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RESUMEN

El estudio respondié a un enfoque cualitativo, asimismo fue de tipo descriptivo-
propositivo, basado en el método inductivo; el cual se centrd en el andlisis de la
percepcion de los pacientes acerca de la calidad de atencidn interpersonal del
equipo de salud (médicos, enfermeras, y personal administrativo) en la Unidad de
Cirugia Ambulatoria del Hospital General N° 8 “Luis Uria de la Oliva”, durante la
gestion 2009. Para el desarrollo de la investigacion se utilizd diferentes técnicas

como la observacion, el grupo focal, entrevista y la revision bibliografica.

El estudio consideré como poblacion a los pacientes post operados en cirugia
ambulatoria, de la cual se obtuvo 9 pacientes como muestra, los mismos que
fueron participes del grupo focal. En los resultados se identificé la percepcion que
tiene el paciente respecto al equipo de salud que varia en funcion a la atencion
gue recibieron para solucionar su problema de salud. De acuerdo a la percepcién
general de los pacientes, la atencion interpersonal recibida fue buena, sin
embargo se presentaron casos en que se destaca que la atencién fue mala. Es asi
gue el personal médico como el personal de enfermeria brindan un servicio de
calidad bueno, a excepcion de algunos casos en los que la actitud, la atencién
oportuna y la comunicacion no fue aquello que los pacientes esperaban, llegando
a no satisfacer sus necesidades. En relacion al personal administrativo, los
pacientes destacaron la mala atencién que recibian por parte de este grupo, sin

embargo, expusieron la presencia de algunos casos diferentes.

Bajo este contexto y como resultado de la investigacion se planted un “Plan de
control y seguimiento de la calidad de la atencién interpersonal del equipo de

salud”, de modo que en el Hospital se brinde una atencion de calidad.

Palabras clave:
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ABSTRACT

The study answered a qualitative approach also was descriptive and purposeful,
based on the inductive method, which focused on the analysis of the perceptions of
patients about the quality of interpersonal care team (doctors, nurses and
administrative staff) in the Ambulatory Surgery Unit of General Hospital 8 "Luis
Uria de la Oliva" during the 2009 management. For the development of research
techniques was used as the observation, focus group, interview and the literature

review.

The study population considered post surgery patients for outpatient surgery,
which was obtained as shown 9 patients; they were participants in the focus group.
The results identified that the perception of the patient regarding health team varies
according the care they received to solve their health problem. According to the
general perception of patients, the interpersonal care received was relatively good,
however there were cases in which stress that the service was bad.

Thus, the medical staff and nursing staff provide good quality service, with the
exception of some cases in which the attitude, timely attention and communication
was not what the patients expected, reaching not satisfy their needs. In relation to
staff, patients enhanced the poor care they received for this group, however

exposed the presence of some different cases.

In this context and as a result of the research posed a “Programme to control and
monitor the quality of interpersonal care health team”, so that the Hospital provide

quality care.

Keywords:

Perception, patient, quality of interpersonal care, health care team.
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LISTA DE SIGLAS, DE ACRONIMOS Y DE ABREVIATURAS
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ABCDE

Guia de claves de anotacién en las

transcripciones de los apuntes de campo

Los puntos suspensivos marcan una frase dicha por los
entrevistados y registrada de manera incompleta en los apuntes
Los puntos suspensivos entre paréntesis indican la omision de
una parte de los apuntes.

Las comillas muestran una frase anotada textualmente

Las mayusculas en una palabra o en una silaba muestran que
estas fueron dichas por los entrevistados en tono fuerte o con

énfasis.



INTRODUCCION

En la actualidad, se han realizado avances importantes para ofrecer servicios de
calidad que permitan la satisfaccion del paciente. El interés de la calidad de la
atencion médica tiene su origen no solo en el malestar expresado por los
pacientes de los Servicios de Salud, sino también en el deseo de disminuir la
desigualdad en el sistema de salud de los diferentes grupos sociales. Las
instituciones de salud han planteado estrategias nacionales que pretenden el
rescate de la calidad, lo que implicaria el incremento en la satisfaccion del
paciente, vista como indicador de la calidad de los servicios recibidos y como

trazador en la adherencia al tratamiento.

Diferentes estudios refieren que la calidad de la atencion médica debera
incorporar el grado de satisfaccion de las necesidades de salud y las
caracteristicas en la prestacion del servicio, en relacién con las expectativas del
paciente interno y externo de la institucion. Estudios previos han mostrado que el
nivel de calidad de los servicios de salud en los paises habria empeorado en
relacion con el pasado inmediato. Con todo, los indicadores de satisfaccion de los
servicios de salud son practicamente inexistentes y las mediciones que hay son

limitadas.

En diferentes instituciones del sector salud, se presta interés por evaluar la calidad
de la atencién interpersonal del equipo de salud, es por ello que la evaluacion
debe realizarse desde la perspectiva del paciente, como es el caso de la presente
investigacion que se llevo a cabo en la Unidad de Cirugia Ambulatoria del Hospital
General N° 8 “Luis Uria de la Oliva” de la Caja Nacional de Salud. Identificando las
dimensiones de la calidad de atencion que mas significativas sean para los
pacientes, es asi que se cita las categorias de actitud, atencidon oportuna vy
comunicacién del equipo de salud (personal médico, personal de enfermeria y

personal administrativo). Fundamentada en la necesidad de una adecuada
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relacion del equipo de salud con el paciente, para el logro de una atencién de
calidad y la satisfaccion de los pacientes de los servicios que se prestan en la

institucién de salud a través de la manifestacién de su opinion.

Asimismo, con la realizacion del trabajo es posible evaluar los diferentes niveles
de desempefio laboral en el sector de salud, considerando la satisfaccion de los
pacientes como parte fundamental que determina su percepcién. Mediante los
resultados obtenidos se podra contribuir a la mejoria en la calidad de la atencién
interpersonal del equipo de salud a través del planteamiento de una propuesta de

control y seguimiento de la calidad.



CAPITULO |
DISENO TEORICO

1. SITUACION PROBLEMATICA

Las reformas de salud tienen como finalidad transformar los sistemas de salud,
para satisfacer las necesidades de la poblacion, uno de los caminos para lograr
este aspecto es mediante la calidad de la atencién al paciente. Es de conocimiento
general que las 6ptimas relaciones interpersonales favorecen de manera efectiva
a la eficacia de los servicios que se proporcionen en el area de salud al establecer
una buena relacion con los pacientes. En el caso de que las relaciones
interpersonales no sean adecuadas, se corre el riesgo que la atencidon no sea

eficaz.

Actualmente, el paciente demanda ayuda para conservar o0 restablecer la
integridad de su salud, en tanto el equipo de servicios de salud, oferta una
prestacion de salud especializada para cubrir las necesidades del paciente. Por tal
razon al paciente se debe tratar como un ser integro desde el punto de vista de la
holistica®, por ello se puede manifestar que cuando el paciente acude a un centro
hospitalario o de la consulta externa, éste debe recibir una atencidon que cubra sus
expectativas y necesidades, ya que acude a éste para solucionar sus problemas
de salud. De este modo, todo el personal de salud, incluyendo el personal médico,

de enfermeria y administrativo, es responsable de brindar un servicio de calidad.

Por lo tanto, en la actualidad se puede manifestar que los pacientes emiten sus
guejas y molestias de manera verbal, puesto que no se sienten en su totalidad
satisfechos por la atencion, siendo importante una buena comunicacion e

informacion enmarcadas en la calidad de atencion por parte del equipo de salud.

1 Concepcion basada en la integracion total frente a un concepto o situacion, se analiza el suceso evento
desde multiples interacciones, para de esta manera satisfacer las necesites del paciente.
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Por ello el presente trabajo de investigacion pretende determinar la Percepcion del
paciente acerca de la Calidad de Atencién del Equipo de Salud en la Unidad de
Cirugia Ambulatoria del Hospital General N° 8 “Luis Uria de la Oliva”. En todo el

proceso, desde la llegada del paciente hasta el alta del mismo.



2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es la percepcién del paciente acerca de la calidad de atencién
interpersonal del equipo de salud en la Unidad de Cirugia Ambulatoria del
Hospital General N° 8 “Luis Uria de la Oliva” de la Caja Nacional de Salud

durante la gestién 2009?

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Determinar la percepcion del paciente acerca de la calidad de atencién
interpersonal del equipo de salud en la Unidad de Cirugia Ambulatoria del
Hospital General N° 8 “Luis Uria de la Oliva” Caja Nacional de Salud —
20009.

3.2. Objetivos especificos

e Identificar los criterios de los pacientes acerca la calidad de atencion

interpersonal del equipo de salud

e Describir las caracteristicas mas relevantes sobre la atencion interpersonal

del equipo de salud.

e Plantear un plan dirigido al control y seguimiento de calidad de la atencién

interpersonal del equipo de salud que garantice la satisfaccién del paciente.



4. ANTECEDENTES

41. Antecedentes del estudio

En la prestacion de los servicios de salud, la calidad es un aspecto fundamental
gue no debe dejarse de lado, ya que en el contexto actual lo que se considera con
mayor frecuencia son los aspectos administrativos y financieros, dejando de lado
lo que se constituye en la obligatoriedad del Estado de garantizar el servicio
publico de salud en términos de calidad. En el marco de las competencias
asignadas al Ministerio de Salud y Deportes al nivel central por la Constitucion
Politica del Estado, se encuentra las siguientes atribuciones:? “formular,
desarrollar, supervisar y evaluar la implementacién del modelo de atencion en
salud”; y “elaborar normas de Auditoria Interna Médica que evallUen la calidad de
la atencion de las prestaciones de salud para determinar casos de "mala praxis"
médica”, es asi que de alguna manera el Estado considera la calidad en la
atencion a los pacientes en diferentes nosocomios, sin embargo aun queda mucho

por hacer.

Los estudios sobre esta tematica se engloban bajo un tnico y comin denominador
la satisfaccion del paciente. En las uUltimas décadas se ha producido un notable
auge en la aparicion de estudios encaminados a promover en los pacientes de los

servicios de salud una sensacion de agrado con los servicios recibidos.

En un estudio preliminar efectuado 10 afios atrds en un Hospital Clinico Quirargico
de La Habana, se utilizé una encuesta precedida de orientaciones generales para
su contestacion que se aplicd a 30 pacientes y 30 estudiantes de medicina, estaba

orientada a valorar el desempefio interpersonal con los pacientes de los diferentes

2 Decreto Supremo N2 29894 “Estructura Organizativa del Organo Ejecutivo del Estado Plurinacional”
de 7 de febrero de 2009; Capitulo XVI.
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miembros del equipo de salud llegando a la conclusion de que el paciente necesita

una atencion mas calida, humana en las que se debe respetar sus derechos.

Asimismo, respecto a este tema se realizaron otras Investigaciones en distintos
paises entre estos Colombia, Chile, Pert, México, Estados Unidos y otros, en las
gue se plantea temas relacionados a la percepcion del paciente sobre las
relaciones interpersonales del equipo de salud con el paciente, por lo que se
puede sefialar que la tematica que se tiene en nuestro pais Bolivia, no ha sido
ajena a la realidad que se tiene en otros paises, en razén a que hoy en dia las
exigencias del paciente que necesita conocer ampliamente sobre su salud y las
expectativas de lograr resolver su problema, son razones que llevan a realizar este
trabajo de esta indole, buscando satisfacer las expectativas del paciente de tal
manera que logre recuperar su salud e integrarse a su nucleo familiar conociendo

sobre su estado de salud.

En la ciudad de La Paz en diferentes centros estan en la situacién de abordar
estos aspectos es asi que en el Instituto Nacional de Toérax @ tienen formatos
diseflados que aplican con este fin de evaluar la calidad de atencién que
recibieron del personal de salud en este Centro Hospitalario. Este nosocomio
cuenta en la actualidad, con un Comité denominado “Atencién al Cliente”, el
mismo que cuenta con una persona especifica, quien brinda informacién del
flujograma de la atencion del Hospital, manteniendo al paciente o familiar
informado sobre los aspectos concernientes a la atencion del paciente. Asimismo,
este Hospital cuenta con un buzén de sugerencias en que se deposita un
formulario en el que expresa su satisfaccion o insatisfaccion de la atencion

recibida en el hospital. (Anexo N° 8).

El Comité del Hospital esta conformado por siete personas, entre ellas, el Director,

trabajador social, personal del sindicato y trabajadores de la institucion; ellos son



los encargados de la apertura del buzén, recabar informacion, posteriormente son
enviados a los servicios que presentan falencias y de este modo subsanarlas.
Estos resultados también se publican en un documento propio denominado

gaceta. Este proceso coadyuva a una constante mejora de la calidad de atencion.
Entre los principales objetivos del Comité, se encuentran los siguientes:

— Establecer el marco normativo que rija el buen funcionamiento del buzén de
guejas.

— Determinar el conjunto de medidas disciplinarias y de coordinacion para
todos los actores involucrados en el proceso de lograr una atencion de
calidad en el establecimiento.

— Aplicar medidas correctivas necesarias para optimizar la atencion en los
diferentes servicios del hospital y satisfacer las necesidades de los

pacientes.

Por otro lado, se encuentra el Instituto Nacional de Gastroenterologia Boliviano —
Japonés @ que cuenta con un “Comité de Calidad de Atencion”, el cual tiene la
funcion de evaluar el trato al paciente y el cumplimiento de indicaciones. Al igual
que el anterior, el Hospital cuenta con un buzon de sugerencias o quejas, y uGn
libro o cuaderno en el que los pacientes plasman su opinion respecto a la atencion
gue recibieron en el nosocomio, procedimiento que realizan al momento del alta
del paciente. Luego de evaluar los resultados son enviados a cada servicio, con el
objetivo de realizar correcciones con referencia a atencién que brinda el personal

de salud.

Asimismo, se tienen también a la Caja Petrolera de Salud @, en éste existe un
Comité de Calidad, conformado por el Comité de Ensefianza y la Jefatura de
enfermeria. Para controlar la atencién del personal de salud, cuenta con un boletin

de control de calidad de atencion que se entrega al momento del alta del paciente,
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en la parte de hospitalizacion. La evaluacién se realiza de manera mensual, los
resultados son enviados a Direccion y a los Servicios con observaciones para su
correspondiente correccion. Siendo destacable los resultados satisfactorios sobre
la calidad de atencién son motivados a continuar con el mismo empefio a través

del envié de memorandum de felicitaciones. (Anexo N° 8).

4.2. Antecedentes del lugar de estudio

El servicio de Cirugia del Hospital General N° 8 “Luis Uria de la Oliva” de la C.N.S.
ofrece atencion especializada a aquellos pacientes que requieran intervenciones

quirdrgicas.

4.2.1. Objetivos

e Otorgar a pacientes asegurados y beneficiarios que requieran atencion
clinico quirdrgica, tanto programada como de urgencia, empleando para
ese fin los recursos disponibles del Hospital.

e Llevar a cabo labores de ensefianza e investigacion.

4.2.2. Estructura organizativa

Este Servicio comprende dos areas de cirugia: La cirugia general (internacion) y la

cirugia ambulatoria.

4.2.2.1. Cirugiageneral

En cirugia general de internacion se atiende casos de:

e Cirugia de cara (Lipomas)

e Cirugia de cuello (Tiroides)



e Cirugia de abdomen (Vias biliares, Eséfago, estdmago,
intestino, Hernias inguinal-umbilical)

e Cirugia vascular periférica (Varices)

4.2.2.2. Cirugia ambulatoria

Se distingue la cirugia ambulatoria con 24 hrs. de permanencia del paciente,

denominada actualmente como cirugia de dia o de alta precoz con permanencia

de 24 a 72 hrs., abarca los mismos campos de cirugia general, destacandose las

cirugias de vesicula a través del procedimiento laparoscopico considerando que

los casos cuya gravedad no requieran mayor permanencia.

4.2.3. Areas de servicio

Se conforma por tres areas:

Area de consulta externa, cuenta con ambientes destinados, para la
atencion médica a los pacientes no internados.

Area de internacion, se encuentran las salas de los pacientes,
conformadas por 47 camas. Con relacidbn a la cirugia ambulatoria se
destinaron dos salas, cada una conformada por 8 camas con una estadia
de 24 hrs. Para el programa de cirugia tradicional o convencional se
designaron 6 salas con 31 camas.

Area de quir6fano, estd conformado por 2 quir6fanos asépticos, 1
quiréfano séptico, una sala de recuperacion de pacientes compuesta por 6
camas, ademas con un area de Central de equipos y de preparacion de

materiales.
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4.2.4. Funciones

Entre las principales funciones se distinguen las siguientes:

El trabajo asistencial del Servicio de Cirugia Ambulatoria es de indole
clinico y quirargico se los ejercita fundamentalmente a nivel de consulta

externa, en Cirugia Ambulatoria e Internacion.

La atencion a los pacientes se realiza en virtud al trabajo conjunto de los
profesionales del servicio y en casos necesarios en coordinaciéon con otro

Servicios y Departamentos.

Las actividades de ensefianza e investigacion, se proyecta en el Servicio y
se ejecutan en coordinacion con el area especifica, bajo programas

académicos de la Facultad de Medicina de la U.M.S.A.

Se da cumplimiento a los reglamentos, manuales, normas y procedimientos
del Hospital y del Servicio. (Manual de Funciones del Servicio de Cirugia
Ambulatoria, Hospital “Luis Urfa de la Oliva”, 2002). ¥

Finalmente, en la Unidad de Cirugia Ambulatoria no existe ningun registro,

ni estudio sobre la calidad de atencion al paciente.
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5. JUSTIFICACION

Las personas cuando presentan algun tipo de alteracion en su salud se ven en la
necesidad de recibir asistencia profesional, esta situacion origina en el paciente un
gran estrés e interrumpe su funcion familiar. Por lo que las intervenciones de!
equipo de salud deben considerar estos aspectos, por lo que es necesario brindar
una atencion que alcance las expectativas del paciente, dando lugar a una
atencion humanizada y con calidez, donde el paciente se sienta importante y la

situacién de su enfermedad no sea tan dramatica.

En este sentido, se ha afirmado repetidas veces que no sélo son relevantes los
aspectos de estricto trasfondo fisiopatolégico, sino también las circunstancias del
cuidado, el trato, la comunicacion, informacién y la empatia entre el equipo de

salud y los pacientes, son factores significativos en la tarea que cumplen éstos.

En funcién a las exigencias del paciente, quien necesita conocer ampliamente
sobre su salud y las expectativas de lograr resolver su problema, debe recibir
informacion y ser atendido de la mejor manera posible por parte del personal de
salud, recibiendo de esta manera una atencion de calidad. Evidentemente, todo el
personal de salud, incluyendo el personal médico, de enfermeria y administrativo,

es responsable de brindar un servicio de calidad.

Es asi que actualmente los pacientes vierten sus quejas y/o molestias so6lo de
forma verbal, y por lo que se pudo advertir no existe una satisfaccion plena, sino
mas bien hace falta una comunicacion e informaciéon mas efectiva para que la

calidad de atencion sea mejor.

Siendo la razoén principal para que el presente trabajo se centre en conocer cuél es
la percepcion del paciente acerca de la calidad de atencion interpersonal del

equipo de Salud, desde el ingreso del paciente hasta que es dado de alta, en la
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Unidad de Cirugia Ambulatoria del Hospital General N° 8 “Luis Uria de la Oliva”

perteneciente a la Caja Nacional de Salud,

Posteriormente, con los resultados se pretende acciones que beneficien al
paciente y mejoren la imagen institucional logrando satisfacer las expectativas de
nuestra poblacion asegurada de tal manera que logre recuperar su salud e

integrarse a su nacleo familiar conociendo sobre su estado de salud.
6. DELIMITACION ESPACIO — TEMPORAL
El proceso de investigacion se llevd a cabo en la Unidad de Cirugia Ambulatoria

del Hospital General N° 8 “Luis Uria de la Oliva” Caja Nacional de Salud, que esta

ubicado en la Ciudad de La Paz, durante la gestion 2009.
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7. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

INSTRUMENTO
VARIABLE | OBJETIVO | DEFINICION | RANGO MEDICION Onrimtr,  [OBSERVACION
DATOS
Respeto
Determinar | Larelacion | Actitud Amabilidad
la de respeto y Relacion
percepcién | comunicacién empatica | ppyrevista
Q del gue se Historia
g | Calidad de paciente establece y Eficac clinica
2| atencion acerca de entre el Atencion Inflg?nigci on| Observacion
2 |interpersonal la calidad equipo de | oportuna pertinente
e de atencién saludy el Grupo focal
- Interperso- | paciente para _ Saber Revision
nal del lograr su Comuni- escuchar | documental
equipo de | satisfaccion | cacion Empatia
salud Claridad
Establecer
las ,
caracteristi | Es el proceso Actitud Entrevista
cas dela por el cual el
o calidad de paciente
|5 _ _ atencion connota de Atencion Observacion Historia
= Percep_uén interperson | significado al Satisfaccion| oPortuna clinica
g | del paciente al del ambiente en
2 equipo de que se Revision
salud encuentra ] documental Grupo focal
mediante la Comunica
percepcion cion
de los
pacientes
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

1. CALIDAD

En términos generales se hace uso del término calidad dentro del campo de los
negocios y la administracion empresarial, en ese sentido se considera que se
refiere al “logro de la satisfaccion de los clientes a través del establecimiento
adecuado de todos sus requisitos y el cumplimiento de los mismos con procesos
eficientes, que permita asi a la organizacion ser competitiva en la industria y

beneficie al cliente con precios razonables” ©®

En funcion a lo sefialado anteriormente la calidad puede referirse a aquel producto
0 servicio que las personas adquieren para satisfacer sus expectativas. En otros
términos que aquel servicio o producto funcione tal y como uno espera. Entonces

la calidad puede residir en un producto o en un servicio.
1.1. Calidad en las instituciones de salud

Como se habia visto anteriormente, el término de calidad es un término que se
origina de la gerencia empresarial, en el que se hace mayor referencia a los
productos tangibles. En el contexto de la salud, la calidad se refiere a servicios
gue tienen las caracteristicas de ser intangibles, Ruelas, sefiala que la calidad es
un atributo de la atencion médica que puede obtenerse en diversos niveles. Es
decir que se define como el logro de los mayores beneficios posibles de la

atencién médica, con los menores riesgos para el paciente. ©

La calidad en las instituciones de salud esta basada en la percepcion del paciente,
entonces se entiende por calidad “como cualquier cosa que el paciente percibe

como calidad”, la percepcion permite evaluar con mayor precision la calidad y los
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niveles de satisfaccion de los pacientes de su institucion u organizacién. En ese
entendido, la calidad en las instituciones de salud se refiere a satisfacer las

necesidades de los pacientes de la mejor manera posible. "

Asimismo, la calidad en el ambito de la salud se ha definido como, “el desempefio
apropiado (acorde con las normas) de las intervenciones que se saben son
seguras, que la sociedad en cuestion puede costear y que tiene la capacidad de
producir un impacto, sobre la mortalidad, la morbilidad, la incapacidad y la

desnutricion”. ®

La calidad tiene una concepcion en términos de conocimientos técnicos y de la
habilidad de proporcionar un tratamiento seguro y eficaz para el bienestar del
paciente. Sin embargo, la calidad de la atencion es multidimensional y puede
definirse y medirse de distintas formas, segun las prioridades de los interesados o

pacientes. ©

1.1.1. Dimensiones de la calidad

La calidad en el sector salud es multidimensional, abarca diversos aspectos, por
tal hecho se hace énfasis en las tres dimensiones de la calidad en los servicios de

salud:

e Ladimension técnico cientifica

La dimension técnico cientifica, que se refiere a la practica de los mejores
estandares técnicos cientificos verificados en la atencion en salud, se ha
tratado desde los mismos comienzos de la medicina, siempre en blusqueda
de las mejores acciones y procedimientos seguros y comprobados a
realizar sobre el paciente en la balanza calidad. Con lo cual se pretende

garantizar servicios seguros dentro de la balanza riesgo beneficio. ®
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e Ladimensiéon administrativa

Referida a las relaciones prestadores consumidores que se relacionan con
los procesos de atencién de que dispone la organizacion. Hace relacion a
las facilidades que la institucion dispone para la mejor prestacién de los
servicios y que generan valor agregado para el paciente a costos

razonables y sostenibles.

En esta dimension el paciente tiene mayor capacidad de controlar la
calidad, situacion que ha generado que las instituciones prestadoras de
servicios de salud hayan trabajado mas sobre los procesos de prestacion

de servicios buscando hacerlos mas eficientes y eficaces. ©
e Ladimension humana

Tradicionalmente desconocida y poco tratada cuando se habla de calidad
siendo la parte fundamental de la atencion en salud ya que la razén de ser
del servicio de salud es el ser humano como un todo biopsicosocial. Los
pacientes pueden verse influidos por cuestiones sociales y culturales en su
opinion de la calidad, y suelen poner un énfasis considerable en el aspecto

humano de la atencién que reciben. ®
1.1.2. Calidad de la atencion

La calidad de atencion se refiere al “grado en el cual los servicios de salud para
individuos y poblacion mejoran la posibilidad de lograr resultados derivados en
salud y son congruentes con los conocimientos profesionales actuales” . En ese
entendido la calidad de la atencion es parte de las responsabilidades de los
médicos, de las enfermeras y de todo el personal involucrado en la atencion al

paciente, ello deberia practicarse en todas las instituciones de salud del mundo.
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1.1.3. Componentes de la calidad de atencién

La calidad de la atencién en los servicios de salud se encuentra conformada por

diferentes aspectos, considerados componentes del mismo, es asi que se pueden

distinguir los siguientes:

Satisfaccion del cliente, responde a las necesidades de la poblacién y qué

es lo que el paciente desea de su atencion.

Competencia Profesional, se refiere a la capacidad y el desempefio de los

proveedores, de los directivos y personal de apoyo de salud.

Accesibilidad a los servicios de salud y continuidad, hace referencia al
acceso gue tiene el paciente a los servicios que brinda el hospital y la

consecucion de los mismos.

Efectividad y seguridad, la efectividad se refiere al cumplimiento de los
resultados deseados y la segunda a la maximizacion de los beneficios de
las intervenciones de la atencion en salud.

Eficiencia, es el mayor beneficio con los recursos con los que se cuenta.

Participacion comunitaria, informacion directa de los pacientes para la

aceptacion de los servicios y satisfacer las expectativas que tienen. ¢V

1.1.4. Procedimiento para la calidad de atencién

El objetivo social que persiguen las instituciones de salud es “mejorar la calidad de

vida, la obtencién de beneficios sanitarios 6ptimos”. Para el logro de este objetivo

se plantean los seis pasos hacia una calidad de atencion:
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El establecimiento cuenta con Principios de Actuacion para la atencién en
salud, basados en el reconocimiento, el respeto y la promocion de los

derechos humanos.

El personal del establecimiento esta capacitado para poner en practica los

Principios de Actuacion.

El establecimiento estd implementando un estilo de gestion participativa y

eficiente.

Los(as) proveedores(as) establecen una relacion personalizada de
confianza y seguridad con los (las) pacientes, respetando y promoviendo la

dignidad humana.

El personal del establecimiento tiene competencia técnica para brindar

atencion integral y eficaz.

El establecimiento estd poniendo en practica mecanismos agiles y
transparentes para asegurar que las sugerencias y los reclamos de las(os)
pacientes sean considerados, para mejorar la atencion y resguardar sus

derechos.

De los pasos sefialados anteriormente, los que interesan al estudio son: el cuarto,

quinto y sexto, los mismos que hacen referencia al trato humano de los

proveedores en salud hacia los pacientes cuando mencionan la promocion de la

dignidad humana, la atencion integral y la mejora de la atencion defendiendo sus

derechos.

Para lograr una calidad de atencion es necesario enfocarse en la importancia de

los pasos cuarto y quinto. Con relacion a que “los proveedores establecen una
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relacion personalizada de confianza y seguridad con los pacientes, respetando y

promoviendo la dignidad humana”, deben seguir las siguientes acciones:

Saludar cortésmente e informar los pasos para ser atendidos.

Procurar hablar algun idioma originario ademas del castellano, de lo

contrario emplear un traductor.

Atender respetuosamente sin discriminacion, considerando su estado de

animo, edad sexo personalidad, etc.

Incentivar a que el paciente manifieste sus inquietudes o problemas
hablando en lenguaje claro y sencillo a cerca del diagndstico, las
alternativas de tratamiento, sus efectos colaterales, tomando en cuenta

Sus opiniones.

Se pide permiso al paciente en caso de que una persona fuera del

personal rutinario desee presenciar la consulta o el examen.

La funcién del personal de salud es de servicio y por lo tanto se evita

juzgar, culpabilizar o reprochar a pacientes.

Con relaciébn al quinto paso en el que se sefiala que “el personal del

establecimiento tiene competencia técnica para brindar atencion integral y eficaz”,

las acciones que deben seguirse se definieron en base al reconocimiento y

respeto de los derechos humanos a la promocion de la dignidad humana

independientemente de las caracteristicas que diferencian y el derecho a la libre

expresion.

1.2. Calidad de la atencion interpersonal

La calidad de la atencién es un aspecto que debe ser considerado por todo el

personal integrante de la institucion de salud, pero cabe resaltar que el rol que
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cumplen los médicos y enfermeras en un centro de salud es de vital importancia,
puesto que establece una relacion directa con los pacientes, por lo que una
atencion interpersonal de buena calidad es necesaria para lograr la satisfaccién de

los pacientes.

La calidad de atencion interpersonal puede definirse como “la relacion de respeto
y comunicacién que se establece entre el equipo de salud y el paciente para lograr
su satisfaccion” 2. El respeto debe basarse en la forma particular de pensar de
cada uno de los pacientes, asimismo se debe considerar sus creencias y

decisiones.
1.2.1. Factores de la calidad de la atencién interpersonal
1.2.1.1. Actitud

El cuidado del paciente ha sido tradicionalmente visto por los médicos vy
enfermeras y el publico como propio de la profesidén de éstos. Es por ello que la
actitud que debe adoptar debe ser acorde a las necesidades del paciente. Para
esto se requiere que la enfermera tenga una actitud de respeto hacia el ser

humano y ademas requiere una relacion interpersonal de humano a humano.

Asimismo, el equipo de salud debe considerar la amabilidad, ya que un trato
amable establece una relacion de empatia con el paciente y la comunicacion es
elemental para lograr confianza del mismo. Esta relacion interpersonal implica
respetar al paciente como ser humano integral para lograr la satisfaccion plena.
Este aspecto de la calidad pone de manifiesto la habilidad para establecer

relaciones interpersonales positivas.
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1.2.1.2. Atencion oportuna

La satisfaccion del paciente dependera también de la atencién oportuna, que
consiste en brindar atencion al paciente en el momento que lo solicite, y de
conformidad con su tratamiento, ya que, el ser humano es sensible al trato que
recibe y con frecuencia utiliza basicamente ese elemento al juzgar la calidad de la

atencién como un todo, incluyendo los méritos técnicos.
1.2.1.3. Trato humano

El trato humano se considera una exigencia ya comun de las politicas nacionales
de salud; ademas de que es un elemento fundamental de la calidad de atencién
gue va aparejada de la calidez, un derecho que se supone como evidente, algo
gue no se debe negar. Que todos y todo profesional del area de salud esta en la
obligacién ética de brindar trato humano a los pacientes. Sobre un principio tan
obvio, no se hace mucho cuestionamiento ni se pregunta como se debe aplicar o

como llegar a no aplicarse.

El hecho de tratar “Humanamente” se construye como algo casi natural. Con este
tipo de representacion, se llega a idealizar lo humano y esencializar una serie de
cualidades “natas” que impulsan, supuestamente, a hacer el bien hacia el otro.
Rance sefala con respecto al trato humano hace la siguiente manifestacion “....no
me gusta ver el dolor humano [...] Eso es lo que me motiva mas Humanidad, mas
que todo” 3 En este sentido el “trato humano” conduce a pensar primero en el
“ser humano” individual, y a enfocar aspectos interpersonales que influyen en la
atencion recibida. Cuando hay reclamos en este sentido, el primer blanco de las
criticas suele ser la persona integrante del equipo de salud quien dispensé un trato
inapropiado resultando mas facil personalizar el dafio, dejando intacto el sistema

que fomenta y contribuye al mal trato.
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1.2.2. Lacomunicacién

Se define a la comunicaciébn como “toda transmision de un mensaje entre
individuos, sistemas y organismos, utilizando para ello los elementos que tienen
en comun” ¥, Dado que la relacién entre dos o mas personas, esta basada en la
comunicacion, este aspecto no se encuentra excluido de los sistemas de salud,

por lo tanto no esta ausente de lo que se considera el sistema hospitalario.

La comunicacion es considerada como un componente basico a través de la cual
sus elementos interactian dinamica y constantemente, por esto la estructura de
los sistemas esta definida por la manera en la cual los elementos de un sistema
estan interconectados, su naturaleza es de caracter comunicacional y la clase de

comunicacién esta dada por la naturaleza de los elementos del sistema.

La comunicacion como tal satisface dos necesidades: Informar, dirigida a la razén
0 a la inteligencia humana, y de persuadir, orientada a los sentimientos y

emociones.

Leal sefiala que la consulta médica es un verdadero espacio de convivencia,
aungue asimétrica, Puesto que el médico entabla una relaciébn con su paciente
donde conoce parte de su vida, del mismo modo el paciente le confia aspectos de
su afeccidn y otros que no se contarian a otros, “la comunicacion verdadera no es
de una sola via, si entendemos por comunicacién el fenbmeno transaccional en
gue se influyen o afectan reciproca o mutuamente los seres integrantes"”, el
paciente cuenta su historia y muestra su humanidad, aspecto que influye en el

trato entre médico y paciente. *°
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1.2.2.1. Dificultades en la comunicacion

Al tocar el tema de la transmision de ideas o informacién, también se debe tomar
en cuenta que existen posibles perturbaciones en la comunicacién que dificulten la

transmision y recepcién de mensajes, estas son:

e Dificultades de la semantica o sentido de las palabras; el significado
tiene que ser tan exacto como sea necesario, debe evitar ambigliedad,
adaptandose al nivel de comprensién de la persona a quien se dirige.

e SegUn la percepcion; es la relacion de un sujeto ante un estimulo exterior

(auditivo) segun sus valores y personalidad.

e Las transferencias, el receptor transfiere al actual comunicador

sentimientos de anteriores personas de referencia.

e Proyecciones de los sentimientos propios en el otro; suponiendo que

éste se siente exactamente igual que uno mismo.

e Factores emocionales; se da cuando la entrevista es interrumpida por
personas ajenas pueden producir temor o inseguridad produciendo

reacciones no verbales

e Factores técnicos o ambientales; medios de comunicacion, elementos
climaticos, es decir, cuando se producen ruidos en el lugar donde se lleva a

cabo la entrevista (vientos, automoviles, equipos de aire, etc.).

Lo que se puede observar luego de conocer la forma de abordar la comunicacion
en este enfoque, es que los seres humanos no pueden vivir sin comunicarse ya
gue toda forma de reaccion, de actitud o no actitud representan mensajes emitidos

ya sean a personas determinadas o a todas las personas del rededor simplemente
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con sonreir, demostrar enfado, hablando o incluso demostrar que no se desea
sostener una conversacion, etc., es decir, de forma verbal o no verbal, digital o

analdgica.

La comunicacion aplicada en relacionamiento del personal de salud con los
pacientes muchas veces, no lleva un mensaje claro, debido a que los
profesionales cuentan con términos de dificil comprensién ya que son propios de
su formacion profesional y si los pacientes no cuentan con esos conocimientos, y

asi se puede comprender su situacion en el momento de su interaccion.

1.2.2.2. Lacomunicacion interpersonal

La comunicacion interpersonal se efectla entre las personas. Cada una de las
personas produce mensajes que son una respuesta a los mensajes que han sido

elaborados por la otra o las otras personas implicadas en la conversacién.

La comunicacion interpersonal tiene como elementos:

e Emisor, quien formula una expresion.
e Mensaje, expresado en codigo verbal, no verbal o en forma de sefales.

e Receptor, a quien le corresponde la comprension del mensaje.

Esta comunicacion interpersonal es un instrumento que el equipo de salud debe
conocer y aplicar tomando en cuenta los procedimientos indicados en el
componente clinico y explicando a los pacientes en qué consiste el procedimiento
o tratamiento que se realizard, explicaciones que van dirigidas a los pacientes; sin
embargo, el personal de enfermeria y el equipo en general de salud debera tomar
en cuenta a la familia del paciente y sus costumbres de acuerdo a la region de

donde provengan para explicarles el problema.
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1.2.2.3. Rol dela enfermera en la comunicacion interpersonal

Este personal de salud, debe cumplir puntos importantes en el ejercicio de sus
funciones laborales, estos son algunos de ellos, acorde al tema de investigacion

que se aborda:

e Tiene como principal objetivo la informacién al paciente y a su familia
acerca del problema que tiene y los procedimientos que se realizara dentro
de las atribuciones que le compete, y lo que sucedera si no se lo realiza,
siempre dentro del marco del respeto, amabilidad y con el mejor trato, tema
relacionado a la calidez y calidad de atencion.

e El contenido de toda comunicacion se centra en el mensaje que el emisor:
desea dar al receptor, aplicado a nuestro caso: todo lo que el paciente
desee comunicar al personal que lo atiende, respecto a lo que piensa o
sienta y lo manifieste mediante palabras o actitudes, al margen de su

condicion social y econémica.

Para que se dé una comunicacion Optima se toma como faceta primordial a la
accion de escuchar en caso de que la comunicacion sea verbal. Con esta accién

se obtiene dos beneficios:

e La escucha es fundamental para que surja el sentimiento por parte del (las)
paciente de ser alguien importante y comprendido(das) por el personal de

salud,;
e Porque constituye el punto de partida para una buena comunicacion,

resultando en la satisfaccion de demandas muchas veces no siempre

explicitas como motivo de consulta.
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En relacion al primer beneficio se puede afirmar que al acudir a algun centro de
salud se consideran varios aspectos como ser: el tiempo, costo y la incertidumbre
de como sera el trato que recibiremos, me entenderan la dolencia que manifieste.
Al llegar al lugar se espera que se escuche con seriedad para poder expresar con
seguridad todo lo que se necesita comunicar, lo cual beneficia a los pacientes y al

personal de salud para tomar decisiones optimas.

En cuanto al segundo aspecto, el escuchar atentamente ayuda a conocer mejor el
motivo de consulta y lograr identificar otras demandas, lo que recae en un
diagnéstico solido y una orientacion y tratamiento eficaces conociendo algo acerca

del contexto social y cultural en el que vive el paciente.

También se considera a esta comunicacidn como un proceso terapéutico ya que
con el solo hecho de ser escuchados muchas veces nos sentimos mejor, luego de
dar a conocer todo lo que uno siente. Esto se constata en el actuar de las
personas cuando “hacemos caso” a aquellos que nos demuestran afecto o estima
y que sabemos que siempre buscan nuestro bien. Los pacientes necesitan ser
escuchados, orientados de manera de que se sientan entendidos sobre sus

dolencias.

El personal de enfermeria, en ocasiones pareciera que trabajan de manera
obligada, siendo que este personal esta en el hospital porque es su vocacion, pero
existen lugares en los que parece que se les obligaria a trabajar, muy poco
escuchan de lo que uno solicita o manifiesta el paciente. De esta manera, es
bueno que el personal de enfermeria mantenga el respeto para todos por igual
existen médicos que no saludan o no responden al saludo, siendo que esta es la

primera forma de contacto con una persona.
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1.2.2.4. La comunicacién interpersonal y consejeria como parte de la

calidad de atencién en salud

A través de la Comunicacion Interpersonal los trabajadores en salud le informan al
paciente y a sus familiares acerca de cual es el problema que tiene actualmente,
gué sucedera si no se lo trata y que se hara para resolver el problema, es decir el

tratamiento a seguir.

e Procedimiento del proveedor de salud

Un proveedor de servicios de salud sensible es una persona madura, que esta
comprometida en la ayuda a los pacientes y sus familias, y tiene la capacidad de
enfrentar eficazmente las dificultades y situaciones que surgen en una consulta

como ser:

Ayudando al paciente y a su familia a comprender, mejorar y/o resolver el

problema.
- Estableciendo una relacion de confianza y respeto.

- Dando informacion acerca de la situacion de salud que presenta de una

manera consistente y objetiva.

- Comprendiendo los sentimientos y preocupaciones del paciente y su

familia.

- Comprendiendo al paciente y sus familiares desde el punto de vista cultural.

Estos cinco pasos del procedimiento del proveedor de salud se enmarca
esencialmente en lo que es la empatia y el trato humano necesarios en la
interrelacion con aquellas personas que en ese momento se encuentran

vulnerables.
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e Caracteristicas y cualidades esenciales del proveedor de salud

Para que el proveedor o proveedora de salud tenga éxito cuando brinda sus

servicios, debe contar con las siguientes caracteristicas y cualidades esenciales

de comunicacién e informacion:

Respetuoso: manifestaciones de cortesia y atencion.
Discreto: moderado de palabras y acciones.

Responsable: que responde a los actos que ejecuta una u otra persona;

gue tiene capacidad para tomar decisiones.
Honesto: pudoroso, recato en acciones y palabras, cautela, astucia.

Seguro: confianza, tranquilidad de una persona procedente de la idea de

gue no hay ningun peligro de temer.

Sociable: que es facil de tratar con él, de caracter sociable.

Eficiente: competente; capaz de entender en un asunto; apto, idéneo.
Flexible: disposicion de animo para ceder y acomodarse.

Activo: laborioso; que denota accion.

Capacidad técnica: conjunto de procedimientos de un arte o ciencia;

habilidad para uso de esos conocimientos.

Ambientes de informacion o consulta

Un aspecto fundamental para la Comunicacion Interpersonal se refiere a los

ambientes o espacios donde se atienden a las personas. Debiendo cumplir con lo

siguiente: privado, cémodo, tranquilo, donde nadie mas pueda escuchar lo que se

dice, donde no exista ningun tipo de interrupciones.
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e Actitudes positivas del proveedor de salud

Para optimizar el servicio, todo proveedor de salud debe poseer las siguientes

actitudes:

- Empatia, tratar de comprender al paciente con detenimiento, como el

paciente y su familia se estan sintiendo, “ponerse” en el lugar del paciente.

- Aceptacion, aceptar a la persona como tal, con sus costumbres y su

cultura. Sin prejuicios. Siempre muestra respeto.

- Confidencialidad, no revelar nada de lo que el paciente o familia ha

expresado a personas ajenas a la situacion.

- Atencion, demuestra interés, calidez, preocupacion, presencia, honestidad,
credibilidad, respeto, confianza genuina, deseos de ayudar, evitando

interrupciones.

e Aspectos importantes de la comunicacion interpersonal.

Entre los aspectos esenciales en la comunicacion interpersonal estan:

e Responder preguntas, el proveedor de salud debe responder a las

preguntas con claridad, veracidad, sencillez, sensibilidad y amabilidad.

e Explicar al paciente en qué consiste la revision médica, es necesario
indicar al paciente en qué consiste la revision médica, qué sentira durante
y después de la misma, preguntarle como se siente e informarle el

resultado.

e Corregir mensajes errados, solicita la repeticion de la informacién

brindada por el paciente y verifica lo registrado.
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e Tomar en cuenta la cultura del paciente, el personal de salud debe
emplear el lenguaje apropiado de acuerdo a la cultura que pertenezca el

paciente, en lo posible hablarle en su idioma nativo.

Todos los puntos anteriores si no son practicados de una manera adecuada, se
corre el riesgo de crear lo que se llama “barreras o dificultades en la
comunicacién” que se menciond anteriormente, lo que ocasionaria un diagndéstico

y un tratamiento que quiza no sean los adecuados.

e Método de Resolucién de Problemas.

Si bien existen diversos métodos para resolver problemas el que se detalla es el

mas apropiado para el proveedor de salud por ser completo y sencillo:

- Escucha y pregunta: ayude a que el paciente y su familia cuenten su
situacion y problema, utilice las actitudes positivas y las destrezas de

comunicacion interpersonal.

- Observar y palpar: examine al paciente de acuerdo a la informacién que

brinda, indicandole qué est4 haciendo mientras ausculta y por qué.

- Identificar el problema o necesidad: identifique cuales son los problemas

de la paciente a partir de la informacién que obtuvo en los anteriores pasos.

- Tomar la accion apropiada: decida qué se debe hacer para solucionar el

problema e informe al paciente y sus familiares que se hara y por qué.

2. PERCEPCION DEL PACIENTE DE LA CALIDAD DE ATENCION

La percepcion del paciente en relacion a la calidad de la atencién en las

instituciones de salud implica diversos aspectos, entre estos la comunicacion, esto
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incluye también su percepcién acerca del tiempo que se necesita para efectuar
diagnéstico, administrar tratamiento y obtener un resultado favorable, influyendo
ademas el nivel cultural, nivel de escolaridad entre otros, constituyéndose la
calidad de la atencion desde el punto de vista del paciente un componente
necesario, aungue no es suficiente, ya que el paciente puede estar perfectamente
satisfecho aunque, no esté recibiendo servicios de buena calidad, en relacién con

el diagnéstico y tratamiento.

La insatisfaccidén con la atencién, la accesibilidad geografica, el tiempo de espera,
el coste de la atencion, condiciones fisicas del local, abastecimiento, calidad de
personal, su experiencia y rotacién del mismo, contribuye a la evaluacion de la
calidad de atencién donde el grado de satisfaccion del paciente es inversamente
proporcional al tiempo de espera, tomando en cuenta que el tiempo va a estar en

dependencia del problema presentado.

Se ha encontrado que los pacientes valoran la satisfaccion, basandose en criterios
de tangibilidad, confiabilidad, capacidad de respuestas, seguridad y empatia. Para
ello debe establecerse de manera sistematizada estudios que evalien la
satisfaccion del paciente y la prestacion. Ademas garantizar el monitoreo de los
factores carentes de insatisfaccion en la poblacion y aportar dentro de las politicas

programas de mejora continua de la calidad. (16)

Tomando en cuenta que la calidad de los servicios es una variable estratégica
esencial y una fuente competitiva dentro del mercado ya sea privada o publica. El
servicio en si mismo es un valor y el personal surge como una herramienta
primordial para lograr la satisfaccion del paciente y obtener lealtad. Se hace
necesario conocer lo que piensa el paciente acerca del servicio prestado que
permita a los administradores o0 gerentes de servicios tomar decisiones, que

sostengan la calidad de los servicios para la elaboracion de estrategias futuras y al
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mismo tiempo considerar las repercusiones de la mismas, en el bienestar de la

salud del paciente en relacion a las demandas de los servicios de salud.

Estudios en otros paises reflejan que el gasto se relaciona con la satisfaccion del
paciente y que la decision de buscar atencion o no de un profesional de la salud
se basa en diferentes factores: horario del servicio, tiempo o costo del viaje,

tiempo de espera, disponibilidad de médicos, medicamento y trato personal.
2.1. Percepcién de la comunicacion del equipo de salud
2.1.1. Percepcion comunicativa hacia el médico

Frente a la percepcion del paciente respecto al médico, se comprende que éste (el
paciente) confia en él por el conocimiento sobre su enfermedad y respectivo
tratamiento; es decir, el paciente ve en el médico aquella persona que posee las
aptitudes y competencias para tratar su enfermedad. Existe una confianza que se
manifiesta a partir del tratamiento instrumental que desde el afecto, se presenta
por la seguridad dirigida mas hacia la esperanza de su recuperacion y alivio que a
la confianza que se puede establecer en el trato, en el afecto inclusive, y en
términos de Foucault, en la “mirada” que se otorga a partir del conocimiento en el

Otro, y no sélo en el conocimiento de los libros. %

En tal sentido, se consideran que “el médico sigue siendo el representante de la
ciencia del saber” ®9; saber instrumental que se aleja del trato humanitario con el
otro al no asumir la ciencia como un factor social, sino cuantica e instrumental que
predice con cierta exactitud e imprecision el estado de salud del paciente. El
médico, no tiene en cuenta ese conocimiento de la enfermedad que se
fundamenta en el reconocimiento y comprensién mutua, sino que responde mas a
principios de verticalidad instrumental de una orden prescrita que se materializa en

una formula. @7
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Respecto a esta comprensidén se cambia de una estructura basada en un lenguaje
sin palabras a partir del conocimiento profundo en el otro, a una estructura
anatémica - clinica, lo cual supone, un enorme cambio en la medicina occidental al
tratar al paciente ya no en una mirada “con sentido”, sino con una mirada
funcionalista. “Los doctores ya no jugaban a lo mismo; se trataba de un juego
diferente con reglas diferentes. El juego consistia en que las personas (los
pacientes) se habian convertido en objeto de conocimiento y de la préactica

cientifica, en lugar de ver la enfermedad como entidad” (18)

2.1.2. Percepcion comunicativa hacia la enfermera

La enfermera es otra persona que participa en el proceso salud - enfermedad del
paciente. En tal sentido, la relacion de confianza entre la enfermera y el paciente
es de confianza. Sin embargo, toda percepcion manifiesta un significado al otro,
pero respecto a la confianza, los pacientes no exponen argumentos de relacion
dialégica con la enfermera a partir de encuentros permanentes de interaccion
significativa, pero tampoco la consideran como alguien en quien no se puede

confiar, sencillamente, existe poca relacion comunicativa entre los dos.

La enfermera no realiza procedimientos ni cuidados directos al paciente con la
frecuencia que si lo harian las auxiliares de enfermeria, por cuanto ésta no es una
de sus funciones; razén por la cual, los pacientes perciben que la enfermera sélo
participa de las rondas meédicas, cumpliendo con las indicaciones de los meédicos
gue es elemental para el restablecimiento del paciente y la entrega de turno. Se
considera gque “el usuario demanda a la enfermera atencion y una respuesta ante
el problema que siente, pero ademas presenta otras necesidades que a veces
reclama y a veces no: informacion, proteccion ante un medio que le es ajeno,
respuesta coordinada entre los distintos puntos del sistema y que se respete su

posibilidad de eleccién en sus decisiones”. 9
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2.1.3. Percepcion comunicativa hacia la auxiliar de enfermeria

La auxiliar de enfermeria es quien tiene la responsabilidad directa del cuidado del
paciente, como bafiarlo, envio de muestras al laboratorio, ademas de estar atenta
a otras necesidades del paciente de las que cominmente no se habla; ya que este
ultimo no hace parte de los discursos formales de la salud, en cuanto a funciones
instrumentales, sino a una funcién mas social, inclusive de relacion de afecto en el
reconocimiento del otro que, en términos debe considerar a ese otro como alguien
distinto a mi pero que a su vez, se parece a mi; permitiendo entonces, desde el
cuidado que se ejerce al paciente, sentimientos que tocan con su intimidad,
entendido lo intimo como “lo més interior, lo mas interno; se aplica mas a lo

sustancial y esencial de algo” ?"

Desde esta perspectiva comunicativa, se cruzan afinidades y diferencias, pues ese
otro (paciente) “también puede tener la razén”. Aqui el didlogo y la palabra no son
meramente accesorios de comunicacion y entendimiento, sino que son esenciales
al encontrarse y ser en la palabra algo en comun; razén tiene en este sentido
cuando considera que “somos diadlogo y uno en la palabra”, pues en medio del

habla, el otro me aprehende y a la vez yo lo aprehendo a él. ¢

En los cuidados que brinda la auxiliar de enfermeria al paciente, emerge el didlogo
relacionado con su estancia en el hospital, su estado emocional de no ser visitado
por sus familiares, su percepcion frente al dolor en un tratamiento, el secreto de
mostrar su desnudez en los bafilos matutinos, y otra serie de percepciones
relacionadas con su estancia en el hospital. Relacion de afecto y complicidad que

no se establece con el médico.

La auxiliar de enfermeria por tanto, se acerca mas a esa accién comunicativa que
lleva implicita una informacién y conocimiento dado por la experiencia, cargada de

tradicion e historia cotidiana; de una accién que no es sistematica, ni reglada, ni
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controlada, sino de un conocimiento compartido en el comdn de la vida,
“informacion producto de un conocimiento que hace parte de mi actuacion frente a
los otros.., conocimiento cotidiano que en ocasiones no necesita del pensar, sino
gue aparece manifiesto en la palabra viva que expresa lo que se siente y lo que se

Viveu (21)

. Es un conocimiento comunicacional que me permite representarme y
representar a los demas; que es parte de mi ciclo y espacio vital y a la vez
nuestro; es esa confianza que no espera el regafio porque desde antes, ella (la

confianza) ha hecho su aparicion.

En funcidn a lo sefialado, se manifiesta que el personal de enfermeria, incluyendo
a las auxiliares, exigen una preparaciéon no solo técnico -cientifica de tipo
instrumental, sino también humana, entendida ésta ultima como la actitud del
profesional puesta en el sujeto, en el pleno desarrollo y bienestar de lo que es
como persona. No se trata de visualizar al paciente desde una mirada anatomico -
funcional, sino social, espiritual; es decir, desde el desarrollo de lo humano.
Legitimarlo como sujeto de derechos (de bienestar y desarrollo) y no como
usuarios de un servicio asistencial. De lo que se trata entonces es de promover en
los pacientes, muy a pesar de su enfermedad, “la puesta en marcha de sus

capacidades humana”. %

2.2. Satisfaccién del paciente

La satisfaccion significa la medida en que las prestaciones y servicios sanitarios
son aceptados por los propios pacientes y por la poblacién en general “el paciente
0 usuario esta satisfecho si sus necesidades reales o percibidas, son cubiertas o

excedidas”. ??

La calidad esta basada en la percepcion del paciente ya que permite medir con
mayor precision la calidad y los niveles de satisfaccion de los pacientes de la

institucion de salud. Entonces la calidad en las instituciones de salud es la
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satisfaccion razonable de las necesidades de los pacientes con soluciones

técnicamente optimas.
3. CIRUGIA AMBULATORIA

La Cirugia Ambulatoria (CA) es un optimo modelo organizativo de asistencia
quirdrgica multidisciplinaria que permite tratar a pacientes bien seleccionados se
trata de una operacion electiva realizada en pacientes no admitidos en el sistema
hospitalario convencional, es decir que no impone una interaccion formal en la
unidad hospitalaria, sin limite de tiempo operatorio, pudiendo ser de cualquier
naturaleza, con el auxilio de los equipos necesarios, con o0 sin sedacién bajo

anestesia local, por bloqueo neural o anestesia general profunda. 3)

De este modo, es un tipo de Cirugia en la cual el paciente es operado y enviado el
mismo dia a su hogar y/o permanece en el lugar durante el postoperatorio
inmediato y su estancia en el hospital es por el lapso de 24 hrs. Ello se debe a que
existen intervenciones en que no se considera necesario que el paciente
permanezca en el hospital mas tiempo de lo necesario. Por lo anterior sefialado, la
C.A. implica necesariamente que el paciente, no sea internado y sea enviado a su

residencia o domicilio sin pasar la noche en el hospital. ¢®

Asimismo, se puede sefalar que “el éxito de la cirugia ambulatoria depende de
varios factores incluyendo los exdmenes pre-quirargicos y la facilidad del test de
ensefianza, el estado fisico del paciente y las personas disponibles para el

cuidado en el hogar”. ®®

3.1. Categorias de Cirugia Ambulatoria

En la Cirugia Ambulatoria se pueden diferenciar dos categorias: una Cirugia
Mayor Ambulatoria (CMA) y otra Cirugia Menor Ambulatoria (CMA).
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3.1.1. Cirugia Mayor Ambulatoria

Se entiende por Cirugia Mayor Ambulatoria a todas aquellas operaciones
realizadas con anestesia general, bloqueos anestésicos, local con sedacion en los
cuales es necesario o recomendable un periodo de recuperacién u observacion
postoperatoria. Asimismo son procesos que requieren cuidados postoperatorios
poco intensivos y de corta duracién, por lo que no necesitan ingreso hospitalario y

pueden ser dados de alta pocas horas después del procedimiento. 3)

3.1.2. Cirugia Menor Ambulatoria

La Cirugia Menor Ambulatoria hace referencia a aquellas operaciones que se
realizan con anestesia local y no es necesario un periodo de observacion
postoperatorio. Es Asi que la CMA comprende aquellos procedimientos
quirdrgicos menores con anestesia local y que sin ningun periodo de recuperacion
vuelven a su domicilio.

3.2. Procedimiento de la Cirugia Ambulatoria

Para que la CA obtenga éxito, se debe seguir etapas elementales:

e Etapa l: Seleccién de pacientes

Parte del éxito de la cirugia ambulatoria se basa en una correcta seleccién tanto
del paciente como del procedimiento a realizar. El paciente debe cumplir una serie

de requisitos para que de este modo sean admitidos en este tipo de cirugia, entre

estos se tiene:

38



e Entorno social adecuado

e Considerando el estado fisico, serdn admitidos los pacientes que
pertenezcan al grado I-ll de la Asociacidon Americana de Anestesiologia y
aquellos que estando incluidos en el grado Ill permanezcan estables al
menos tres meses antes de la intervencibn y no se altere por la

intervencién propuesta.

e Seran excluidos los pacientes drogodependientes por sus frecuentes
complicaciones y problemas sociales; asimismo se excluiran los pacientes

con trastorno de la coagulacién y/o antecedentes de hipertermia maligna.

Para que no existan complicaciones es un requisito fundamental realizar una
valoracion individualizada de cada paciente, para ello se debe considerar su
situacion basal como el procedimiento quirdrgico al que sera sometido, con sus

posibles riesgos y beneficios. ?¥
e Etapa 2: Evaluacion pre-quirdrgica

Se conforma por un conjunto de acciones médicas y de enfermeria, orientada a
realizar una evaluacion completa e integral del paciente y de las condiciones del
entorno, desde el punto de vista quirdrgico, anestésico y psicosocial. Estas
acciones se realizan previamente al dia en que esta programada la intervencion

quirdrgica.
e Etapa 3: Intervencidn quirurgica

En el desarrollo de la intervencién quirdrgica, se consideran dos factores
importantes. En primer lugar una adecuada eleccién del procedimiento a realizar,
el mismo que debe ser rapido y de calidad. En segundo lugar, se debe exigir una

anestesia adecuada, lo cual sera posible gracias a la existencia de un tratamiento
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anestésico con técnicas, farmacos monitores, anestesiélogos y personal de

enfermeria que cumplan los requisitos que este tipo de pacientes requiere.

En ese entendido, todas las intervenciones realizadas en CA, deben cumplir los

siguientes requisitos:

e El tiempo de la intervencion no debe sobrepasar los 90 minutos en caso de
realizarse bajo anestesia general, pudiéndose ampliar en los casos con
anestesia locorregional.

e Elriesgo de la hemorragia debe ser minimo.

e El dolor postoperatorio debe ser controlable sin necesidad de analgésicos

intravenosos.

e FEtapa 4: Control del alta

Esta etapa adquiere gran importancia, ya que el momento de mayor riesgo es el
proceso del alta y las 48 horas siguiente. Se debe dar de alta al paciente de forma
supervisada y en el momento preciso y de esta manera evitar complicaciones
postoperatorias domiciliarias que obliguen el regreso al hospital. En la mayoria de
los centros hospitalarios, el control de recuperacion y de alta se basa en criterios

clinicos, que detallan a continuacion:

Buen estado general, capacidad de moverse, marcha estable y minima
nauseas.

e Los signos vitales deben ser estables y mantenidos

e Tolerancia alimentaria

e Ausencia de complicaciones mayores

e Dolor controlable con medicacién oral

e Minimo sangrado del lecho quirdrgico
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Antes de dar al paciente de alta, el médico o la enfermera deben asegurarse que

éste haya entendido las instrucciones postoperatorias.

e Etapa5: Seguimiento postoperatorio

Es la etapa de cuidados con posterioridad al alta. Son un conjunto de acciones
protocolizadas, realizadas por el personal especialmente entrenado para tal fin. El
paciente recibird prescripcién analgésica oral pautada para 48 hrs. Asimismo, se
les dard a los pacientes otras medicaciones que fueran necesarias Yy
recomendaciones postoperatorias, dependiendo del tiempo de intervencion.
Ademas el paciente debe proporcionar un teléfono de contacto directo y
permanente con la unidad quirdrgica, para que de este modo se resuelvan

cualquier tipo de dudas o si presentan algun tipo de complicacion.

41



CAPITULO IlI
DISENO METODOLOGICO

1. METODOLOGIA

La metodologia que se aplicé para la investigacion se basa en el enfoque
cualitativo, puesto que se “...utiliza la recoleccién de datos sin medicibn numérica
para descubrir o afinar preguntas de investigacion en el proceso de interpretacion
[...] Dicho de otra forma, las investigaciones cualitativas se fundamentan mas en
un proceso inductivo (explorar y describir, y luego generar perspectiva
tedricas)”.®® En el area de salud, este enfoque ayuda a obtener respuestas
profundas sobre lo que las personas piensan o sienten a cerca de los procesos de

salud.

En la investigacion se describié la percepcion del paciente acerca de la calidad de
atencion interpersonal del equipo de salud en la Unidad de Cirugia Ambulatoria del
Hospital General N° 8 “Luis Uria de la Oliva”. De este modo el trabajo recabo
informacion cualitativa que denote la percepcion de los pacientes de la calidad de
atencion interpersonal. En funciébn a los resultados obtenidos se plante6 la
propuesta de control y seguimiento de la calidad de atencion interpersonal del

equipo de salud.
2. TIPO DE ESTUDIO

La investigacion consideré el tipo de estudio descriptivo, puesto que “...permite
especificar las propiedades, caracteristicas y los perfiles mas importantes de las
personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que se somete a un

analisis”. ?®
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De este modo el caracter descriptivo del estudio por medio de la aplicacion de las
técnicas e instrumentos, tales como: la observacion, grupo focal, entrevista y la
revision bibliografica, permitieron especificar las caracteristicas y los perfiles del
objeto de estudio de la investigacion. Asimismo, no se limité solo en la recoleccién
de datos, sino se consideré la prediccion e identificacion de las relaciones que

existen entre dos o mas variables.

Asimismo, la investigacion por el hecho de plantear una propuesta se la considero
de caracter propositivo, puesto que a traves de los resultados que se obtuvieron
se pudo elaborar una propuesta para plantear el seguimiento de la evaluacion de
la calidad de atencién interpersonal del equipo de salud de la Unidad de Cirugia

Ambulatoria del Hospital General N° 8 “Luis Uria de la Oliva”.

3. UNIVERSO Y MUESTRA

3.1. Universo

El universo “...es la totalidad del fenomeno a estudiar donde las unidades de
poblacion poseen una caracteristica comun, la cual se estudia y da origen a los

datos de la investigacion”. ®

En el presente estudio cualitativo se consider6 como universo a los pacientes
postoperados que acuden a la Unidad de Cirugia Ambulatoria del Hospital General
N° 8 “Luis Uria de la Oliva”, durante los meses de marzo, abril y mayo de la
gestion 2009, porque fueron quienes atravesaron una serie de procesos, para

recibir la atencion.
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3.2. Muestra

La muestra esta formada por 9 pacientes. En el calculo de la muestra en un
estudio cualitativo no es importante en lograr un nimero representativo, sino el

lograr obtener una informacion de calidad.

3.3. Criterios deinclusiéon

La presente investigacion se basa en la muestra de casos—tipo ya que los

informantes fueron elegidos bajo los siguientes criterios de inclusion:

= Sometidos a intervencién quirdrgica
= Adultos

= Asistencia a la Unidad de Cirugia Ambulatoria

Segun estos criterios, para este estudio, se determind como muestra a 9
pacientes, participes del grupo focal, quienes se identificaron con nombres ficticios

de flores para proteger su identidad, y fueron los siguientes:

Cuadro N° 1 Caracteristicas de los informantes

N° | INFORMANTES | EDAD | OCUPACION | S2 /D0 | SESIONES D=
1 | Suspiro 68 Rentista Casada 3
2 | Clavel 58 Profesor Casado 3
3 | Margarita 47 Ama de casa | Casada 3
4 | Gladiolo 46 Informatico Casado 3
5 | Alas de angel 38 Revisor Soltero 3
6 | Aleli 42 Secretaria Casada 3
7 | Pino 40 Profesor Casado 3
8 | Rosa 46 Profesora Casada 3
9 | Violeta 28 Amade casa | Casada 3

Fuente: Lic. Edith Mendoza Loza
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3.4. Sujetos de inclusion

Los sujetos de inclusién hacen referencia al nimero de casos que fueron objeto de
estudio en la investigacion. De esta forma, se consideraron a 9 pacientes post-
operados, participantes del grupo focal, que acudian a la Unidad de Cirugia
Ambulatoria del Hospital General N° 8 “Luis Uria de la Oliva”, en los meses de

marzo, abril y mayo de la gestion 2009.
3.5. Criterios de exclusioén

Se considera sujetos de exclusion a los pacientes que acudian a la Unidad de
Cirugia Ambulatoria del Hospital General N° 8 “Luis Uria de la Oliva”, que no

fueron operados.
4. TECNICAS E INSTRUMENTOS
4.1. Observacion

Para la obtencién de datos acerca la percepcién de la calidad de atencion
interpersonal del equipo de salud se utilizé la técnica de la observacion que “es
aguella en la cual el investigador puede observar y recoger datos mediante su

propia observacion”. ?°

La técnica contd con el instrumento de la guia de observacion, que permitio llevar

adelante la técnica. ®¥ (Anexo N° 5)

4.2. Grupo focal

Otra de las técnicas que se utilizé fue el de grupo focal, que se considera una
herramienta fundamental en el area de la investigacion médica y social. G0 gl

objetivo principal es obtener informacion acerca de las actitudes, sentimientos,
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experiencias y reacciones de los participantes. El instrumento utilizado para
obtener la informacién correspondiente fue preguntas semi-estructuradas (Anexo
N° 6) con preguntas que guiaron los resultados, utilizando un lenguaje claro,
sencillo y simple, las respuestas se grabaron en cintas magnéticas, para la
proteccion de los pacientes fueron identificados con nombres de flores. (Cuadro N°
1).

4.2.1. Dinamica de grupos focales

El facilitador® de la investigacién observé cémo los miembros del grupo se
involucran en el dialogo compartiendo ideas, opiniones y experiencias, y también
debatiendo uno con otro sus puntos de vista y preferencias. Para llevar a su

cabalidad este proceso se considero que:
e Cada participante porta un nombre ficticio, como se establecid, para evitar
limitaciones en apreciaciones en los aspectos planteados segun la

investigacion. (Cuadro N° 1)

e La modalidad de preguntas es abierta y estructurada con lenguaje claro,

sencillo y simple. (Anexo N° 6)
4.2.1.1. Fases del grupo focal

El grupo focal se llevd a cabo, en tres sesiones, cada una compuesta por tres

fases que a continuacion se presenta: (Anexo N° 7)

3 Persona quien realiz6 el trabajo investigativo.
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e FaseN°1

Luego de seleccionar a los participantes del grupo focal, primeramente se
procedio a la reunion con modalidad de entrevista grupal abierta y estructurada, en
donde se procuré que el grupo de individuos seleccionados, en funcion a las

caracteristicas de la investigacion, se conozcan unos a otros.

En un comienzo, el facilitador se present6 y explicé la razén de la reunidn,
posteriormente solicitd a los participantes que se presenten, dando a conocer sus
nombres, este aspecto se lo realizé sélo en la primera parte. Luego de ello, antes
de abordar la tematica de la investigacion, al principio de cada sesion, se realizo

dos preguntas, que son:

— Primera sesion: ¢Qué es lo que le gusta hacer? y ¢ Como se consideran?
— Segunda sesion: ¢Cual es su plato favorito? y ¢Con qué animal se
sentirian identificados?

— Tercera sesion: ¢Qué le gusta bailar? y ¢ Qué musica le gusta mas?

Ello con la finalidad de que los participantes pierdan la timidez y creen un

ambiente familiar.

e FaseN°2

En la segunda fase, se procuré que los participes del grupo focal discutan y
elaboren, desde la experiencia personal, la tematica que es objeto de
investigacion, la percepcion del paciente acerca de la calidad de atencidon
interpersonal del equipo de salud en la Unidad de Cirugia Ambulatoria del Hospital
General N° 8 “Luis Uria de la Oliva”. Es preciso aclarar que cada sesion se
considero la tematica de la atencién en funcion a un personal del equipo de salud

del Hospital.
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— Primera sesion: Personal médico
— Segunda sesion: Personal de enfermeria

— Tercera sesion: Personal administrativo

Entonces, para ello fue de gran ayuda la primera fase, porque ayudé a generar un

ambiente adecuado, de manera que se control6 las variables necesarias.

En principio, se mostré a los participantes fotografias referentes a la atencion de
que se brinda a los pacientes en los hospitales, ello con la finalidad de

relacionarlos con el tema de investigacion.

Luego se procedié a la formulacion de preguntas con modalidad de entrevista
grupal abierta y estructurada (Anexo N° 6), se procuré que los individuos del grupo
focal proporcionen informacion respecto al tema de investigacion. De este modo
se obtuvo informacion valiosa tanto del contexto, relaciones y actores

directamente involucrados en la temética en estudio.

e FaseN°3

En esta tercera fase, antes de finalizar las sesiones del grupo focal, se brindé a los
informantes un pequefio refrigerio y se agradecid por su participacion.

4.3. Entrevista

Esta técnica “...consiste en establecer un dialogo entre dos o mas personas donde

» @5 En el caso del

uno son los entrevistadores y los otros los entrevistados
estudio se utilizd la semi-estructurada que conté como instrumento con una guia
de entrevista con preguntas relacionadas a la tematica, que se aplico a los

pacientes. La aplicacion de la entrevista fue con el fin de conocer la percepcion
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gue tienen de la calidad de atencion interpersonal del equipo de salud.  (Anexo
N° 6).

4.4. Revision bibliogréfica

La revision bibliografica se basa en informacion recolectada del analisis de
documentos. Para la presente investigacion, se aplicd esta técnica revisando las

historias clinicas de los pacientes que pertenecian a la poblacion de estudio.

La historia clinica contempla los datos personales, historia de la enfermedad
pasada y actual del paciente. Es el punto de partida para el diagnéstico en el que
se debe seguir un plan ordenado para no pasar por alto datos pertinentes. Por lo
sefialado, la revisién de las historias clinicas permitié conocer el nimero total de
pacientes que acudian a la Unidad de Cirugia Ambulatoria del Hospital General N°
8 “Luis Uria de la Oliva” Caja Nacional de Salud, permitiendo también seleccionar
los pacientes para realizar el estudio, durante los meses marzo, abril y mayo de la
gestion 20009.

5. METODO

El método que se aplico en la investigacion fue el inductivo, ya que “es una forma
de razonamiento que va desde los hechos concretos y particulares para llegar a
establecer principios generales...” “®. De este modo, en el estudio se determind la
percepcion del paciente acerca de la calidad de atencion interpersonal del equipo
de salud en la Unidad de Cirugia Ambulatoria del Hospital General N° 8 “Luis Uria
de la Oliva” mediante la perspectiva de cada uno de los pacientes que

conformaron el grupo focal.

49



6. PROCESAMIENTO DE INFORMACION

El procesamiento de la informacion se realiz6 en tres etapas:

o Primera Etapa

Inicialmente, se hizo una revision bibliografica minuciosa para empaparse del
tema, puesto que es la forma mas adecuada de trabajar la tematica investigativa
con los participantes del grupo focal.

. Segunda Etapa

En la segunda etapa se realizé el reclutamiento de pacientes y la recogida de
datos durante aproximadamente 3 meses, se tomé como grupo de estudio a
pacientes que fueron operados, ellos son quienes dieron una informacién mas
rica, sobre el estudio que se plantea, siendo que este grupo de pacientes fueron
los que atravesaron una serie de pasos para recibir una atencion médica desde el
momento en que ingresaron al hospital hasta el alta de los mismos, que a través

de sus experiencias, expresaron su opinion sobre el tema en estudio.

Para continuar con el estudio, lo primero que se les solicito a los participantes fue
gue de manera oral y escrita den su consentimiento (Anexo N° 4) para participar
de la investigacion, y asimismo para poder grabar sus intervenciones. En el
momento de concertar grupos de trabajo los participantes manifestaron algunos
aspectos como temor, por recibir en algin momento represalias por parte del
equipo de salud. Sin embargo, se les explic6 que no era necesario que den sus
nombres propios, por lo que se les propuso nombres ficticios (Cuadro N° 1), en
este caso con nombre de flores, para guardar el anonimato de los mismos y asi

puedan expresar los datos que resulten siendo fidedignos y ayude al estudio, no
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se entreg0 ni se ofrecidé ningan incentivo sélo se explicd como, para qué y porqué

la realizacion de este estudio.

Tomando en cuenta que la técnica planteada es de grupo focal se organiz6
trabajar con un grupo, se tuvo algunas dificultades en concertar dia y hora, puesto
gue no todos acudian en un mismo dia a la consulta, en esta oportunidad siendo
que el grupo focal se concert6 en que estaria conformado por 9 participantes, el
desarrollo se llevé a cabo en 3 sesiones. El tiempo utilizado fue de 2 horas segun

los parametros establecidos.

En el dia de inicio del trabajo y la dinamica, nuevamente se ratifico el
consentimiento informado de manera oral y escrita, tanto el investigador que se
convierte en moderador y los pacientes quienes estan dispuestos a realizar el
trabajo planteado. La dinamica de grupo se realizé en un ambiente de la institucion
un lugar tranquilo, libre de interrupciones, la duracion del tiempo fue de

aproximadamente 2 horas.

. Tercera Etapa

En la tercera etapa se realizé la sistematizacion de la informacién recabada a
través de las técnicas e instrumentos de investigacion. Para ello, se evaluaron los
resultados obtenidos. Posteriormente, se los analiz6 para asi establecer la
estructuracion de los datos para redactar el documento final, determinando la
percepcion del paciente acerca de la calidad de atencion interpersonal del equipo
de salud en la Unidad de Cirugia Ambulatoria del Hospital General N° 8 “Luis Uria
de la Oliva”, para que de este modo mejorar la calidad de atencion en este

Nnosocomio.

El aporte brindado por los participes del grupo focal ayudd bastante en realizar un

mejor trabajo para beneficio de los demas pacientes, que quedan por llegar,
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siendo que la atencion de pacientes no termina, sino comienza y la inquietud del
investigador es conocer su percepcion acerca de la calidad de atencion del equipo
de salud. En funcién a estos parametros planteados y ante la aceptacion, se fijé

fecha y hora de la reunion.
7. ASPECTOS ETICOS

El ‘consentimiento informado’ o la ‘decision informada’ (Anexo N° 2-3-4) son
conceptos que llevan profundas implicaciones éticas y metodoldgicas que deben
ser tomadas en cuenta, al momento de desarrollar una investigacion. La accién de
consentir hace referencia a la aceptaciéon frente a una determinada oferta
Asimismo, la toma de decision debe contemplar la decision auténoma, no

condicionada por presiones, chantajes o influencias externas. 13

En el caso de la presente investigacion, se cre0 las condiciones necesarias para la
libre y autbnoma decision y participacién de pacientes que acuden a la Unidad de
Cirugia Ambulatoria del Hospital General N° 8 “Luis Uria de la Oliva” (C.N.S).
Antes de ser participes del grupo focal los pacientes, se les consultd si estaban
dispuestos a ello, y con el fin de proteger su identidad y privacidad se utilizd

seuddnimos en funcién a nombres de flores.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Los resultados de la investigacion se obtuvieron principalmente mediante la
técnica empleada de los grupos focales, se obtuvo informacién de los sujetos
directamente involucrados en la tematica en estudio, percepcion del paciente de la
calidad de atencion interpersonal del personal médico. Se desarrollé a través de la
modalidad de preguntas semi-estructuradas, se utilizé un guién mas o menos fijo,
ajustado a los objetivos, y adaptado a la dinamica que se establecia con cada

participante.

Se consideré como grupo de estudio a pacientes que fueron operados, ellos son
guienes, siendo que este grupo de pacientes son los que atravesaron una serie de
pasos para recibir una atencion médica desde el momento en que llegaron al
hospital hasta el alta de los mismos, que a través de sus experiencias, expresaron
en su opinién sobre el tema en estudio. El aporte de cada uno de ellos ayudo
bastante en realizar un mejor trabajo para beneficio de los demas pacientes, que

guedan por llegar, siendo que la atencion de pacientes no termina sino comienza.

1. Resultados por indicador

Los resultados se obtuvieron de las intervenciones a través del discurso de los
participantes del grupo focal y mediante la intervencidon de cada uno de acuerdo a
la guia de preguntas semi-estructurada. Los resultados se analizaron en funcion a
los indicadores de la actitud, la atencion oportuna y la comunicacion, los mismos
gue son aspectos primordiales en cuanto a la calidad de la atencion que ofrece el
equipo de salud de la Unidad de Cirugia Ambulatoria del Hospital General N° 8
“Luis Uria de la Oliva” Caja Nacional de Salud, y considerando el grupo focal

establecido.
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1.1. Actitud

1.1.1. Percepcion de la actitud del personal médico

La relacion existente entre un médico y el paciente no tiene por qué ser distante e
impersonal. Entre ambos es necesario que se entable una comunicacion
verdadera, para ello el médico debe escuchar de forma activa. Los diversos
problemas de salud que presenta el paciente ello se caracteriza por las actitudes
gue manifiestan, asi como una imagen alterada de si mismo, baja autoestima y en

muchos casos una mayor inseguridad.

Por lo sefialado anteriormente el paciente no solo sufre fisicamente, sino también
psicolégicamente, por ello el paciente necesita apoyo y comprension por parte de
los médicos. Sin embargo, observando la realidad los médicos no practican
aquello, ya que la percepcién que los pacientes tienen respecto a las actitudes
hacia los pacientes, entre estos la amabilidad, el respeto, la empatia y el trato

humano, en muchas ocasiones no es lo que ellos esperan.

Los pacientes que fueron participes del grupo manifestaron que la atenciéon que
reciben por parte de los médicos, en la Unidad de Cirugia Ambulatoria del Hospital
General N° 8 “Luis Uria de la Oliva”, no es la mas agradable, sefialan que en
muchas ocasiones se encuentran con cierto enojo, lo cual no permite que la

atencién sea eficaz, ya que no son escuchados como ellos quisieran.

CLAVEL: “A momentos yo senti que estaba enojado, cual la razén, no

Se...

MARGARITA: “Pienso que el médico tiene su mucho trabajo, pero

tiene que atendernos bien, sin enojarse”

54



GLADIOLO: “Yo como parte del trabajo y la eficiencia que muestra el
médico pienso que la atencion que da, el médico es muy buena, sélo
gue hay en algun momento que se enfurece (...) en mi opinién, no es
agradable esto sucedié cuando me atendié por lo que, ya no quise

preguntar nada”

Las tres personas manifiestan que la atencién que recibieron en el Hospital por
parte de los médicos no fue la mejor, ellos sintieron que se encontraban enojados,
factor que no debe influir en la atencion que ofrecen. En otro caso, el enojo que
expresaba el médico, provocO que no exista una buena comunicacion
interpersonal, no aclaré las dudas que el paciente tenia, él considera que,
evidentemente, el médico resolvi6 su problema de salud, sin embargo es
necesario que en todo este proceso esté presente el respeto y la amabilidad,

aspectos inmersos en el trato humano.

PINO: “El trato que recibi de mi médico, es como para no contarlo
muy enojado, no respondi® a mis preguntas, sino sb6lo con otra
pregunta, se que resolvid mi problema de salud, sin embargo COMO
SERES HUMANOS MERECEMOS RESPETO. Cuando estuve
recibiendo atencion entré6 un médico y sin un poco de respeto por ser
una persona entré y dej6é las puertas abiertas esta actitud no es

correcta...”

Es de conocimiento general que la labor que realizan los médicos no es facil, pero
ello no les justifica que el trato que brindan sea de baja calidad, tal como expresa

Suspiro:

SUSPIRO.- “Yo considero que el médico es la persona que se ocupa
de mi estado de salud y lo respeto, pero la forma en el trato en

algunos momentos no sé si es porque tienen mucha actividad no
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escuchan las dolencias que manifestamos so6lo ven los detalles
especificos, como ser el dolor en determinado lugar y no asi otras

dolencias.

Es importante aclarar que los médicos trabajan con seres humanos, hecho que
requiere atencion especial, ya que cada individuo es distinto uno del otro.
Entonces la paciencia que ellos deben tener es imprescindible para llevar a cabo

una buena comunicacion. Con respecto a ello Margarita expresa:

MARGARITA.- “A mi me gustaria que los médicos nos tuvieran

mucha paciencia...”

Evidentemente, en este y otros hospitales, la atencién de los médicos no es
Optima, pero no se debe generalizar a todos, ya que muchos de los médicos
verdaderamente son dedicados a su trabajo, los pacientes que percibieron aquello

expresan lo siguiente:

ALAS DE ANGEL: “Hay médicos que es para sacarse el sombrero
muy amables, dan la atencién con una paciencia que admira y da
ganas de volver al servicio, pero también existe médicos que uno, no
da nada, pero si como profesionales seguro que son excelentes, lo

gue pienso es que todo debe ir aparejado de otro”

MARGARITA: “Pienso que no todos tienen la inquietud de darnos una
atencion y que nos sintamos bien por haber acudido a este centro, yo
he pasado muchas cosas, pero lo que puedo decir que en este centro
EXISTE MAS INQUIETUD POR DARNOS UNA ATENCION, s6lo hay
personas que no asumen el rol que debe ser, como personal de salud,
en este mundo hay de todo. Pero a pesar de todo veo que hay mas

humanismo de manera general”
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ALELI: “El trato que recibi fue amable, tuvo paciencia al atenderme

comprendié mi problema la atencién que me dio fue inmediata”

ROSA: “A mi, mi doctor me traté con mucho carifio, se interes6 por mi
enfermedad tuvo paciencia en atenderme, pienso que realizé todo lo

que tenia que realizar.

Por otro lado la relacion de empatia entre médico y paciente, hace referencia la
habilidad del médico para recibir y descodificar la comunicacion afectiva de sus
pacientes, esto puede permitirle el entendimiento de los sentimientos del paciente.
Algunos pacientes manifestaron que en este hospital existen personas que si se
ponen en el lugar de un enfermo y son capaces de entenderlos, tal es el caso de

Suspiro, que manifiesta lo siguiente:

SUSPIRO: “Yo pienso que existen personas que se ponen en nuestro lugar
y sufren junto con nosotros, las dolencias que manifestamos, que lindo
seria que ocurra esto con otras personas que forman parte del personal que
atienden a los pacientes, pero lo que puedo decir, es que el médico es una
persona que tiene su lugar establecido y A ALGUNOS NO LES INTERESA
MUCHO COMO NOSOTROS TENEMOS QUE PASAR MUCHOS
PROBLEMAS PARA SALIR DEL TRABAJO PARA LOGRAR UNA
ATENCION, pero el médico, sin hacer un andlisis profundo con facilidad
indican volver al otro dia, considero que deben ser mas cautos en dar la
indicacion en el dia la fecha de cirugia cuando por alguna razén se

suspendio la misma”

ROSA: Hay personas que nos sienten, sufren con nosotros yo tenia que

operarme y se suspendio, pero era por mi presion, y he visto que hay
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personas que sufren lo que nosotros sufrimos, después me ayudaron

mucho para que me opere.

Sin embargo, otros pacientes perciben gue esta relacién de empatia, no se da.
Pacientes como Gladiolo y Pino consideran que es un aspecto fundamental en

toda relacion interpersonal médico-paciente.

GLADIOLO: “A mi me gustaria que los médicos tengan mucha paciencia
para poder explicar y dar confianza al paciente sobre sus problemas de
salud y ponerse en el lugar del paciente, para entender lo que el paciente

siente...”.

PINO: “Todos NECESITAMOS CUANDO ESTAMOS ENFERMOS QUE
SIENTAN EL PADECIMIENTO DEL PACIENTE porque acudimos a un
centro hospitalario para solucionar un problema de salud y no para
aumentar nuestro problema, (...) aunque sucede que a veces salimos del
hospital mas deprimido, si no hemos encontrado a alguien que demuestre

gue nosotros somos importantes”

1.1.2. Percepcion de la actitud del personal de enfermeria

Como se habia sefialado anteriormente, la calidad de la atencion en los servicios
de salud, es responsabilidad de los diferentes grupos que trabajan en el hospital,
no obstante cabe recalcar que el rol que cumple la enfermera es de vital
importancia ya que brinda una atencién directa al paciente, por ello una atencion

interpersonal es fundamental para satisfacer al paciente.

La actitud por parte del personal de enfermeria conlleva a una buena relacion
interpersonal, por lo que deben adoptar la actitud méas favorable para hacer

saludables y agradables las relaciones con los pacientes, la actitud que adopta la
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enfermera es rentable tanto para el usuario (paciente) como para la enfermera y
se puede encontrar mayor satisfaccion en el trabajo cotidiano. Con relacion a ello

participantes del grupo manifiestan:

CLAVEL: “Para mi como paciente la enfermera TIENE QUE TENER

VOCACION es un ser humano a quien atiende”

MARGARITA: “Es importante el trato amable que da la enfermera al

paciente para que se sienta seguro”

GLADIOLO: “Yo pienso que la enfermera es la persona a quien
tenemos méas confianza quien nos puede dar un apoyo emocional y
que nos ayude a sobrellevar nuestro problema de salud, (...) me
gustaria que lo que se solicita, respondan con amabilidad y respeto,
tampoco se puede generalizar pero existe de todo, enfermeras que
son mas atentas a la solicitud como que otras no, y lo que se solicita
llega después de que pasé mi problema”

Sin embargo, existen situaciones en que el comportamiento de la enfermera es
guiado por actitudes que crean barreras en las relaciones lo que a su vez lleva a
actitudes poco agradables para el paciente. Se presentan situaciones en que no

existe ese apoyo en lo psicolégico, en otras palabras de hacer sentir bien al otro.
ALELI: “Yo como paciente lo que puedo decir es que hay enfermeras
que PARECEN OBLIGADAS A TRABAJAR ESTAN ENOJADAS no se

puede preguntar nada”

ROSA: “El trato que da la enfermera es a veces de enojo y apurada

no tiene paciencia”
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ALAS DE ANGEL: “Estoy muy molestd yo con las enfermeras a
veces son torpes no me escucharon cuando yo, pedi ayuda y no creo

gue debe suceder esto el paciente es primero luego las otras cosas”

La tensién psiquica y fisica que las enfermeras experimentan pueden ser
generadas por el exceso de trabajo pueden bloquear las actitudes positivas y
optimistas. Es necesario recalcar que las actitudes positivas facilitan la relacién
terapéutica con el paciente, logrando hacer sentir al paciente importante, lo que
permite al profesional desarrollar su trabajo con mayor satisfaccion de forma que

resulte mas gratificante.

En este sentido algunos participantes tratan de dar una justificacibn a esas
actitudes negativas que en ocasiones se apoderan de ellas, con respecto a ello

manifiestan lo siguiente:

SUSPIRO: “Son buenas, pero las actividades que tienen parece que
les cambia de caracter el paciente es una persona que necesita recibir

carifio, que el personal demuestre paciencia y respeto”

ALAS DE ANGEL: “Me parece que a veces las enfermeras se sienten
cansadas vienen muy enojadas nos hacen esperar mucho tiempo de
algo que solicitamos eso no esta bien, porque nosotros necesitamos

ser atendidos como personas...”

ALELI: “El personal de enfermeria tiene mucho empefio en realizar su
trabajo que es la atencion, que debe dar al paciente, lo que yo pude
ver, es que el nimero de personas que trabajan es poco, lo que les
dificulta para poder complacer las exigencias del paciente, veo que el

personal tiene vocacion de servicio, pero “lo que les cambia el
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caracter pareciera que es la actividad recargada que tienen”, seria

bueno hacer un andlisis de este aspecto”

PINO: “En una institucion hay de todo unos que cumplen otros que no
cumplen en fin lo que vi como paciente que pase unos buenos dias
yendo y viniendo hasta lograr mi objetivo el operarme es que alguien
me adelanto la idea el personal demuestra vocacion, pero lo que les
hace falta es mas personal de enfermeria para satisfacer al paciente,
(...) yo no me quejo vi que hay personas que se preocupan de

nosotros muy atentas”

Las enfermeras deben ser capaces de brindar una atencion interpersonal de
calidad al paciente, que involucra respeto, amabilidad, trato humano y empatia.
Existen enfermeras en el Hospital Luis Uria, que ofrecen una atencion de calidad

al paciente, como lo manifiestan de la siguiente manera:

ROSA: “Las enfermeras algunas son muy buenas, el trato es amable...”

GLADIOLO: “El trato de la enfermera es bueno atiende con

amabilidad, (...) hace que se agilice nuestros tramites”

CLAVEL: “Para mi el personal de enfermeria “pone mucho empefio
en poder complacer las exigencias del paciente”, estoy satisfecho por

la atencién que me dieron son muy buenas y respetuosas”

MARGARITA: “La enfermera es la persona que siempre se encuentra
para responder al llamado del paciente lo que puedo decir es el trato
gue concede la enfermera es amable, respetuosa veo que en este
centro al momento demuestran ser mas humanos porgue en otros

centros el personal es mas indolente no sienten el dolor del paciente,
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por lo que si en algin momento presento algun problema de salud no

dudare en retornar...”

Estos casos reflejan la capacidad de devolver esa compresion, al paciente para
gque se sienta realmente comprendido, ello demuestra que se presenta entre
enfermera y paciente una relacion de empatia que es comprender y transmitir esa
comprension y participar de la experiencia del paciente como si fuese de la

enfermera y de este modo brindarle comprension.

1.1.3. Percepcion de la actitud del personal administrativo

El equipo de salud también esta conformado por el personal administrativo cada
uno de ellos contribuye con su comportamiento solidario y el desempefio idéneo
de sus funciones a que la relacion que se establece con el paciente sea positiva o

negativa.

En el Hospital “Luis Uria de la Oliva” la percepcion que tienen los pacientes en
relacion a la atencion que brinda el personal administrativo es que, el mismo es de
mala calidad, ya que aspectos como la amabilidad, respeto y la empatia no son

aplicados en el trato hacia el paciente. Como se observa a continuacion:

GLADIOLO: “El personal tiene que ser mas cordial y amable, hay
dias en que estan con un genio, que da miedo, preguntar algo” existe
personal que todo el tiempo estd enojado esto hace quedar mal al
hospital, ya que el médico, la enfermera, hacen lo posible por
complacer al paciente (...) Y EN ESTE LUGAR LO ARRUINAN
TODO".

CLAVEL: “Yo tuve un problema en laboratorio para fijar mi fecha

parece que no me entendio lo que yo pedia entiendo que no soy Yyo,
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quien ponga mi fecha, pero mi caso era diferente y tenia que hacer
otra actividad y le pedi que me cambiara la fecha pero, “el trato que

recibi no fue el que merecia...”

Estos casos reflejan que el personal administrativo no ofrece una atenciéon de
calidad, ya que al atenderlos demuestran actitudes negativas tales como la no
cordialidad y el enojo, aspectos que interrumpen la comunicacion. Por ello se

considera que:

SUSPIRO: “Que el trato que dan en la ventanilla de las fichas no es el
gue deben mostrar, porque tienen un genio como para no ir nunca

mas (...), pero como tengo que recibir atencién no me queda que ir”

La practica de la empatia por este personal, de igual manera no se practica,
ya que en la ventanilla, lugar de primer encuentro, los funcionarios sélo se
limitan a dar las fichas y no escuchan ni aclaran las inquietudes de los

pacientes.

ALAS DE ANGEL: “El paciente tiene un primer encuentro con el
personal de salud y el lugar es la ventanilla de fichas donde el
personal es muy serio no escuchan las preguntas del paciente, ellos
cumplen con dar ficha, sin tomar en cuenta que el paciente necesita

algun otro detalle que no se le escucho”

Por las cuestiones sefaladas anteriormente, se considera que es este
personal debe pasar cursos de capacitacion referente a la atencion al
paciente, porque en comparacion al resto del equipo de salud es el que

ofrece una atencién de mala calidad.
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GLADIOLO: “Sefiorita por qué no se puede dar una charla de cémo
deben tratar a los pacientes, no puede ser, que por culpa de estas
personas el hospital quede mal, el trato que dan es muy malo, yo con
quien choque ha sido con UN SENOR QUE ME TRATO MUY MAL,
porgue no se puede hablar con €él, como paciente creo que su forma
de trato al paciente tiene que cambiar, ya que nosotros acudimos al

hospital para recibir atencion”

ALELI: “De todo el tiempo que yo vine puedo decir que el lugar en el
gue se necesita hacer una charla de como atender al paciente es en

la ventanilla de extension de fichas”

1.2. Atencion oportuna

1.2.1. Percepcion de la atencion oportuna del personal médico

La atencion oportuna se refiere a que el equipo de salud otorgue atencion en el
momento que el paciente lo requiera. En el caso del personal médico la atencion
brindada en el momento en que el paciente lo solicita es trascendental debido a
gue la salud del paciente esta en sus manos. El acceso oportuno que el paciente
pueda tener significa que puede conseguir citas y servicios dentro de un plazo de
tiempo razonable y remisiones a especialistas cuando sea necesario por motivos

médicos.

Con relacién a lo anterior sefialado, pacientes del hospital consideran que
evidentemente existen médicos admirables por la atencidon que brindan, tal es el

caso de:

ALAS DE ANGEL: “Hay médicos que es para sacarse el sombrero

muy amables”, dan la atenciébn con una paciencia que admira y da
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ganas de volver al servicio, pero también existe médicos que uno, no
da nada, pero si como profesionales seguro que son excelentes, lo

gue pienso es que todo debe ir aparejado de otro...”

ALELI: “El trato que recibi fue amable, tuvo paciencia al atenderme

comprendié mi problema la atencién que me dio fue inmediata”

En estos dos casos se observa que la atencion que recibieron fue oportuna,
porque se la brindaron en el momento que la solicitaron. Sin embargo, ello no
ocurre siempre de esta manera, como en el caso de Alas de Angel, existieron

médicos que no le atendieron en el momento que preciso su ayuda.

De esta manera recibir atencion médica en el momento necesario, es un aspecto
gue implica la calidad de la atencion médica al paciente, conforme a los
conocimientos médicos y principios éticos vigentes, segura, que permita satisfacer
sus necesidades de salud y sus expectativas, con satisfaccion de los prestadores
de servicios y de la institucién. La atencién inmediata es util para detectar y

evaluar oportunamente situaciones de emergencia vital para el paciente.

1.2.2. Percepcién de la atencion oportuna del personal de enfermeria

La atencidn oportuna requiere también de cuidados y procedimientos de
enfermeria especiales. Por lo que se considera que es responsabilidad compartida
de la enfermera y el médico ofrecer al paciente una atencion oportuna en el
momento que lo precise, haciendo una evaluaciéon inmediata al mismo y de los

procedimientos y examenes efectuados en ese momento.

Sin embargo, pacientes del hospital consideran que no reciben atencién en el

momento que lo solicitan, por lo que manifiestan lo siguiente:
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ROSA: “Se molestan cuando solicitan algo y lo que siempre dicen

enseguida voy, un momentito sera que estdn muy ocupadas...”

La calidad de la atencion interpersonal que brinda el personal de enfermeria debe
incluir también una atencion oportuna que se define como brindar atencion al
paciente en el momento que solicita, y de conformidad con su tratamiento. En ese
entendido, pacientes manifiestan que muchas de las enfermeras no cumplen con

su rol, asi como:

MARGARITA: “No responden a las solicitudes del paciente, pienso

gue el paciente en su dolor quiere el apoyo de alguien”

Los pacientes tienen una percepcion de que los casos de mala atencién no
deben ocurrir y menos aun en un hospital, la enfermera para llevar a cabo su

rol debe tener vocacion, lo cual repercute en el trato que se le da al paciente.

SUSPIRO: “La enfermera por vocacion debe dar mejor trato al
paciente, asistir cuando el paciente necesita a veces se olvida del
pedido que se solicito y lo que repite de manera constante es

enseguida y tarda en llegar...”

El igual que en el caso de los médicos, la percepcion acerca de la atencion
gue ofrecen las enfermeras no debe generalizarse, ya que existe enfermeras
que ofrecen un trato humano al paciente, satisfaciendo sus necesidades en

el momento que lo requieren.

CLAVEL: “Me sorprendi cuando la enfermera me dio el trato que
corresponde con amabilidad responde a mis dudas me siento feliz por
esta forma de atencion, yo quisiera volver a este centro si tengo algin

otro problema de salud”
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El proceso administrativo en el departamento de enfermeria permitird proporcionar
una atencion de calidad; uno de los aspectos que se debe tomar en cuenta es

brindar atencién en el momento en que el paciente lo requiera.

1.2.3. Percepcion de la atencion oportuna del personal administrativo

El lugar donde los pacientes perciben que existe problemas de atencién con
referencia al personal administrativo es la ventanilla donde se distribuyen fichas
para los usuarios para luego ser atendidos por el médico, ya que existe una
tardanza que a muchos de los usuarios (paciente) impacienta y molesta. Esta

situacion se refleja en las siguientes manifestaciones de los pacientes:

GLADIOLO: “En el lugar que necesitaba sacar mi ficha tardaron
mucho y cuando exigimos que se apuren nos trataron, muy mal no

esta bien eso...”

Como se observa en este caso en la atencion hubo una demora, motivo por el
cual los pacientes solicitaron que se apuren, hecho que desemboco a que se

genere un trato de mala calidad hacia los mismos.

En otro caso, se manifesté que hubo un problema en el laboratorio, ya que se
tenia solicitud de un examen de laboratorio el paciente solicité que le cambiaran la
fecha para dicho examen, por presentar dificultades de orden personal, pero el
personal no accedid. Entonces se refleja que la atencion no es oportuna, ya que
la atencion se la ofrece no en funcion al paciente, sino a la Optica de la persona

gue programa las fechas para los examenes.

PINO: “Yo tuve un problema en laboratorio para fijar mi fecha parece que
no me entendié lo que yo pedia entiendo que no soy yo, quien ponga mi
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fecha, pero mi caso era diferente y tenia que hacer otra actividad y le pedi

gue me cambiara la fecha, pero el trato que recibi no fue el que merecia...”

1.3. Comunicacién

1.3.1. Percepcion de la comunicaciéon del personal médico

En la calidad de la atencién interpersonal meédica, la comunicacion es
fundamental, si esta es deficiente es posible que la atencion disminuya su calidad,
en muchas ocasiones las necesidades de los pacientes no satisfechas se debe a
una mala comunicacion humana, motivo por el cual se presentan demandas por

parte de los pacientes al no sentirse satisfecho con la atencién recibida.

Uno de los problemas que los pacientes perciben en la comunicacion con los
médicos es que la informacién que reciben por parte de ellos no la entienden por
los términos que utilizan que son expresiones técnicas propias del profesional

médico. Es por ello que algunos de ellos sefialan que:

SUSPIRO: “Los médicos informan en sus términos que nosotros no
entendemos” las palabras que expresan son muy técnicas. Los
médicos en la explicacion que nos manifiestan es de manera muy
técnica yo le expreso cuando pregunte sobre lo que tenia es decir el
diagnostico en sus términos, me explica con el mismo lenguaje y al
final no sé que dijo y pregunte ¢qué significa lo que me dijo?, yo
conozco muy poco o nada sobre estos términos técnicos y segun mi
interrogante, quisiera que los médicos nos expliquen lo que sucede
con nosotros en términos mas sencillos que se entienda y no
guedemos con la duda. Y a pesar de estos aspectos considero que la
atencion es buena porque mi estado de salud actualmente es bueno y

el doctor me ha curado”
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En el caso de Suspiro, la comunicacién que se establecié entre el médico y ella
tuvo dificultades, debido a los términos que el médico utilizaba, no niega que se
dio solucién al problema de salud que tenia y que la atenciéon que recibié fue de
calidad, pese a que existié algunos problemas en la comunicacion. En el caso de
Clavel, sugiere que el medicé sea capaz de explicar al paciente su dolencia y lo

gue sucedera en el proceso de su tratamiento y lo que sucedera después de ello.

CLAVEL: “Sugiero que los médicos deben mejorar el trato, debe
existir comprensién y orientacioén sobre los aspectos de salud que uno
esta atravesando (...) es importante que el médico explique qué es lo
que tiene el paciente y no que desconozca, que es lo que le esta
pasando, que sera cuando el termine de ser atendido, que sucedera,
serd que mejore su situacién de salud son las interrogantes que la
mayoria de los pacientes se preguntan por lo que es importante que

el médico tenga una buena comunicacion con el paciente”

Al igual que el anterior caso, pino manifiesta que no recibio la informacién que él
necesitaba, sumando a ello la molestia del doctor al repetir la informacion que no

pudo entender el paciente.

PINO: “Porque serd que el médico no toma interés en orientar e
informar su estado de salud del paciente. EI médico no me explico,
sobre mi enfermedad y cuando no entendi algo le pregunté y repitio

pero molesto...”
Otros pacientes sefialan que a pesar de que los médicos los atienden de manera

rapida y en muchas ocasiones no los escuchan, explican al paciente su problema

de salud, tal es el caso de Gladiolo, quien manifiesta lo siguiente:
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GLADIOLO: “Los médicos atienden rapido y no escuchan otras
dolencias”, pero, me explicoO cual es mi problema de salud y como

estaré después de mi cirugia...”.

Otra de las componentes del grupo, sefialé que la comunicacion que establecid

con el médico fue buena, ya que comprendié la informacion que le brindé.

ALELI: A mi me pareci6 muy bien, “que mi doctor me informo” sobre
mi salud me siento satisfecha de mi doctor. Lo que a mi me parecio
correcto es recibir una informacion completa de lo que tengo o lo que
estoy pasando.
En este sentido, la comunicacion no Unicamente debe servir para obtener
informacion que el médico necesita en el cumplimiento de sus funciones, sino
también debe ser empleada para que el paciente se sienta escuchado, para

comprender enteramente el significado de su enfermedad.

1.3.2. Percepcion de la comunicaciéon del personal de enfermeria

La enfermera adquiere un rol importante en el hospital, por lo que una relacion
armonica entre enfermera y paciente es importante en la comunicacién. La
comunicacién interpersonal se refiere a la conexion que se establezca con el
paciente ya que puede coadyuvar a enriquecer la labor que desempefa, por lo
gue se convierte en un factor fundamental en la recuperacion de la salud del
enfermo. Con relacion a lo sefialado, gran parte de los pacientes consideran que
las enfermeras establecen una buena comunicacion interpersonal con el paciente,

aspecto que deja satisfecho al paciente.

En ese entendido, pacientes del hospital sefialan que:
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GLADIOLO: “Pienso que ellas dan todo para lograr que el paciente

entienda lo que se esta planificando para atender al paciente”

CLAVEL: “Después de cada atencion nos explican lo que debemos
hacer, pienso que es muy importante que el paciente reciba una
informacion que le ayude para lograr lo que uno necesita sentirse

mejor”

SUSPIRO: “El personal de enfermeria siempre estd presente para
informar lo que el médico explicd porque el médico emplea palabras
dificiles de entender y muchas de las veces nosotros no podemos

entender”

Los pacientes perciben que se da una buena comunicacion entre la enfermera y
ellos. Entonces la comunicaciéon es fundamental para el éxito de la relacion

interpersonal. Oros manifiestan que:

MARGARITA: “Hay personal que se interesa porque el paciente
entienda lo que debe hacer y lo que pasara con él, durante el tiempo
gue realiza sus estudio, informa que se debe hacer como volvera en
mi pensamiento, como paciente esto es bueno porque el paciente

necesita que se le informe que va ha hacer...”

En diferentes ocasiones, el lenguaje que aplica la enfermera ayuda a clarificar la
explicacion que da el médico al paciente. Resulta por demas importante ya que se
logra una mejor comunicacion cuando se tiene la capacidad de seleccionar las

palabras correctas. Como se observa en la siguiente expresion.

SUSPIRO: “La enfermera esta atenta a lo que indica el médico, para

reforzar y repetir al paciente a mi me dejé satisfecho que la enfermera
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me explique a detalle lo que debo hacer y como vendré el dia de mi

cirugia...”

La informacion que brinda el personal de enfermeria con el paciente induce a la

satisfaccion del paciente.

ALELI: “Cuando la enfermera establece una comunicacion eficaz con
el paciente a mi me gusta que el personal de enfermeria informe
sobre lo que debe y no debe realizar después del alta del paciente,
siempre hay dudas de algunas indicaciones que da, de manera rapida
el médico (...) pero quien se ocupa de dar mucho mas detallado es la
enfermera a quién, debemos también nosotros como pacientes

respetar y valorar el trabajo que realiza”

El binomio paciente-enfermera se presenta como clave para mejorar la calidad del
servicio, por su capacidad no so6lo para tratar, sino también para explicar la
enfermedad con las limitantes que le corresponde y transmitir confianza, lo que

mejora la calidad de la comunicacion interpersonal.

1.3.3. Percepcion de la comunicacion del personal administrativo

Para una mejor comunicacion es la formacion de todo el equipo en habilidades de
comunicacién. La comunicacién que establece el personal administrativo con los
pacientes es relativamente baja y para mejorarla se necesita un cambio de
actitudes. Para conseguirlo, es necesario saber escuchar a la persona que va a la

institucion para adquirir los servicios de la institucion.

Algunos de los pacientes expresan que el personal administrativo no satisface sus
necesidades debido a que no reciben la informacién que solicitan, muchas de sus

preguntas no son respondidas, por lo que existe poca comunicacion.
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ROSA: “Lo que puedo decir es que se limitan y lo Unico que repiten es
si siga entre por la linea. Hay varias lineas por cual voy es mi

pregunta que no es respondida”

ALELI: “No escuchan nuestras preguntas, tienen poca

comunicacion...”

Los problemas de comunicacion también se presentan en el area del laboratorio,
que de igual manera que las ventanillas para recabar fichas, no ofrecen la

informacion necesaria.

PINO: “En el area de laboratorio en algin momento tampoco nos dan

una buena informacién...”

Por los aspectos sefialados se considera que el personal administrativo es, en
relacion al resto del equipo de salud, mas frio, dejando de lado la empatia. De
todas formas, este personal debe usar instrumentos para mejorar la comunicacion
con el paciente, sobre todo aquellos que agilizan los procesos de atencién y
respuesta directa, tanto burocratica como personalizada brindando la informacion

necesaria.

GLADIOLO: “El personal administrativo es mas frio yo no creo que se
pongan en el lugar de nosotros que siempre andamos reclamando
que debe existir personas mas comunicativas porque a mi criterio
pienso que es el lugar donde primero llega (...) y debemos nosotros

recibir, el trato que merecemos como seres humanos”
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

Este estudio trata de identificar la percepcién que tienen los pacientes con
respecto a la calidad de la atencion interpersonal que reciben por parte del equipo
de salud (médicos, enfermeras, personal administrativo), se recaba informacion
especifica y detallada en funcion a la satisfacciéon de los pacientes en relaciéon a
los servicios de salud prestados. En relacién a otros estudios, la investigacion opt6
por una técnica diferente para la recoleccion de resultados, el grupo focal la cual
permitié reunir a un nimero determinado de personas que usaron los servicios del
hospital y pasaron por todo el proceso de atencion. Estas personas son quienes
dieron una informacién mas rica, sobre el estudio que se plantea, siendo que este
grupo de pacientes son las que atravesaron una serie de pasos para recibir
atencion médica desde el momento en que llegaron al hospital hasta el alta de los
mismos, que a través de sus experiencias, expresaron en su opinion sobre el tema

en estudio.

En el momento de concertar los grupos de trabajo los participantes manifestaron
cierto temor, por recibir en algin momento represalias por parte del equipo de
salud. Ante esa situacion se les explico que el estudio, se realizara a través de
nombres ficticios, en este caso con nombre de flores, para guardar el anonimato
de los mismos y asi puedan expresar los datos que resulten siendo fidedignos y

ayude al estudio y al propoésito de la investigacion.

Los principales hallazgos de este trabajo Investigativo fueron que los participantes
del grupo focal sefialan que la atencion fue buena, sin embargo cabe resaltar que
no todos los trabajadores del hospital ofrecen una atencién de calidad. De las
personas participantes se percibié que la calidad esta representada por ciertas
caracteristicas del proceso de atencién, como la actitud, atencion oportuna y

comunicacién. Se identificé que los aspectos que manifiestan los pacientes en su
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lenguaje varian en funcién al grado de preparacion, estan enmarcados desde un

nivel de educacion basica hasta un nivel de educacion profesional.

Algunos de los resultados presentados en este trabajo coinciden con lo
identificado en otros estudios. Asi por ejemplo, se realiz6 un estudio sobre la
“percepcion de la calidad de la atencion de los servicios de salud: perspectiva de
los usuarios” en el Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud (CIES) en la
gestién 2003. Se consideraron aspectos como el trato que recibieron, el tiempo de
espera para recibir la atencion, el tiempo que duré la consulta y tipo de cobro; gran
parte de los entrevistados sefalaron que los principales motivos de satisfaccion
son las acciones de revision y diagnéstico, el buen trato personal y la mejoria en
su salud, mientras que los motivos de insatisfaccion fueron la calidad técnica de
los médicos y las acciones de diagnéstico, los largos tiempos de espera y el mal

trato personal.

En otros estudios realizados con una metodologia diferente se ha visto que las
acciones que realiza el equipo de salud son determinantes para que los pacientes
evallen la calidad, en México se realizé una Encuesta de Calidad y Calidez del
Instituto Mexicano del Seguro Social aplicada en 33 hospitales y en una muestra
de 735 pacientes de la consulta externa, se determind que informa que el 80% de
los pacientes estuvieron satisfechos con la relacion médico-paciente, lo que
muestra que existe un porcentaje menor de pacientes que manifiestan que la

atencién que recibieron no fue de calidad.

En este estudio, al igual que los otros citados es importante considerar la relaciéon
médico-paciente, sin embargo, no debe dejarse de lado relaciones como
enfermera-paciente y personal administrativo-paciente, ya que se constituye
elementos centrales para brindar una atencion de calidad. Para ello, el equipo de

salud podria utilizar un lenguaje claro, atender al paciente en el momento que lo
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precise, mantener una comunicacion eficaz y tener una actitud y una expresion

gue genere confianza.

El aporte que cada uno de ellos ayudd bastante a realizar un mejor trabajo para
beneficio de los demas pacientes, que quedan por llegar, siendo que la atencion
de pacientes no termina sino comienza y la inquietud del investigador es conocer
la percepcién de los pacientes respecto a la atencion que reciben por el equipo de

salud y de este modo mejorar el servicio a los pacientes.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. CONCLUSIONES

Las instituciones de salud tienen como una de sus principales funciones la
proteccion de la vida, por lo que se debe dar al paciente una atencién
interpersonal de calidad. En este sentido se quiere conocer la percepcion del
paciente acerca de la calidad de atencién interpersonal del equipo de salud en la
Unidad de Cirugia Ambulatoria del Hospital General N° 8 “Luis Uria de la Oliva”

Caja Nacional de Salud.

Para la realizacidon de la investigacion se plantearon objetivos uno general y tres
especificos, los cuales aportaron de manera efectiva para el desarrollo de la
misma, en este entendido se llegaron a las siguientes conclusiones de acuerdo a

cada objetivo.

e EIl objetivo general pretendia determinar la percepcion del paciente acerca
de la calidad de atencion interpersonal del equipo de salud en la Unidad de
Cirugia Ambulatoria del Hospital General N° 8 “Luis Uria de la Oliva” Caja
Nacional de Salud — 2009. se lo cumplié por medio de los instrumentos y

técnicas aplicadas a los participantes del grupo focal.

La percepcién que tiene el paciente sobre la calidad de atencion interpersonal del
equipo de salud en este hospital, varia en funcién a la atencion que recibieron
para solucionar su problema de salud. De acuerdo con la percepcion general de
los pacientes, se sefiala que la calidad de la atencion interpersonal recibida fue
buena, sin embargo se presentaron casos en que se destaca que la atencién fue
mala. Al centralizar los juicios de los pacientes, asociados a los aspectos positivos

y negativos de la atencidn se considera aspectos que caracteriza el proceso de
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atencion, asi como, la actitud, la atencidon oportuna y la comunicacion del equipo

de salud (personal meédico, personal de enfermeria y personal administrativo).

Todos estos aspectos infieren en la percepcion del paciente, en funcion a la

satisfaccion de sus necesidades.

Se pudo observar a través de sus opiniones, que tanto el personal médico
como el personal de enfermeria brindan un servicio de calidad buena, a
excepcion de algunos casos en los que la actitud, la atencidon oportuna y la
comunicaciéon no son los que ellos esperaban, llegando a no satisfacer sus
necesidades. En relacion al personal administrativo, los pacientes
destacaron la mala atencién siendo que casi todos los participantes, los que
manifestaron que la actitud, la atencién oportuna y la comunicacion es un
papel importante en el contacto del personal de salud y el paciente,
considerando que en algunas instancias, ellos son el primer contacto con el
paciente por lo que es la carta de presentacion que oferta la institucion, en

este caso no fue satisfecha.

En funcion a los objetivos especificos, se llegd a las siguientes conclusiones:

En relacion al primer objetivo de identificar los criterios de los pacientes
acerca la calidad de atencién interpersonal del equipo de salud, se llegé a
la conclusion de que es determinante el reconocimiento al médico como un
profesional, desde la perspectiva de lograr resultados, bueno a excelente
sobre su trabajo, logrando satisfacer las expectativas del paciente en

cuanto a resolver su problema de salud.

Asimismo, también es importante manifestar que desde el punto de vista
afectivo y emocional, los pacientes manifiestan que el trato que reciben por
parte de los médicos debe ser mas amable, deben mostrar respeto y no

demostrar el enojo. En relacion a ponerse en el lugar del paciente de igual
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forma existen algunos que si valoran al paciente como alguien importante
para otros es igual si se realiza o no se realiza. Asi también consideran que
se debe atender, en el tiempo que el paciente necesita, para que manifieste
su problema y puedan ser escuchados con mas interés. La relacion médico
- paciente debe mejorar, deben demostrar paciencia. Con relacion a la
comunicacion debe mejorar, es necesario que el lenguaje sea mas sencillo,
y no lenguaje técnico en la explicacion que dan. Los pacientes expresan
que debe existir mayor informacién al paciente, puesto que no explican a
detalle su estado de salud, quedando duda en algunos pacientes y no

preguntan para evitar molestias

En cuanto al personal de enfermeria, los pacientes sefialan que no cuenta
la parte afectiva del paciente, que necesita escuchar un apoyo moral que
logre mejorar sus expectativas en relacion a lograr mejores resultados de su
estado de salud porque ellos manifiestan que la enfermera es la persona a
la que tienen mé&s confianza por ser la persona que estd mayor tiempo con
el paciente, la mayoria manifiesta que posiblemente sea por el trabajo

recargado.

Respecto al personal administrativo, los pacientes sefalan que ellos se
enmarcan en su trabajo sin tomar en cuenta la parte afectiva del paciente
que percibe que el personal, estda mecanizado. Consideran que la
comunicacion esta deteriorada ya que en la atencibn no se escucha al
paciente, tampoco responden a las interrogantes del paciente; siendo que
éste es el lugar donde el paciente tiene el primer contacto y es donde se

debe mostrar lo mejor que se ofrece la institucion.

En cuanto al segundo objetivo describir las caracteristicas mas relevantes
sobre la atencion interpersonal del equipo de salud, este objetivo se lo llegd

a cumplir, puesto que a través de las intervenciones de los participantes del
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equipo de salud y la observacién se pudo describir estas caracteristicas de

atencion interpersonal del equipo de salud.

En cuanto a las caracteristicas positivas de la atencion interpersonal del
equipo de salud, médicos y enfermeras, se sefiala que gran parte de
ellos muestran actitudes de respeto, amabilidad y empatia, ofreciendo
de esta manera un trato humanizado, lo cual desemboca en una
atencion de calidad. En relacién a las caracteristicas negativas de
actitud de este equipo, se encuentra el no saber escuchar, el no

practicar la empatia y la molestia.

Respecto a la atencion oportuna al paciente, no es practicado en su
totalidad, llegando a no satisfacer las necesidades del paciente en el

momento que lo requieren.

En la comunicacion entre el paciente y el equipo de salud existe
dificultades lo cual impide que se llegue a efectuar de manera eficaz. Se
presenta mas problemas en la relacion médico — paciente son
provocados por el lenguaje que los médicos emplean ya que no son
comprensibles para el paciente, llegando a establecerse barreras en la
comunicacién. Donde se puede apreciar una mejor comunicacion es

entre enfermera — paciente.

En el tercer objetivo plantear un plan dirigido a la evaluacion y al

seguimiento de calidad de la atencion interpersonal del equipo de salud que

garantice la satisfaccion del paciente, se lo cumplié, ya que por medio de

los resultados se observd que aunque la percepcidn del paciente acerca de

la calidad de atencién interpersonal del equipo de salud sea relativamente

buena, no es suficiente debido a que es sumamente necesario que todo
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este equipo brinde al paciente una atencion de calidad, es por ello que se

plantea esta propuesta, que se desarrollara mas adelante.

Finalmente, los pacientes requieren que el equipo de salud, sobre todo el
administrativo, sea amable, cortes, que brinde informacién, en términos
sencillos de manera que el paciente entienda su problema de salud

claramente; ademas que la atencion sea oportuna y rapida.
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PROPUESTA
PLAN DE CONTROL Y SEGUIMIENTO DE CALIDAD DE LA ATENCION
INTERPERSONAL DEL EQUIPO DE SALUD

1. Introduccién

La calidad de la atencion interpersonal en los servicios de salud, se ha convertido
en un aspecto de interés en las instituciones de salud que buscan obtener mejores
resultados para la poblacién. Para controlar y mejorar la calidad de la atencion
interpersonal del equipo de salud en la Unidad de Cirugia Ambulatoria del Hospital
General N° 8 “Luis Uria de la Oliva” C.N.S, es importante disponer en primer lugar
de una vision general significativa de las actividades realizadas en el hospital, para
ello es importante considerar la percepcion que tiene el paciente respecto a ello y

asimismo considerar la satisfaccion de sus necesidades.

El control de la calidad forma parte de los procesos de desarrollo de una
institucion de salud, ya que mediante este se asegura brindar una atencion que
satisfaga las expectativas de los pacientes del hospital. Es asi que todo proceso
de atencion debe incluir los controles de calidad para su confirmacion y validacion,
mediante aquello se conoceran las areas que mejoran o que retroceden al dar
atencion al paciente, dando lugar a controlar la calidad y comprobar si la atencién

interpersonal mejora.
La mejora constante de la calidad de la atencion interpersonal se constituye un

factor importante, ya que mediante éste se busca alcanzar la excelencia y la

satisfaccion de los pacientes.
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2. Objetivos

e Perfeccionar los procedimientos de la calidad de atencion interpersonal del
equipo de salud, con el control y seguimiento de la calidad considerando la
percepcion de los pacientes.

e Evaluar el proceso de atencién interpersonal del equipo de salud mediante

la opinion y satisfaccion de las necesidades de los pacientes.

3. Alcances

Este plan de control y seguimiento de la calidad de atencion interpersonal esta
dirigido al equipo de salud, conformado por meédicos, enfermeras y personal

administrativo, que busca satisfacer las necesidades de los pacientes.

4. Desarrollo del plan

El plan busca evaluar efectividad con el que se realiza la atencion al paciente a
través de la percepcion que tienen los pacientes de la calidad de atencion
interpersonal del equipo de salud, considerando al personal médico, al personal de

enfermeria y al personal administrativo.

Uno de los primeros pasos para su implementacion es determinar la significacion
de la calidad de atencion interpersonal para el Hospital “Luis Uria de la Oliva”, que
vendria a ser “la relacién de respeto y comunicacion que se establece entre el
equipo de salud y paciente para lograr su satisfaccién”. Esto implica que para este
plan de control y seguimiento de calidad se considere la percepcién de los
pacientes. Posteriormente es necesario realizar un plan de capacitacion para

médicos, enfermeras y personal administrativo.
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5. Pasos a sequir

e Primeramente se debe elaborar instrumentos, en este caso unas encuestas,
gue permitan determinar la percepcion del paciente acerca la calidad de la
atencion del equipo de salud, considerando al personal médico, de
enfermeria y administrativo. Las encuestas que se sugiere que se apliquen

son mostradas a continuacion.
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Encuesta N° 1

Hospital General N° 8 “Luis Uria de la Oliva”
Caja Nacional de Salud

Seguimiento y control de calidad interpersonal del personal médico

Bdad: ... 1) (o H

Fecha: ..o Especialidad: ...........ccooiviii i,

Le rogamos califique cada pregunta encerrando en un circulo el nimero que
considere mas apropiado para expresar la calidad alcanzada por nuestros
trabajadores en cada aspecto, durante su atencion en este hospital. Aprecie que
sobre las columnas de numeros estan los significados aproximados y que el 10
representa la maxima calificacion posible. Le rogamos sea muy sincero y
seleccione un so6lo nUumero como respuesta a cada pregunta. Por favor, no deje
preguntas sin contestar. Puede preguntar si tiene alguna duda. Gracias.

Atencion por el personal en Calificacion que usted otorga a cada
general aspecto
. g . . . Muy . Muy
| Queé calificacion da al: mal || ™2 ]| Reg. || Bien || ier Excelente
‘ e Trato del personal médico 1 ||2-3]] 45 || 67 || 89 10
|Atencién por parte del médico
| Qué calificacion da a:
e Su interés en escucharlo|l | [l,.|l 45 || 67 || s 10
atentamente
e Su conducta respetuosa Y| ; |5l 45 || 6.7 Il s 10
amable
 La atencion en el momentofl . 1,5l 45 || 6= |l s 10
preciso
e La informacion que le diolf | Il .5l 45 || 67 I 80 10
sobre su salud
e La comprension que le|l | [l,5|l 45 || 67 | s 10
ofrece
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Encuesta N° 2

Hospital General N° 8 “Luis Uria de la Oliva”
Caja Nacional de Salud

Seguimiento y control de calidad interpersonal del personal de enfermeria

Bdad: ... 1) (o H

Fecha: ..o Especialidad: ...........ccooiviii i,

Le rogamos califique cada pregunta encerrando en un circulo el nimero que
considere mas apropiado para expresar la calidad alcanzada por nuestros
trabajadores en cada aspecto, durante su atencion en este hospital. Aprecie que
sobre las columnas de numeros estan los significados aproximados y que el 10
representa la maxima calificacion posible. Le rogamos sea muy sincero y
seleccione un so6lo niumero como respuesta a cada pregunta. Por favor, no deje
preguntas sin contestar. Puede preguntar si tiene alguna duda. Gracias.

Atencion por el personal en Calificacion que usted otorga a cada
general aspecto
. g . . . Muy . Muy
| Queé calificacion da al: mal |IMal [ Reg. [ Bien |f = 7 Excelente
e Trato dgl personal defll , .3l 45 Il 6.7 Il 50 10
enfermeria
|Atencic')n por el personal de enfermeria
| Qué calificacién da a:
e Su interés en escucharlofl | {5l 45 I| 67 Il s 10
atentamente
e Su conducta respetuosa Y| ; [[,5ll 45 I 67 Il 80 10
amable
e La atencién oportuna all , [[,5]| 45 || 67 || s-0 10
sus necesidades
 La informacion que le diof| | {5l 45 I| 67 Il s 10
sobre su salud
* lLa ‘.'Jl,Ct'tUd . defl o || 2:alf a5 || 67 || 50 10
comprension y solidaridad
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Encuesta N° 3

Hospital General N° 8 “Luis Uria de la Oliva”
Caja Nacional de Salud

Seguimiento y control de calidad interpersonal del personal administrativo

Bdad: ... 1) (o H

Fecha: ..o Especialidad: ....

Le rogamos califique cada pregunta encerrando en un circulo el nimero que
considere mas apropiado para expresar la calidad alcanzada por nuestros
trabajadores en cada aspecto, durante su atencion en este hospital. Aprecie que
sobre las columnas de numeros estan los significados aproximados y que el 10
representa la maxima calificacion posible. Le rogamos sea muy sincero y
seleccione un so6lo niumero como respuesta a cada pregunta. Por favor, no deje
preguntas sin contestar. Puede preguntar si tiene alguna duda. Gracias.

Atencion por el personal en Calificacion que usted otorga a cada
general aspecto
, .pe . . Muy . Muy
| Queé calificacion da al... mal || M2 | Reg. || Bien || ich Excelente
e Trato _deI personallf . .| 45 || 67 |l 50 10
administrativo
|Atencic')n por el personal administrativo
| Qué calificacién da a...
e Su interés en escucharloll . I, 5|l 45 Il 67 Il 59 10
atentamente
e Su conducta respetuosa Y| ; |||l 45 | 67 Il 59 10
amable
e La atencion oportuna a susff  l,.5 (| 45 || 67 || 50 10
necesidades
| e La informacion que le dio 1 ||23| 45 || 67 || 89 10
* La actitud de comprension ylf |l .5 (| 45 || 67 || 50 10
solidaridad
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Estas encuestas, una vez concluidas, serdn depositadas en un buzén por el
paciente para garantizar su caracter totalmente anonimo. Se pretende controlar la

calidad de la atencion interpersonal del equipo de salud.

e Las encuestas mostradas anteriormente seran aplicadas a los pacientes y
daran a conocer la percepcion de los pacientes que permitiran determinar la
calidad de la atencion interpersonal del equipo de salud del Hospital “Luis
Uria de la Oliva” C.N.S.

e Se debe establecer puntos y responsables de control de calidad en los que

se midan los indicadores identificados.

e Se debe determinar los niveles actuales de desempefio en cuanto a la
calidad en cada indicador (comunicacion, actitud, atencion oportuna), para
luego comenzar a hacer un seguimiento perioédico (diario, mensual o como

sea necesario).

e Es necesario evaluar las posibles falencias encontradas entre los niveles
de desempefio obtenidos y los objetivos fijados del equipo de salud para
analizar las posibles causas con el personal responsable de cada area y

conseguir una solucion.
e Toda la informacién obtenida a través de las encuestas debe ser utilizada
para mejorar el proceso de la calidad de la atencidén interpersonal del

equipo de salud.

Es necesario hacer un seguimiento constante para controlar la calidad de

atencion, y de este modo comprobar las mejoras obtenidas.
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6. Plan de capacitacion acerca de la Calidad de Atencidn Interpersonal,

Comunicacion y Relaciones Humanas

El presente plan de capitacion es el resultado del analisis de los datos obtenidos a
través de los instrumentos de investigacion, de esta forma se pudo identificar las
falencias en cuanto a la atencion a los pacientes brindada por el equipo de salud
en la Unidad de Cirugia Ambulatoria del Hospital General N° 8 “Luis Uria de la
Oliva”. El plan de capacitacién contara con talleres sobre calidad, comunicacion y

relaciones humanas.

6.1. Objetivo

e Capacitar al equipo de salud para mejorar la calidad de la atencién

interpersonal, la comunicacion y las relaciones humanas con los pacientes.
6.2. Alcance
Este plan de capacitacion estd dirigido al equipo de salud, conformado por
médicos, enfermeras y personal administrativo, que busca satisfacer las
necesidades de los pacientes.

6.3. Desarrollo de la capacitacién

El plan de capacitacion estd conformado por talleres referente a los temas de

calidad, comunicacion y relaciones humanas.
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v' Taller: “La calidad en la atencién al paciente”
El presente taller se enfoca exclusivamente a la calidad en la atencion al paciente
y COmMo se muestra a continuacion se propone los objetivos, las competencias, la

duracién y el contenido del mismo.

Taller acerca de la calidad en la atencion al paciente

TALLER
“LA CALIDAD EN LA ATENCION AL PACIENTE”

Objetivos del taller:

e Concienciar al equipo de salud de la importancia de la calidad en el
servicio y en la atencién al paciente, desde su ingreso hasta su
egreso.

e Capacitar al personal de salud respecto a un cordial trato y las
técnicas de atencién a los pacientes.

Dirigido al:

e Al equipo de salud (médicos, enfermeras y personal administrativo)

Competencias adquiridas:

e Al culminar el taller, los participantes seran capaces de identificar
las necesidades de los pacientes y lograr una buena comunicacion
con ellos.

Duracioén del taller:
e EIl Taller de capacitacion destinado al equipo de salud del Hospital
tiene una duracion de dos dias, dos sesiones cada una conformada
por 2 hrs.

Facilitador: Lic. Edith Mendoza Loza
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v' Taller: “Comunicacién y los pacientes”

La comunicacion que establece el equipo de salud con los pacientes es
importante, puesto que dependera de ello para lograr empatia con el mismo y

asi lograr la satisfaccion del paciente y por tanto una atencion de calidad.

Taller acerca de la comunicacion y los pacientes

TALLER
“COMUNICACION Y LOS PACIENTES”

Objetivos del taller:

e Sensibilizar al equipo de salud acerca de la importancia que tiene
la comunicacién al momento de tratar a los pacientes.

Dirigido al:
e Al equipo de salud (médicos, enfermeras y personal

administrativo)

Competencias adquiridas:

e El equipo de salud después del taller contara con actitudes que
permitan establecer una mejor comunicacion con los pacientes.

Duracién del taller:
e El Taller de capacitacion destinado al equipo de salud del
Hospital tiene una duracién de dos dias, dos sesiones cada una

conformada por 2 hrs.

Facilitador: Lic. Edith Mendoza Loza

v' Taller: “Relaciones humanas y los pacientes”

Esta tematica fue elegida, porque el trato en situaciones hostiles es dificlil,

muchas personas no pueden sobrellevar y mas cuando se trata con clientes;

por lo tanto se vio conveniente capacitar en esta tematica, para que puedan
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responder de forma pertinente y rapida para resolver eficazmente los reclamos

gue pudieran existir.

Taller acerca de las Relaciones Humanas y los pacientes

TALLER
“RELACIONES HUMANAS Y LOS PACIENTES”

Objetivos del taller:

e Capacitar al equipo de salud respecto a las Relaciones
Humanas que debe tomar en cuenta al momento de atender a
los pacientes.

Dirigido al:
e Al equipo de salud (médicos, enfermeras y personal

administrativo)

Competencias adquiridas:

e Al finalizar el taller, los participantes seran capaces brindar una
atencion al paciente considerando las Relaciones Humanas,
estableciendo de esta manera una mejor relacion interpersonal.

Duracion del taller:
e El Taller de capacitacion destinado al equipo de salud del
Hospital tiene una duracion de dos dias, dos sesiones cada una
conformada por 2 hrs.

Facilitador: Lic. Edith Mendoza Loza
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FLUJOGRAMA PARA LA ATENCION DE PACIENTES EN LA UNIDAD DE
CIRUGIA AMBULATORIA DEL HOSPITAL GENERAL N° 8
“LUIS URIA DE LA OLIVA”- CAJA NACIONAL DE SALUD

EVALUACION ¢Necesita
DEL Cirugia
ambulatoria?
PACIENTE
'Control si
postoperatorio
CIRUGIA
AMBULATORIA
Postoperatorio Progra!
' y alta cirugia
Cirugia Ingresoy

preparacion
' preoperatorio
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2. RECOMENDACIONES

Después de realizar la investigacion se llego a las siguientes recomendaciones:

Es necesario socializar con los profesionales de la Unidad de Cirugia
Ambulatoria el trabajo realizado para promover cambios en cuanto al trato

gue se brinda a los pacientes.

Sugerir al Comité de Gestion de Calidad Ensefianza e Investigacion la
aplicacion de instrumentos de control de la calidad de atencién a los
pacientes, los cuales se presentan a través de encuestas tal como se
propone en la investigacion para luego ser publicadas en boletines o

revistas internas de la Institucion.

Para concientizar al equipo de salud se debe propiciar talleres sobre
relaciones humanas para lograr cambios de actitud del personal en la
atencion al paciente en relacion al trato humano en la Unidad de Cirugia

Ambulatoria.

A pesar de que, en el Hospital General N° 8 “Luis Uria de la Oliva” de la
Caja Nacional de Salud, existe un Comité de Gestion de Calidad
Ensefianza e Investigacion, dentro del cual se toma en cuenta que el
paciente reciba una atencion de calidad se ve necesario fortalecer el mismo
para subsanar las falencias que adn existen respecto a esta atencion por el
equipo de salud. Por lo tanto, este Comité debe recibir en inicio
capacitacién con respecto a la calidad de atencion al paciente, validar y
socializar los instrumentos que se proponen en el presente trabajo.

En segundo lugar, los integrantes de este comité deben ser los que
impartan los talleres con temas que se propongan en el trabajo de

investigacion.
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ANEXO N° 1
HISTORIA CLINICA
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO DE JEFATURA DE ENSENANZA E INVESTIGACION

La Paz 1 Marzo 2010

Sefior

Dr. Gonzalo Hemani Limarino

JEFE DE ENSENANZA E INVESTIGACION HOSPITAL “L.U.O.”
Presente.-

Ref.- Solicitud de permiso para realizar Trabajo de tesis

Maestria en Gerencia y Gestion en Enfermeria U.M.S.A-
De mi mayor consideracion:

Por intermedio de la presente me dinjo a su autoridad muy respetuosamente para Solicitar permiso
para realizar Trabajo de tesis Maestria en Gerencia y Gestion en Enfermeria UM.S.A. El Tema
“Percepcion del paciente de las relaciones interpersonales del equipo de salud”, en la
actualidad vengo realizando el trabajo que solicite el permiso con anterioridad a Jefatura de

Enfermeria

Sin ofro particular. Saludo a usted con las consideraciones mas distinguidas.

Atentamente.
',‘: (L ‘/ ¢
Lic %Mé&%ﬁa
JEFE DE ENFERMERAS SERVICIO CIRUGIA
CC/ Archivo
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO DE JEFATURA DE ENFERMERIA

La Paz 11 Agosto 2008

Sefiora

Lic. Martha Condori Cordero

JEFE DE ENFERMERAS HOSPITAL “L.U.O."
Presente.-

Ref.- Solicitud de permiso para realizar Trabajo de tesis
Maestria en Gerencia y Gestion en Enfermeria U.M.S.A-

De mi mayor consideracion:
Por intermedio de la presente me dinjo a su autoridad muy respetuosamente para Solicitar permiso
para realizar Trabajo de tesis Maestria en Gerencia y Gestion en Enfermeria UM.S.A Fl Tema

“Percepcion del paciente de las relaciones interpersonales del equipo de salud”.

Sin ofro particular. Saludo a usted con las consideraciones mas distinguidas.

Atentamente.
) .
T O
Lic. EdithMendoza Loza
JEFE DE ENFERMERAS SERVICIO CIRUGIA
ONAL S
CCl Archivo A O(-\‘\\
/o Jefalura o\
[ . g
_ (¢ de I
[N q ‘\o Enfeimuria &/

Hospita! Ganera) /
g
Lup /
e
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO DE LOS PACIENTES

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YOt CON Cl
Estoy en pleno acuerdo con participar y proporcionar informacién para la
realizacion de este estudio, para lo cual seré participe de los grupos focales y

responderé todas las preguntas formuladas por quien dirige la investigacion.

Firma del paciente
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ANEXO N° 5
GUIA DE OBSERVACION

Percepcion del paciente acerca de la calidad de atencion interpersonal del equipo de salud
en la Unidad de Cirugia Ambulatoria del Hospital General N° 8 “Luis Uria de la Oliva”
Caja Nacional de Salud — 2009

Lic. Edith Mendoza Loza

GUIA DE OBSERVACION

ACCIONES A EVALUAR Si A No | Observaciones
veces

Expresién de los pacientes

Positivas

Satisfaccion
Médicos

Agradecimiento | Enfermeras

Personal administrativo

Negativas

Enojo

Rabia

Resentimiento

Miedo a expresar sus percepciones
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ANEXO 6
GUIA DE ENTREVISTA
GRUPO FOCAL

Percepcion del paciente acerca de la calidad de atencion interpersonal del equipo de salud
en la Unidad de Cirugia Ambulatoria del Hospital General N° 8 “Luis Uria de la Oliva”
Caja Nacional de Salud — 2009

Lic. Edith Mendoza Loza

e (Cual es sunombre?
e (Cual es su estado Civil?

e ;Qué ocupacidn tiene usted?
ATENCION INTERPERSONAL DEL PERSONAL MEDICO

1. ¢Cbmo es el trato que recibe usted por parte de los médicos?

2. ¢Considera que los médicos o el médico se pone su lugar para
entenderlo de mejor manera?

3. ¢La atencion que le brindaron los médicos fue en el momento que los
precisaba?

4. ¢CoOmo considera la comunicacién que establecen los médicos con
usted?

5. ¢Lainformacion brindada por los médicos es claray precisa?

6. ¢Considera que los médicos saben escuchar las dolencias,

sentimientos e inquietudes de su persona?
ATENCION INTERPERSONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

1. ¢Como es el trato que recibe usted por parte del personal de

enfermeria?
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2. ¢Considera que las enfermeras se ponen su lugar para entenderlo de
mejor manera?

3. ¢La atencion que le brindaron las enfermeras fue en el momento que
los precisaba?

4. ¢Cbémo considera la comunicacion que establecen las enfermeras con
usted
¢Lainformacion brindada por las enfermeras es claray precisa?
¢Considera que las enfermeras saben escuchar las dolencias,

sentimientos e inquietudes de su persona?

ATENCION INTERPERSONAL DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO

1. ¢CoOmo es el trato que recibe usted por parte del personal
administrativo?

2. ¢Considera que el personal administrativo se pone su lugar para
entenderlo de mejor manera?

3. ¢La atencién que le brinddé el personal administrativo fue en el
momento que los precisaba?

4. ¢;Como considera la comunicacion que establece el personal
administrativo con usted?

5. ¢La informacion brindada por el personal administrativo es clara y
precisa?

6. ¢Considera que el personal administrativo sabe escuchar ante las

dolencias e inquietudes por las que usted atraviesa?
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ANEXO N° 7

FLUJOGRAMA DEL GRUPO FOCAL

PRIMERA
FASE

Presentacion del
facilitador y participantes

Crear ambiente un
familiar

SEGUNDA TERCERA

FASE FASE

Discutir y elaborar desde la
experiencia personal, la . .
tematica que es objeto de CERRIE LEES
investigacion

Formulacion de preguntas
con modalidad de
entrevista grupal abierta y
estructurada
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ANEXO N° 8
CLINICA CAJA PETROLERA

a

E&f " AVISO DE ALTA

CLINICA CAJA PETROLERA Ne 0168
REGIONAL - LA PAZ N: 16868

NOTA: La enfermera tisne que mandar este aviso a conlabilidad inmedlatamente
cuande el Or. ha dado de ALTA al paciente. Contabllidad entregard al paciente pare
presentar a la Enfermara, indicande que los frémites de alta estén hechos en confabilidad

CONTROL DE CALIDAD DE ATENCION

SENOR PACIENTE: .

COM EL FIN DE EVALUAR LA CALIDAD DE ATENCION EN LA CLINICA CAJ#
PETROLERA DE SALUD, SIRVASE LLENAR CON UNA "X" LA CASILLZ
CORRESPOMNDIENTE, GRACIAS,

|: DATOS BUENA | REGULAR MALA

ATENCION DE EMERGENCIAS

ATENCION MEDICAS |
ATENCION DE ENFERMERIA
ALIMENTACION

LIMPIEZA

FUNCIONALIDAD DE LA PIEZA
CRIENTACION A L PACIENTE
COMUNICACION

& | ATENCICON TELEFONICA

|Ls_orros x '

T ] e )] - e et i S e TR s BT S T

[ X -

- & | | |

RIREAE:.......... i i ENIP R BB i it RECHRE  e
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INSTITUTO NACIONAL DEL TORAX

INSTITUTO NACTONAL DE |l &
TORAX

Consulta externa

Encierre con un circulo su respuesta medicus

1. El personal de informaciones la/lo frato:

Bien @ Regular @ Mul .Ns!Nr‘!@

2. El personal de atencién al cliente la/lo trato:

Bien @ Regu{ur' . Mc.l .Nsa’Nr'/ .

3. El personal de caja la/lo trate:

Bien @ Regular Mal

4. El personal de estadistica la/le trato:

Bien @ Regular Mal

5. Las enfermeras la/lo trataron:

Bien @ Regular @ Mal

6. cCuénTo tiempo esperé desde que llegd a caja hasta
que le u?eﬁdfg el rnpéedico? : Wt

MIN. 15 | 20| 25 |30 | 35 |40 45 50!55
HORAS 1 | 130 | 2 (2/30] 3 1 3/30 | 4 |4/30

7. El médico del servicio de: cirugia ( ), cardiologia ( ),
neumologia ( ), emergencias { }, otros ( ) la/le trato:

Bien @ Regular Mal @

8. ¢El médico respondié a sus dudas?

i @ No@

9, C.Alqurl personal del Instituto le explicé de manera
il sobre su enfermedad o tratamiento?

S IIRNG

9.1 Fue:
Médico
Enfermera
Trabajo Social
Atencion al Cliente
COtros
Minguno

10. Si tiene quejas, sugerencias o quiere resaoltar

algo positivo del Instituto, por favor escriba a
continuacién:

auooo

Matana Tarde Woche 1'2 e Neo

T R Maciignts
M@r—_‘ 7 8[9 10(11(|12

(Si tiene una qluaja o Uenuncls recabe &l Formulario correspondients con
&l Servicio de Informaciones)

2]

-
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INSTITUTO DE GASTROENTEROLOGIA BOLIVIANO JAPONES

THHLIVEANT - JATONES

VALORACION POR ENFERMERIA

Nombrey Apellido " —eniia : SR S T [

L1l ) RN Gt R = S ] R ) Cama

Fecha de ingreso L it EL TS S H.CL. T

Caminando : []  Silladeruedas : [] Camilla : [7] Acompafiado  : []

Consulta externa : [_] Emergencia : [] Internaciéon programada  : D

G e bve Tertir o 0 e e o . Procedencia @

Motivo de internacion:. ..

Residencia : ..

Cirugia : []] Medicina : []
{Instrucciones para el llenado : margue N - normal, A - anormal)

1.- PATRON DE PERSEPCION Y CONTROL DE LA SALUD

- Uso de tabaco y alcohol: BENG:

- Estado general: N-A

- Infeccion: Sl DR e L A e
- Riesgo de asfixia: SI-NO...

- Alergia: STEMD)...ie i e o e R

- Medicamentos: SL-NO......c

2.- PATRON FUNCIONAL Y METABOLISMO

- Nutricion alterada: N-A
- Alteracion (piel ufias y oral) th
- Trastornos de la deglucion: N-A
- Déficit de volumen de liq.: N-A
- Alteracion de temperatura corporal: N - A

3.- PATRON DE ELIMINACION

- Hébito urinario: N-A
- Habito intestinal: W=t

4.- PATRON DE ACTIVIDAD Y EJERCICIO

- Intolerancia a la actividad fisica: SI- NO ...

- Valoracion cardiovascular:

- Déficit de auto cuidado:

(Higiene, vestido, alimentacion v
evacuacion)

5.- PATRON DE REPOSO Y SUENO

- Alteracidn de patrén de suefio: SI-NO .. “ R R
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6.- PATRON COGNOSITIVO Y PERSEPTUAL

- Dolor: SI-NQC ...

- Alteracion sensorial; o B RS

(Nivel de conciencia, orientacion)

- Alteracion estado mental ST MG e s T e T g

7.- PATRON AUTO PERSEPCION Y AUTO CONCEPTO

- Estado emocional: SL-NG

(Miedo, ansiedad, desesperacion,
agresividad, llanto)

8.- PATRON DE FUNCION Y RELACION

- Comunicacion interpersonal verbal: N - A

- Auto riesgo de violencia: SI- N ..
- Autoestima: SL-NQ..w
(cambio, pérdida familiar)

9.- PATRON DE SEXUALIDAD Y REPRODUCCION

- Patron reproductivo sexual: 8L INCE i it b SR e SRR, o AR il

10.- PATRON DE AFRONTAMIENTO Y TOLERANCIA AL STRESS

- Afrontamiento individual SI-NO ..
con su patologia: BT e
- Afrontamiento familiar ST- MO it

con su patologia;
11.- PATRON DE VALORES Y CREENCIAS

- Religion: 51 - NO et sil s fe o S T 2
- Sufrimiento espiritual: BIYNO g et e T L IR e O

DIAGNOSTICO (5) DE ENFERMER{A

1=

ONORIDEE 22t s T gt s
Lic. en Enfermeria
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Ambulatoria

Actitud

Atender

Calidad

Caracteristica

Cirugia

Control

Comunicarse

Criterios

Enfermeria

Evaluacioén

Interpersonal

GLOSARIO

Tratamiento de alguna enfermedad que no requiere de
hospitalizacion.

Disposicion de animo manifestada de una determinada
forma.

Ocuparse o cuidar de alguien o de algo.

Propiedad o conjunto de propiedades inherentes a
algo, que permiten juzgar su valor.
Cualidad que determina los rasgos de una persona o
cosa Y las distingue de las demas.
Especialidad médica cuyo fin es curar las

enfermedades mediante intervenciones quirurgicas.

Se define como la evaluacion del resultado

Conversar, transmitir pensamientos e ideas a una o
mAas personas.

Normas, reglas o pautas para conocer la verdad o
falsedad de una cosa.

Disciplina relacionada con el cuidado de los enfermos y
la asistencia a los médicos.

Proceso que tiene como finalidad determinar el grado
de eficacia y eficiencia, con que han sido empleados
los recursos destinados a alcanzar los objetivos
previstos, posibilitando la determinacion de las
desviaciones y la adopcién de medidas correctivas que
garanticen el cumplimiento adecuado de las metas
presupuestadas.

Entre personas.
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Intervencidén
Intervenir

Paciente

Percepcion

Personal

Postoperatorio
Procedimiento

Quirurgica
Satisfaccién
Seguimiento

Servicio

Accion de intervenir.

Practicar una operacion quirargica, operar.

Enfermo que sigue un tratamiento respecto a un
medico.

Conocimiento, aprehensién de conceptos o ideas.
Conjunto de personas que trabajan en un mismo
organismo.

Periodo que prosigue a una operacion quirdrgica.
Sistema o método estructurado para ejecutar alguna
actividad.

Accion referente a la cirugia.

Agrado o satisfaccion del cumplimiento de un deseo.
Vigilancia u observacion detallada de un paciente.
Labor o trabajo que una 0 mas personas realizan con la

finalidad de servir a una entidad o persona.
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