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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion encuentra su razon en la necesidad de
realizar un analisis del método y evaluacion del nivel de insatisfaccion de los
usuarios, en la consulta externa que brindan las especialidades quirdrgicas, ya
gue cada vez es mas relevante para la formulacién y evaluacién de politicas
sociales a escala mundial, y en particular, de politicas publicas de salud en
nuestro pais y en especial en la ubicacion del Hospital del Norte ubicada dentro

de la Jurisdiccion Municipal de la ciudad de El Alto.

Se ha realizado una andlisis sobre la calidad y eficiencia, en el ambito de la salud,
considerando aspectos de accesibilidad, equidad de servicio, calidad y eficiencia
y la sustentabilidad cuando hablamos de calidad de salud en la gestion publica;
porgue la medicién de la calidad y la eficiencia de un servicio de salud posee una
complejidad interna propia ya que se compulsa con intereses que pueden influir
en la evaluacién, en este particular caso de la consulta externa de especialidades

quirargicas en el Hospital del Norte.

Sobre una base real de informacion y evaluaciones, datos estadisticos
reportados de consulta externa, se abarcaron dos gestiones anuales en el
Hospital de Norte, y comprende a tres especialidades de cirugia de los afios 2018
y 2019.

El objetivo de establecer la magnitud e impacto del estudio en el Municipio mas
poblado del pais, siendo el Unico que ofrece los servicios de especialidades
quirurgicas de tercer nivel y determinar la calidad de atencion de consulta externa
del hospital del Norte, que muestren los factores de insatisfaccion o satisfacciéon

en la atencién médica al usuario.

El andlisis refleja la capacidad de la institucion de salud y cuyo resultado refleje
el impacto de atencion y desarrollo, dado el nuevo enfoque de gestion publica por
resultados, cuya principal preocupacion es generar una gestion de calidad,
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eficaz, eficiente y economica. Intenta determinar la satisfaccion del usuario
externo sobre la calidad de atencion que brinda el servicio de consulta externa

de las especialidades quirdrgicas del hospital del Norte.

En tal sentido, el trabajo investigativo, tiene un enfoque cuantitativo,
observacional, de tipo descriptivo y trasversal.

Los resultados demuestran porcentajes de satisfaccion, que superan una inicial
preocupacion, y se infiere que el servicio recibido es adecuado y receptivo por la

poblacién que asistié a consulta externa.
Palabras clave:

Calidad de atencion, Insatisfaccion del usuario, prestacion de servicios, trato de

calidez y digno.
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ABSTRACT

The present research work finds its reason in the need to carry out an analysis of
the method and evaluation of the level of dissatisfaction of the users, in the
external consultation provided by the surgical specialties, since it is increasingly
relevant for the formulation and evaluation of social policies on a global scale, and
in particular, of public health policies in our country and especially in the location

of Hospital del Norte located within the Municipal Jurisdiction of the city of El Alto.

An analysis has been carried out on quality and efficiency, in the field of health,
considering aspects of accessibility, service equity, quality and efficiency and
sustainability when we speak of health quality in public management; because
the measurement of the quality and efficiency of a health service has its own
internal complexity since it is attested with interests that can influence the
evaluation, in this particular case of the external consultation of surgical

specialties at Hospital del Norte.

On a real basis of information and evaluations, statistical data reported from
external consultations, two annual procedures were covered at Hospital de Norte,

and includes three surgical specialties from the years 2018 and 2019.

The objective of establishing the magnitude and impact of the study in the most
populated Municipality of the country, being the only one that offers the services
of third-level surgical specialties and to determine the quality of outpatient care at
the Hospital del Norte, showing the factors of dissatisfaction or satisfaction in the

medical attention to the user.

The analysis reflects the capacity of the health institution and whose result reflects
the impact of care and development, given the new approach to public
management by results, whose main concern is to generate quality, effective,

efficient and economic management. It tries to determine the satisfaction of the

XV



external user regarding the quality of care provided by the external consultation

service of the surgical specialties of the Hospital del Norte.

In this sense, the investigative work has a quantitative, observational, descriptive

and transversal approach.

The results show satisfaction percentages, which exceed an initial concern, and
it is inferred that the service received is adequate and receptive by the population

that attended an outpatient consultation.
Keywords:

Quality of care, user dissatisfaction, service provision, warm and dignified treatme
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| INTRODUCCION

El interés del estudio se genera, por la creciente necesidad de conocer el nivel
de satisfaccion o insatisfaccion de los usuarios, en la consulta externa que
brindan las especialidades quirdrgicas, ya que cada vez es mas relevante para
la formulacién y evaluacién de politicas sociales a escala mundial, y en

particular, de politicas publicas de salud (1).

Esta investigacion se propuso evaluar, ponderar e interpretar la informacion
obtenida, y asi interpretar, explicar, predecir, describir o explorar por qué ola
naturaleza de los vinculos entre la informacion no estructurada. Elobjetivo fue
proceder en las fases de investigacion basados en la teoria fundamentada en
nuestro pais en lo referido a investigacion — accién y comparado con el de otros

paises y su disefio fenomenoldgico de sociedad.

La satisfaccion del usuario en la atencién hospitalaria es y seguird siendo de
interés prioritario y preocupacion permanente del personal de salud en el area
de especialidad en cirugia y todo el personal involucrado en los cuidados de los
usuarios, porque de la satisfaccion de la atencion que se les brinde en la
evaluacion de esta investigacion; otorgara el grado de confianza y aceptabilidad

de los servicios de salud en la institucion evaluada.

La obtencién y comprension de opiniones y motivaciones del conjunto de
pacientes en el area geografica determinada, se realiz6 mediante preguntas
abiertas en la recopilacion de la informacién, que permiti6 comprender el
complejo mundo de la experiencia vivida como paciente-usuario desde la
perspectiva de las personas que la viven, en su experiencia en el Hospital de

Norte.

En nuestro pais, existen deficiencias de estudios de calidad de la atencion en
consulta externa en hospitales de tercer nivel como el Hospital del Norte, no
debemos olvidar que es un derecho ciudadano recibir atencion de calidad.



La importancia que refleje la insatisfaccion hacia los usuarios-pacientes delos
servicios que presta el Hospital del Norte - El Alto, es analizada en una primera
vision; porque este hospital se constituye en el Unico de tercer nivelen dicha
jurisdiccién territorial, que mediante la evaluacion expondra los factores de
insatisfaccion en la atencion médica al usuario en consultaexterna y se

intenta determinar los problemas y dificultades de atencion.

El usuario es el personaje principal en los escenarios de la prestacion de
servicios, a quien se debe atender con calidad, oportunidad y eficiencia, para
satisfacer sus expectativas; €l es quien determina el nivel de excelencia de una
organizacién; razon por la cual se acudié al concepto de la bioética como
abordaje de problemas médicos, soportado sobre la definicion de ser: “un
estudio sistematico de las dimensiones morales, decision, conducta y politicas

en la préactica clinica”

La perspectiva del usuario es muy importante porque es mas probable quelos
pacientes satisfechos cumplan con el tratamiento y continden utilizando los
servicios de salud. Es por ese motivo que, con respecto a todas las demas
dimensiones de calidad, la satisfaccion del usuario afecta la salud yel bienestar

de la sociedad.



I ANTECEDENTES

Calidad y eficiencia dentro del ambito de la salud son correspondientes,
considerando aspectos de accesibilidad, equidad de servicio, calidad y
eficiencia y la sustentabilidad, cuando hablamos de calidad en salud; dentrolo
gue es la gestion publica. Porque la medicién de la calidad y la eficienciade un
servicio de salud posee una complejidad interna propia, ya que se compulsa
con intereses que pueden influir en la evaluacién, en este particular caso de la

consulta externa de especialidades quirdrgicas en el Hospital del Norte.

Definir bajo un criterio el significado de una buena calidad de los servicios de
salud es dificil y ha sido objeto de muchas definiciones y conceptos; logrando
Gnicamente acercamientos entre ellos, por lo que las varias definiciones para
conceptuar la calidad de los servicios de salud, hace queno exista un concepto

Unico.

Cada nivel de la cadena de servicio involucrado en el proceso de calidad,
tendra una idea distinta y cada uno de ellos pondrad mayor relevancia a los

conceptos que mas valora.

Para el paciente-usuario del servicio, el buen trato y su pronta atencion, las
instalaciones del hospital, imagen institucional y la experiencia profesional del
médico tratante, son algunas cualidades que determinan un valor para la

calidad.

Referencialmente, se tiene que en la originaria fundacion de la nacién boliviana
en 1825 y sobre la calidad de atencion, se conoce de la existenciade: “Los
decretos emitidos por Bolivar y Sucre, que trataban de dar soluciones al estado
lamentable en que se encontraban los hospitales, debido a la falta de una

buena administracion y la deficiente economia”.

El Decreto firmado el 9 de febrero de 1826 por Sucre, puso en vigencia el



Primer Reglamento de Hospitales en Bolivia (2), y en el estaban contenidas
las disposiciones normativas de la administracion de hospitales, referidas al
objeto, su disponibilidad, la admision, la infraestructura fisica, el personal, las
funciones, sueldos y cobros, que fisonomiza el tipo de hospitales con que se

contaba al iniciarse la Republica.

En su declaracion del objeto, implicitamente se refiere al deber de la nacionde la
atencion de los enfermos cuando dice: “que el arreglo de hospitales ycuracion

de enfermos es uno de los objetos mas sagrados de la nacion”.

La admision, se sefiala bajo las siguientes condiciones: “se recibiran en los
hospitales todos los enfermos que vengan a ellos, sean sus enfermedades de
medicina o cirugia o incurables, depositandose cada uno en sus respectiva sala
y cama, mas no se admitirdn bajo ningun pretexto a los que se refugian por
ociosos 0 a aquellos que sus familias manden por viejos y en donde no cabe

curacion”.

Los antiguos protocolos internacionales vienen de la mano y dirigidas a la
calidad de atencion al paciente, se rememora la accion llevada a cabo por la
enfermera britanica Florense Ninghtingale o la “Dama de la Lampara”, quien
durante la guerra en Crimea introdujo los primeros protocolos de atencién

sanitaria y mortalidad en los hospitales en plena guerra.

Bolivia, considera a la salud como un derecho fundamental, todas/os los

bolivianos, segun al articulo 18 numeral | de la CPE, tienen: “...derecho a la
salud” y que “...la inclusion y el acceso a la salud...” debe garantizarse a todas

“...las personas, sin exclusion y discriminacion alguna” (numeral Il).

Durante la década de los 80-90s este tema de protocolos y evaluaciones dela
calidad de atencidn se hicieron cada vez mas internacionales y fue la
Organizacion Mundial de la Salud - OMS quien determina y propone los

pardmetros de las evaluaciones a considerarse.



Il JUSTIFICACION

La importancia que va alcanzando determinar la insatisfaccion del usuario-
paciente en los problemas de salud, la respuesta aun no claramenteestablecida
y pendiente de resolucién en los servicios de consulta externa en el hospital, da
oportunidad a la mejora de los niveles de atencion, debido a los diferentes
niveles socio-culturales de los usuarios del servicio de Consulta Externa de

Especialidades Quirdrgicas del Hospital del Norte.

La presente investigacion contempla aspectos que, como método se aplicaa fin
de conocer el problema planteado y generar nuevos conocimientos enel area en
la que se esta aplicando. Por lo que se constituye en una herramienta vital para
el avance cientifico, y permite comprobar o descartarlos parametros fiables con

los objetivos.

El método aplicado, parte del estudio de fendbmenos poco estudiados -como la
consulta externa en Especialidades Quirdrgicas-, estudio que no se apoya tanto
en la teoria, sino en la recoleccion de datos registrados que permitan detectar
patrones para dar explicacion a dichos fenédmenos, con la aplicacion de
encuestas y medir la percepcion del paciente-usuario. Benalcazar C. - ISSU
(2020) Técnicas de Investigacion-concepto, clasificacion y ejemplos (s.f.)
htps://concepto.de/técnicas-de- investigacion/.

Considerando la investigacion exploratoria usada, se tiene que es un tipo de
investigacion utilizada para estudiar un problema que no esta claramentedefinido,
por lo que se lleva a cabo para comprenderla mejor. “Los 15 tipos de
investigacion (y caracteristicas). (s.f.). Recuperado 16 de junio 2020, de

https:/psicologiaymente.com/miscelanea/tipos-de-investigacion.

Se llevd a cabo este estudio, por cuanto se considera que el problema aunse
encuentra en una fase preliminar. Se denomina por dicho aspecto como: un

enfoque de teoria fundamentada o investigacion interpretativa, ya que se utiliza



para responder las preguntas del qué, por qué y cémo.

De manera general los datos estadisticos que se reportan por consulta externa
durante dos gestiones anuales en el Hospital de Norte, alcanzan a tres
especialidades de cirugia y reportan los siguientes datos: 4.669 pacientes-
usuarios en 2018 y 5.673 en 2019, que corresponden respectivamente a doce

meses del afio en las especialidades quirargicas del hospital.

A fin de establecer la magnitud e impacto del estudio se tiene que, el Municipio
de El Alto fue creado en el marco de la Ley No. 628 el 6 de marzode 1985 como
cuarta seccion de la Provincia Murillo del Departamento de La Paz y se ubica al

oeste del pais en la meseta altiplanica.

Posteriormente, segun la Ley No. 1014 de 26 de septiembre de 1988 se eleva

El Alto a rango de ciudad.

El Municipio de El Alto cuenta con una superficie de 387,56 Km2 que
representa el 7.58% de la superficie de la Provincia Murillo, se divide con fines

administrativos en 14 distritos, 10 urbanos y 4 rurales.

Esta ciudad, se constituye demograficamente en el municipio mas poblado del
Departamento de La Paz y la ciudad de El Alto en la segunda ciudad mas

poblada de Bolivia, después de Santa Cruz de la Sierra (3).

Resultante de las altas tasas de crecimiento demografico, la ciudad de El Alto
se constituyd durante los afios 1976 y 1986 en un lugar de asentamiento de
inmigrantes de otras localidades, principalmente del altiplano norte del pais, en
especial de personas del area rural, provenientes mayoritariamente de los
departamentos de La Paz, Oruro y Potosi, asi como de Cochabamba y

Chuquisaca.

Este estudio investigativo en los servicios que presta el Hospital del Norte,

como el Unico de tercer nivel en dicha jurisdiccion territorial, otorgara mediante



la evaluacion, los factores de insatisfaccion en la atencion médica al
usuario en consulta externa y se intenta determinar los problemas y
dificultades de atencion, a los fines de aportar en el mejoramiento continuo del
servicio multidisciplinario y se optimicen los mecanismos favorables al usuario y
fundamentalmente elevar el grado de la calidad de atencion en una poblacion

creciente, con una poblacion econémicamente activa , segun el cuadro (4).

Actualmente, se afronta como probabilidad la posible insatisfaccion del usuario,
que emerge a partir de publicaciones de prensa y mass-media, que se
institucionaliza a través del Defensor del Paciente en Bolivia dependiente de la
Defensoria del Pueblo y trata respecto al derecho en la atencion médica; que
enfrenta a personal de salud en hospitales y el Estadoboliviano a través de las
asignaciones presupuestarias, que aparentan no ser técnicas; puesto que, en
este Ultimo tiempo, la sociedad representada por cada ciudadano, toma
conciencia social de las denominadas “politicas publicas en salud” y; percibe
que cada servicio de nivel de salud, debe justificar su funcionamiento a través
de la eficiencia y eficacia, el cumplimiento de sus objetivos institucionales y la
satisfaccion del usuario como componente principal del PEI y sus equipos de

profesionales por cada area de servicio (5).

Por tal razén, se pretendié recabar, analizar y exponer informacién util y
transparente, acerca de los factores técnicos y cientificos que influyen en la
insatisfaccion del usuario respecto a la atencion médica; los datos que reporte
el presente estudio, seran puestos a conocimiento de autoridades internas del
Hospital, a los fines de contribuir a la mejora de la calidad de atencién del
servicio meédico y potenciar a la institucion como es el Hospitaldel Norte en la
ciudad de EI Alto y transformar la insatisfaccion a una posicion de satisfaccion

positiva hacia el paciente-usuario.



IV PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La revista de investigacion Colombia médica Vol. 32 N° 1, del afio 2001, realiza
una publicacion sobre: Evaluacion de la Calidad en la atencién en salud. Un
estudio de caso. Ese estudio fue de tipo descriptivo exploratorio, utilizando las
herramientas que propone el modelo DOPRI para la medicion del contexto, la
demanda, la oferta, los procesos, los resultados y la satisfaccion en seis
instituciones de salud publica de niveles 1, 2 y 3 de complejidad en un
departamento de la zona sur-occidental de Colombia, buscando no sélo la
identificacibn de una situacién del sector, sino especificamente en cuatro
servicios pocas veces valorados y tenidos en cuenta para las mediciones de

calidad en general.

Asimismo, existen investigaciones en paises como Cuba, Chile, México y
EE.UU.

Dentro de ellas encontramos que estos estudios presentan una serie de
indicadores que se utilizan de manera generalizada, en cinco dimensiones del
desempefio del sistema de salud: Acceso, equidad, calidad, eficiencia y
sustentabilidad. Knowles C. James. Indicadores de Medicion del Desempefio

del Sistema de Salud. Iniciativa Regional de Reforma del Sector de la Salud en
América Latina y el Caribe. (LACRSS) https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2010/06

Estas mediciones del desempefio se presentan en un marco que relacionalos
vinculos entre las reformas del sector salud, los cambios en el desempefio de

los sistemas de salud y, en definitiva, los cambios en el estado de la salud.

También se observa fundamentos para centrarse en el desempefio del sistema

como principal medio para evaluar los resultados de la reforma delsector salud.

Concluyen en gue la existencia de dificultades de los usuarios y acompafnantes

con el sistema de salud de primer y segundo nivel, al comprender que sus


https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2010/06

problemas de salud no se habian solucionado - existiendo un nivel de
insatisfaccion- y se necesitaba otro tipo de atencion por la mayor complejidad de
su padecimiento, decidieron buscar una opcion especializada, en alguna otra
institucion publica de salud, que fuera de prestigio y sobre todo accesible a su
cualidad de poblacion no derecho- habiente. Levav |. Temas de salud mental
en la comunidad. (1992) O.P.S. Serie Paltex para Ejecutores de Programas de
Salud No.19.

Estas consideraciones preliminares y viendo que el Hospital del Norte, posee
caracteristicas particulares por las caracteristicas de la poblacion — en su
generalidad migrantes campo-ciudad, la decision fue moldear la investigacion,
relacionando la coordinacion de equipos profesionales y la motivacion en el
servicio de consulta externa de especialidades quirtrgicasdel Hospital del Norte

y logremos evaluar el nivel de insatisfaccion de paciente —usuario.
V PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el nivel de insatisfaccion del usuario que asiste a consulta externade

especialidades quirurgicas del Hospital del Norte en el dltimo trimestre de 2019?



VI OBJETIVOS
6.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de insatisfaccion del usuario que asiste a consulta externa
de especialidades quirargicas del Hospital del Norte en el Ultimo trimestre de
20109.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ |dentificar los factores internos de la relacion médico paciente sobre la
atencion de consulta externa, que afecten en la Consulta Externa de

Especialidades Quirudrgicas.

e Establecer los factores de atencion que influyen en la insatisfaccion de

los usuarios en la atencion médica de Especialidades Quirurgicas.

e Conocer la calidad atencion, durante el periodo de asistencia profesional

médica en consulta externa.

e Describir las caracteristicas de los usuarios, por region y factores e
incidencia; estratificados cuantitativamente y cualitativamente (sobre

base experiencia-expectativa)
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VIl MARCO TEORICO
7.1 SATISFACCION

Se entiende la satisfaccion como la razon, accion o modo con que se calmay
responde totalmente a una queja, sentimiento o razon contraria.La sensacion de
estar satisfecho, se reduce, por tanto, a lo que es cémodo, préspero o bien se
conduce a sentirse complacido o simplemente contento. Sin embargo, esta
concepcion de satisfaccion esmuy limitada y carece del contexto tedrico de las
necesidades de informacién, ya que no se trata sélo de que el sujeto esté
complacido o contento, sino de que responda a necesidades de informacion

gue se formaron a través de todo un proceso.

Entonces, la satisfaccion, enmarcada dentro de la teoria de las necesidades de
informacion, es entendida como el restablecimiento delequilibrio del sujeto con
su medio circundante, a partir de la desaparicion de las carencias de
conocimiento e informacion que tenia sobre un hecho, objeto o fenémeno y que

fue lo que provoco una necesidad de informacién (6).
7.1.1 Satisfaccion de la atencion

Es indiscutible que las necesidades de cada usuario varian de unapersona a
otra. La satisfaccién del usuario en la atencién hospitalaria ha sido y seguira
siendo de mucho interés y preocupacion para el personal de salud en el area
de especialidad en cirugia, asi como todo el personal involucrado en los
cuidados de los usuarios porque de la satisfaccion de la atencion que se les
brinde dependeré el grado de confianza y aceptabilidad de los servicios de
salud. La evaluacion de la satisfaccion del usuario ha sido adoptada por las
instituciones de salud como una estrategia para alcanzar un conjunto de
percepciones relacionado con la calidad de la atencion recibida, con el cual se

adquieren informaciones que beneficien la organizacion de los servicios (7).
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7.1.2

a)

b)

Factores de satisfaccion:
Con respecto a la informacion

Disponibilidad: Obligacion que tiene un trabajador de acudir a cumplir

funciones labores en el momento en que asi se exija.

Costo: Se debe de trabajar con el personal estrictamente necesario y el
minimo de insumos para que la calidad no vayaen deterioro del buen

servicio que debe prestar la institucion

Calidad: Conjunto de propiedades que satisfacen necesidades o la
percepcion que el usuario tiene del mismo para satisfacer sus

necesidades.

Accesibilidad: Se utiliza para nombrar al grado o nivel en el quecualquier
ser humano, mas alla de su condicion fisica o de sus facultades
cognitivas, puede usar una cosa, disfrutar de un servicio o hacer uso de

una infraestructura (8).

Con respecto al usuario Madurez y experiencia del usuario: Esun estado
que se alcanza cuando el desarrollo fisico esta completo y es capaz de
analizar factores y elementos positiva 0 negativamente hacia dicho

servicio.

Especializacién del usuario: Es la generalizacidén para trabajar en donde
cada empleado realiza una diversa gama de actividades de trabajo y

cada trabajador tiene un rol determinado.

Conocimiento: Es un conjunto de representaciones inciertas que se
almacenan mediante la experiencia o la adquisicién de conocimientos a
través de la observacion. Idioma: Se refiere a la manera particular de

hablar o expresarse, de acuerdo a la ocasion (9).
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7.1.3 Principales diferencias de satisfaccion

a) La satisfaccion contiene componentes tanto efectivos como cognitivos y
representa una evaluacion del consumidor respecto a una transicion

especifica y a una experiencia de consumo.

b) La satisfaccion estd basada en la experiencia con el servicio mientras
gue la calidad del servicio percibida no esta basada necesariamente en

la experiencia.
7.1.4 Elementos de mediciéon de la satisfaccion.

Establecimiento bien situado: El servicio de salud varia en tamafo y en
elementos disponibles con los que cuentan. Sin embargo, porlo general, deben
estar en un lugar donde los usuarios tengan acceso geografico, acceso a

recursos y ofrecen servicios basicos.

Decoracion adecuada: Ambiente agradable y funcional que proporcione

comodidad al usuario.

Personal capacitado: Actividad que se realiza para responder a necesidades y

busca mejorar la actitud, conocimiento, habilidadeso conductas del personal.

Servicio con una buena limpieza e higiene: La limpieza debe remover los

residuos de suciedad que puedan ser fuente de contaminacion.

Atencién personalizada: Cada usuario tiene un problema diferentey merece una
respuesta especifica para ese problema. Las respuestas se reducen a la

confianza del usuario hacia el personal.

Trato cordial: Hace que una persona muestre la educacion que tiene y gracias a
esta puede tener un trato agradable hacia las personas que se encuentran a su
alrededor (10).
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7.1.5 Meétodos para medir la satisfaccion de los usuarios

Paneles de clientes: Herramienta que se utiliza para gestionar todos los

recursos y aspectos técnicos del servicio contratado.

Encuestas de satisfaccion: Cuestionarios que sirven para medir qué tan
satisfechos estad el usuario y el nivel de compromiso que tienen hacia el

servicio. Sesiones de grupo:

Entrevista de grupo de 6 a 10 miembros, con el fin de obtener informacion sobre

sus sentimientos, necesidades, percepciones y preferencias sobre el servicio.

Encuestas al personal: Es una investigacion descriptiva en el que el
investigador recopila datos por medio de un cuestionario previamente disefiado,
sin modificar el entorno ni el fendmeno donde se recoge la informacion para

entregarlo en forma de gréfica o tabla (9).
7.1.6 Qué se entiende por satisfaccion del paciente:

Un elemento deseable e importante de la actuacion médica y, aunque
intuitivamente el concepto es entendido por todos, no siempre existe acuerdo ni
en lo que significa empiricamente ni en el significado de estas evaluaciones.
Inicialmente se identifico la satisfaccion del paciente con la cantidad y calidad de
la informaciénque recibia del médico. Sin embargo, rapidamente se extendio la
idea de que se trataba de un concepto multidimensional, proponiéndose

diferentes dimensiones de la satisfaccion.
7.1.7 Elementos que Influencian en la satisfaccion del paciente

Se ha considerado que es mas probable que un paciente satisfecho cumpla
con las recomendaciones médicas, y se ha considerado la comunicacién

con el paciente como el factor decisivo para asegurar la satisfaccion.

Del mismo modo, se ha considerado que la insatisfaccion serelaciona con el
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coste de la atencidén sanitaria, la ineficacia del tratamiento, la ausencia de

informacion comprensible.

Se ha argumentado que la decision de un paciente de acudir a unaconsulta

meédica vendria condicionada por:

La necesidad o urgencia de curarse, la calidad profesional y humana que el
paciente atribuye al médico, la presién de sus familiares para que busque ayuda
médica o para que acuda a esaconsulta en concreto, la percepcion de control
que tiene el pacientey que hace que piense que puede ir, el balance de costes y
beneficios que intuye pueden producirse al acudir a la consulta y, finalmente, el
nivel de satisfaccion cuando se trata de un paciente que ya conoce a ese

médico.

Las diferencias en la satisfaccion se atribuyen a factores individuales en los
pacientes, a sus diferentes actitudes hacia el sistema sanitario, a cémo se
organiza el sistema sanitario y se proveen las atenciones médicas y a

diferencias entre los proveedores.
7.1.8 Tipos de caracteristicas de satisfaccion en el paciente

a) Caracteristicas del paciente Los resultados cuando se ha intentado
analizar si la edad, el nivel educativo o los ingresos econdémicos del
paciente condicionan su nivel de satisfaccion han sido contradictorios.
Existe una ligera tendencia a encontrar una mayor satisfaccion en
pacientes de edad, y en personas de ingresos econdémicos medios y
superiores, sin embargo, resulta necesario ahondar mas en estos

aspectos.

b) Caracteristicas del personal médico: La confianza que inspira la
enfermera/o que cuida al paciente es un buen indicador de su grado de

satisfaccion. La satisfaccion de un paciente varia en funcién de ciertas
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condiciones, como la relacion enfermera/o-paciente. Cuando emplea
tiempo apropiado al cuidado, se comunica adecuadamente, inspira

confianza, escucha, responde a preguntas, satisfacenecesidades (10).
7.1.9 Formas de medir la satisfaccién del paciente

Aunque estamos mas familiarizados con las encuestas de satisfaccion del
paciente, esta evaluacion se puede realizar de muydiferentes formas: Buzon de
sugerencias, o mediante el andlisis delas reclamaciones; grupos focales, grupos
nominales, u otras técnicas cualitativas; recurriendo a clientes "carnadas" para
identificar puntos conflictivos de la prestacion, auditorias, o analizando las

preferencias de los pacientes a la hora de elegir médico o centro sanitario.
7.1.10 Valoracién de la satisfaccion del usuario

La valoracion de la satisfaccion del usuario es clave para medir el éxito
alcanzado por cualquier organizacién que preste servicios, entanto que de la
misma se deriva, habitualmente, una mayor o menor utilizacion de los
mismos y de ello puede depender la propia supervivencia del servicio. Las
estrategias de atencion a la salud adoptadas en nuestro entorno otorgan un
papel relevante a los servicios de Atencién Primaria como forma de asegurar
tanto la accesibilidad de todos los ciudadanos a los dispositivos sanitarios,
exigencia incuestionable en un sistema basado en la equidad, como la

eficiencia de los recursos a través de su adecuada utilizacion (11).
7.1.11 Motivos de queja mas frecuentes entre los pacientes

Diagndéstico y tratamiento: Problemas en el diagndstico o en el tratamiento,

resultados adversos o inesperados, sensacion de queno se progresa.

Comunicacion médico-paciente: Inadecuada informacién o ausencia de la
misma, informacion incongruente, no respetar la confidencialidad, falta de

cortesia o trato inculto, percepcién del paciente de mal trato
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Accesibilidad y disponibilidad: Demora o dificultades para obtener cita,

cambios injustificados de cita, no mantener la continuidad del cuidado (12).
7.1.12 Finalidad de evaluar la satisfaccion del usuario

La satisfaccion del usuario constituye un indicador clave para evaluar el
desempefio global de la institucién y analizar la ayuda acrear una cultura para
mejorar. Un sistema de gestion es una herramienta que deberia de permitir
recopilar y analizar informacion con el objeto de identificar oportunidades de

mejoras.

En realidad, la finalidad del servicio es mas ayudar al usuario a conseguir sus
objetivos que cumplir los propios del que brinda el servicio. Por lo tanto, hay que
preguntarles sobre sus necesidadesy sobre su percepcion del grado en que las

estamos cumpliendo.
7.2 USUARIO

Es aquella persona que usa determinado lugar para una funcion en especifico,
es necesario que el usuario sepa a ciencia cierta que lo queesta haciendo tiene
un fin l6gico y conciso. Ya que, si lo esta buscando, es porgque lo necesita. En
medicina el usuario es el sujeto que recibe losservicios de los profesionales de

la salud, un tratamiento o a unaintervencion. (8)
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7.3 MARCO TEORICO REFERENCIAL

En 1984 Donabedian(13) define calidad como: ‘los logros de los mayores
beneficios posibles de la atencion médica, con los menores riesgos para el
paciente”. Donde puede interpretarse en dos dimensiones interrelacionadas e

interdependientes: la técnica y la relacién interpersonal.
Donabedian, propone tres puntos de vista diferentes segun quién la define:
a) Calidad absoluta:

Es aquella que establece el grado en que se ha conseguido restaurarla
salud del paciente, teniendo en cuenta el componente cientifico-
técnico. Este concepto se basa en el concepto de salud-enfermedad, en
el estado de la ciencia y la tecnologia. Por lo tanto, también es llamada

calidad cientifica, técnica o profesional.
b) Calidad individualizada:

Desde una perspectiva individual, es el usuario el que define la calidadde
la atencion sanitaria, intervendrian sus expectativas y valoracion sobre
los costos, los beneficios y los riesgos que existen. Este enfoqueobligaria
al paciente a implicarse en la toma de decisiones a partir de lainformacién
proporcionada por el profesional sanitario, es decir, exige que sea el
paciente quien decida sobre su proceso, el profesional informara y el

paciente y/o familia decidira.
c) Calidad social:

Desde esta perspectiva habria que valorar el beneficio o la utilidad netos
para toda una poblacién, el modo de distribucién del beneficio a toda la
comunidad y procurar producir, al menor costo social, los bienes y

servicios mas valorados por la sociedad. (Eficiencia: distribucion del
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beneficio a toda la poblacién).

En los Estados Unidos se considera como precursor de estudio sobre el tema a
Ernest Codman(14), cofundador del Colegio Americano de Cirujanos, quien en
1916 establecio los principios para la certificacién del médico, la acreditacion de
instituciones de salud y la creacion del Programa Nacional de Normas

Hospitalarias.

Cuatro décadas después, en 1951, se credé la Comision Conjunta de
Acreditacion de Organizaciones Sanitarias de los Hospitales de los Estados
Unidos de América (JCAHO, por sus siglas en inglés), que ha impulsado el
desarrollo de diferentes metodologias en el ambito de la calidad y extendidosu

actuacion a otros tipos de centros de calidad.

Para la JCAHO (15) calidad de atencion es: “el grado del servicio de atenciénal
paciente que aumenta las probabilidades de obtener resultados deseados por el
paciente y reduce las probabilidades de resultados adversos, dado elestado de

conocimiento”.

Segun la Office of Technology Assessment - OTA (16), calidad asistencial es el
nivel del proceso de atenciébn que aumenta la probabilidad de resultados
deseados por el enfermo y reduce la probabilidad de efectos adversos dado el
estado de conocimiento técnico. Es decir, reducir la relacion riesgo/beneficio de
cualquier actividad médica. Hacer las cosas correctamente y hacer lo correcto.
Para ello se han propuesto modelos y herramientas, siendo muy utilizados el
circulo de PDSA o de Shewhart, més conocido como el “circulo de mejora

continua” como paso inicial de la planificacion.

Si tenemos en cuenta a los distintos actores que participan en el modelo
asistencial, deberemos incluir a los pacientes, los profesionales y los gestores,
definiendo la calidad como el cumplimiento de los objetivos de cada uno de
ellos:
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e Los profesionales aportan una perspectiva individual de la calidad en su

practica clinica, haciendo lo correcto de la forma mas correcta.

e También los pacientes aportan una perspectiva individual al exigir

competencia técnica, accesibilidad y comprension.

e Por su parte, la administracién y las organizaciones sanitarias tienen una
perspectiva comunitaria, buscando un equilibrio entre el rendimiento

técnico, la satisfaccion de los pacientes y el gasto econémico asumible.

Como referimos en los conceptos del marco, los motivos que nos incitan a

buscar la calidad en la asistencia sanitaria, son los siguientes:

1. Eticos, por el derecho que todos los ciudadanos tienen al nivel de
salud mas alto alcanzable y a la atencion sanitaria y por la
responsabilidad que tienen los profesionales de actuar con calidad en

la atencidn que prestan.

2. Sociales, por el deber social de garantizar a todos los ciudadanos la

equidad, la accesibilidad y otros atributos de la atencion sanitaria.

3. Seguridad, ya que la constante evolucién de la tecnologia nos obliga
aevaluar los procesos de implantacién y de uso generalizado, para
calibrar adecuadamente su idoneidad disminuyendo el riesgo de

cualquier innovacion.

4. Economicos, por la necesidad de administrar adecuadamente los

recursos de que disponemos, ya que estos son limitados.

Por su parte la Organizacion Mundial de Salud (OMS) define: "La calidad dela
asistencia sanitaria es asegurar que cada paciente reciba el conjunto de

servicios diagnosticos y terapéuticos mas adecuado para conseguir una
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atencion sanitaria Optima, teniendo en cuenta todos los factores y los
conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor resultadocon
el minimo riegos de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente

con el proceso".

Otra definicion en 1990, otorga el Instituto de Medicina de Estados Unidos,parte
de la Academia Nacional de Ciencias, propuso una definicibn de calidad
ampliamente aceptada que expresa: El Instituto de Medicina de EEUU-IOM la
define como: "El grado en el cual los servicios de salud para personas o
comunidades incrementan la probabilidad de alcanzar los resultados de salud
deseados y son consistentes con la actualizacion de los conocimientos

profesionales”

Como se expreso lineas arriba, la dificultad para una definicion sobre la buena
calidad de los servicios de salud y ha sido objeto de muchos acercamientos.
Desde el punto de vista de los gestores o administradores de la atencion
médica, la calidad con que se brinda un servicio de salud nopuede separarse
de la eficiencia puesto que, si no se tienen en cuenta el ahorro necesario de los
recursos disponibles, el alcance de los servicios serd menor que el

supuestamente posible.

A criterio de Jiménez(17): “La medicion de la calidad y la eficiencia de un
servicio de salud, es una tarea de complejidad intrinseca ya que a la medicion
de conceptos abstractos se afiade la variedad de intereses que pueden influir

en las evaluaciones subsecuentes.”

Razdn por la que, la calidad y eficiencia son nociones abstractas, lanecesidad
de medirlas son obvias, pero es siempre un desafio debido en parte a que, los
indicadores deben separar a las caracteristicas de los pacientes que se

relaciona con la atencion prestada.

La atencion hospitalaria juega un papel preponderante en la atencionsanitaria;
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tiene un alto significado social, pues los hospitales albergan a laspersonas con
los problemas de salud mas serios y son los centros mas costosos del sistema
de salud por la atencion especializada y tecnolégicamente avanzada que

deben brindar, ademas del servicio que légicamente ofrecen.

La evaluacion continua de la calidad y la eficiencia de la atencidon hospitalaria
con sus implicaciones sociales y econémicas es un imperativopara el sector de

la salud.

Para el usuario-paciente, una consulta médica de buena calidad debe ser breve
concisa y dirigirse directamente al punto problemético, mientras que para otros
la entrevista médica solo sera satisfactoria si el médico destina una buena parte
de su tiempo a oir los pormenores de la naturaleza, historiay caracteristicas de

los sintomas que aquejan al paciente.

Por el otro, para el punto de vista del médico (como exponente principal del
proveedor de salud), tampoco existe un patron estrictamente uniforme de loque

puede considerarse atenciéon médica de buena calidad.

Si un médico utiliza un procedimiento anticuado para tratar una dolencia, no
podra decirse que esta brindando atencién médica de calidad; o un tratamiento
que no es el reconocido por la “comunidad médica”, existe la tendencia
moderna llamada “Medicina Basada en la Evidencia” donde la practica médica,

estd basada en evidencia cientifica.

Esta practica basada en su totalidad en la evidencia cientifica, es considerada

CcOmo no humanista.

Razdn por la cual, la medicion de la calidad y la eficiencia de un servicio desalud
es una tarea compleja que conlleva la medicién de conceptos abstractos, y la

variedad de intereses que se interponen.

La Universidad Nacional Autbnoma de México-UNAM en su Facultad de
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Medicina y la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad, trataron en tema de: La satisfaccion y el

bienestar subjetivo y la importancia de medir la satisfaccion, mencionando:

“...el estudio de la relacion entre la atencion médica, que busca restaurar,
mantener y/o fomentar los estados saludables y la evaluacion que las personas
realizan sobre su propia circunstancia en el encuentro con las instituciones de
salud, sea de interés para comprender algunas de las necesidades de ciertos

grupos de poblacién”

Si se considera el crecimiento econémico de un pais como sinénimo de
“bienestar social” y no se considera aleatoriamente el desarrollo interno
institucional, es asi como explicita Mariano Rojas, sobre como conocer la
satisfaccion y los cuestionamientos del proposito de la organizacién social y de
politica publica. Se plantea asi un factor del analisis del tema de insatisfaccion,
por la funcion que debe cumplir el Estado boliviano con respecto a sus propias
atribuciones y funciones en el tema de asignacion presupuestaria y si debe ser
el Estado quien se auto-regule, supervise y dirija en su competencia los temas
de salud y cuyo producto sea lainsatisfaccién de servicios médicos hacia la

poblacion.

El referido estudio, relaciona la medicion del progreso y replantear la formade
como se ha sobredimensionado el PIB - Producto Interno Bruto, no solo en
México sino en varios paises y organismos internacionales como la OCDE,
Naciones Unidas-NN.UU., CEPAL, BID; ademas de las universidades publicas
y privadas, y observamos en Bolivia en la linea educativa de la “formacién por
competencias” que soélo es aplicable en paises con alta inversion privada y

tecnologia de punta.

Del referido estudio de la UNAM, al analizar las nociones tedrico -
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epistemoldgicas, menciona: “que se traduce en el disefio metodoldgico tanto
cuantitativo como cualitativo, resulta importante explicar conceptos clave como:
percepciones, preocupaciones, experiencias y expectativas, evaluacion,
reflexion, relato y cursos de accion, entre otros, para comprender los procesos
cognitivos y afectivos que tienen lugar al considerar el bienestar personal y la

satisfaccion.”

A lo largo de su historia, el Estado boliviano nunca ha considerado entre sus
objetivos prioritarios la mejora de la atencion en salud. El afio 2010 el Estado
destin6 un 3,28% del PIB, margen que demuestra el rango y la prioridad que se
otorga a la salud por parte del Estado boliviano segun el CEDLA, siendo que
para 2014 alcanz6 a 4,6% y se preveia para 2018 alcanzar a un 8%, para la
presente gestion 2021 alcanza al 10,1% del PGN, que por las dificultades de

ingresos estatales -post-Covid- sufrira una baja percepcion.

La ley del Ejercicio Profesional Médico, 8 de agosto de 2005, establece paratodo
el sistema de salud y consolida las competencias de supervision y control del

ejercicio profesional médico y a su ente colegiado.

Los principales marcos protocolares y de normatividad, estan sujetas a las

siguientes definiciones:

e Norma: Que implica para todo el personal del sistema nacional de salud,
reglas y lineas directrices o caracteristicas para sus actividades o
resultados que garanticen un nivel éptimo de orden y compatibilidad en

un contexto dado.

e Protocolo: Disposicién técnica reconocida, que refleja el “estado del arte’o

el estado de la técnica en el momento y ajustado a la norma vigente.

e Guia Teécnica: Conjunto de procedimientos consensuados entre

prestadores de servicios médicos y usuarios-pacientes.
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La gestion de calidad de los servicios de salud es evidentemente inexcusable
para los profesionales médicos, en todos los sectores del sistema nacional de
salud. Es por eso que, en los establecimientos de tercernivel como el Hospital de
Norte, la gestion de calidad debe ser implementada por el departamento de
enseflanza e investigacion, que en adelante se denomina Departamento de
Gestion de Calidad, Ensefianza e Investigacion, que tiene bajo su
responsabilidad los comités contempladosen el Régimen General de Hospitales
vigente, ademas de los Comités de Gestion de Calidad y Auditoria Médica, y el

de Ensefianza e Investigacion.

Dentro del proceso o protocolo de atencidén médica y considerar como tal, se
debe:

e Demostrar conocimientos y estar en permanente actualizacion.

e Poseer habilidades y destrezas médicas suficientes y adecuadas acada

tarea.
e Plena actitud de servicio.
e Demostrar una actitud de respeto al paciente y su entorno
e Aplicar las normas y protocolos de atencion.
e Considerar y reconocer al paciente como ser humano con dignidad.
e Ser eficiente en el uso de los recursos.
e Enfocar su atencién en la equidad de género.

Refiere Ramirez(18) que los analisis sobre calidad de atencion realizados por el
sector salud se han centrado en la relacidn existente entre el personalsanitario y
el paciente en el acto médico y, mas concretamente, en la relacion que se

establece entre el médico y el paciente.
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La calidad de atencion es entendida casi exclusivamente como una
responsabilidad individual, pero no se han analizado las causas Yy
consecuencias que conllevan dichas responsabilidades individuales (notratar
adecuadamente al paciente, no hablar su idioma, etc.), es decir, los aspectos
sociopoliticos que las condicionan. De manera que en estainvestigacion hemos
incorporado tanto los aspectos socioecondmicos comolos politicos, culturales e
ideolégicos, a fin de poder analizar como incidenen la calidad de atencion que

se presta en los servicios de saludintercultural.

Continua, mencionando: El estudio sobre el significado del concepto “calidad de
atencion” entre las poblaciones quechua - aymara y entre los prestadores de los
servicios de salud. Uno de sus objetivos es conocer de qué manera los centros
de salud interculturales existentes en la zona altiplanica responden a las

expectativas de la poblacion en todo aquello quese refiere a calidad de atencién.

En el afio 2004, el Ministerio de Salud y Deportes se referia a la calidad dela
atencion de la siguiente manera: “La calidad en los servicios es un concepto
estrechamente ligado a la prestacion de los servicios de salud, tanto desde el
punto de vista de recursos humanos como de estructura y procedimientos”

Royder y Angeloni(9).

A través de la Resolucion Ministerial No. 090 de 26 de febrero de 2008, se
aprueba doce instrumentos normativos, entre ellos la guia de evaluacion y

acreditacion de establecimientos de salud, Tercer Nivel. (19)

Enfatiza que: La calidad de atencion afecta muchos otros aspectos, hasta

configurar una problemética realmente compleja a la hora de ser abordada.

Para una gran parte del sector salud, los factores que influyen en la calidadde
atencion se limitan al funcionamiento interno de los servicios y a los recursos

humanos.
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Por el contrario, la mayoria de los estudios de Antropologia y Salud efectuados
sobre la realidad altiplanica de Bolivia otorgan una importancia crucial al trato
que se presta en la relacion personal sanitario/paciente y, dentro de ese trato,
otorga interés preferente al desentendimiento cultural procedente del
desconocimiento del lenguaje del paciente por parte de los prestadores de los

servicios de salud.

Nos referiremos al concepto de calidad como al 6ptimo entendimiento entrelos

actores involucrados en el acto médico.

Un entendimiento que implica tiempo adecuado para la consulta médica, que
los servicios de salud cumplan con las minimas condiciones propias de
funcionamiento resolutivo y que el personal sanitario esté en plenas
condiciones para ejercer bien sus funciones, requisito que conlleva un sueldo
digno acorde con el nivel profesional, el ejercicio pleno de los derechos
laborales (vacaciones, aguinaldos, seguro de enfermedad, etc.), una buena
formacion académica y, también, que los prestadores de servicios de salud
otorguen un buen trato al paciente. El trato deberia incorporar el respeto que
merecen las diversas formas de entender y atender la salud y la enfermedad v,
por tanto, los origenes culturales, pero también a aspectos como la religion, el

género, la clase social y la identidadétnica.

Un aspecto fundamental, es el que se expone como: En el analisis de las
representaciones sociales pudimos apreciar la existencia de un discurso
homogéneo sobre lo que significa calidad de atencion en salud (discurso
aprendido) que puede ser sintetizado en lo que narra un médico de la ciudad de
El Alto.

“Calidad de atencién es un conjunto de cosas, no solo es que esto sea bonito,
esa calidad que le va a dar el médico, la atencion, la calidez que le va a brindar,
la confianza y tampoco solo es eso, sino que también contemos con todo lo

necesario, con ambientes calentitos, con ambientes adecuados, con
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medicamentos a la mano, con todo eso, 0 sea es un conjunto de cosas que
hacen la calidad (El Alto)”.

Una de las cuestiones a destacar y que llama la atencion, es la existencia de un
discurso opuesto al anterior, que aparece cuando el médico, la enfermera, el
auxiliar o el trabajador social se convierten en paciente o cuidador familiar. En
ese momento el personal sanitario se transforma en usuario y aparece

reiteradamente el concepto de “mal trato”, opuesto al decalidad de atencion.

Es decir, el personal sanitario, en el rol de paciente, experimenta o mismoque

verbaliza la poblacion.

La mayoria del personal sanitario entrevistado ha experimentado “mala calidad”
en la atencidén cuando han tenido que recurrir ellos mismos a la Caja Nacional
de Salud-CNS (Caja Nacional de Seguridad Social) por alguna enfermedad o
padecimiento de ellos o sus familiares:

“Yo he sido ahi como digamos paciente, porque mi papa estaba también
asegurado a la Caja y no tratan igual, yo me he puesto en el lugar de paciente,
no. Mi papa, estaba mal y nos hicieron esperar largo rato para decirnos que no
estaba la historia, pudiendo la auxiliar de enfermeria decirnos que no esta su
historia. Largo rato nos hizo esperar y sale después de una hora y media y nos
dice no, no esta su historia, tanto rato hemos esperado para nada y mal
(Potosi)”.

Por tanto, la satisfaccion del paciente es de importancia fundamental en la
busqueda de la calidad de atencién, ya que proporciona informacién para
mejorar los niveles de percepciéon del usuario-paciente; y la medicién
constituirse en un instrumento para la investigacion, planificacion y

administracion hospitalaria.

28



VIl DISENO METODOLOGICO
8.1 TIPO DE ESTUDIO

Se desarroll6 un estudio cuantitativo observacional y descriptivo de corte
transversal a pacientes y/o usuarios de la atencion en la Unidad de Consulta
Externa de especialidades quirargicas en el ultimo trimestre del 2019, paraello,

se aplico una encuesta transversal a las/os usuarias/os (6).

El presente estudio es: cuantitativo observacional y descriptivo de corte

transversal.
8.1.1 Cuantitativo observacional

Es un proceso sistematico y ordenado que se lleva a cabo siguiendo
determinados pasos, recogen y analizan datos cuantitativos sobre variablesy los
estudios observacionales corresponden a disefios de investigacion cuyo

objetivo es "la observacion y registro”

El cuestionario y entrevista formulada en el servicio consulta externa y
hospitalizacion en Cirugia y Especialidades Quirurgicas del Hospital del Norte;
constituyen preguntas que se formulan en el proceso investigativo, son
pertinentes tanto para un estudio cuantitativo, alguna de ellas mas adecuada a
explorarla con los registros en la base de datos de la unidad de estadistica y
otras con los relatos derivados de las entrevistas y plasmadas en las

transcripciones de las mismas en registros de ingreso a consulta externa.

La investigacion sera sistematica y formal, no manipula las variables, supuesto

que se da en la realidad dentro de la aplicacion procedimental interna.
8.1.2 Descriptivo

Estos estudios describen la frecuencia y las caracteristicas mas importantes de

un problema de salud, en el area de atencion de especialidad. Los datos
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proporcionados por estos, seran esenciales para los administradores en

Estadistica hospitalaria.

Este estudio es transversal, porque se estudio las variables de un determinado

tiempo segun periodo y secuencia del estudio de un trimestre.

La encuesta, ha tenido en consideraciéon las dimensiones de la calidad y los
correspondientes atributos y estandares establecidos para el tercer nivel de

atencion.

El trabajo de campo, la sistematizacion de las encuestas y el analisis
correspondiente para la presentacién de los resultados se realizd en el Gltimo
trimestre de 2019.

8.2 POBLACION

La investigacion y andlisis, se realizd sobre informacion del Hospital del Norte
de Tercer Nivel de la ciudad de El Alto; que comprende el dltimo trimestre del
2019 y alcanza a una poblacién de 341 pacientes en consulta externa de las

especialidades quirlrgicas.

Tabla 1: Distribucion de pacientes atendidos en la Consulta externa de las

Especialidades quirargicas del Hospital del Norte 2018 — 2019.

CONSULTA EXTERNA DE2019
2018

RESUMEN .

CIRUGIA

CIRUGIA GENERAL 2907 3453
CIRUGIA MAXILO 1488 1801
FACIA

CIRUGIA 274 419
PEDIATRICA

4669 5673

Fuente: Estadisticas anuales de Consulta externa 2018-2019 HDN.
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Para la definicibn del presente trabajo, sobre la base de la informacion
estadistica se determina que el universo de pacientes-usuarios (o poblacion) es

de es de 341 pacientes.
8.3 METODOLOGIA
8.3.1 Universo

El universo de estudio estd compuesto por 341 pacientes que asistieron a la
Unidad de Consulta Externa de Especialidades Quirdrgicas del Hospital del

Norte.
8.3.2 Recoleccién de lainformacion

Para la recoleccion de la informacion, se levantd una encuesta a través de
formularios digitales, con las mismas variables determinadas en la guia
metodolbgica para evaluar la insatisfaccion de pacientes atendidos en la unidad
mencionada. Segun modelo del: ANEXO “B”. Encuesta sobre la insatisfaccion

del usuario.

EN LA CONSULTA EXTERNA EN EL HOSPITAL DEL NORTE 2DO
SEMESTRE 2019

Se realiz6 la encuesta, en el orden establecido de atencién en el Gltimo periodo
trimestral, en funcion del rango definido para garantizar la poblacién que se

considero, y determinando los criterios de inclusién o exclusion.
8.3.3 Consolidacion

La consolidacion de la informacion de la encuesta se realiz6 en una base de

datos estandarizada correspondiente al tercer trimestre de 2019.
8.3.4 Analisis de lainformacion

Las encuestas se analizaron sobre la base del indice de insatisfaccion de los
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usuarios que acudieron a consulta externa, el cual determina a través del

conteo que se realiza de las respuestas que se obtuvieron en cada parametro a

ser evaluado.
8.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Cuadro 1: Variables

VARIABLE DEFINICION CATEGORIA ESCALA
Caracteristicas Varon
Sexo Cualitativa
Biolégicas Mujer
Nivel de Ninguno Nivel
Educacién PrimarioNivel
Grado o Nivel de alcanzado o Cualitativa Secundario
Conocimiento y grado de Técnico-
Educacién i
conocimientos. Universitario
Castellano
_ Idioma utilizado y o Aymara
Idioma fuides. Cualitativo Quechua
Otros.
y ] Paciente es
Atencion segun . ) o
atendido segun Cualitativo S|
orden de llegada _
ficha y orden de NO
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llegada.

Tiempo de espera

en Consulta
Tiempo de Externa, partir de Cualitativo Pronto
espera-demora su llegada Adecuado
para la atencién Prolongado
anticipada.
Orientacion, Disposicion de
informacion Informacién sobre
sobre temas temas de salud en
salud en tiempo Tv-Revistas o S|
Cualitativo NO
de espera Boletines u otros.
Paciente-Usuario
Insatisfaccion o en tiempo de
Satisfaccion del espera fue 5|
Paciente-Usuario atendido con NO
en la pre- cortesia. En el
consulta atencion Cualitativo REGULAR

area de

médica ( area

recoleccion ficha)

recoleccion y

derivacion a

consultorio.

33



Sl

NO
Trato Amable Falta de cortesia Cualitativo
REGULAR
Segun
Diagnostico, el
paciente recibié
Explicacion explicacion y S|
oy . orientacion sobre
Médico-Paciente
. NO
b cuidados
sobre Cualitativo REGULAR
enfermedad. emergentes
Explicacion Brinda el médico
Médico-Paciente | explicacion sobre
sobre tratamiento y Sl
Tratamiento a dosis de recetas y NO
Cualitativo
Sequir tiempo de uso. REGULAR
Medico mostro
Interés interés en resolver
manifiesto del el tema de salud S|
médico para del paciente con NO
resolver la controles y citas
enfermedad I
Cualitativa REGULAR

posteriores.

34



Generacion de

Trato medico
satisfactorio y

otorga confianza

seguridad y en el trato 5
confianza del personal y NO
Médico al soluciones
. Cualitativa
paciente. .. REGULAR
practicas.
El paciente segun
su tratamiento
Satisfaccion del | oportuno hasta la Satisfecho
usuario-paciente | alta medica ha Medianamiente
con la Atencion sido de su satisfecho
Medica Cualitativa Insatisfecho

satisfaccion.

8.5 CRITERIOS

8.5.1

Criterio de Inclusién

e Se considerard a todos los pacientes que acuden con cita y

preferentemente radicados en el area geografica de la jurisdicciéon

municipal.

e Se considerard a todos los pacientes con diagnostico quirdrgico y

patologias del area de especialidades quirurgicas.

e Se considerarda a pacientes varones y mujeres sin diferenciacion de

S€eXo.

e Se considerara a todos los pacientes, con mayoria de edad.
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8.5.2 Criterio Exclusion
e Se considera, a pacientes con minoria de edad.
e Se considerard a todos aquellos pacientes con patologiaclinica.

e Se considera a pacientes que posean otro tipo de seguro desalud.
8.6 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION.

El termino bioética se compone de los vocablos “bios” y “ethiké”, el primerose
relacionado a la vida humana, y el segundo deriva de éthos, que descubre

costumbres, caracter y lugar en que se vive.

Si retrotraemos la “critica de la razén pura” formulada por Inmanuel Kant que

desarrolla tres preguntas sobre los intereses de la razén y célebres en su

tiempo: “4qué puedo saber?”, “iqué debo hacer?”, “;qué me es permitido
esperar?”. La tercera pregunta, sobre el por qué debemos obrar con justicia; y
sobre la bioética cobra sentido en la aspiracién a construir un mundo mas

humano.

La bioética nace en los afios setenta del siglo XX, con un sentido bilateral, hacia
dos tendencias: la bioética médica de Hellegers y Callahan y la bioética
ecologica de Potter. Cortina Adela. Bioética para el siglo XXI: construyendo
esperanza. Revista Iberoamericana de Bioética (1),1-12.
https://doi.org/10.14422/rib.i01.

De las dos tendencias, la que asumio el rétulo de “bioética” fue la médica, cobrd
un fuerte impulso con los principios del Informe Belmont que da directrices e
intenta resumir los principios éticos basicos, que se utilizaron para resolver
dilemas bioéticos estableciendo entre ellos un orden lexicografico, incluso en
ocasiones se tomaron como principios de las éticas profesionales. (Gracia

Diego, fundamentos de bioética. (2013) https://www.bioeticadesdeasturias.com/d-
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gracia-fundamentos-de-bioetica/

El incremento del poder tecnoldgico afecta también decisivamente a la practica
clinica y porque no a la quirtrgica en todas sus fases, haciendo necesaria una
bioética médica. A fin de evitar la judicializacion en la practica profesional de las
ciencias de la salud y las tecnologias, recurriendo a comités y codigos éticos,
el encarecimiento de los instrumentos diagnésticos y terapéuticos, que
requieren medidas de justicia local y asignacion presupuestaria, en la

distribucion equitativa de los recursos.

Alcanzar estos objetivos la bioética tiene un papel insustituible porque su tarea
consiste en preservar y promover la vida de las generaciones presentes y
futuras y de la naturaleza con sentido de la justicia, en cuidar de los seres
vulnerables y en asumir la responsabilidad por las consecuencias que las
decisiones econdmicas y los avances cientificos y técnicos tienen para ellos, e

incluso los impactos no deseados.

Un concepto aplicable al presente estudio es el de micro-bioética, del que
formarian parte la bioética clinica y quirdrgica, que se enfrenta a problemas del
comienzo y final de la vida, la confidencialidad, el consentimiento informado, la
relacion personal médico-paciente o la humanizacién de la vida en los
hospitales y centros de salud; la ética de lasprofesiones sanitarias; la genética o
ética de las biotecnologias, que se practica en los laboratorios, pero cuyos
resultados tienen un alcance integral y una de sus ramas se presenta como
bioética aplicada, porque se entiendecomo “el examen de lo correcto e incorrecto,
bueno y malo, en el tratamientodel cerebro humano, en su perfeccionamiento, o
en la indeseable invasion en el cerebro o en su preocupante manipulacion”
(Garcia V. Eddy; Quintana L. Luis. Universidad de Ciencias Médicas de
Camaguey. El Consentimiento informado en la practica médica. (1998) Hospital

Clinico Quirargico Amalia Simoni. Camaguey, Cuba.

Dentro del tratamiento de la bioética, se determina la coexistencia de cuatro
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principios: beneficencia, no-maleficencia, autonomia y justicia, con ello el

desarrollo de estos principios aplicados al presente trabajo que son:

Beneficencia, presupone que todo acto meédico de prevencion del dafio y tiene

por finalidad hacer el bien (interés supremo) sobre los intereses del paciente.

No-maleficencia, sefiala que toda intervencion no debe causar dafio a otroy se

debe evitar o reducir al minimo los riesgos y dafios para el afectado;

Autonomia, requiere que todos los participantes en el acto biomédicoconsientan
informada y voluntariamente al proyecto terapéutico o de investigacion a

realizarse;

Y Justicia, significa equidad en la distribucién de cargas y beneficios, todoslos
recursos, derechos y obligaciones deben ser ecuanimemente distribuidos y

respetados para cada uno.

En el presente trabajo se ha considerado el procedimiento del consentimiento
informado, como un aspecto relevante y en cumplimiento dela normativa interna
intra-hospitalaria y al solicitar a los usuarios-pacientes ser participes de este

estudio negar la misma.
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8.7 RESULTADOS
8.7.1 DATOS GENERALES

Figura 1: Género

FEMENINO  MASCULINO

Fuente: Datos recolectados, Elaboracion propia - 2021.
Se determind, en la relacion varones — mujeres, sobre 341 pacientes que el

60.4% son varones, frente al 39,4% de mujeres, en consulta externa de las

especialidades quirdrgicas.
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Figura 2: Grado de instruccion
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Fuente: Datos recolectados, Elaboracion propia - 2021.

Se determin6é que de los 341 pacientes el 38,7% posee grado de instrucciéon
secundaria y 22,9% posee educacion superior técnica o universitaria. Un 61,6%

conforma un nivel de instruccion aceptable.

Figura 3: Idioma habitual
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CASTELLANO QUECHUA AYMARA

Fuente: Datos recolectados, Elaboracién propia - 2021.

De 341 pacientes, el 78% tiene como idioma habitual el castellano, frente aun

21,7% de aymara, el idioma habitual y predominante es castellano.
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Figura 4 Resumen genérico e idioma en consulta externa de especialidades

quirdrgicas.
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Fuente: Datos recolectados, Elaboracion propia - 2021.
El estudio reporta: De 341 pacientes 206 son mujeres, la mayoria tuvo

educacién secundaria, y el idioma predominante el castellano seguido del

Aymara.
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8.7.2 RELACION MEDICO PACIENTE

Figura 5: Amabilidad del médico
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Fuente: Datos recolectados, Elaboracion propia - 2021.
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Se obtuvo sobre 341 pacientes que el 58,9% percibié amabilidad del médicoque

los atendid, frente a un 41.1% entre regular y no amable.

Sobre 341 pacientes el 71.3%, comprendio la explicacion médica sobre su
enfermedad.
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Figura 6: Explicaciones sobre su enfermedad

71,3

I
Sl NO REGULAR

Fuente: Datos recolectados, Elaboracion propia - 2021.
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Figura 7: Explicacion sobre su tratamiento.
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Fuente: Datos recolectados, Elaboracion propia - 2021.

En el estudio, de 341 pacientes el 79.8%, comprendio la explicacion médica

sobre el tratamiento médico a seguir.

Figura 8: Interés sobre sus problemas de salud.
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Fuente: Datos recolectados, Elaboracion propia - 2021.

Donde, de los 341 pacientes el 57,8%, demostrd interés en resolver los

problemas de salud.
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Se obtuvo que de los 341 pacientes el 60,4%, tuvo confianza en su médico.

Figura 9: Confianza.
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Fuente: Datos recolectados, Elaboracion propia - 2021.

Figura 10: Satisfaccion de los pacientes
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Fuente: Datos recolectados, Elaboracion propia - 2021.

De los 341 pacientes un 10,6% de insatisfecho, frente al 73%, se fuesatisfecho.
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8.7.3 MODALIDAD DE ATENCION

60

50

40

30

20

an

Figura 11: Tiempo de espera
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Fuente: Datos recolectados, Elaboracion propia - 2021.

De 341 pacientes el 49,9%, tuvo un tiempo de espera adecuado, mas un41,9

de un apronta atencion.

Figura 12: Orden de atencion

Fuente: Datos recolectados, Elaboracion propia - 2021.

Se obtuvo que de los 341 pacientes el 84,2%, fueron atendidos en estrictoorden

de llegada.
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Figura 13: Informacion recibida

Fuente: Datos recolectados, Elaboracion propia - 2021.

Se tiene que sobre 341 pacientes, el 51%, recibio informacion de interés

durante la espera de atencion de consulta.

Figura 14: Primera vez en consulta externa.

—

Fuente: Datos recolectados, Elaboracion propia - 2021.

En el estudio se tiene que, de los 341 pacientes el 29.9%, acudieron por

primera vez, frente a un 70,1% con mas de una consulta.



Figura 15: Orientacion correcta.

Fuente: Datos recolectados, Elaboracion propia - 2021.

En el estudio, se obtuvo que de los 341 pacientes el 50,4%, recibieron

ayuda y orientacion para asistir al consultorio de la especialidad correcta.

a7



Figura 16: Resumen de nivel de Satisfaccion
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Fuente: Datos recolectados y Elaboracion propia - 2021. Segln encuesta -1 afio.

Se obtuvo que, de 341 pacientes, 106 pacientes recibieron atencion pronta; 226
fueron atendidos de acuerdo a su llegada; 117 recibieron informacién de interés
durante su espera; 77 acudieron por primera vez a consulta externa y 115
recibieron informacion adecuada del consultorio y especialidad correcta.
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IX DISCUSION

La relacion existente entre los resultados de la investigacion y los propdsitos
expositivos de otras latitudes en el contexto latinoamericano considerados en el
presente trabajo, se considera evidencia cientifica para el desarrollo del trabajo

de investigacion.

La fuente primaria del trabajo, esta reflejada en la encuesta realizada; que
analizada, determina la necesidad de argumentar cada resultado, este acapite
propone valorar o traslucir la referencia y realidad critica de los resultados en
consulta externa de especialidades quirtrgicas del hospital del Norte de la ciudad
de El Alto.

Cuando nace la pregunta:

¢, Cudl el nivel de insatisfaccion en la atencion y la relacion médico paciente y si
existe insatisfaccion de usuarios-pacientes en las consultas externas de

especialidades quirargicas en el Hospital del Norte en el dltimo trimestre de 20197

Afirmativamente, la relacion médico-paciente/usuario, determina de manera
irrefutable que la base de la satisfaccion del paciente, mas un conjunto de otros

factores fue consideré en el instrumento de recopilacion de informacion.

La razon investigativa de la insatisfaccion, por la propia naturaleza del trabajo
interno hospitalario, y en virtud de la incesante “queja” a nivel de mass-media en
prensa escrita-radio-tv, y otros medios comunicacionales, parece dirigido a
orientar hacia un sentimiento de insatisfaccion y genera propuestas sectoriales
de incremento a la atencién en salud; esto generé6 que se desarrolle esta
investigaciéon y se enfoque en la insatisfaccion del usuario-paciente, en la

atencion de consulta externa de especialidad quirargica en el hospital del Norte.

Siendo que la satisfaccion del usuario constituye un indicador clave para evaluar
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el desempefio global de la institucion y analizar esta en base a la experiencia
cientifica, ayuda a crear una cultura bioética para mejorar; apercibidos de la
realidad y la finalidad del servicio hospitalario, mas que “ayudar al usuario-
paciente a conseguir sus objetivos”; es cumplir los propios propdsitos del que
brinda el servicio. Por tal razon las preguntas estan enfocadas a ese fin y giran
sobre las necesidades del paciente-usuario y su percepcion del grado en que las

estamos cumpliendo.

La carencia expositiva y conceptos teoricos e informacion cientifica, de
especialidad a nivel nacional, por la propia caracteristica de diversidad pluri-
nacional, es que determina que nuestro trabajo responda a las necesidades, pues
no solo importa la complacencia personal, sino como un equilibrio del paciente-
usuario y el resultado del servicio prestado por el personal de salud en el area de
especialidad en cirugia, para alcanzar un conjunto de percepciones relacionada

con la calidad de atencién recibida.

Las fuentes primarias consultadas, corresponden a la encuesta realizada, a fin
de conocer los niveles de insatisfaccion del usuario en la consulta externa en el
hospital del Norte, trabajo que se realizé sobre la base de encuesta: Cuyo objeto
y cuestionario es medir la insatisfaccién o satisfacciéon del usuario; informacion
recopilada y refleja en forma en diez y seis figuras explicativas y desarrolladas
brevemente; una tabla con datos basicos e importantes para la investigacion de
este trabajo y un cuadro poblacional por distritos municipales; ademas de
considerar las referencias internas sobre el nivel de compromiso profesional que
se tiene hacia el servicio; dentro de un concepto multidimensional, proponiéndose

diferentes medidas sobre la satisfaccion.

Por esto, que conocer el nivel y valoracion de la insatisfaccion del usuario es
clave para medir el éxito alcanzado segun los objetivos, a nivel de organizacion
gue preste servicios de atencion medica de especialidad, cuanto mas que esta

derive de una mayor o menor utilizacion de los mismos y de esto puede depender
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la propia supervivencia del servicio.

Se ha considerado en el presente trabajo, los siguientes factores preponderantes
que influyen en la insatisfaccion o calidad del servicio y del paciente-usuario en
el servicio de consulta externa en el hospital de tercer nivel en la ciudad de El
Alto; siendo estos los siguientes:

I Trato al paciente y empatia - Objetivo de mejoramiento.

. Alta Capacidad de respuesta - Trabajo en equipo

Iii. Oportunidad y efectividad - Medicién de la calidad.

V. Tiempos Optimos en la espera de consulta- Prevencion dedefectos.

Los motivos preponderantes en el analisis de los resultados se enfocan a los
factores o motivos mas frecuentes dentro lo que significa: Diagnostico y
tratamiento, en el grado en que se ha conseguido restaurar la salud del paciente;
Comunicacion meédico-paciente, en relacion a sus expectativas y valoracion

sobre el costo/beneficio.

El trabajo se enfoca en procurar evidencias sobre los diversos factores que
influencian la calidad de la atencion en salud, abarcando temas que afectan la
atencion a los pacientes, como: Relacion médico-paciente-usuario y la modalidad

de atencion y el ambiente de trabajo percibido.

La consideracién a la operacionalizacion de variables, fue efectiva; cada variable
represento el o los atributos esenciales del problema objeto de estudio, que son
las propiedades, caracteristicas, relaciones. Las variables de la propuesta de
operar una variable, sirvié para definir claramente la manera como se observo y

midieron las caracteristicas de los resultados del estudio.

De la descripcion grafica e informativa, se trasluce que el beneficio de atencion

del S.U.S. alcanza a toda la poblacion sin seguro de salud, como: Gremiales,
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trabajadores por cuenta propia, cocineros, panaderos, meseros, albafiles,
agricultores, artesanos, transportistas, trabajadoras del hogar, estudiantes-
egresados universitarios, lustra-calzados, entre otros; donde el Estado debe
garantizar el acceso universal, equitativo, oportuno y gratuito a la atencion

integral en salud de la poblacion boliviana.

Que un alto porcentaje de varones (60,4%) acuda a la atencion, determina que
los varones como cabezas de hogar en edad econdmica activa, se encuentran
sin empleo seguro y por tanto sin fuente de ingreso, esto producto del modelo
economico aplicado desde los afios 1952 a la fecha, que demostraria que las
politicas publicas de creacién de empleo no son ni efectivas ni reales, porque la
relacion: empleo-seguro médico es el reflejo de la situacion de empleabilidad de
un pais; los datos reportan ademas que cuentan con un nivel de formacion
educativa en nivel secundario en un porcentaje del 38,7% y educacion superior
(técnico-universitaria) del 22,9%, sumadas ambas alcanzan al 61.6% con
capacidades competenciales minimas de formacion y para el desempefio en

areas de productividad empresarial que no existen, ni se dan actualmente.

Se considera, ademas, la accesibilidad cultural que es: “la aceptabilidad de la
poblacion hacia los servidos por el respeto a sus valores culturales y sus actitudes

locales, asi como la constancia del personal y el buen trato”.

En el estudio que se realizé para determinar los factores de insatisfaccion en la
atencion de consulta externa de las especialidades quirdrgicas en el Gltimo
trimestre de 2019 se obtuvo que de los 341 pacientes el 58,9% percibio

amabilidad del médico que los atendio.

Este factor contrasta, con la descripcion técnica que merece el paciente -usuario
por parte del médico especialista, que se debe considerar de: cuatro (4) pacientes
por hora de trabajo como nivel 6ptimo, es decir el tiempo 6ptimo atencién por
paciente de veinticinco minutos, en el desempefio profesional y la recepcion de

suficiente informacion sobre el procedimiento quirdrgico del paciente-usuario.
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La atencion que se realiza efectivamente en los hospitales de tercer nivel, es de
seis a siete pacientes-usuarios (6-7) por hora en especialidad quirdrgica, en
horarios de atencidn en consulta externa que abarca en promedio cuatro horas
dia de consulta y re-consulta. Llama la atencidén que, pese a este aspecto técnico,
los usuarios-pacientes consideren con alto positivo de 58,9% la relacién médico-
paciente en el Hospital de Norte; que involucra ademas aspectos como la
explicacion del médico sobre su enfermedad 71,3% de aprobacion y su
tratamiento 79,8% de aprobacién y la confianza del médico que los atendi6 en
una aprobacién del 60,4%.

Considerando la diferencia, en lo que significa calidad técnica de tiempos a ser
efectivamente aplicados de atencion al paciente y al analizar los datos arrojados
por el instrumento, - contra la percepcion publica inicial- se observa que entre los
aspectos mejor valorados por los usuarios con respecto a la calidad subjetiva del
factor relacion meédico-paciente, involucran en este acapite de manera directa: La
amabilidad del profesional médico que atiende, el trato personalizado al paciente
y la confianza que trasmite el profesional que lo atiende; que segun los datos
alcanzados tiene un nivel de satisfaccion alcanza en promedio a un 73% de

satisfaccion frente a un 10,6% de insatisfaccion.

Los aspectos con menor valoracién fueron: el interés del personal de enfermeria
con los pacientes-usuarios y la rapidez con la que obtiene lo que requiere; caso
por el que se valoriza por el ahinco del desempefio profesional de los médicos

especialistas.

Los indices y resultados e informacién recibida de los usuarios-pacientes, sobre
la calidad de la atencidn segun el orden de atencion y el tiempo de espera, tiene
impacto positivo sobre las listas de espera para cirugia; es importante relievar la
Optima atencion de consulta externa de especialidades cirugias con un 84,2% de

aprobacion.

En el estudio que se realizé para determinar los factores de insatisfaccion en la
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atencion de consulta externa de las especialidades quirdrgicas en el ultimo
trimestre de 2019 se obtuvo que de los 341 pacientes el 51%, recibieron

informacion de interés durante la espera de atencion de consulta.

Recepcion de Informacion en la espera, Atencion por Primera vez y Orientacion

para asistir al consultorio de la especialidad correcta.

Los usuarios encuestados sefialaron que consideraban regular la informacion de
interés durante la espera de atencién de consulta en la evacuacion de dudas y
explicacion de procesos por parte del personal es buena en 51% y regular-mala
en el 49%.

Asimismo, en lo que respecta a la orientacion para consulta externa de
especialidades, se tiene segun la encuesta la mayoria de los pacientes recibieron
informacion para acudir a la consulta de especialidad que busca o la correcta y
con otro margen importante casi la otra mitad no recibié ninguna o insignificante

informacion.

Esta importante variacion en consulta externa para especialidades quirurgicas,
es altamente llamativa, por cuanto se considera que se debe fundamentalmente,
a que los pacientes-usuarios estan mal dirigidos, y ésta circunstancia se debe a
gue al momento de recabar la ficha de atencion, el paciente usuario no toma
contacto directo en primera instancia con un médico general, sino por personal
administrativo en salud, que dirige las consultas externas sin conocer el
diagnostico presuntivo, que solo puede ser realizado por personal médico,

incluso por médicos en fase inicial de desempefio profesional.

Solo un 29,9% fueron pacientes-usuarios que acudieron a consulta externa por
primera vez y acuden a re-consulta un 70,1%, que confirma la confianza con el

area de especialidades quirargicas.

Los procesos de direccién de consulta externa y re-consulta, hasta la Cirugia esta
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signada por la falibilidad, esto es la tendencia al error y por la toma de decisiones
en circunstancias de incertidumbre; por eso la seguridad del paciente quirargico
impone la debida prevencion calidad de atencion y seguridad de la atencion
quirdrgica son dos caras de una misma moneda, por lo que se debe reducir la
incidencia de eventos adversos y mejorar la seguridad significa aumentar la
calidad de la atencion contra lainsatisfaccion del usuario en Consulta Externa de
Especialidades Quirurgicas enel hospital del Norte; donde el departamento de
estadistica se obtuvieron los datos necesarios para esta investigacion. El
universo estuvo constituido por el total de las consultas externas realizadas por

el departamento quirargico en el periodo estudiado.

Entre las fuentes secundarias estudiadas, una mayor parte de instituciones y
hospitales y centros de investigacion sobre los cuales hemos considerado la
teoria, poseen programas de control de calidad asistencial y utilizan, como
método bésico, la monitorizacion de la actividad asistencial a través de las
comisiones clinicas o de los estudios puntuales en profundidad de los problemas

detectados, a través de evaluaciones o auditorias médicas.

A nivel mundial, cada afio se opera a uno de cada 25 ciudadanos. En Espafia
sélo el afio 2004 se estimg, que un volumen global de cirugia mayor entre los 187
y los 281 millones de casos, cifra que ascendio a algo mas de tres millones de
procedimientos, equivalente a una tasa de 7.027 intervenciones quirargicas por
cada 100.000 ciudadanos.

La organizacion conocida como la Alianza Mundial para la Seguridad del
Paciente creada en octubre de 2004 por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), promueve la sensibilizacion y el compromiso politico para mejorar la
calidad y seguridad de la atencién y apoya a los Estados miembros en la

formulacién de politicas y practicas para la seguridad de los pacientes.

Las actividades de evaluacion consisten, por lo general, en mediciones

sisteméticas, periddicas, del cumplimiento de una practica, comparada con un

55



estandar de referencia. El estandar es la norma interna, protocolo o manual de
procedimientos institucional que indica el “como” se deben llevar a cabo dichas
practicas. El cumplimiento de la practica se puede verificar mediante revision de

fichas, registros informaticos, actividades de supervision u otros.

El circulo de mejora continua en lo ético, social, seguridad y econdémicos,
reflejado como el circulo del PDSA, como una concatenacion de diversos actores

que participan del modelo asistencias como serian:

% Profesionales médicos que aportan una perspectiva individual de la
calidad en su practica clinica.

% Pacientes, que aportan una perspectiva individual al exigir

competencia técnica, accesibilidad y comprension.

« La administracion, quienes tienen una perspectiva comunitaria,
buscandoun equilibrio entre el rendimiento técnico, la satisfaccion

de los pacientes y el gasto econémico asumible.

Asimismo, la OMS, que tiende a asegurar que el paciente-usuario del servicio;
reciba los servicios de calidad y satisfaccion en los diagndsticos y procesos

terapéuticos, considerando los factores de los profesionales y del paciente.

Por lo expresado, la calidad y eficiencia son nociones abstractas, por ello la
necesidad de medirlas son obvias, y es siempre un desafio, debido a que los
indicadores deben separar las caracteristicas de los pacientes que se relacionan
con la atencion prestada; ademas de la evaluacion continua de la calidad y la
eficiencia de la atencion hospitalaria, con sus implicaciones sociales y

econémicas es un imperativo para el sector de la salud.

Una consulta médica de buena calidad, significa en el &mbito a ser breve concisa
y dirigirse directamente al punto problematico en el objetivo del usuario paciente;

mientras que, para el médico y exponente principal de la calidad de servicios y
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proveedor de salud, no existe un patrén estrictamente uniforme de lo que puede

considerarse atencion médica de buena calidad.

De otro lado, la Universidad Nacional Autonoma de México-UNAM, en los
hospitales de alta especialidad, al referirse a la medicién de la satisfaccion
expresan que: “...el estudio de la relacién entre la atencién médica, que busca
restaurar, mantener y/o fomentar los estados saludables y la evaluacion que las
personas realizan sobre su propia circunstancia en el encuentro con las
instituciones de salud, sea de interés para comprender algunas de las

necesidades de ciertos grupos de poblacion”

En Bolivia, se considera el crecimiento econdomico como lectura de indices o
ratios matematicos y se considera como sinébnimo de “bienestar social” y no asi
el desarrollo y crecimiento institucional y cientifico. Por ello se debe plantear
como un factor del analisis el tema de la insatisfaccion, Toda vez que el Estado
boliviano asume y declara sus propias responsabilidades, atribuciones y
funciones en el tema de asignacion presupuestaria; asi, debe ser el Estado quien
se auto-regule, supervise y dirija en su competencia los temas de salud y cuyo

producto sea la insatisfaccion integral de servicios médicos hacia la poblacion.

En estos términos, nunca el Estado boliviano ha considerado entre sus objetivos

prioritarios la mejora de la atencion en salud.

La existencia de doce instrumentos normativos, entre ellos la guia de evaluacion

y acreditacion de establecimientos de salud de Tercer Nivel, de 2008.

Concluyo, con la referencia a que: “... la calidad de atencion es un conjunto de
factores, no solo es que esto sea bonito, esa calidad que le va a dar el médico,
la atencion, la calidez que le va a brindar, la confianza y tampoco solo es eso,
sino que también contemos con todo lo necesario, con ambientes calentitos, con
ambientes adecuados, con medicamentos a la mano, con todo eso, 0 sea es un

conjunto de cosas que hacen la calidad
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X CONCLUSIONES

Respecto a la insatisfaccion del usuario, se encuentran porcentajes altos de
satisfaccion en los elementos: Le llaman a la cita médica por su nombre, el
tiempo de espera es adecuado, le proporcionaron trato amable, le brindaron
confianza a la hora de consultar sus problemas de salud, resolvieron las dudas
de sus problemas de salud, le explicaron de forma clara y correcta coémo tenia
gue tomar sus medicamentos, le orientaron sobre los cuidadosa seguir en casa,
le informaron y anotaron en forma clara la proxima cita, quedaron satisfechos

durante la atencion que le prestaron durante suestadia.

La atencion que se le brinda al usuario que asiste a la consulta externa de
especialidades quirurgicas, refleja que solo el 10,6% no estan satisfechos con la
atencion brindada por el personal. Siendo un porcentaje minoritario dentro de la
investigacion, pero se le debe de prestar atencion, mejorar ainmas la modalidad
de atencidon que se brinda ya que si tiene un cote del 80%de satisfaccion éste se

encuentra por debajo con el 73% de usuarios satisfechos.

Importa considerar las caracteristicas socio-demograficas de los usuarios que
influyen en la insatisfaccion o satisfaccion, considerando al universo
considerado y que asisten a la consulta externa de especialidades quirtrgicas
del Hospital del Norte en el dltimo trimestre de 2019, evalia unademanda mayor
de varones. Relacionados estos a escolaridad y nivel educativo de primaria
30,8%, secundaria 38,7% superior del 22.9% y un 7.6% no cuenta con

escolaridad.

Se denota que los usuarios, poseen carencias en la orientacion para asistira

consulta externa y si corresponde a la especialidad adecuada.
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XI' RECOMENDACIONES

Los indices o ratios reflejados en la investigacion, determinan un grado de
aceptacion del servicio de consulta externa en especialidades quirargicas, por lo
gue se considera importante transmitir estos resultados, por la inicialnecesidad

de saber el resultado de la investigacion.

Lo anterior en funcion a considerar las caracteristicas socio-demogréficas de los
usuarios que asisten a la Consulta Externa de especialidades quirargicas del
Hospital del Norte en el Ultimo trimestre de 2019, para mantener o mejorar aun
mas la adecuada atencion por las propias peculiaridades como edad, sexo,
escolaridad; resolviendo asi sus problemas de salud para su satisfaccion de la

atencion recibida.

Se recomienda dar a conocer el estudio a las autoridades del Hospital del Norte
permanente para que fortalezcan en el personal médico las actitudesfavorables
en la atencion de enfermeria manifestadas en el estudio, tomando en cuenta los
elementos que intervienen en la relacion médico- paciente, para optimizar los

niveles de aceptacion del servicio en la poblacion.

Se recomienda, mantener y brindar las capacitaciones continuas al personal
médico, paramédico, enfermeria, personal de informacién, para actualizar,
modificar y reforzar, conocimientos y actitudes de atencion basadas en un buen
trato, informacion clara y correcta, y los componentes de una adecuada
comunicacion y educacion. Asimismo, establecer periddicamente instrumentos
de opinidon para monitorear la satisfaccion del usuario de la atencion que se

brinda, mejorando asi las expectativas del paciente.
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Xl ANEXOS

ANEXO A

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A objeto de la realizacion de un estudio denominado: INSATISFACCION DEL
USUARIO DE LA ATENCION QUE RECIBE EN CONSULTA EXTERNA DE
LAS ESPECIALIDADES QUIRUGICAS DEL HOSPITAL DEL

NORTE. El objetivo del estudio es:

Determinar el grado de insatisfaccion de los usuarios, a fin de dar informacion a
la institucidbn para mejorar el servicio. Por lo cual le invito a Usted a que
participe. Su decision de contestar la encuesta es libre y voluntaria, sera
estrictamente confidencial y su nombre no sera utilizado o publicado por ningan

medio.

Usted tiene el derecho de terminar la entrevista en cualquier momento y retirar

Su consentimiento sin ningun problema.

El estudio no conlleva ningun tipo de riesgo, no recibe ningun beneficio, ni

compensacion por participar. Altamente agradecida.

Firma del participante:

Firma del investigador:
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ANEXO B

ENCUESTA SOBRE LA INSATISFACCION DEL USUARIO
EN LA CONSULTA EXTERNA EN EL HOSPITAL DEL NORTE 2DO
SEMESTRE 2019

l. DATOS GENERALES

NOMBRE. ... e e SEXO:
F:...M:....
GRADO DE INSTRUCCION: PRIMARIA SECUNDARIA
SUPERIOR NINGUNO
CUAL ES EL IDIOMA HABITUAL.: CASTELLANO QUECHUA
AYMARA OTROS.
RELACION MEDICO PACIENTE (MARQUE SOLO UNARESPUESTA)

1 | ¢La atencion del Sl NO REGULAR

médico fue amable?

2 | ¢Usted entendid, la
explicacion que le
dio el médico sobre

su enfermedad?

3 | ¢Usted entendi6 la
explicacion sobre el

tratamiento a seguir?
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¢,Durante la consulta
el médico demostré
interés en atender y
resolver su problema

de salud?

¢ Usted tiene
confianza en su
médico que le

atiende?

Al finalizar la SATISFECHO

consulta usted esta

MEDIANAMETE
SATISFECHO

INSATISFECHO

satisfecho con la
atencion médica que

recibio?

. MODALIDAD ATENCION

médica fue?

¢ El tiempo de espera para la atencién

Pronto | Adecuado

Prolongado

¢ La atencién médica que recibio fue

de acuerdo al orden de llegada?

Sl NO

¢,Durante el tiempo de espera, usted
recibio algun tipo de informaciéon u

orientacion de su interés?

10

¢, Usted esta asistiendo por primera

vez?

11

¢, Usted recibi6 ayuda u orientacion

para asistir al consultorio de la

especialidad correcta?
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ANEXO C

Distribucién de la poblacién econémicamente activa por DistritosMunicipales y

Urbanizaciones, 2018

Fuente: GAMEA — SMDE, 2018. Elaboracion: MDPyEP —

DAPRO

Cod Urbantacion ! fona
10T [PLAN 120 2988
1083 [URA. 12 OE OCTUBRE 1,838
108 |LUIRA. PLAN 851 1.184
i 1021 [LUBA, ROSAS PAMPA GaE
S LR . SAMTA RIOSA 817
II'.'l'.'IE EE. TE. D, Sl PACCRAA 140
1 LURE. TE DA BECTANGLLAR 1.0711
CHEURE VLLA DOLORES 2.8
B0 URE. CUPLLUPACH 1.196
134 [URA. LAS DELICIWG 2,903
2 22 |URE. 0RO MEGRD 1618
S3|URA. SANTIRED I 2.83
184 (URA. VILLA BOLNAR D 1810
26 |URAE. 1RO DE MAYD 2918
272 |URAE. AMOR DE DI0S 2482
F20|URE. CHARAPADUI 1.815]
201 |URE. COSMOS 77 BT
A URA. COSMOS T 420
453 |URE. COSMOS T8 LU "0F 23858
3 g URAE. COSMOS TS LN "E” 3292
400 |URE. COSMOS 78 LUV °F" 1.833%
4303 URE. COSMOS T8 LUV *G° 2,080
197 [URA. MUBLIRATA 1.902
244 |URE. ROMERD PAMPA 1.887]
0 URE. SAM LLIES PAMPA arn
AET |URE. VILLA CALLMD 208
Z02URE. WILLA JUL MR TEZ
480 URE. NILCLED BRASL IRFE]
4 E11|URE. RO SECO (LOTES ¥ SERVICIDS) 1.086
486 |URA VILLA FRANZ TAKLAYD 40T
BT |URE. EL INGENID DETRITO 2 UMDAD 1 4371
B13|URE. EL IMGERD LMDAD VECMAL 1 3645
S22 |URE. GERMAN BLICH 1-1-2 1283
T20[URA. GERMAN BUSCH OESTE TaE
TG {LURA. GERMAN BUSCH DETRITD 1:1-2 4680
B 30 |URE . HLYHA POTOS] tra SECCION 2408
ESE |UIBE . HLWYMA POTOS) 2da. SECCION 1327
EOT LR, HIL YA POTOS] da SECCIOM 4185
S8 |URE, MGEMNIO DESTRITG 1| UNDWMD VECINAL 2 | 2433
554 |URE. VLA BMGAYI 3868
TR0 {URE, WLLA TAHUANTEEL YD A3.812
ERE |ANEXD 168 DE JULED FI0E]
& S LR, BALLRIAN 206 SECCION E-
G4 1 |URE. FERROPETROL M
Sl | URA. LOS AMDES 245
B G40 URE. 26 DE JULED SENEATA FC)
G4 |URA. ATPRE TEF
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