


Resumen

AN . {1 5. Con los procesas de Reformas Sector  afud |

actuaimente vive Honduras que incluye la recuperacion de costos, la calidad
de los servicios de salud ha empezado a considerarse ¢como un aspecto
muy importante. OBJETIVO. Valorar la calidad de la atencidon recibida por
parte de los usuaros en los servicios de Emergencia. Hospital de
Especialidades. Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS).
Tegucigalpa- Honduras.2005. METODOLOGIA. El tipo de estudio es
descriptivo, de tipo evaluativo, con un tamafico muestral de 384 usuanos
extemos de la sala de emergencia del IHSS mayores de 21 aflos, y 62
usuarios intemos. (Poblacion...N=4, 452, Precision...d=5%,
PrevalenciaEsperada p=50%, Efecto dei disefio... D=1, Nivel de
Confianza...|C=95%). La evaluacion se realizd en ia Emergencia de Adultos
del Hospital de Especialidades del IHSS en el afo 2005. Se utilizd para ta
captacion de los daios un cuestionario sencilio, previamente validado,
aplicado mediante una entrevisia al azar; a los usuarios externos e internos.
Se solicitd el consentimiento informado de los participantes.
RESULTADOS. En relacién al tempo de espera para recibir la atenciéon
medica la mayoria de los usuarios extemos entrevistados ( 56%) esperaron
para ser atendidos entre 15 y 60 minutos, considerdndolo aceptable. La
mayora de los usuarios externos que fueron atendidos 343(97%) & meédico
e puso atencién a su padedmiento. Un 54% (192} de los entrevistados
refieren que se les entregaron todos ios medicamentos en la fammacia. El
32% (114) calificd el trato en general que recibié en la emergencia como
regular, y soio un 2 % (8) lo calificd como pé&simo. Un 54% de ios
entrevistados (192) refireron que tuvieron privacidad durante la consulta
médica. En relacion a las condiciones fisicas y sanitanas del trabajo para
garantizar un ambiente comodo profesional, el 65% de los usuarios int@mos
(40) manifestaron que eran adecuadas. En relacion a que si en la
emergencia de! Hospital de Especialidades de! IHSS se encuentran las



nomas y protocolos que guian al proveedor de saiud para el abordaje y
rmanejo del usuano extemo, los entrevistados en un 8% (5) respondieron
que estan presentes en la emergencia y un 92% {7) respondieron que no io

estan.
Palabras clavas. Calidad de atencidon, tlempo de espers, [(rato, USUaNos,
proveedores.
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I. INTRODUCCION

La Constitucion de la Republica en su articulo #145, establer  a la proteccion
la saiud, como un derecho fundamentat de todo hondureiio.’

Pese a la importancia de la calidad, hasta la fecha ha habidc muy pocos
esfuerzos continuos de garantia de calidad; poco se ha enfatizado sobre la
calidad de ios servicios 0 el proceso de la prestacion de estos y aun menos se
realizan esfuerzos sistematicos para mejorar la calidad con base en los
resultados del proceso de prestacion de servicios.

E! Instituto Hondurefio de Seguridad Social ( IHSS ) ha tenido un fuerte interés
por la proteccién de la salud de todos sus asegurados y empleados de la salud,
asi como de evaiuar la percepcion de aspectos relacionados con ia calidad de la
atencién de los servicios de saiud por lo gue ha creado para mejoraria una visién
de ser una Institucion moderna, lider y de prestigio , con cobertura universal gue
se fundamenta en principios y valores, con recursos humanos calificados,
creativos y estables, que provea servicios de segundad , de salud y prevision
social integral enfocado en la persona, con alto grado de satisfaccion y de
credibilidad, contribuyendo a mejorar la calidad de vida de familias.

Su misidn es de ser una Institucion de Segundad Social que mediante una
organizacion tecnificada y de cobertura nacional garantice el acceso a servicios
con enfoque de calidad, eficiencia, eficacia, equidad y calidez, orrentado a la
persona y para beneficio de la familia en procura de contribuir a la prosperidad
integral de Honduras.?

Evaiuar la calidad de la atencién desde la parspectiva del usuario es cada vez
méas usual. A partir del paciente podemos obtener un conjunto de conceptos y

! Constitucion de la Republica de Honduras,capituloVi de la salud, articulos 145 2 150.
2 Repubiica de Honduras, institutd Honduredio de Segquridad Social. Unidad de Planificacion
Estratégica. Deparlamento de Estadistica. IHSS en cifras 2003. Boletin estadistico, afo 2003,

Tegucigalpa D C



actitudes en relacién con la atencién que recibe en dicha unidad, con los cuales
se adquiere informacién que beneficia al IHSS y al asegurado y beneficiario

MmiSmo en sus necesidades y expectativas.

Los servicios de salud en la emergencia han liegado a ser actuaimente los que
primerc contactan a las personas con probiemas de salud de urgencia, por lo
que son considerados un eslabon importante del sistema de salud de! IHSS;
ademas de ser parte integral det sistema de control de vectores y epidemias,
siendo asi muy importante elevar ia calidad de atencién en dicho servicio; esta

situacidn motiva a realizar este estudio.



iI. ANTECEDENTES

Desde la perspectiva del bienestar humano, todos los clientes, no importa cuan
pobres sean, se merecen recibir un trato cortés, ser informados correctamente,
disponer de condiciones médicas seguras y de productos confiables. Asimismo,
se ha sostenido que el suministro de servicios de calidad conducira a un mayor
uso de los servicios por un mayor numero de usuanos mas comprometidos.

Las empresas del sector privado de los paises desamollados (estén 0 no
relacionadas con asuntos de la salud) han reconocido desde hace mucho tiempo
que un enfoque en el nivel de satisfaccién del cliente da resuitados positivos
para la empresa. Un dliente satisfecho vuelve a comprar, gasta mas por compra,
difunde buena informacidn en forma oral, y se vuelve leal con una marca
determinada. En forma inversa, los dientes insatisfechos son doblemente
proclives a transmitifies a sus colegas su mala experiencia, en comparacion con
aquellos que estuvieron satisfechos con su servicio, y tienen probabilidades
menores de regresar a comprar el producto o servicio.

Ademas, menos del 30% de los clientes que han tenido problemas relacionados
con la calidad se los comunican a los proveedores del producto o servicio, y solo
el 1-5% de las quejas llegan al nivel de la gerencia. Otros estudios han apoyado
la hipdtesis de que los clientes de los servicios de salud son renuentes a
expresar su insatisfaccion con ef servicio cuando se les pregunta al respecto en
las entrevistas de salida.

El IHSS atiende tanto la recuperaciéon de fa salud a través de un sistema de
Atencion a la Enfermedad, Matemidad y Accidente comin, como también un
sistema de pensiones a través del Régimen de Pensiones por Vejez, invalidez y
Muerte, que dio inicio a sus operaciones & 1 de octubre de 1972 en Tegucigalpa
y San Pedro Sula. Son obligatorias sus primas que estan a cargo de los
asegurados y empleadores, y en algunos casos el Estado contribuye también
con su aporte para {a financiacién de las indemnizaciones.



El asegurado instituye al beneficiario del seguro, y si faltase esa designacidn
seran beneficiarios sus herederos legales, como si fuera un bien ganancial, en el
orden y en la proporcién que establece el Cadigo Civil.

En 1984 el IHSS inicio un movimiento tendiente a introducir reformas a la Ley de
Seguridad Social como mecanismo para realizar cambios y transformaciones en
aspectos criticos detectados a través de un diagnostico situacional al respecto;
sin embargo no fue hasta el afio 2001 que el proceso culming con {a aprobacion
por parte del Presidente de la Republica, de una nueva ley del Seguro Social
que incorporaba una sene de reformas propuestas por los distintos sectores
interesados mediante el decreto # 80-2001; simultineamente se acordd el
aumento de techo de ¢otizacion que no habia sido ajustado desde la creacidn
del IHSS en 1962°

Uno de los objetivos en proceso, al momento del estudio, dirigidos por el titular
del Seguro Social, es lograr el desarrollo Institucional y mejorar ia prestacion de
servicios de salud con calidad de la poblacién, con énfasis en la expansion de
cobertura.

En funcidn de lo anteriormerite descrito, el Instituto Hondurefo de Segundad
Social esta implementando el Proyecto de Mejora de la Eficiencia, Calidad y
Capacidad Resolutiva de los Hospitales del iHSS a partir del afio 2000; el cual
se denomina Comision de Mejora Continua de la Calidad.

El IHSS a nivel nacional tiene una cobertura en total de afiliados pasivos y
aclivos de 675,650, siendo Tegucigalpa el de mayor numero de afiliados con
282,921,

3 informe Trimestral [. Proyecte de Reforma del Sactor Satud. Implemeniacién del proyecto de mejora
de la eficiencia, calidad y capacidad resoluliva de los Hospitales del IHSS. 2001.
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Detalle de afiliados activos/pasivos por tipo (2005):

Asegurado directo - 472,739
Beneficiario Hijo — 178,855
Beneficiano Esposa — 7,498
Compaiiera de Hogar — 1,320
Padres — 1,418

Jubitados ~ 11,616
Pensionados — 2,224,

Para la monitorizacion de la mejora continua de la calidad et IHSS propone ia

creacion de vanas comisiones clinicas constituidas formalmente. Las comisiones
que deberian de fortaiecer ia mejora continua de Jos procesos estables de la

calidad son:

Comision de Prevencion y Control de la Infecciéon Nosocomial.

Comision de Mortaiidad

Comision de Farmacia y uso racional del medicamento (cuyos principales
retos son el uso racional de! medicamento y fa mejora de |a calidad de la
prescripcion con criterios de eficiencia y basados en evidencia cientifica).
Comision de ética y Transparencia ( asesora en términos de Etica
asistencial a todos los profesionales de la organizacion promoviendo el
consentimiento informado )

Comisién de Documentacion Clinica

Comisién de Donacion Sanguinea

Comision de Atencién Integral HiV

Comite Local de Tuberculosis

Comision de Docencia e investigacion.

Unidad de Atencion ai Cliente ( esta unidad es uno de los grandes
cambios dentro del IHSS, ya que el personal designado encargado de
apoyar e informar a la poblacion afiiada que dia a dia llega a ios
diferentes instalaciones del Seguro Social a nivel Nacional ).



Camo otro antecedente son los servicios de Salud Publica bnndados por la
Secretana de Salud gue consta dé un programa de garantia de calidad que se
desamollo primeramente en ia regidn sanitaria #5 en el occidente del pais
(departamentos de Copan, Ocotepeque, Lempira y Santa Barbara, con la
finalidad de crear mecanismos de participacion de los profesionales de la Salud
en la mejora continua de la calidad.

El proyecto inicio y desarrollo un sistema de garantia de calidad regional dirigido
a la satisfaccién de los pacientes, medicién y monitoreo de todas las actividades
gue pudieran ayudar a resoiver problemas de calidad en la prestacion de
servicios de salud; logrando ademas que los médicos, enfermneras, laboratoristas
que estan brindando la atencion directa, estén concientes de la gran
responsabilidad que tiene cada uno de ellos en el mejoramiento de la calidad de
los servicios. Cada establecimiento de salud tiene sus propios estandares,
como: tiempo de espera, calidad de atencidon medica, calidad de farmacia,
atencién en el laboratorio, satisfaccion por parte del paciente y gerencial. *

4 Secretmia de Salud Pablica. Honduras Modelo de Garantia; Sahed Pubkca 2001.



ill. JUSTIFICACION

A los efectos de conocer si la ¢alidad de los servicios de atencion en la
Emergencia de Adultos del Hospital de Especialidades del Instituto Hondurefo
de Seguridad Sccial, estan a la altura de los objetivos para los que fueron
creados, y ademas que no se han realizado evaluaciones preliminares de esta
indole en esta institucion; se llevara a cabo este estudic evaluando el
comportamiento de algunos elementos de la estructura, del proceso y de los
resultados de la atencién médica brindada en dicha emergencia de adultos
durante el periodo comprendido del 2005.

La informacion obtenida mediante la evaluacion ayudara a planificar futura
acciones en el servicio de Emergencias del IHSS, para poder asi corregir
aspectos débiles que se pudieran encontrar en cuanto a la calidad de atencién
del paciente que acude a este servicio de urgencia.

En esta investigacion se analizera la calidad de atencion recibida en los
servicios de Emergencia del Hospital de Especialidades del |HSS; identificando
las dimensiones del concepto que representan un mayor peso para el asegurado
y los beneficianos y jubilados; y distinguir asi aquellas caracteristicas
socioecondmicas que explican las vanaciones de dicha percepcién para poder
mejorar asi la visién del I[HSS.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para analizar la calidad de |la atencion recibida en el servicio de emergencia del
IHSS, se formulan ias siguientes preguntas:

¢Cual es la calidad de atencidén recibida en los servicios de Emergencia.
Hospital de Especialidades. Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS},
en el periodo de estudio?

Derivado de la anterior pregunta, se plantean ias siguienies:

1. ¢(Cuales son las caracteristicas sociodemograficas del usuano sxiemo e
intemo de los servicios de Emergencia del Hospital mencionado?

2. ¢Como es la satisfacciéon del cliente externo en cuanto a la estructura y el
proceso de atencién recibida en el servicio de Emergencia?

3. {Como es la satisfaccion del usuario externo en cuanto a los resuitados
de la atencién recibida en la emergencia?

4. ,Como valora el proveedor de saiud los elementos de estructura, proceso
y resultados para asegurar la calidad de atencidn en La Emergencia de
Adultos de Hospital de Especialidades del IHSS?



V. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general:

Valorar 1a calidad de la atencidn recibida en los servicios de Emergencia.
Hospital de Especialidades. Instituto Honduredlo de Seguridad Social (IHSS}.
Tegucigalpa- Honduras.2005

5.2. Objetivos especificos:

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios
externos e intemoes del servicio de Emergencia.

2. Analizar la satisfaccion de! usuario externo en relacion a ia estructura
y el proceso de atencion recibida en los servicios de Emergencia.

3. Describir la satisfaccion del usuario externo en relacion a los
resultados de la atencién recibida en Emergencia.

4. Valorar por parte del usuario interno los elementos de estructura,
proceso y resultados para asegurar la calidad de atencion en
Emergencia de adultos del Hospital de Especialidades del 1HSS.



Vi. MA..CO CONCEPTUAL Y DE REFERENCIA

Con los procesos de Reformas del Sector Salud que actualmente vive Honduras
que incluye la recuperacion de costos, la calidad de !0s servicios de salud ha
empezado a considerarse como un aspecto muy importante.

Asi mismo, los nesgos inherentes al desarrolio de la practica medica como
iatrogénica, actuaciones peligrosas etc.; en relacién directa con el rapido
crecimienta tecnoldgico, han impulsado el apoyo y la exigencia de medidas de
evaluacion y control que garanticen los maximos beneficios al paciente y, a la
vez, permitan identificar y controlar {as peligros potenciales de dicha actuacion.
La insatisfaccion con la atencion, la accesibilidad geografica, el tiempo de
espera, el costo de la atencidn, infraestructura del local, abastecimiento, calidad
del personai entre otros, contnibuyen a la medicion de la calidad de atencion
donde el grado de satisfaccion del usuano es importante. Por lo que és
importante sefalar puntos conceptuales sobre la calidad de atencion
especialmente en salud tales como:

Podemos definir calidad en salud como “la satisfaccion total de necesidades de
aquellos que mas necesitan el servicio, al menor costo de la arganizacion y
dentro de los limites fijados por las autoridades superiores”. La calidad en salud
es importante porque si se toma con seriedad se lograrian estandares
supenores de satisfaccion par parte de los pacientes, criterios para valorar
resultados, relaciones interpersonales adecuadas entre los empleados de la
salud, pacientes y la sociedad misma, mayor utilizacion de las instituciones de la
salud y recuperacién de costos.’

3 Eenabedian A. Garentia y monitoria de [a calidad de [a atencidn médica. Serie Perspectivas en Saiud Plblica.
Cuemavaca, México: institirto Nacional de Salud Pobhca, 1999,



En salud, la calidad de la atencién podria ser definida desde diferentes dpticas:
« La comodidad percibida por {os pacientes durante la atencion.

« El nimero de personas sometidas a un determinado tratamiento del total de

personas.
» La cantidad de dinero gastado por paciente.

« La cantidad de examenes de laboratorio producidos.

» Las tasas de infeccién posquirdrgicas.

» La tecnologia utilizada.

+ La calidez del médico o0 enfermera en el trato con &l paciente.

Satisfaccién del usuario significa la medida en que las prestaciones y servicios
sanitarios son aceptados por ios propios usuarios y por la poblacion en general.
La teoria més extendida y aceptada, sobre la que existe una mayor solidez
empinca, cormresponde al denominado paradigma de la “desconfirmacién de
expectativas®, segin la cual el nivel de satisfaccion de un paciente es el
resultado de la diferencia entre la atencién que esperaba recibir y la que
realmente ha recibido.

Garantia de calidad es “un método sistematico, planificado y continuo para
monitorear, evaluar y mejorar la calidad de atencion de los servicios de salud
con el fin de incrementar los beneficios para los pacientes a partir de los
recursos existentes’. Esta promueve la confianza, mejora las comunicaciones y
permite entender en una forma clara las necesidades y expectativas del
paciente; también analiza como se esta trabajando y prestando los servicios de
salud y fomenta el trabajo en equipo para solventar los problemas y mejorar asi
la percepcién de calidad de atencion de! paciente.®

é Aguime-Gas H. Evaluacién y garantta de [a calidad de la atencitn medica. (nstitudo de Salud Piblica México 1990; 32
(2): 623-9,

1™



Evaluacion de la calidad definida segun la OMS, como el proceso de
formulacion de juicios sobre determinados objetos y acontecimientos, por

comparacién ¢on patrones especificados y que sirven para decidir entre diversas

posibilidades de accion.’

Son muditiples las dimensiones del concepto de calidad en los servicios de salud

que encontramos en la literatura mundial pero los mas importantes son:

- 1.

I-4.
I- &

Competencia y Desempefio Profesional de acuerdo con los valores
socialmente aceptados: Capacidad y desempeific de las funciones de
los grupos de salud, del personal Administrativo y del personal de

apoyo,®

. Continuidad que implica que el cliente puede recibir la serie completa de

servicios de salud que necesita sin interrupciones ni repeticiones
innecesarias de evaluacion, diagnostico o tratamiento.

. Efectividad que logre el resuliado o efecto posible de acuerdo con el

estado gue guarda la ciencia médica.

Segura, can los menos riesgos posibles

Satisfaccion del cliente se refiere a la relacion entre proveedores de
servicios de saiud y clientes, entre el equipo de servicios de salud y la
comunidad.

Eficiencia con la cantidad de recursos adecuada al resultado obtenido.

I- 7. Accesibilidad que implica la eliminacion de barreras que obstaculizan el

uso eficaz de los servicios de atencion de salud.

I- 8. Comodidades se refieren a las caracteristicas de los servicios de salud

que no estan directamente relacionados con la eficacia clinica, pero que
acrecientan la satisfaccion del cliente y su deseo de volver al
establecimiento para recibir atencién médica en un futuro.

7 Organizac)6h Mundial de la Salud, Evaluacitn de Actividades de Plapificacion de la Familia an ios Serviclos de Salud.
Ginebra. Informes técnicos # 569, 1679,
8 Manual del Modulo de Calidad en Salud. Dr. Miguel A. Orozco V., Docente Investigador CIES. Managua, Nicaragua;

2003,

L ]



Formas de calidad en ios sistemas de sailud

Este cuadro muestra en forma sintetizada el conjunto de factores vy
caracteristicas necesanas para alcanzar ia calidad en salud, segun diferentes
modelos, lo que deben tener los servicios de salud para obtener los resultados
esperados por los proveedorss Y los clientes.

I!_ |
» Politicas = Suministro de
= Recursos | 8ervicios. Efectos en el sistema
= Organizacion =  Asistencia de salud
= (Gerencia » Gerencia
« Cobertura
Conveniencia Efectividad
Accesibilidad Aceptabilidad Eficiencia
Disponibilidad impacto en la
| Competencia salud
Comodidades técnica Satisfaccion
igualdad Seguridad de los
! Sostenibilidad Relaciones usuanos
| interpersonales
adecuadas.

Calidad del Paciente

Calidad del Profesional

Calidad de! Gerente.

Las bases conceptuales y metodologicas sobre la calidad de la atencion se han
venido justificando en el modelo desamoilado por el Dr. Avedis Donabedian, de
ja Universidad de Michigan, desde 1966 quien propuso un concepto basado en

tres elementos:



*» indicadores de Estructura
s |ndicadores de Proceso
= |ndicadores de Resultado

Cada uno de estos elementos formo parte de un eje organizador de indicadores,
guias practicas de evaluacion y estandares de medicion y desempefio.

Estructura: son los insumos concretos y cuantificables de equipamiento,
medicamentos, infraestructura, insumos médicos, ambulancias, personal, capital
y sistemas organizacionales, necesanos para brindar una adecuada calidad de
atencion.

Proceso: Se define como aquello que se realiza para que el paciente reciba una
adecuada prestacion de servicios (lo que realiza el medico, 1as enfermeras,
desde el punto de vista técnico y humano), incluido aquello que los pacientes
son capaces de hacer por si mismos.

Resultado: Se refiere a [0s efectos atribuibles al servicio, lo que se logra para el
paciente. Son medidos por indicadores de mortalidad y morbilidad y capacidad o
discapacidad funcional producida por ias enfermedades. Los factores culturales,
viviendas con saneamiento basico y agua potable disponibles, una dieta
adecuada, medio ambiente, factores genéticos son condicionantes extemos con
directa relacion a resuitados adecuados y a una optima calidad de vida y de
salud. Por o que no podemos definir con claridad que los éxitos de un adecuado
proceso de atencidn no estan directamente reiacionados con las acciones de ios
trabajadores de la salud. °

El enfoque de Donabedian, alimentado por otros estudiosos, fue dividido en
“calidad técnica “y “calidad humana en ! proceso de atencidn “.

I Donabedian, Avedis. La Calidad de la Atencidn Médica: Definicitn y Métodos de Evaluacion. Méxica, 1964.Capitulot.

1T



Calidad Técnica: Es el cuidado y la atencidn brindada por el personal de salud,
sustentada por el adecuado conocimiento de ia materia y por la ética profesional
empleada en llegar a estrategias y diagnosticos y asi llevarse a cabo su
implementacion.

Calidad Humana: es mas dificil de medir ya que trata de [a empatia personal, 1a
confianza, la seguridad que inspira el medico en su interaccion con el paciente.
La calidad humana se define como esa relacion interpersonat medico — paciente
que es a su vez el vehiculo que permite que la calidad técnica pueda ser
implementada de manera eficiente, pero que es la mas complicada de identificar
y examinar.

Los Cuatro Pilares en la Calidad de Atencion:
Enfoque al Cliente

Clients: Persona a ia que el programa o institucion atiende. Consumidor final de
los productos o servicios de la organizacion. Cada institucion o programa de
salud necesita definir cual es el sector de la poblacién que va a atender, cuales
son sus caracteristicas, necesidades y expectativas para saber que servicios
ofrecer y como ofrecerlos. Dichas necesidades y expectativas del cliente se dan
a conocer a traves del Lenguaje Verbal o No Verbal. (Encuestas, sugerencias,
observaciones). Lo cual nos permitird saber que piensa el cliente del servicio
brindado.

Tipos:.

- Cliente extemo.- Es el consumidor final de los productos o servicios que le
ofrece el cliente intemo para satisfacer sus necesidades. Paciente - Servicio -

Enfermera.



- Cliente intemo.- Es la persona que necesita de recursos e insumos para
ofrecer un servicio de calidad al consumidor final. La Enfermera-> Servicio ->
Paciente '°

Cadena Cliente Proveedor:

La cadena cliente - proveedor es {a interconexion de persona e instituciones que
trabajan para alcanzar un objetivo y poder brindar una buena atencién de
calidad. De la misma manera que otros dependen de nosotros para satisfacer
sus necesidades, nosotros dependemos de que otro nos provea cosas tales
como informacion, capacitacion, matenial y sistemas denominados proveedores
internos.

» Calidad Cientifico-Técnica o Fisica, gue hace referencia a la asistencia que
el paciente reaimente esta recibiendo. Representa el punto de vista de los
profesionales y se establece basandose en evidencias cientificas. Sus jueces
son pues, i0s avances técnicos y el juicio profesional.

» Calidad Funcionatl o Interactiva, que se refiere al componente interpersonal
del proceso asistencial (c6mo se produce [a interaccion paciente-profesional). En
este caso sus jueces son el propio paciente y su familia.

» Calidad Corporativa, que se corresponde con la imagen que los pacientes, los
profesionales y aun la poblacion general, tienen de ese serviciofhospital. Sus
jueces seran el cliente interno y externo. Cuidar la imagen es importante porque
tiene un efecto globalizado para os pacientes y es costoso modificar.

Una buena imagen facilita un crédito que perdona o limita (al menos durante
algun ttempo) las impresiones, y a veces 1as experiencias insatisfactorias de los
pacientes. Y a la inversa, una maia imagen contamina tanto las percepciones
que ha tenido el paciente tras su paso por g! hospital como las expectativas con
que pueda afrantar posteriores encuentros. Asi pues, la imagen corporativa del

*® La satistaccion de ks usuanios con 105 tiempos de espeva y su asociacion con la calidad de la atencin en sahud.
Rosa Maria Ortiz Espinosa, Sergio Mufioz Judrez, Graciela Nava Crapa y Veras Godoy Humberin. México 2003.
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hospital/servicio y su analisis debe estar incorporado en ias acciones de garantia
de calidad que se lleven a cabo.

En consecuencia, ios tres pilares de la calidad indicados han de ser tenidos en
cuenta en la elaboracién de un programa de calidad, aun cuando su ambito de
aplicacion esté reducido a un servicio clinica.

Asi como pueden ser planteadas vanas visiones de ia calidad, también pueden
ser encontrados varnios enfoques sobre los componentes de la calidad.
Donabedian {1996}, describe a continuacion lo que él llama pilares de la
calidad:

» Eficacia

Es la capacidad de la ciencia y el arie de la atencion sanitana para conseguir
mejoras en la salud y el bienestar. Significa la mejor actuacion posible, en las
condiciones mas favorables, segin el estado del paciente y en unas
circunstancias inalterables. Esta definicion implica la atencion dentro de un
ambiente éptimo y controlado, en donde las vanables que influyen sobre el
resuitado puedan ser controladas por el prestador.

» Efectividad

Es la mejora de salud alcanzada, o que se espera conseguir en las
circunstancias normales de ia practica cotidiana. Constituye un modelo mas real,
fundamentado en el concepto de que no e$ posible tener certidumbre de todos
los acontecimientos en el proceso de atencion.

* Eficiencia

Es el costo invertido para lograr un determinado estado o mejora en salud; los
servicios deben ser provistos no s6lo de la manera menos costosa para el
sistema, sino que debe ademas evitar el desperdicio de estos servicios en
personas que no o necesitan, dejando a aquelios que realments lo necesitan sin

nada.



* Optimizacion

Es la representacion progresiva de la decision sobre hasta qué punto es
necesario invertir para lograr un grado éptimo de salud, mas alla del cual resulta
ineficiente o inseguro seguir aplicando tecnologias en el proceso de atencion.

» Aceptabilidad

Es la medida en la que la atencion sanitaria y el estado de salud resuitante
cumpien con las expectativas del usuario, la cual puede infiuir en el hecho de
que el cliente procure o no atencién, el hecho de que este dispuesto a pagar por
los servicios de salud, el hecho de que el cliente regrese 0 no regrese, de que el
cliente recomiende o no recomiende los servicios de salud.

Esta aceptabilidad puede verse de manera mas integral si se observan
elementos de accesibilidad (obtener asistencia cuando se requiera), de la
relacidn médico-paciente {(que se les trate con consideracion, respeto, se les
suministren explicaciones sobre su estado de salud), del confort de la atencion,
de las preferencias del paciente sobre la efectividad de la atencidn y de las
preferencias del paciente sobre el costo de la atencion.

« Legitimidad

Este concepto es también la suma de una serie de elementos, pero su trasfondo,
basicamente, sefiala que los aspectos importantes para et individuo dentro de la
atencién en salud, sean igual de importantes para ia sociedad como un todo, y
que no se acuda a una serie de elementos que no impliquen un bien comun para
la sociedad.

» Equidad

Implica la justa distribucién de los servicios dentro de la comunidad, de acuerdo
con las necesidades de los individuos.



« Pertinencia

Una intervencién o servicioc se considera pertinente si, para individuos con
caracteristicas particulares, personales o clinicas, los beneficios esperados en
su estado de salud exceden los riesgos esperados por un margen tan grande
como para hacer valiosa la intervencion o servicio. V'Existen otros componentes
que podrian complementar los pilares ya descritos, como, por ejemplo:

« Competencia profesional

Se refiere a la capacidad de los profesionales y los equipos de trabajo para
desempeiiar sus funciones. Implica la capacidad de disefiar y seguir normas y
poseer el conocimiento que debe ser aplicado en todas las fases del proceso de

atencion.
® Accesibilidad

Facilidad con que la poblacibn puede recibir la atencibn que precisa,
considerando tanto barreras econdmicas y estructurales, como organizativas,
sociales y culturales; sin que entre el consumidor y ef proveedor exista ningln
tipo de barrera ¢ seleccién de la entrada al sistema de aprovisionamiento, como
edad o sexo.

» Continuidad

Implica que un paciente pueda recibir una sene de servicios de salud sin
interrupciones, suspensiones o repeticiones innacesarias.

« Seguridad

Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologias, basada en evidencia cientificamente probada, que propenden

1 Danabedian A. Los espacics de la sakd; aspectos fundamentales de i arganizacidn de (a atencidn medica. Bibligteca
de 18 Salud. Mhidco, D.F.: Fondo de Cuftura Economica, 1888:455-545_
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minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de
salud o de mitigar sus consecuencias.

« Comodidades

A menudo se relacionan con los aspectos fisicos (edificios, maquinas, salas de
espera), donde se presta la atencién en salud, y que no estan ligados a la
eficacia ciinica.

» Calidad técnico-cientifica

Competencia de los profesionales para utilizar de forma idonea los mas
avanzados conocimientos y recursos a su alcance para contribuir a la mejora de
la organizacion y del estado de salud de la poblacién, proporcionando
satisfaccion a los usuanios. {Habilidad técnica y relacidn interpersonal entre
proveedor y &l cliente).

* Coordinacion

Es el proceso mediante el cual los elementos y refaciones de la atencién médica,
durante cuaiquier secuencia de la atencién, se acoplan entre si deniro de un
propésito general. Todo este andamiaje debe tener un solo objetivo: ia mejoria
de los estados de salud de los individuos y la sociedad.

Factores que inciden sobre la calidad:

Existen diversos factores que en un momenio determinado influyen en el
entendimiento del mismo, y gQue generan un mayor peso a! interesado,
dependiendo de! entorno especifico en ef cual se encuentra. A continuacion se
presenta una lista de estos, con el objetive de mostrar la inmensa complejidad
de incluirlos a todos en una sola definicion. 2

12 An Introduction to Qualty Assurance in Health Ceare. Avedis Donabedian. New York: Oxfard Liniversity Press, 2003,
240 pp.



infraestructura de los sistemas de salud. La percepcion de calidad esta
afectada por la organizacion del sistema de salud y por quien tiene la decisién
politica de definir calidad (gobiemo, ente descentralizado, gremios, etc.).

Los recursos y su produccion. Conformados por el recurso humano, que vana
desde los promotores de saiud hasta los profesionales especializados; el recurso
fisico, que varia desde centros de salud hasta hospitales especializados; los
equipos y las drogas de apoyo, y la tecnologia y la informacion.

Organizacion del sistema. Incluye todas las instituciones que brindan servicios
sanitanos, cada una de eilas con sus propias politicas, planes y objetivos.

Soporte econdmico. Aqui se encuentra una diversidad de formas de
financiamiento de los servicios sanitarios, como impuestos, financiacion privada
individual, y formas de seguridad social. Cada una supone un elemento diferente
para determinar la calidad de los servicios.

Gestion de los servicios sanitarios. Define los sistemas de planeacion,
desarrollo, supervisién, administracion de recursos, regulacion y evaluacién de
cada uno de los servicios sanitarios,

Prestacion del servicio. Aqui se combina una serie de factores gue determinan
la calidad final de! servicio. Dentro de un mismo sistema sanitario encontramos
diversos niveles de intervencidén (preventivo, curativo, y de rehabilitacidn),
provistos en diferentes niveles de complejidad (primario, secundario y terciario),
por un personal, heterogéneo {medicos, enfermeras, odontdlogos, etc.).

Diferencias sociales. Donabedian (1990) trata de hacer ver que el significado
de calidad no es una norma absoluta, sino que varia de una saciedad a otra.

La atencidén técnica: hay que tener en cuenta que las mismas sociedades
varian en sus caracteristicas, las cuales marcan diferencias en sus percepciones
de lo que es calidad. Estas pueden ser bioldgicas, en su comportamiento y en
sus preferencias (aceptacion o no de un riesgo), en sus creencias sobre las

el



formas de atencién, esto es, medicinas nativas que la sociedad ha aceptado,
independientemente de que se adopten técnicas de la medicina occidental.

El manejo de la relacién Interpersonal: debe estar en concordancia con
expectativas individuales y colectivas, tales como la discrecién, la privacidad, la
intimidad. Este aspecto esta soportado en normas socialmente aceptadas sobre
cbdmo se relacionan las personas.

El ambienta en el que se lleva a cabo el proceso de atencion: el ambiente
fisico, visto como las caracteristicas del medio dentro del cual se proporciona la
atencidén médica, puede vanar entre sociedades; por ejemplo, la aceptacion o no
de la separacidn fisica entre hombres y mujeres en las instalaciones donde se
prestan los servicios.

Actores del sistema. Los pacientes pueden asumir la calidad desde sus
expectativas y percepciones, los prestadores asimilan esta a 1a calidad técnica y
efectividad de los diagnosticos y procesos resolutivos; el sistema sanitario puede
mirario como el uso eficiente de recursos y el costo-efectividad de ias
soluciones, y la sociedad lo mira como el impacto en l0s niveles de saiud y la
eficiencia en el uso de los recursos. La competencia profesional esta relacionada
con el cumplimiento de las normas técnicas, el diagndstico y tratamiento clinico.

Higiene o Limpieza del lugar. Implica identificar y eliminar las fuentes de
suciedad, los lugares dificiles de limpiarios, los apafios y las piezas deterioradas
o dafiadas, para 0 que se deben establecer y aplicar procedimientos de
limpieza.

E! significado de calidad depende de diversos puntos de vista. Por ejemplo, los
pacientes pueden estar mas centrados en la parte visible de la atencion, tales
como las comodidades que rodean la prestacién de fos servicios de salud, asi
como las relaciones interpersonales, delegando la definida por la calidad técnica
y los conocimientos aplicados al proceso de atencién de los pacientes; asi
mismo, refuerza la idea de revision por pares como la medida adsecuada de la
evaluacion de la calidad. Los administradores, por su parte, pueden poner mas

.



énfasis en el uso eficiente de recursos y en la productividad de las instaiaciones

y equipos.

Tiempo de ;pera. Las instituc s de salud defin_ el tiempo de espera para
recibir atencion como aquel que transcurre desde la hora de la cita programada
0 de la solicitud de la atencién por el usuano, hasta que es atendido por el
medico del servicio. El tiempo de espera se considera un indicador cualitativo de
la calidad en la satisfaccion del usuario, denominado promedio de tiempo de
espera para recibir consuilta.

El tiempo de espera para recibir consulta constituye una barrera o condicion de
accesibilidad de tipo organizacional y, segun Donabedian, se precisa como
indicador de resultado en cuanto a {a importancia de fa opinion de! usuario.

El tiempo de espera es uno de los componentes de la satisfaccion del usuario e
influye en las expectativas del prestador y de la institucién; al mismo tiempo es
barrera para et uso de los servicios.

Se ha encontrado que el elevado tiempo de espera es causa de insatisfaccion
en porcantajes que van desde 26-25%.

En relacién a la Atencion en la Emergencia, esta no se limita a su ambito
fisico, sino que influye sobre una fase prehospitalana, continua en el servicio y
concluye con la derivacidén de los usuanos a otras unidades de salud, ya sea
intra 0 extrahospitalario, siendo la emergencia responsable de velar que el
usuario reciba una atencién adecuada con calidad.

Emergencia es la seccién de los hospitaies en que se atiende a los enfermos y
hendos graves que necesitan cuidados medicos inmediatos.

Beneficiario es la persona que tiene derecho a percibir una prestacidn de la
sagundad social.

Asegurado dicho de una persona asociada al IHSS para poder percibir
segunidad sccial.



Jubilado es aquelia persona mayor de 65 afios que ha dejado de trabajar y
percibe una pensién por parte del IHSS.

Un area de Emergencia ideal debe de tener una estructura dotada de una
adecuada infraestructura, recursos humanos c¢apacitados, equipos modernos
para la evaluacion y exposicion de pacientes criticos y no criticos. La
Emergencia debe estar abierta las 24 horas del dia, todos los dias de! afio debe
de contar con recursos humanos, equipos ¥ materiales propios para atender las
diferentes emergencias que se presenten, garantizar atencidn y dispensar
medicamentos para uso inmediato Unicamente, debe existir ética, privacidad,
confidencialidad en la atencidon de los pacientes, siendo estos de cumplimiento
estricto.

Se ha observado en les Ultimas decadas, un aumento de las atenciones en los
servicios de emergencia, {0 que da como resultado una utilizacidn inadecuada
de las emergencias con servicios congestionados, generando gran insatisfaccion
entre los usuarics, ademas de que no todo io que el paciente percibe como
emergencia es una emergencia. Uno de [os pnincipales problemas de la calidad
es ajustar [as expectativas del paciente a lo que el prestador del servicio de
emergencia cree estar llamado a dar. La sobrecarga de trabajo en los servicios
de emergencia conduce casi iremediablemente a una disminucién de la calidad
asistencial generando una mala imagen del Hospital.

Para que funcione adecuadamente la Emergencia de un Hospital, es necesano
entender que la atencién de los pacientes es una cadena dinamica de procesos
interdependientes, en la cual en todo momento tiene que existir insumos en la
misma y en los servicios de apoyg, el proceso se debe de realizar en un tiempo
determinado, y la medicion del producto, es decir si se puede atender 0 no
adecuadamente a un paciente {resuitado de un proceso). Ademas el usuano
interno debe de tener un ambiente adecuado para que trabajo sea eficaz, sobre
todo en et servicio de emergencia; permitiéndole a este realizar un mejor
abordaje al usuario externo desde el interrogatorio hasta el tratamiento.



Una Emergencia debe de contener:

« Un drea d Admision donde se reciben a los usuarios extemos

ambulatonos, o que son referidos.

o Area de Preclinica 0 de Triaje donde se valora al usuario externo
tomandole signos vitales y clasificarlos por prioridad

o Area de espera que es un espacio fisico dotado de condiciones bdsicas
donde los usuarios deberan esperar tumo para recibir la atencién medica
adecuada y clasificada.

o Areade as encia médica de cuidados menores, o filtro el cual es el
sitio donde se da asistencia médica a pacientes con padecimientos o
lesiones que no pone en peligro su vida, pero que para elios son
considerados como padecimientos de emergencia.

e Area de Choque o de Cuidado Critico, es la atenciéon central que se
brinda esen Imente a pacientes en estado critico y que tienen riesgo de
perder la vida.

» Area de Observacion, es el sitic donde se envia los pacientes con
finalidad de evolucionar e cuadro ¢linico y su padecimiento.

La emergencia del Hospital de Especialidades del IHSS cuenta con todas esas
areas, ademas de ¢ itar con laboratorio, banco de sangre, drea de rayos x, y se
atienden las especic lades de Ortopedia, Medicina Interna y Cirugia.



Hallazgos de otros estudios:

En un estudio realizado en el 2002, en una unidad de salud en Matagalpa,
Nicaragua se encontro que los usuarios externos que mas acuden a las
unidades de salud se encuentran entre 20 y 30 aiios y sobre todo eran mujeres
las que buscaron mas los servicios de salud ya sea por motivo propios o de sus
hijos al estar enfermos, mientras que los hombres y los mayores de 50 anos
frecuentan ias unidades de salud en menor proporcién ya que son mas reacios a
la visita medica, se sienten intimidados al compartir con las mujeres, y se irritan

con mas facilidad.

También se encontrd que el 37% de los mayores de 20 afios 0 mas no saben
leer ni escribir, pincipaimente ios que venian de areas ruraies. Se encontrd en ¢
estudio que el 4% de los entrevistados provenian de comunidades inaccesibles y
estos mismos usuarios tuvieron que esperar mas de 60 minutos para ser
atendidos. Analizando el tiempo de espera para recibir la atencidn la mayoria de
los usuarios entrevistados esperaron para recibir atencion menos de 30 minutos
y lo consideraban aceptable; sin embargo el 30 % de jos usuarios que refirieron
haber esperado entre 30 minutos 0 mas de 1 hora la percepcién en cuanto al
tiempo fue considerado como demasiado tiempo. Existié un 37% de usuarios
insatisfechos en cuanto al tiempo dedicado para la atencién, ya que no les
explicaron su padecimiento ni se les examino, esto se explica que a medida que
el tiempo de contacto durante ia consulta es menor, la probabilidad que se
examine al usuario o se le explique disminuye, debido a la aita demanda
concentrada en las horas picos, 10 que genera mayor presidn en el personal de
salud para descongestionar las largas filas de espera. En cuanto a la valoracion
del trato det personal de saiud que da la atencion directa, la calificaron como
excelente y solo un 2% manifestd haber recibido maltrato que en orden de
frecuencia se descnben al personal de enfermeria, meédicos, admisién y
farmacia.

Otro estudio de Satisfaccidén de Usuarios Externos Atendidos en ia Unidad de
Emergencia del Hospital Regional Santa Teresa, Comayagua Honduras. Julio
2004, se encontrd que la satisfaccion segin conocimiento de su diagnostico, el
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59% estuvieron satisfechos, predominando tas mujeres, siendo el nivel primario
el mas satisfecho con 52%; en relacién a ia clasificacion de la atencién el 48%
estuvo insatisfecho al momento de la consulta; io relacionado al tiempo de
espera de atencion el 53% estuvo insatisfecho, lo retacionado al logro de la
expectativa de solicitar la atencion un 38% estuvo satisfecho; el 85% de los
usuarios estuvo satisfecho por su contrarreferencia. El 21% no proporciond
ninguna informacién sobre su satisfaccion en relacion a la valoracién por un
especialista; sobre la atencidn del personal, quienes obtuvieron el mayor
porcentaje fueron los meédicos generales con 71%; sobre sl ambiente
hospitalario, el estacionamiento obtuvo &l 64% y con menor puntaje, los pasilios,
camas, bafos; en relacion a la comodidad, la ifuminaciéon y ventilacion
obtuvieron el mayor porcentaje y el menor porcentaje en cola de espera y
Farmacia; en relacion a la identificacion del personal, el mayor porcentaje lo
obtuvo la labor que desempefian con un 53% y las explicaciones verbaies con
50%. Sobre la atencién recibida en emergencia, el 64% estuvo satisfecho.

Otro estudio realizado fue el Analisis del ambiente Interno del Servicio de
Emergencia del Hospita! Regional Santiago de Jinotepe, Caraazo Nicaragua, |
Semestire del 2003, encontrando que la accesibilidad del servicio solamente
24.5% traia referencia de ofra unidad de salud, el tiempo que tardé en
trasladarse de su domicilio al servicio fue de 30 minutos en un 55%, de 1 a 2
horas ef 30.5% y mas de dos horas el 14.5%, solamente el 18.5% incurrié en
gastos en la emergencia para comprar medicamentos y algunos materiales de
reposicion peridédica; el personal que lo atendié en un 30% fue meédico general,
el 25% médico especialista y médico intemno e 19%. El tiempo de espera, el
76.8% refiere que fue menos de 30 minutos, el resto de 1 a 2 horas. El 81%
refieren que fueron escuchados; el 82% fueron atendidos amablemente, el 64%
refiere que regresaria a la emergencia riuevamente, en un 65% el tipo de
tratamiento recibido fue médico, el resto fue alglin procedimiento quinirgico;
solamente el 53% refind que la higiene era buena; ia privacidad en un 55% fue
reguiar; el 42% refiere que faltan medicamentos, medios diagnosticos y mejor
atencién al publico; la calidez humana del personal médico el 65% expresd que
fue bastante buena.



Vil. DISENO METODOLOGICO

a). Tipo de Estudio:

El tipo de estudio es descriptivo, de tipo evaluativo sobre la calidad de ta
atencion recibida en el servicio de Emergencia de Adulios del Hospital de
Especialidades, Tegucigalpa, Honduras, durante el periodo 2005.

b). Poblacion de estudio:

Segun el Departamento de Estadistica del IHSS en la emergencia de adultos del
Hospital de Especialidades se atendid un promedio de 4,379 pacientes
mensuales.

Ademas, 73 integrantes del personai de salud laboran en la Emergencia de
Adulto del Hospital de Especialidades del IHSS haciendo un total de 4,452.

¢). Muestra:

Poblacion.......N=4,452
Precision....... d= 5%
Prevalencia Esperada....p=50%
Efecto del disefio...... D=1

Nivel de Confianza......IC=95%

Con elflo se obtiene un tamafio muestral de 354 usuarics externos de la sala de
emergencia de! IHSS mayores de 21 afios, y 62 usuarios internos. Estos datos
estan basados en el promedio de usuarios por mes gque acuden a la sala de
emergencia.



d). Lugar seleccionado:

La evaluacidon se realizd en la Emergencia de Adultos de! Hospital de
Especialidades def IHSS en el 2005.

e). Unidad de Analisis:

- Los usuarios externos que flegaron a consulta a la Emergencia de Adultos
del Hospitat de Especialidades de! IHSS.

- Personal de Salud laborante en la Emergencia del Hospital de
Especialidades del IHSS. {(Médicos, Enfermeras profesionales vy
auxiliares, ayudantes de hospital, personal de admision, farmacia y
laboratono).

f).Técnicas e Instrumentos:

El instrumento que se utilizé para la captaciéon de los datos se hizo por medio de
un cuestionario sencillo, con preguntas gue capten los eventos mas imporftantes
del servicio de emergencia; que fue aplicado mediante una entrevista al azar; a
los usuarios externos que acudieron al servicio de emergencia de adultos del
Hospital de Especialidades del IHSS en busca de una atencidn curativa en
diferentes tumos; y se hizo otra entrevista al usuario intemo que labora en la
Emergencia del Hospital de Especialidades del IHSS.

Se entrevisto al usuario externo cuando salia de la institucion después de que le
habian entregado su medicamento en ia farmacia, por ejemplo, buscando un
lugar silencioso y alejado de otros pacientes y del personal para que se sintiera
confortable durante {a entrevista. También se le aplicé el instrumento a! usuario
intemo en los diferentes turnos en su iugar de trabajo.



El instrumento de recoleccion fue disefiado a partir de los objetivos generales y
especificos, y de acuerdo a éstos se seleccionaron variables con su definicién,
vajores y escala y asi poder plantearlas como preguntas.

g).Variables:

- Objetivo #.1 Describir las caracteristicas sociodemograficas de los
usuarios extemos e intemos del servicio de Emergencia.
Edad
Procedencia
Escolaridad
Sexo
Estado civil
Ocupacion actual

Ingreso Mensual

- Objetivo #. 2 Analizar la satisfaccién del usuario externo en relacion
a la estructura y el proceso de atencidn recibida en los servicios de
Emergencia:

Accesibilidad para obtener el servicio

Limpieza de la emergencia

Disponibilidad de medicamentos

Tiempo de espera.

Tipo de afiliacion

Servicios de la ruta critica de atencion.

- Objetivo #.3 Describir la satisfaccin del usuario externo en relacién a

los resultados de la atencién recibida en Emergencia.:
Mayor problema de la atencion recibida



Trato recibido por parte de la enfermera

Trato recibido por parte del medico

Trato recibido en laboratorio de analisis clinico
Trato recibido en el despacho de medicamentos
Recomendaciones

Privacidad

- Objetivo # 4 valorar por parte del usuario interno los elementos de

estructura, proceso y resultados para asegurar la caiidad de atencion en
Emergencia de adultos del Hospital de Especiaiidades del IHSS:

Existencia y atributos de recursos humanos
Oportunidades de educacién medica continua
Materiales y/o equipos meédicos

Privacidad

Condiciones fisicas y sanitarias del area de trabajo
Ventilacién e iluminacion

Normas y protocolos de emergencia.

h).Criterios de Seleccidn de los usuarios externos e intermos:

Se selecciond a todos los usuarios externos mayores de 21 afos de ambos
sexos que llegaron a la emergencia del hospital de especialidades del IHSS y
que no fuera hospitalizado. También se seleccioné a todo el personal de salud
que labora en la Emergencia del Hospital de Especialidades del IHSS.

i).Criterios de Inclusion de los usuarios externos e internos:

Se incluyd a todo adulto derecho habiente mayor de 21 afos que fue atendido
en la emergencia de adultos del Hospital de Especialidades del IHSS y al
personal que labara en dicha emergencia de forma permanente, no importando
sexo ni procedencia.



1. Turno A de 7am a 1 PM donde atienden 3 médicos generales, 3 médicos
especialistas { 1 de medicina Intemna, 1 ortopeda, 1 Cirujano ) , médicos
residentes de las tres areas mencionadas, licenciadas en enfermeria,
enfermeras auxiliares, personal de admisitn, ayudantes de hospital,
personal de laboratorio y de rayos X. ( Total de personal de salud que

labora en dicho tumo: 30 personas).

2. Turno B que corresponde de 1 PM a 7 PM con 26 personas que laboran

en dicho tumo.

3. Tumo C que comresponde de 7 PM a 12am para 1 médico general de
guardia, y de 7pm a 7 AM para sl rasto de personal, 1medico especialista
de guardia para las diferentes especialidades y 1 meédico residente
también de las diferentes especialidades (orfopedia, cirugia general,
medicina intema), con un total de 17 personas .

j).Criterios de Exclusion:

Se excluyd a todo usuano extermo que no sea aduito derecho habiente, ni que
fue atendido en la Emergencia del Hospital de Especialidades del [HSS, o que
se negara a ser entrevislado; y al usuano intemo que durante el penodo del
estudio gozara de permiso oficial o personal.

k).Fuente y Obtencion de la Informacion:
Fuente pnmaria:
- Usuarios 0 acompanantes a los cuales se aplicd {a entrevista.
- Usuarios Extemos e Internos de la Emergencia de Aduitos del Hospital
de Especialidades del IHSS.

Fuente Secundana:
- QObservacion directa
- Buzoén de sugerencias



- Recetas medicas para conocer el medicamento que no fue entregado en
la farmacia de la emergencia.

{).Plan de Analisis:

Para ta obtencion de los datos se elabord una entrevista a los usuarios extermnos
e internos sobre la calidad de atencidn brindada en el servicio de emergencia de
adultos del Hospital de Especialidades de! IHSS.

Para procesar ia informacion se utilizd el paquete estadistico EPI-INFO versién
2003 para et analisis de los datos después de la recoleccién de los datos; esta
informacion se procesé en forma confidencial y fue divulgada en el informe de
trabajo de tesis de {a Maestria de Salud Publica 2006.

Para aumentar 1a validez de los datos se realizd un pilotaje del instrumento de
recoleccion de datos que consta de una parte A que son los aspectos
sociodemograficos, una parte B de aspectos socioecondmicos y una parte C de
aspectos de calidad. Estos fueron recolectados directamente por otro personal
ajeno a la institucion con conocimiento de causa.

m).Trabajo de Campo:

* Envio y aprobacion de este protocolo a ia Gerencia del Hospitat de
Especialidades del IHSS para la realizacion de la investigacion.

» Envio y aprobacién de este protocolo a la Comision de Etica del CIES,
UNAN, Nicaragua.

» Aplicacion del Instrumento para ia recclecciéon de los datos, realizado
por personal ajeno a la institucidn para evitar el sesgo, 1a entrevista se
hizo cuando el usuario extemo salia de la institucion después de que
le habian entregado su medicamento en la farmacia, por ejemplo,
buscando un lugar silencioso y alejado de otros pacientes y del
personal para que se sintiera confortabie durante la entrevista.

» Asimismo, se aplico una entrevista al usuano intemo en su lugar de

trabajo.



¢ Ademas se utilizaron las recetas para conocer el medicamento gue no
les entregaron a los usuarios, debido a que sirven como medio de
verificacién.

» A todo usuarnio intermo como externo gue no desed ser entrevistado no
se le aplicd el instrumento.

* Procesamiento de los datos.

n).Consideraciones éticas en la investigacion:

o Consentimiento informado, nadie sera sometido sin su libre
consentimiento a llenar la encuesta.

¢ Confidencialidad de la informacién brindada

o Seleccion equilativa de los participantes

» No coercién ¢ mentira, hacer las preguntas exactamente como estan
plasmadas en el cuestionario y permitir que el paciente decida sobre la
respuesta.’

s No divulgar los resultados antes de la defensa de la tesis.

3 Antinez Trejo Ruben MD. Apuntes de Etica Midica. Universidad Mecional Autdnoma de Honduras, UTES. 1995,



Vill. RESULTADOS

8.1. Caracteristicas sociodemogréficas de los usuarios externos e intemos
del servicio de Emergencia

Con respecto al sexo de los 354 usuarios externos que acudieron al Servicio
de Emergencia el 54% (190) eran hombres y el 46%(184) eran mujeres; y de los
62 usuarios interos entrevistados el 55% (34) eran mujeres y el 45% eran
hombres (28). (Ver grafico #1).

En relacion a los usuarios extermos 164 mujeres entrevistadas 36 estaban
casadas (22%), 12 divorciadas (7%), 18 separadas (11%), 80 solteras (49%), 18
en unién libre (11%); y de los 190 hombres entrevistados 68 estaban casados
(36%) ,19 divorciados (10%), 80 solteros (42%), 23 en unién libre (12%) y
ninguno estaba separado . (Ver tabla # 1)

De ios usuarios internos 33 estaban casados (53%), 18 eran solteros (29%), 3
vivian en unién libre (56%), 6 estaban separados (10%), y 2 estaban divorciados
(3%).

Con respectc a la edad de ios entrevistados el mayor porcentaje de los
usuarios externos fue el grupo de 21-30 afios con un 48%(170), seguido del
grupo de 41-50 con un 16% (57), luego el grupo de 51-60 con un 13%(46), el
grupo de mas de 60 anos también con un 13 %(45) y en menor proporcion los
del grupo de 31 -40 afios con un 10% (36).

Acerca de la edad de los usuarios intermos, el mayor porcentaje fue en el
grupo de 31 a 40 anos con un total de 28 personas (45%), seguido del grupo de
21 a 30 afos con 16 personas {26%), luego del grupo de 41 a 50 aigs con 12
usuarios intemos (20%), 5 que corresponden al grupo de 51 a 60 afnos (8%) y 1
del grupo de mayor de 60 afios (1%). {(ver tabla # 2).



En relacion a la procedencia de ios usuarios externos, el 90% viven en
colonias de Ia capital (319), y el 10% en barrios marginales (35); en cuanto a los
usuanos internos, el 94% viven en colonias (58) y el 6% en barrios marginales
de la capital (4). (Ver grafico # 2).

El 46% de los usuanios externos (160) solo cursaron la primaria, el 32%
cursaron [a secundana (114}, y el 22% fueron a la Universidad (80}; y de los
usuanios internos, el 16%(10} fueron a la escuela pnmarna, e! 48%(30)
acudieron a la secundaria y solo el 36 % (22) tuvieron una educacion superior.

Los profesionales que brindan [a atencién en el servicio de emergencia, el
16% eran médicos (10), el 16% eran enfermeras profesionales (10), 32% eran
auwxiliares de enfermeria (20), 8% eran ayudante de hospital(5), 10% eran
técnicos en farmacia (6), 10% eran técnicos en laboratorio (6) y un 8% eran
personal de admision.

Se observa con respecto a la ocupacion, que de los 354 usuanos externos
que acudieron a la Emergencia de Adultos del Hospital de Especialidades del
IHSS, el 8% trabajaban de manera independiente, 80% eran asalariados, 5%
eran ama de casa, y el 7% estaban jubilados o pensionados.

En cuanto al ingreso mensual, el 8% de ios usuarios externos tenian un
ingreso mensual entre 0 y 2000 lempiras; 46 % entre 2001 y 5000 lempiras; 35%
tenfan un ingreso entre 5001 a 10000 lempiras; y un 11% mas de 10 000
lempiras, y por parte de los usuarios internos el 32% (20) tenian un salario
entre 0 y 5,000 lempiras, el 30% (18) entre 5,001 a 10,000 lempiras, el 19%(12)
tenian un ingreso mensual entre 10,000 y 15,000 lempiras y el 19% (12) con un
ingreso mayor de 15,000 lempiras.
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2. Satisfaccién del usuario externo en relacién a la estructura y el proceso
de atencion recibida en los servicios de Emergencia:

Aproximadamente el 86% de los usuarios exfernos son asegurados principales
del IHSS (305), 8% son beneficiarios (29); y el 6% estan jubilados {20).

Con respecto al servicio al que acudieron a la Emergencia del IHSS, la
mayoria acudid al servicio de medicina intema 64% (224), el 16% (57) acudié a
la emergencia de cirugia, el 12%(44) acudio al servicio de ortopedia y el 8%
acudid exclusivamente al servicic de laboratorio.

La mayoria de los usuarios externos que fueron atendidos en la emergencia
manifestaron que los tramites que tuvieron que realizar fueron rapidos (43%),
el 24% manifestaron que fueron regulares, sin embargo el 33% dijeron que los
tramites fueron lentos, en mayor grado en la farmacia (34%), seguido con la
enfermera (19%), luego en la admisidn (18%), y en igual porcentaje con el
médico, en laboratorio y en rayos X (11%).

En relacién al tiempo de espera para que fueran atendidos en admisién, ios
entrevistados, en su mayoria el tiempo fue de 15 a 30 minutos {(40%), un 35%
manifesté que el tiempo fue menos de 15 minutos, un 16% dijeron que fue de 30
a 60 minutos y un 9% mas de 60 minutos; donde un 45% les parecié un tiempo
de espera aceptable, 42% mucho y 13% el tiempo fue poco.

La mayoria de los usuarios externos que fueron atendidos 343(87%) el médico
le puso atencion a su padecimiento, sdlo el 3% percibié que el médico no le
puso atencidn a su enfermedad. De éstos el 84% (333) manifestaron que el
médico los habia examinado y al resto 21(6%) no. Al 75% de los entrevistados
(266) lo explicaron £° | = ° ‘er‘- y entendieron ias recoment o
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medico, pero al 62% el medico no le indicd al paciente que tenia que regresar a

controf.

En cuanto a la Higiene de la Emergencia el 62%(219) consideraron que esta se
encontraba muy limpia y un 38%(135) dijeron se encontraba sucia en el
momento que ellos fueron a consulta.

Un 54% (182) de los entrevistados refieren que se les entregaron todos los
medicamentos en la farmacia, sin embargo un 18%(62) de los entrevistados no
obtuvo el medicamento prescrito y un 28%(100) obtuvieron algunos de los

medicamentos prescnitos.

En relacion al tiempo de espera en la farmacia para recibir las medicinas e
35% refirieron haber esperado entre 15 a 30 minutos (123), un 27%(95) esperd
menos de 15 minutos, 27% (98) esperaron entre 30 y 60 minutos, y un 11%
esperaron mas de 60 minutos.

8.3. Describir la satisfaccion del usuario externo en relaciobn a los
resultados de la atencién recibida en Emergencia.

El 32% (114) calificd el trato en general que recibid en la emergencia ¢como
regular, y solo un 2 % (8) lo calificé como pésimo.

Un 43% (152) calificd como excelente el trato del médico al momento de la
consulta, un 32%(114) lo calificd como bueno, 19%(€8) regutar y solo un 6% lo

calificd como malo.
Al momento de la consuita, el 54% de los entrevistados (192) refirieron que

tuvieron privacidad durante la consulta médica, y un 46% (162) manifesté que

no tuvo privacidad.
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Con respecto al trato recibido por parte de la enfermera, ! 45 %( 159)
manifestd que el trato fue bueno, y solo el 5% (19) manifestd que el trato fue
pésimo.

En relacion al trato recibido al momento de la admision de adultos, el 43%(
152) de los entrevistados manifestaron que el trato fue bueno, y solo el 4% (16},
dijeron que e! trato fue pésimo.

El 51% (180} de los entrevistados refirieron que el trato en la farmacia fue
bueno , pero el 10%(36) manifestaron que el trato fue pésimo.

En relacién al trato que el usuario externo recibié en el laboratorio el
45%(160) manifestd que fue regular, un 32%(114) fue bueno, un 14%(51) fue
malo y un 9%( 29} fue excelente.

En refacion a lo que mas le gustd al usuario externo en general del Servicio
de Emergencia, un 54%( 192) manifestaron que lo que mas les agrado fue la
atencién brindada en general, 22%( 75} dijeron que la infraestructura, 10%( 36}
fue la higiene de la emergencia, 5%(18) el personal calificado, 5%(19) los
medicamentos de buena calidad, 2%(7) dijeron que nada, y un 2%(7) ia
seguridad.

En cuanto a io que menos les gustd en general, un 40% manifestaron que fue
el tiempo de espera, 10% no dijeron nada, 2% la infraestructura, 19% la atencion
recibida, 27% la higiene y un 2% el ambiente (ruido).

En relacion a lo que recomendaron los entrevistados para mejorar el servicio de
emergencia, el 10% manifesté que una sugerencia es la de sensibilizar al
personal que labora en dicha institucién, 16% no opindé nada al respecto, 16%
dijeron que cambiaran al personal y poner uno nuevo, 10% mejorar la atencion,
32% todo le parecié bien, y un 16% que hubiera medicamentos en la farmacia.
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8.4. Valorar por parte del usuario interno los elementos de estructura,
proceso y resultados para asegurar la calidad de atencién en Emergencia
de adultos del Hospital de Especialidades del {HSS.

De los 82 usuarios Internos entrevistados un 16%(10) eran médicos, 16% (10)
eran enfermeras profesionales, 32%(20) auxiliares de enfermeria, 8% (5)
ayudantes de hospital, 10%(6) técnicos en fammacia, 10% (6) técnicos en
laboratorio y un 8% (5) personal de admisidn.

En relacidn a si las condiciones fisicas y sanitarias de trabajo son adecuadas
para garantizar un ambiente comodo profesional, el 65% (40) manifestaron que
eran adecuadas y un 35%(22) dijeron que eran inadecuadas.

En cuanto a la ventilacion e iluminacion del servicio de emergencia, el 70%
(43) manifestaron que eran adecuadas y el 30% (19) que eran inadecuadas. El
75% (47) de los proveedores de salud de la emergencia consideraron que la
emergencia se mantiene higiénica o iimpia, et 25% (15) consideran sucia la
emergencia.

El 89%( 55) de los entrevistados consideraron que la emergencia del Hospital de
Especialidades esta muy bien equipada con materiales, insumos y equipos con
tecnologia de punta y que son precisos, el 11% (7) mandestaron que todavia hay
limitaciones en ese aspecto.

En relacion a la privacidad del servicio de emergencia, los proveedores de los
servicios de emergencia expresaron en un 91%( 56) que es inadecuada y enun
9% (6) que es adecuada.

En relacidén a que si en |a emergencia del Hospital de Especiaiidades del IHSS
se encuentran las normas - protocolos que ~ lian al proveedor de salud para el
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abordaje y manejo del usuario externo, los entrevistados en un 8% (5)
respondieron que estan presentes en la emergencia y un 92% (57)
respondieron que no lo estan.

En cuanto a las oportunidades de Educacion Médica Continua, el 30%{ 19)

manifestaron que si el I[HSS los capacita o les da ia oportunidad de educarse,
mientras que el 70% {43} manifestaron que no.
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iX. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

8.1. Caracteristicas sociodemograficas de los usuarios externos e intermos

del servicio de Emergencia

Observamos en los resultados de los usuarios externos gue el genero y grupo
etdareo que mas acude a la Emergencia del Hospital de Especialidades del IHSS
fueron los hombres entre 21 y 30 afios, solteros, a contrano de la literatura que
nos dice que son las mujeres las que mas acuden en bldsqueda de servicios de
salud ya sea por motivas propios, de sus hijos, o acompafando a su compaiiero
de hogar, ya que el hambre es mas reacio a la visita medica, siendo ademas los
del nivel pimario el mas satisfecho 46% como hemos encontrado en la literatura
gue los que tienen una baja escolaridad tienen una baja percepcién del riesgo de
las enfermedades.

No obstante en los usuarios internos el mayor porcentaje de los entrevistados
fueron del sexo femening, del grupo de 31 a 40 afios, y con una educacién
promedio de secundaria, esto se explica que €l personal que labora en una
emergencia, en su mayoria auxliares y licenciadas en enfermeria, son mujeres y
el personal que labore en una emergencia debe tener por lo menos la capacidad
de seguir normas y poseer el conocimiento que debe ser aplicado en todas las
fases de atencién, ademads agilidad, capacidad para trabajar bajo presién, entre
otras.

Ef IHSS tiene cobertura en toda Tegucigalpa, contando con 3 Clinicas
periféricas y un Hospital de Especialidades por 0 que tiene una buena
accesibilidad ya que la Emergencia se encuentra aledana a todos los barrios y
colonias de 1a capital, como encontramos en los resuitados que la mayoria de los
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usuarios externos como internos viven en colonias de Ja ciudad capital. Mientras
que a jos usuarios que viven en barrios se les dificulta mas acudir a la
emergencia por los altos costos de movilizacion que esto genera, también por la
inseguridad y la baja escolaridad ya que tienen una baja percepcion del nesgo
de enfermedades.

8.2. Satisfaccion del usuario externo en refacion a fa estructura y el
proceso de atencion recibida en ios servicios de Emergencia:

Observamos que la mayoria de ios usuarios externos que mas usan el servicio
de emergencia son los afiliados directos al IHSS, en menor porcentaje los
beneficiarios y los jubilados o pensionados, y la mayoria recibieron atencion
médica por parte de Medicina Intema. Esto es de esperarse ya que segun el
censo del [HSS el mayor numerc de asegurados son los afiliados directos
(472,739), seguido de los beneficiarios esposa (7,498), y ios jubilados ©
pensionados {11,616). En cuanto a la accesibilidad el asegurado, beneficiano,
jubilado y pensionado obtiene siempre asistencia médica cuando lo requieren,
siempre y cuando el patrono cumpla con el techo de cotizacion y este tenga al
dia el pago; ademas de que no existe ningun tipo de barrera para la entrada a!
sistema como edad o sexo.

Analizando el tiempo de espera para recibir la atencion médica la mayoria de
los usuarios extemnos entrevistados esperaron para ser atendidos entre 15 y 60
minutos pero lo consideraron aceptable , sin embargo los que esperaron mas de
680 minutos la percepcion en cuanto al tiempo de espera fue de que era mucho
tiempo. Segun la literatura se puede decir que a medida que el tiempo de espera
para la consulta médica es menor, la percepcién de los usuarios es que et
tiempo es aceptabie, ya que la mayoria de los tramites que tuvieron que realizar
los usuarios fueron rapidos. En general, el tempo de espera no es muy
prolongado debido a que cuando hay mayor demanda de atencién, la duracion
de la consulta disminuye, agilizando el flujo de atencién, perc este es un factor
importante que hace que se reduzca la calidad de atencién brindada.



La mayoria de los usuarios externos entrevistados estan satisfechos en cuanto
al tiempo dedicado por el médico, manifestaron en su mayoria que el médico
le puso atencién a su padecimiento, lo examind, le explico acerca de su
padecimiento y entendieron las recomendaciones que €l meédico le di6, a pesar
de que existe un elevado porcentaje de los usuanos externos que solo cursé la
primaria y creeriamos que este aspecto influye negativamente en la percepcidn
de los pacientes atendidos; también por el hecho que en una emergencia hay
una aita demanda de pacientes y la probabilidad de que se examine al usuario 0
se le explique su problema disminuye, ya que esto genera presion en €l personal
que labora en [a emergencia , para descongestionar las filas de espera.

Uno de los factores que inciden sobre la calidad, segin !la literatura, es el
ambiente salubre y limpio de la infraestructura, lo cual coincide con los
resultados encontrados ya que la mayoria de los entrevistados consideraron que
la emergencia se encontraba muy limpia al momento de ia entrevista.

Los insumos y equipamiento de medicamentos en una emergencta son un eje
necesario para brindar una adecuada calidad de atencién, segin Donabedian;
es importante mencionar que en la emergencia del IHSS, la mitad de los
usuarios entrevistados se les entregd en la farmacia todos los medicamentos
recetados, sin embargo el resto recibié a medias o no les entregaron todos los
medicamentos recetados, lo que fue constatado al revisar las recetas, esto
puede estar relacionado con una falta de planificacion o falta de gestion para
abastecer de medicamentos a la farmacia.

8.3. Describir la satisfaccion del usuario externo en rglacion a los
resultados de la atencion recibida en Emergencia.

En cuanto a la valoracion del trato del personal que labora en la emergencia,
que es la que da la atencion directa al usuario externo y es ia interconexion de
personas € instituciones que trabajan para alcanzar un objetivo y poder brindar
una buena atencion de calidad; la calificaron como excelente y solo un minimo
porcenta’ mani® "> h " 7 7l *-3*- con orden de frecuencia asi: en
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laboratono, personal de enfermeria, personal médico, admisidn y en la farmacia.
Esto podria explicar que el umbrai de percepcion del maltrato es menor entre
mas bajo sea el nivel educativo, ya que hay menor posibilidad de identificar que
es malirato, y si o perciben, su actitud va a ser de rechazo a no acudir a ios
servicios de emergencia o simplemente de ignorario ya que no cuentan con las
condiciones economicas ni de acceso para acudir a otra institucion de salud.

Esto también podria atribuirse a que al servicio de emergencia acuden usuanos
con un problema de salud agudo que requiere atencién inmediata, en donde &l
usuano llega cargado de sentimientos de angustia, tristeza y frustracion que lo
hacen mas 1abil que los usuarios que acuden a otras areas del hospital.

E! 62% de los usuarios externos dijeron que el médico no les indicé si tenian
gque regresar de nuevo a consuita a la emergencia; esto es una limitante para el
usuario externo ya que la continuidad o sea la ausencia de interrupcion de la
atencion necesaria y el mantenimiento de la relacién entre las secuencias de la
atencion médica, es un componente importante en una atencidn médica con
calidad.

Con respecto a la relacién interpersonal con el pacients y las caracteristicas del
sitio en que se preste la atencion, deben reflejar respeto por el paciente y deben
permitir su privacidad y comodidad; deben hacer parte integral de la calidad de
atencion ya que pueden influir decisivamente en la aceptabilidad por parte del
paciente y por ende en el éxito de la atencion. En el estudio, la mayoria de los
pacientes manifestaron que tuvieron privacidad durante la consulta médica, a
pesar que en otros estudios se ha encontrado que la privacidad ha sido
inadecuada durante recibieron la atencién medica.

8.4. Valorar por parte del usuario interno los elementos de estructura,
proceso y resultados para asegurar la calidad de atencién en Emergencia
dead “isdell” — “de -
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Los recursos humanos son factores importantes que influyen sobre la calidad, en
la Emergencia det IHSS los proveedores de salud en su mayoria son mujeres y
son adultas jovenes entre 21 y 40 afios de edad, lo que favorece la competencia
profesional, es decir tienen rmas energias para desempefiar sus funciones y
trabajar en equipo. En ef astudio encontramos que la mayoria del personal es
auxiliar de enfermeria, seguido de licenciados en enfermeria y médicos.

Los aspectos fisicos, comodidades, donde se presta la atencién en salud son
factores importantes que influyen sobre la calidad, en el estudio los usuarios
internos en su mayoria, manifestaron que éstas son adecuadas, coincidiendo por
lo tanto con la literatura.

Toda Emergencia debe de contar con una estructura (insumos, infraestructura
adecuada, ventilada, iluminada, higiene, insumos médicos, ambulancias etc.)
adecuada para un trabajo eficaz; esto coincide con los resultados esperados ya
que la mayoria de los usuarios internos manifestaron que la ventilacion,
iluminacion, higiene, equipos meédicos, eran adecuados.

A pesar de que la mayoria de los usuarios externos consideraron que la
privacidad en la emergencia es adecuada, el usuario interno expresd que es
inadecuada, ya que en los cubiculos de la emergencia estan dos médicos
atendiendo en el mismo cubicuio y solo estan separados por una cortina y todo
jo que los medicos hablan con sus pacientes se escucha, ademas que estan
entrando la enfermera, el ayudante de hospital para cualquier cosa que se
ofrezca duramte la atencién médica.

No encontramos estudios que reflejen la ingatisfaccién del personal en cuanto a
las oportunidades de educacidn continua ya sea médica o de otra indole, pero
en la Emergencia del IHSS, el personal esta insatisfecho ya que no se les brinda
capacitacion continua, y como dice la literatura la atencién brindada por el
personal de salud debe estar sustentada por el adecuado c¢onocimierto de la
materia para poder ©  wra = = I - S '
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por eso es importante capacitar continuamente al personal de emergencia para
actualizano.

Segun la literatura la competencia profesional esta relacionada con la capacidad
de disefiar y seguir normas técnicas, el diagnéstico y tratamiento clinico y poseer
el conocimiento que debe ser aplicado en el procesoc de atencidon. En la
investigacion realizada, se sncontré que el mayor porcentaje registran que las
normas y protocolos no se encuentran en ia emergendia; por io que hace mas
dificil el abordaje y manejo del usuano extemo.

47



X. CONCLUSIONES

1. Los usuarios externos que mas frecuentan la Emergencia del IHSS
son los hombres entre 21 y 30 arfios, solteros, que viven en la ciudad,
con una escolaridad baja, por ende bajo salario, contrano a otros
estudios donde son las mujeres las que mas frecuentan las unidades
de salud.

2. La mayoria de los usuarios externos estan satisfechos con los tramites
y tiempo de espera para que fueran atendidos, ademas astan
conformes con el hecho de que el médico lo examind durante la
consuita, le puso atencidon a su padecimiento y le explicaron su
enfermedad dandole recomendaciones; esto es percibido por los
usuarios externos como un importante elemento para valorar {a ¢alidad
de la atencién brindada en la Emergencia del IHSS.

3. En genera! lo que mas le gusta al usuario externo del Servicio de
Emergencia es la atencién brindada, la infraestructura, la higiene de la
emergencia, la privacidad, ia seguridad, componentes importantes en
ia cadena cliente proveedor.

4, Los proveedores de salud de la Emergencia del Hospital de
Especialidades estan satisfechos con las condiciones fisicas sanitarias
de trabajo, la ventilacién, iluminacion, pero estan descontentos con el
hecho de que no se les brinde privacidad, oportunidades de educacidn
médica continua y de que en la emergencia no se encuentren Normas
y protocolos que los guie para el abordaje y manejo del usuario
extemno.
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Xi. RECOMENDACIONES

1. Continuar con el Servicio de Atencion al Usuario extemo que fue una
unidad creada hace 3 afios en {a Institucion ya que es una unidad en ia
que el personal designado encargado de apoyar e informar a la poblacién
afiliada que dia a dia llega a los diferentes instalaciones del Seguro Social
a nivel Nacional y contribuir asi a una mejor calidad de atencién al

usuario.

2. Realizar evaluaciones periodicas de cafidad con la finalidad de recavar
informacién sobre las condiciones en las que se estan desenvolviendo los
servicios de salud en la emergencia, conocer las areas que fienen un
desarrollo satisfactorio y as que resulten deficientes para poder tomar
acciones para lograr una mejor calidad de atencion.

3. Educar y comunicar a los usuarios a fin hacerles conciencia sobre la
utilizacién adecuada de los servicios de salud y discemnir entre una
emergencia y una consulta general, para asi poder descongestionar las
filas de espera.

4. Programar cursos de educacién médica continua para los proveedores de
salud de la Emergencia del IHSS.
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Anexos



Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua.
Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud

Investigacion: Calidad de atencion en la Emergencia de adultos del
Hospital de Especialidades del IHSS para el usuario externo

Anexo No. 1: Cuestionario
UNIDAD:
No.
FECHA:

Estamos haciendo un estudio con los pacientes para conocer sus necesidades y
su opinion sobre el servicio que se le da en el servicio de emergencia. Sus
respuestas son confidenciaies, asi que le vamos a agradecer su sinceridad, Jlene
las preguntas con una X.

Gracias.

A. Aspectos Socio Demograficos:

» Sexo: Hombre

Mujer
» Estado Civil: Casado Soltero
Divorciado Unién Libre
Separado

= Edad: 21-30 afios
31-40 afios
41-50 afios
51-60 afios

oo

Masde60 [
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* Procedencia: Colonia ]
Barrio -

o Escolaridad: Anaifabeto
Primaria

Secundaria
Universitaria

v Qcupacion Actual: Independiente_
Asalanado
Ama de casa
Desempleado___
= [ngreso Mensual:
= Ustedes: ASEGURADO_
BENEFICIARIO
JUBILADO

El dia de hoy , a que servicio asistio:
Emergencia Medicina Intema___~
Emergencia de Ortopedia
Emergencia de Cirugia General___
Exclusivamente Laboratorio
Exclusivamente Rayos X

Los tramites que tuvo que realizar para obtener el servicio fueron:
Rapidos

Regulares__

Lentos

Si los tramites fueron lentos en que seccidn fué?

Con ia enfermera

Con el medico

Laboratoria
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Rayos X

Farmacia

Admision

Hospitalizacion

Cuanto tiempo esperd para que le atendieran en admision?

0-15 minutos_____
15-30 min.____
30-60 min_______
Mas de 60 min.__
;Le parece? Poco
Aceptable_
Mucho___
Cuanto tismpo pasé desde la hora que llegd a la emergencia hasta
que fue atendido por el medico?
0-1Smins___
15-30 mins___
3060 mins_____
Mas de 60 mins__

El médico le puso atencion a su padecimiento?
Si

No___

Otros_

El médico lo examiné?
Si

No

Otros

——

Le explicaron acerca de su padecimiento?
Si

No-~—
Otros_
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Entendioé las recomendaciones que el médico le di6?
Si

No

Otros___

Le dijo que si tenia que regresar?

Si

No

Otros__

Tuvo privacidad durante la consulta?
Si
No

QOtros___
Comao Calificaria el trato que recibié en general en la emergencia?

Excelente_

Bueno

Regular

Malo

Pésimo____

Como fué el trato del médico?
Excelente_

Bueno

Regular

Malo

Pésimo

Como fué el trato de la enfermera?
Excelente_

Bueno

Regular___

Malo

Pésimo____
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Como fué el trato en la admisién?
Excelente_

Bueno
Regutar
Malo
Pésimo____

Como fue el trato de farmacia?
Excelente_

Bueno

Reguiar

Malo

Peésimo

Como fué el trato de laboratorio?
Excelente__

Bueno___

Regular
Malo

Pésimo___

Cuanto tiempo esperd para recibir las medicinas?
0-15 mins

15-30mins

3060 mins____

Mas de 60 mins__

Le dieron todos los medicamentos en la farmacia ?
Si

No

Algunos___

Como le parece Ia higiene de la Emergencia ?
Limpio

Sucio

No comento____

¢Que es lo que mas le gusta del servicio de la emergencia de

adultos’
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¢ Que es lo que menos le gusta?
¢Que recomendaria para mejorar nuestros
servicios?

¢ Volveria a utilizar estos SEfVICIOs de
salud?
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Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua
Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud.

Calidad de Atencién en La Emergencia de Adultos del Hospital de
Especialidades del IHSS para el usuario interno

ANEXO #2. CUESTIONARIO
UNIDAD:
No.
FECHA:

Estamos haciendo un estudio con los usuarios intemos para conocer sus
necesidades y su opinidn sobre el servicio que se da en el servicio de
emergencia. Sus respuestas son confidenciales, asi que le vamos a agradecer
su sinceridad, liene las preguntas con una X.

Gracias.

A. Aspectos Socio Demograficos:

= Sexo. Hombre

Mujer
= Estado Civil: Casado Soltero
Divorciado Union Libre
Separado

* Edad: 21-30afios [ )
3140 afios
41-50 afios [

51-60 afios Masdesd [ ]



= Procedencia; Colonia -
Barrio =

» Escolaridad: Analfabeto_
Prnmaria
Secundaria______
Universitaria_____
&« Dcupacion Actual:

* Ingreso Mensual:

B. Aspectos de Calidad:

= Existen condiciones fisicas y sanitarias de trabajo son adecuadas para
garantizar un ambiente comodo profesional? Si—-———--
NO----~———-
= La Ventilacidn y la iluminacion del servicio de emergencia son
adecuadas? Si~—--— NO ~~eeme
= Considera usted que Ja Emergencia cuenta con todos los materiales,
insumos y equipos meédicos con tecnologia de punta necesarios para

brindar atencién de calidad al paciente? Si No-
» Encuentra usted que tiene privacidad para ejercer sus labores

adecuadamente? Si——-—-—-— No- S
» Existen oportunidades para bnndar educacion medica continua?
S No

» Posee la emergencia a su vista protocolos y normas que lo guien a
usted para el abordaje y manejo del paciente?
Si-m-mmomm e — NO-~e-eeemmmmmnee



1. Describir las
caracteristicas
saciodemograficas dei

usuarip que asiste a la

' Tegucigalpa.

Emergendia, del Hospital de
Especialidades del IHSS de |

desempefia en ka sociedad.

| b. Edad: periedo en afios que han
' transcumidos desde el nacimiento

a. Sexo: Condicion organica que |
distingue el hombre de la mujer.

hasta el momento de la amtrevista.

c. Estado Civil: Condicidn del
paciente en jo que respecia a sus
relaciones de parsja en la
sociedad.

d. Procedencia: Clasificacion
segln el &rea geografica dande
vive el paciente.

€. Escolaridad; Sila Paciente
sabe leer y escribir o na.

f. Ocupacién Actual; Funcidn que

g. Ingreso Mensual

Sexo de cada usuario

Edad en afios de cada

usuario.

Sabe |eer y escribir ¢
no.

Hombre
Mujer

21-30 afios
31-40 arios
41.50 afios
51-80 afios
Mas de 60

Casada
Unién libre
Divarciado
Separado

Viudo

Soltern

Colonia
Barrio

Analfabeto
Primaria
Secundaria
Universitaria

Estudianie
Independiente
Asalariado
Ama de Casa

Desempleado.

0 — 2000 Ips
2001 - 5000 lps
5000- 10,000 Ips
Mas de 10,000 ips.
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2. Analizar la satisfaccién

| del externe en
. relacion a la estructura vy el

usuario

proceso de atencion recibida

en los SEIvIiCIos de

* 3. senvicios de la nuta critica de

Alencion: Todos los servicios
donde e} usuario externo recibe
atencién deriro de la Emargencia,

b. Tiernpo de espera: duracion
determinada que tiene esperar e
paciente para que sea atendido.

Servicios utilizados
dentro de la unidad de
salud.

Numero de minutos de
esperza del cliente
exiemo.

Emergencia de Medicina
Interna, Cirugia,
oriopedia,

laborstorio, rayos X.

0 a 15 minutos
15-20 minulos
J0-60 minutos
Mds de 60 minutos.

¢. Accesibilidad para obtener e} Réapidos
Emergencia: servicio; Tramite que realiza e Regulares
paciente para obtener el servicio Lentos.
de salud.
d. Disponibilidad de Le dieron todos las
Medicamemos: Dijese de todos medicamentos
los medicamentos gue cuenta ef Algunas
Seguro social que se puede Ninguno
disponer libremente en 1a
farmacia.
e. calidad de aseo de la Limpto
’I emergencia: impieza de la Sucio.
unidad. No sabe.
- a. Percepacn de la calidad del
servicio de atencién: Opinkén del Excetente
a Describir la | paciente sobre (a atencién Buena
5n del usuario | brindada en general enla Regular
extemo an relacién a las | emergencia. Mala
resultados de la atencion Pasima
recibida en Emergencia.
b. Trato Recibido: Parsepcién que
tiene el usuario extermo respecto Clientes externos Excelente
al trato recibido de parie de cada | entrevistados. Bueno
prestador de servicio con gl que Regular
tiene contacto (medico, Malo
enfermera, admisién, farmadia, Pésimo.

laberatorio, rayos-x.)
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¢. Recomendaciones y
sugerencias brindados por el

Recomendaciones y

|

usuaro extemo. sugerencias.
d. Area de que recibié maktrato
Medico
' Enfermera
| Admision
Farmacia
Laboratorio
, a. Percepcitn del diente irtemo Percepcién sobre Muy satisfecho,
. sobre la atencidén que se brinda en squipamiento del Paco satisfecho
la Emergancia, servicio, insurmos, Nada
espacio fisicoy
satisfaccion personal.
4. Valorar por parte del
usuario intemo los elementos
f de estucura, proceso v b. Existencia de recursos Si existen
resutados para asegurar la humanos especializados, Mo existen
calidad de atencidn en . .
materiales y equipos.
Emergencia de adultos del
Hospital de Especialidades | . Gdad: Situvo privacidad si
del IHSS. en la consulta, No
Ciras.
d. Existencia de oportunidades 5i existen
para brindar educacidon medica No existen,
continua.
e. Ventiacion e iluminacién Adecuada
adecuada. ! No adecuada
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AnexoNo. 4: Convenio de Consentimiento Informado

Fecha:

Calidad en salud se define como “la satisfaccion total de necesidades de
aquellos que mas necesitan el servicio, al menor costo de la organizacion y
dentro de los limites fijados por las autoridades superiores”.

En esta investigacion se analizara la calidad de atencién recibida en Ia
Emergencia dei Hospital de Especialidades del IHSS; identificando las
dimensiones del concepto que representan un mayor peso para el asegurado y
los beneficiarios y jubilados.

Su colaboracion con esta investigacion sera estrictamente confidencial y también
tiene derecho a rehusarse a participar en tal proyecto.

En caso que usted presente alguna duda o problema con este estudio, debe
comunicarse personalmente conmigo (Dra. Tania Diaz) ¢ llamar al teléfono 255

— 2848, pero usted no corre ningun riesgo.

¢ Tiene usted alguna pregunia acerca de la informacién que se le acaba de

explicar?
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Declaracién

He leido 0 se me ha explicado el contenido de esta investigaciéon. Se me ha
brindado amplias explicaciones en cuanto a mi participacion en esta
investigacion y se me ha dado ia oporiunidad de hacer cualquier pregunta ias
cuales han sido contestadas por el investigador a mi entera satisfaccion; se me
garantiza que toda la informacion relacionada a mi participacion es estrictamente
privada y me reservo al derecho de abandonar el estudio en cualguier momento;
mj decision de abandonario o0 permanecer en el no afectara ios otros servicios de

atencion que recibo en el IHSS.

Acepto por lo tanto participar voluntariamente en esta investigacion.

Nombre completo

Firma o Huella digital

Numero de Afiliacion:

Yo el / la abajo suscrita he explicado al usuario en el lenguaje comprensible, los
procedimientos, beneficios y nesgos que implican participar en la investigacion.

Nombre y firma del Investigador
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Fuente: Entrevista.

TABLA 2.

Grupo de Edad de los Usuarios Externos e intemos en el Serviclo de Emergencia en

el Hospital de Especlalidades del INSS.2005.

Edad 21_-30 3140 41_-50 51_-60 )
Usuarios Total anos anos anos afnos > B0 anos
Externos 354 170 36 57 46 45

100% 48% 10% 16% 13% 13%

Edad 62 16 28 12 5 1
Usuarios
Intermos 100% 26% 45% 20% B% 1%

Fuente: Enfrevista.

GRAFICO 2.

Procedencia de los Usuarios Exienos e Internos en el Senvicio de
Emergerncia en el Hospital de Especialidades def [HSS.2005
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Fuente:Entrevista.







GRAFICO 5

Ocupacion de ios Usuarios Extarnos en el Serviclo de
Emergencia en el Hospital de Especialidades del IHSS.2006 ’
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Fuente: Entrevista.

JA 3.

Ingreso Mensual de los Usuarios Externos ¢ Intemos del Servicio de
Emergencia en el Hospital de Especlalidades del \HSS.2005

ingreso | | 5001a |
Mensual 0a2000 | 2001a5000: 10000 . >10000
Lps. Usu. 28 163 124 39
Externos 8% 46% 35% | 11%
Ingreso 5001 a 10000 a
Mensual 0 a 5000 10000 15000 >15000
Lps. Usu. 20 18 12 12
Intemos 32% 30% L 19% 19%

Fuente: Entrevista.






TA 4,

Grado de 8 bndelos L. )8 3 en Relacidn a los Tramites
Realizados en las Diferentes Areas de la Sala de Emergencia del IHSS.2005.

TRAMITES ! Rapidos Regulares Lentos
Emergencia 43% 24% 33%
Farmacia 34% X X
Enfermera X 18% X

Admisién X X 18% a
Medico X X 11%
Laboratorio X X 11%

Rayos X X X 11%

Fuente: Entrevista.

TABLA 5.

Intervalo de Tiempo de Espera para que el Usuario Externo fuera Atendido
en Admision.

Tiempo Espera 15-30 [ (-)15 [ 30-80 | (+)60
Admision min min min min
40% 35% 16% 9%

Tiempo Espera Aceptable | Mucho Poco Ninguno
Aceptable 45% 42% 13% | 0%

fFuente: Entrevista.






TABLA 7.

Valoracidon por parte del .suario _____rno en ibna _ _ tre__ . _ los
Medicamentos de 1a Farmacia.
Entregaron todos los | No Entregaron todos Algunos de fos
Medicamentos los Medicamentos Meadicamentos
192 62 100
54% 18% 28%

Fuente: Entrevista.

TABLA 8.

Intervalo de Tiempo de Espera para que el Usuario Externo fuera Atendido

en Famacgia.

iTiempo de (-)15 | 30-80 | (+)60
. Espera 15 - 30 min. min. min.
i Cantidad 123 95 40
| Porcentaje 35% 27% 27% 1%

Fuente: Entrevista

3. Describir Ia satisfaccion del usuario externo en relaciéon a los resultados

de la atencién recibida en Emergencia.

TABLA 9.

Grado de Satisfaccion de! Usuario Externo en Relacion al Trato en General
Recibido en Emergencia del Hospital de Especialidades def IHSS.2005

Taro
General Bueno Regular | Pésimo Malo
Cantidad 90 114 8 29
Porcentaje 25% 32% 2% 8%
Taro
Medico 152 114 68 20
Porcentaje 43% 32% 19% 6%

Fuente: Entrevista.



GRAFICO 9.

Percepcion del Usuario Exerno sobre 2 Privacidad durante la
Consulta Medica

0 192 Privacidad en
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46
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54% Privacidad en
Consulta

Fuente: Entrevista.

TABLA 10.

Grado de Satisfaccidon del Usuario Externo en Relacion al Trato Recibido por
parte de la Enfermera en la Emergencia del Hospital de Especialidades del
IHSS.2005.

Grado de |
Satisfaccion | Excelente | Bueno | Regular Malo Pésimo
Cantidad 56 159 102 18 19
Porcentaje 16% 45% 29% 5% 5%

Fuente: Entrevista.
TABLA 11.

Grado de Satisfacciéon del Usuario Externo en Relacidn al Trato Recibido en
la Admision de la Emergencia del Hospital de Especialidades del IHSS.2005.

e

wiawu @6 | pocaente | Bueno Regular | Malo | Pésimo
Satisfaccion
Cantidad 74 152 95 16 17
Porcentaje 21% 43% 27% 4% 5%




TABLA 12.

e p acciondel U____ 0 en ..Jaci___; >en
la Farmacia del Hospital de Especialidades del IHSS.2005.

Gfado d_e Excelente ;| Bueno Regular Maio Pésimo
Satisfaccion

Cantidad 46 180 84 36 8
Porcentaje 13% 51% 24% 10% 2%

Fuente: Entrevisia.

TABLA 13.

Grado de Satisfaccion del Usuario Externo en Relacién al Trato Recibido en
e! Laboratorio de la Emergencia del Hospital de Especialidades del
IHSS.2005.

Grado de .
Satisfaccién Excelente | Bueno | Regular Maio Pésimo
Cantidad 29 114 160 51 0
Porcentaje 8% 32% 45% 15% 0%

Fuente: Entrevista.

TABLA 14.

Lo que mas e gusto ai Usuario Externo en su estancia en la Emergencia de
Hospital de Especialidades del IHS8.2005.

Atencion Infraestructura (  Higiene Personal Mgglgaun;ﬁgto Nada en ba

Brindada Emergencia | Calificado Calidad General | Seg....Jad
192 75 36 18 19 7 7
54% 22% 10% 5% 5% 2% 2%

Fuente:Entrevista.




TABLA 15.

Lo que menos le gusto al usuario externo de la Emergencia del Hospital de
Especialidades dei IHSS.2005.

Tiempo o] (
Atencion Higiene Nada en .
de Infrasstructura Brindada | Emergencia | General Amblente
Espera
142 7 67 96 35 7
40% 2% 19% 27% 10% 2%

Fuente:Entrevista.

TABLA 16.

Recomendaciones de los Usuarios Externcs para Mejorar el Servicio de
Emergencia del Hospital de especialidades del IHSS.2005.

Cambiar

i Todo Mas
Recomendaciones | gongibifizar | Nada al P a Mejorar | les | medicamento
al Personal | Respecto ersonal Atencién | parecié enla
5::3; Bien farmacia
Cantidad 35 i &7 57 35 113 57
Porcentaje 0% | 16% 16% 10% 32% 16%

Fuente;Entrevista




4. Valorar por pai ( usuario interno los nentos de estructura,
proceso y resultados para asegurar la calidad de atencion en Emergencia
de adultos del Hospital de Especialidades del IHSS.

TABLA 17.
Evaluacion de las Condiciones Fisicas y sanitarias de Trabajo de los

Proveedores de Salud en la Emergencia del Hospital de Especialidades del
IHSS.2005.

Adecuadas Iinadecuadas
Cantidad 40 22
Porcentaje 65% 35%
Fuente:Entrevista
TABLA 18.

Percepcion del Proveedor de Salud en relacién a la Ventilacion, lluminacidn,
Higiene y Equipamiento de la Emergencia del Hospital de Especialidades del
IHSS.2005.

Ventilacién
e Ventilacion e Muy Bien | Todavia hay
Huminacién | lluminacidn | Emergencia | Emergencia | Equipada | Limitaciones
Adecuadas | Inadecuadas Limpia Sucia
43 19 47 15 55 7
70% 30% 75% 25% 89% 1%

Fuente: Entrevista.



Tabla 19

Opinion del Usuario Intemo Sobre la . .ivacidad en la ..mergencia en el

Hospital de Especialidades del IHSS.2005.

Iinadecuada Adecuada
Cantidad 56 6
Porcentaje 91 9

Fuente: Entrevista.

Tabla 20

Existencia de Oportunidades de Educacion Médica Continua por parte de Ja
Institucion hacia los Proveedores de Salud.

Si se les Capacita

No se les Capacita

Cantidad 19 43
Porcentaje 30% 70%
Fuente: Entrevisla.
Grafico 10
valorar la Existencia de Normas y Protocolos gue guien
al Proveedor de Salud para el Abordaje y Manejo del
Usuario Extemo
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
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SERVICIO DE EMERGENCIAS
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