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Resumen 

1. ANTECEDENTES. Con los procesos de Reformas del Sector Salud que 

actualmente vive Honduras que induye fa recuperación de costos, la calidad 

de los servicios de salud ha empezado a considerarse como un aspecto 

muy importante. OBJETIVO. Valorar la calidad de Ja atención recibida por 

parte de los usuarios en los servicios de Emergencia. Hospital de 

Especialidades. Instituto Hondureno de Seguridad Social (IHSS). 

Tegucigalpa- Honduras.2005. METODOLOGÍA. El tipo de estudio es 

desaiptivo, de tipo evaluativo, con un tamano muestra! de 354 usuarios 

extemos de Ja sala de emergencia del IHSS mayores de 21 anos, y 62 

usuarios internos. (Población ... N=4, 452, Precisión ... d=5%, 

Prevalencia Esperada p=50%, Efecto del diseno... 0::1, Nivel de 

Confianza ... IC=95%). La evaluación se realizó en la Emergencia de Adultos 

del Hospital de Especialidades del IHSS en et ano 2005. Se utilizó para la 

captación de los datos un cuestionario sencillo, previamente validado, 

aplicado mediante una entrevista al azar; a los usuarios externos e internos. 

Se solicitó el consentimiento jnformado de los participantes. 

RESULTADOS. En relación al tiempo de espera para recibir la atención 

médica la mayoria de los usuarios externos entrevistados ( 56%) esperaron 

para ser atendidos entre 15 y 60 minutos, considerándolo aceptable. La 

mayoria de los usuarios externos que fueral atendidos 343(97%) el médico 

le puso atención a su padecimiento. Un 54% (192) de los entrevistados 

refieren que se les entregaron todos los medicamentos en la farmacia. El 

32% (114) calificó el trato en general que recibió en la emergencia como 

regular, y solo un 2 % (8) lo calificó como pésimo. Un 54% de los 

entrevistados (192) refirieron que tuvieron privacidad durante la consulta 

médica. En relación a las condiciones físicas y sanitarias del trabajo para 

garantizar un ambiente cómodo profesional, el 65% de los usuarios internos 

(40) manifestaron que eran adecuadas. En relación a que si en la 

emergencia del Hospital de Especialidades del IHSS se encuentran las 
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normas y protocolos que guían al proveedor de salud para el abordaje y 

manejo del usuaño externo, los entrevistados en un 8% (5) respondieron 

que están presentes en la emergencia y un 92% {7) respondieron que no io 

están. 

Palabras claves. caJidad de atención, tiempo de espera, trato, usuarios, 

proveedores. 
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l. INTRODUCCION 

La Constitución de la Republica en su articulo #145, establece a ta protección de 

la salud, como un derecho fundamental de todo hondureño. 1 

Pese a la importancia de la calidad, hasta la fecha ha habido muy pocos 

esfuerzos continuos de garantía de calidad; poco se ha enfatizado sobre la 

calidad de los servicios o el proceso de la prestación de estos y aun menos se 

realizan esfuerzos sistemáticos para mejorar la calidad con base en los 

resultados del proceso de prestación de servicios. 

El Instituto Hondureño de Seguñdad Social ( IHSS) ha tenido un fuerte interés 

por la protección de la salud de todos sus asegurados y empleados de la salud, 

así como de evaluar la percepción de aspectos relacionados con la calidad de la 

atención de los servicios de salud por lo que ha creado para mejorana una visión 

de ser una Institución moderna, líder y de prestigio , con cobertura universal que 

se fundamenta en principios y valores, con recursos humanos calificados, 

creativos y estables, que provea servjcios de seguridad , de salud y previsión 

social integral enrocado en la persona, con alto grado de satrsfacción y de 

credibilidad, contribuyendo a mejorar la calidad de vida de familias. 

Su misión es de ser una Institución de Seguridad Social que mediante una 

organización tecnificada y de cobertura nacional garantice el acceso a servicios 

con enfoque de calidad, eficiencia, eficacia, equidad y calidez, orientado a la 

persona y para beneficio de la familia en procura de contribuir a la prosperidad 

integral de Honduras.2 

Evaluar la calidad de la atención desde la perspectiva del usuario es cada vez 

más usual. A partir del paciente podemos obtener un conjunto de conceptos y 

1 Constitución de fa Republica de Honduras,capituloVll de la salud, artículos 145 a 150. 
2 Republica de Honduras, lnstiMo Hondureño de Seguridad Social. Unidad de Planificación 
Estratégica. Departamento de Estadis1lca. IHSS en cifras 2003. Boletín estadístico, ai'lo 2003, 
Tegucigalpa D.C 
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actitudes en relación con la atención que recibe en dicha unidad, con los cuales 

se adquiere información que beneficia al IHSS y al asegurado y beneficiario 

mismo en sus necesidades y expectativas. 

Los servicios de salud en la emergencia han llegado a ser actualmente los que 

primero contactan a las personas con problemas de salud de urgencia, por lo 

que son considerados un eslabón importante del sistema de salud del IHSS; 

además de ser parte integral del sistema de control de vectores y epidemias, 

siendo así muy importante elevar la calidad de atención en dicho servicio; esta 

situación motiva a realizar este estudio. 



11. ANTECEDENTES 

Desde la perspectiva del bienestar humano, todos los clientes, no importa cuán 

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 conducirá a un mayor 

uso de los servicios por un mayor número de usuarios más comprometidos. 

Las empresas del sector privado de los países desarrollados (estén o no 

relacionadas con asuntos de la salud) han reconocido desde hace mucho tiempo 

que un enfoque en el nivel de satisfacción del cliente da resultados positivos 

para la empresa. Un diente satisfecho vuelve a comprar, gasta más por compra, 

difunde buena información en forma oral, y se vuelve leal con una marca 

determinada. En forma inversa, los dientes insatisfechos son doblemente 

proclives a transmitirles a sus colegas su mala experiencia, en comparación con 

aquellos que estuvieron satisfechos con su servicio, y tienen probabilidades 

menores de regresar a comprar el producto o servicio. 

Además, 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 sólo 

el 1-5% de las quejas llegan al nivel de la gerencia. Otros estudios han apoyado 

la hipótesis de que los clientes de los servicios de salud son renuentes a 

expresar su insatisfacción con el servicio cuando se les pregunta al respecto en 

las entrevistas de salida. 

El IHSS atiende tanto la recuperación de la salud a través de un sistema de 

Atención a la Enfermedad, Maternidad y Accidente común, como también un 

sistema de pensiones a través del Régimen de Pensiones por Vejez, Invalidez y 

Muerte, que dio inicio a sus operaciones el 1 de octubre de 1972 en Tegucigalpa 

y San Pedro Sula. Son obligatorias sus primas que están a cargo de los 

asegurados y empleadores, y en algunos casos el Estado contribuye también 

con su aporte para la financiación de las indemnizaciones. 
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El asegurado instituye al beneficiario del seguro, y si faltase esa desjgnación 

serán beneficiarios sus herederos legales, como si fuera un bien ganancial, en el 

orden y en la proporción que establece el Código Civil. 

En 1984 el IHSS inicio un movimiento tendiente a introducir refonnas a la Ley de 

Seguridad Social como mecanismo para realizar cambios y transfonnaciones en 

aspectos críticos detectados a través de un diagnostico situacional al respecto; 

sin embargo no fue hasta el año 2001 que el proceso culmino con la aprobación 

por parte det Presidente de la Republica, de una nueva ley del Seguro Social 

que incorporaba una serie de reformas propuestas por los distintos sectores 

interesados mediante el decreto # 80-2001; simultáneamente se acordó el 

aumento de techo de cotización que no había sido ajustado desde la creación 

del IHSS en 1962. 3 

Uno de los objetivos en proceso, al momento del estudio, dirigidos por el titular 

del Seguro Social, es lograr el desarrollo Institucional y mejorar la prestación de 

servicios de salud con calidad de la población, con énfasis en la expansión de 

cobertura. 

En función de lo anteriormer1te descrito, el Instituto Hondureño de Seguridad 

Social esta implementando el Proyecto de Mejora de la Eficiencia, Calidad y 

Capacidad Resolutiva de los Hospitales del IHSS a partir del año 2000; el cual 

se denomina Comisión de Mejora Continua de la Calidad. 

El IHSS a nivel nacional tiene una cobertura en total de afiliados pasivos y 

activos de 675,650, siendo Tegucigalpa el de mayor numero de afiliados con 

282,921. 

3 
Informe Trimestral l. Proyecto de Refo.rma del Sector Salud. Implementación del proyecto de mejora 

de la eficiencia, calidad y capacidad resolutiva 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 

Beneficiario Esposa- 7,498 

Compai\era de Hogar-1,320 

Padres-1,418 

Jubilados -11,616 

Pensionados - 2,224. 

Para la monitorización de la mejora continua de la calidad el IHSS propone la 

creación de varias comisiones clínicas constituidas formalmente. Las comisiones 

que deberían de fortalecer la mejora continua de los procesos estables de la 

calidad son: 

• Comisión de Prevención y Control de la Infección Nosocomial. 

• Comisión de Mortalidad 

• Comisión de Farmacia y uso racional del medicamento (cuyos principales 

retos son el uso racional del medicamento y la mejora de la calidad de la 

prescripción con criterios de eficiencia y basados en evidencia científica). 

• Comisión de ética y Transparencia ( asesora en términos de Ética 

asistencial a todos los profesionales de la organización promoviendo el 

consentimiento informado ) 

• Comisión de Documentación Clínica 

• Comisión de Donación Sanguínea 

• Comisión de Atención Integral HIV 

• Comité Local de Tuberculosis 

• Comisión de Docencia e Investigación. 

• Unidad de Atención al Cliente ( esta unidad es uno de los grandes 

cambios dentro del IHSS, ya que el personal designado encargado de 

apoyar e informar a la población añliada que día a día llega a los 

diferentes instalaciones del Seguro Social a nivel Nacional). 



Como otro antecedente son los servicios de Salud Publica brindados por la 

Secretaria de Salud que consta de un programa de garantía de calidad que se 

desarrollo primeramente en la región sanitaria #5 en el occidente del país 

(departamentos de Copan, Ocotepeque, Lempira y Santa Bárbara, con la 

finalidad de crear mecanismos de participación de los profesionales de la Salud 

en la mejora continua de la calidad. 

El proyecto inicio y desarrollo un sistema de garantía de calidad regional dirigido 

a la satisfacción de los pacientes, medición y monitoreo de todas las actividades 

que pudieran ayudar a resolver problemas de calidad en la prestación de 

servicios de salud; logrando además que los médicos, enfermeras, laboratoristas 

que están brindando la atención 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 estándares, 

como: tiempo de espera, calidad de atención medica, calidad de farmacia, 

atención en el laboratorio, satisfacción por parte del paciente y gerencial. • 

4 
Seaetaria de Salud Püblica. Hondln.s Modelo de Gerantia; Salud Pública 2001 . 



111. JUSTIFICACION 

A los efectos de conocer si la calidad de los servicios de atención en la 

Emergencia de Adultos del Hospital de Especialidades del Instituto Hondureño 

de Seguridad Social, están a la altura de los objetivos para los que fueron 

creados, y además que no se han realizado evaluaciones preliminares de esta 

índole en esta institución; se llevará a cabo este estudio evaluando el 

comportamiento de algunos elementos de la estructura, del proceso y de los 

resultados de la atención médica brindada en dicha emergencia de adultos 

durante el período comprendido del 2005. 

La información obtenida mediante la evaluación ayudará a planificar futura 

acciones en el servicio de Emergencias del tHSS, para poder así corregir 

aspectos débiles que se pudieran encontrar en cuanto a la calidad de atención 

del paciente que acude a este servicio de urgencia. 

En esta investigación se analizará la calidad de atención recibida en los 

servicios de Emergencia del Hospital de Especialidades del IHSS; identificando 

las dimensiones del concepto que representan un mayor peso para el asegurado 

y los beneficiarios y jubilados; y distinguir así aquellas características 

socioeconómicas que explican las variaciones de dicha percepción para poder 

mejorar así la visión del IHSS. 



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Para analizar la calidad de la atención recibida en el servicio de emergencia del 

IHSS, se formulan las siguientes preguntas: 

¿Cuál es la calidad de atención recibida en los servicios de Emergencia. 

Hospital de Especialidades. Instituto Hondureño de Seguridad Social (IHSS), 

en el período de estudio? 

Derivado de la anterior pregunta, se plantean las siguientes: 

1. ¿Cuáles son las características sociodemográficas del usuario externo e 

interno de los servicios de Emergencia del Hospital mencionado? 

2. ¿Cómo es la satisfacción del diente externo en cuanto a la estructura y el 

proceso de atención recibida en el servicio de Emergencia? 

3. ¿Cómo es la satisfacción del usuario externo en cuanto a los resultados 

de la atención recibida en la emergencia? 

4. ¿Cómo valora el proveedor de salud los elementos de estructura, proceso 

y resultados para asegurar la calidad de atención en La Emergencia de 

Adultos de Hospital de Especialidades del IHSS? 
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V. OBJETIVOS 

5.1. Objetivo general: 

Valorar la calidad de la atención recibida en los servicios de Emergencia. 

Hospital de Especialidades. Instituto Hondureño de Seguridad Social (IHSS). 

Tegucigalpa- Honduras.2005 

5.2. Objetivos específicos: 

1. Describir las características sociodemográficas de los usuarios 

externos e internos del servicio de Emergencia. 

2. Analizar la satisfacción del usuario externo en relación a la estructura 

y el proceso de atención recibida en los servicios de Emergencia. 

3. Describir la satisfacción del usuario externo en relación a los 

resultados de la atención recibida en Emergencia. 

4. Vaforar por parte del usuario interno los elementos de estructura, 

proceso y resultados para asegurar la calidad de atención en 

Emergencia de adultos del Hospital de Especialidades del IHSS. 



VI. MARCO CONCEPTUAL Y DE REFERENCIA 

Con los procesos de Reformas del Sector Salud que actualmente vive Honduras 

que incluye la recuperación de costos, la calidad de los servicios de salud ha 

empezado a considerarse como un aspecto muy importante. 

Así mismo, los riesgos inherentes al desarrollo de la practica medica como 

iatrogénica, actuaciones peligrosas etc.; en relación directa con el rápido 

crecimiento tecnológico, han impulsado el apoyo y la exigencia de medidas de 

evaluación y control que garanticen los máximos beneficios al paciente y, a la 

vez. permitan identificar y controlar los peligros potenciales de dicha actuación. 

La insatisfacción con la atención, la accesibilidad geográfica, el tiempo de 

espera, el costo de la atención, infraestructura del local, abastecimiento, calidad 

del personal entre otros, contribuyen a la medición de la calidad de atención 

donde el grado de satisfacción del usuario es importante. Por lo que es 

importante señalar puntos conceptuales sobre la calidad de atención 

especialmente en salud tales como: 

Podemos definir calidad en salud como ªla satisfacción total de necesidades de 

aquellos que más necesitan el servicio, al menor costo de la organización y 

dentro de los límites fijados por las autoridades superiores·. La calidad en salud 

es importante porque si se toma con seriedad se lograrían estándares 

superiores de satisfacción por parte de los pacientes, criterios para valorar 

resultados, relaciones interpersonales adecuadas entre los empleados de la 

salud, pacientes y la sociedad misma, mayor utilización de las instituciones de la 

salud y recuperación de costos. 5 

5 
Donabedian A. Garantfa y monitoría de la calidad de la atención medica. Serie Perspectivas en Salwi Pública. 

Cuemavaca, México: Instituto Nacional de Salud PúbHca, 1989. 
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En salud, la calidad de la atención podría ser definida desde diferentes ópticas: 

• La comodidad percibida por los pacientes durante la atención. 

• El número de personas sometidas a un determinado tratamiento del total de 

personas. 

·La cantidad de dinero gastado por paciente. 

• La cantidad de exámenes de laboratorio producidos. 

• Las tasas de infección posquirurgicas. 

·La tecnología utilizada. 

• La calidez del médico o enfermera en el trato con el paciente. 

Satisfacción del usuario significa la medida en que las prestaciones y servicios 

sanitarios son aceptados por los propios usuarios y por la pobtación en general. 

La teoría más extendida y aceptada, sobre la que existe una mayor solidez 

empírica, corresponde al denominado paradigma de la "desconfirmación de 

expectativas", según la cual el nivel de satisfacción de un paciente es el 

resultado de la diferencia entre la atención que esperaba recibir y la que 

realmente ha recibido. 

Garantía de calidad es "un método sistemático, planificado y continuo para 

monitorear, evaluar y mejorar la calidad de atención 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 así 

la percepción de calidad de atención del paciente. 6 

6 AsJJirre-Oas H. Evaluación y garantfa de la calidad de la atención medica. Instituto de Salud PObllca MélCico 1990; 32 
(2): 623-9. 
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Evaluación de la calidad definida según la OMS, oomo el proceso de 

formulación de juicios sobre determinados objetos y acontecimientos, por 

comparación con patrones especificados y que sirven para decidir entre diversas 

posibilidades de acción. 7 

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

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

1- 1. Competencia y Desempeño Profesional de acuerdo con los valores 

socialmente aceptados: Capacidad y desempeño de las funciones de 

tos grupos de salud, del personal Administrativo y del personal de 

apoyo.8 

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

servicios de salud que necesita sin interrupciones ni repeticiones 

innecesarias de evaluación, diagnostico o tratamiento. 

1- 3. Efectividad que logre el resultado o efecto posible de acuerdo con el 

estado que guarda la ciencia médica. 

1- 4. Segura, oon los menos riesgos posibles 

1- 5. Satisfacción del cliente se refiere a la relación entre proveedores de 

servicios de salud y clientes, entre el equipo de servicios de salud y la 

oomunidad. 

1- 6. Eficiencia con la cantidad de recursos adecuada al resultado obtenido. 

1- 7. Accesibifidad que implica la eliminación de barreras que obstaculizan el 

uso eficaz de los servicios de atención de salud. 

1- 8. Comodidades se refieren a las características de los servicios de salud 

que no están directamente relacionados con la eficacia clínica, pero que 

acrecíentan la satisfacción del cliente y su deseo de volver al 

establecimiento para recibir atención médica en un futuro. 

7 Organlzaclón Mundíal de la Salud, Evaluaci6n de ActMdades de Planifioación de la Familia en los Servicios de Salud. 
Ginebra. Informes t6cnicos 'I 569, 1975. 
8 Manual del Modulo de Calidad en SakJd. Dr. Miguel A. Orozoo V. Do<:ente Investigador CIES. Managua, Nicaragua; 
2005. 



Formas de calidad en los sistemas de salud 

Este cuadro muestra en forma sintetizada el conjunto de factores y 

características necesarias para alcanzar la calidad en salud, según diferentes 

modelos, lo que deben tener los servicios de salud para obtener los resultados 

esperados por los proveedoras y los clientes. 

--
Estructura Proceso Resultadv;, 

Oiman~1one:s Oh;; 

los sístemas ds- • Políticas • Suministro de 

safut.i • Recursos servicios . Efectos en el sistema 

(ejempt.:, • Organización • Asistencia de salud 

Don~bediari; • Gerencia • Gerencia 

Oirnensior1f"S e:~ • Cobertura 

Cafidaü • Conveniencia • Efectividad 

• Accesibilidad • Aceptabilidad • Eficiencia 

• Disponibilidad • Impacto en la 

(eja-mpio • Competencia salud 

lVaxweH) • Comodidades técnica • Satisfacción 

• Igualdad • Seguridad delos 

• Sostenibilidad • Relaciones usuarios 

interpersonales 

adecuadas. 

Perspectivas d~ 

Calidad (ajempi .... Calidad del Paciente Calidad del Profesional Calidad del Gerente. 

Ovretveit) 

Las bases conceptuales y metodológicas sobre la calidad de la atención se han 

venido justificando en el modelo desarrollado por el Dr. AvecUs Donabedian, de 

la Universidad de Michigan, desde 1966 quien propuso un concepto basado en 

tres elementos: 
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• Indicadores de Estructura 

• Indicadores de Proceso 

• Indicadores de Resultado 

Cada uno de estos elementos formo parte de un eje organizador de indicadores, 

guías prácticas de evaluación y estándares de medición y desempeño. 

Estructura: son los insumos concretos y cuantificables de equipamiento, 

medicamentos, infraestructura, insumos médicos, ambulancias, personal, capital 

y sistemas organizacionales, necesarios para brindar una adecuada calidad de 

atención. 

Proceso: Se define como aquello que se realiza para que el paciente reciba una 

adecuada prestación de servicios (lo que realiza el medico, las 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 los efectos atribuibles al servicio, lo que se logra para el 

paciente. Son medidos por indicadores de mortalidad y morbilidad y capacidad o 

discapacidad tuncional producida por las enfermedades. Los factores culturales, 

viviendas con saneamiento básico y agua potable disponibles, una dieta 

adecuada, medio ambiente, factores genéticos son condicionantes externos con 

directa relación a resultados adecuados y a una optima calidad de vida y de 

salud. Por lo que no podemos definir con claridad que los éxitos de un adecuado 

proceso de atención no están directamente relacionados con las acciones de los 

trabajadores de la salud. 9 

El enfoque de Donabedian, alimentado por otros estudiosos. fue dividido en 

·calidad técnica uy ªcalidad humana en el proceso de atención ". 

9 Donabedian, Avedis. La Calidad de la Atención Médica: Definición v Métodos de Evaluac;iOn. México, 1984.Capitulo1. 



Calidad Técnica: Es el cuidado y la atención brindada por el personal de salud, 

sustentada por el adecuado conocimiento de la materia y por la ética profesional 

empleada en llegar a estrategias y diagnósticos y así llevarse a cabo su 

implementación. 

Calidad Humana: es mas difícil de medir ya que trata de la empatia personal, la 

confianza, la seguridad que inspira el medico en su interacción con el paciente. 

La calidad humana se define como esa relación interpersonal medico - paciente 

que es a su vez el vehículo que permite que la calidad técnica pueda ser 

implementada de manera eficiente, pero que es la más complicada de identificar 

y examinar. 

Los Cuatro Pilares en Ja Calidad de Atención: 

Enfoque al Cliente 

Cliente: Persona a la que el programa o institución atiende. Consumidor final de 

los productos o servicios de la organización. Cada institución o programa de 

salud necesita definir cual es el sector de la población que va a atender, cuales 

son sus características, necesidades y expectativas para saber que servicios 

ofrecer y como ofrecerlos. Dichas necesidades y expectativas del diente se dan 

a conocer a través del Lenguaje Verbal o No Verbal. (Encuestas, sugerencias, 

observaciones). Lo cual nos permitirá saber que piensa el diente del servicio 

brindado. 

Tipos: 

- Cliente externo. - Es el consumidor final de los productos o servicios que le 

ofrece el cliente interno para satisfacer sus necesidades. Paciente - Servicio -

Enfermera. 

1 L: 



- Cliente Interno.- Es la persona que necesita de recursos e insumos para 

ofrecer un servicio de calidad al consumidor final. La Enfermera-> Servicio -> 

Paciente 10 

Cadena Cliente Proveedor: 

La cadena cliente - proveedor es la interconexión de persona e instituciones que 

trabajan para alcanzar un objetivo y poder brindar una buena atención 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 información, capacitación, material y sistemas denominados proveedores 

internos. 

·Calidad Científico-Técnica o Física, que hace referencia a la asistencia que 

el paciente realmente está recibiendo. Representa el punto de vista de los 

profesionales y se establece basándose en evidencias científicas. Sus jueces 

son pues, los avances técnicos y el juicio profesional. 

•Calidad Funcional o Interactiva, que se refiere al componente interpersonal 

del proceso asistencial (cómo se produce la interacción 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 aún la población general, tienen de ese servicio/hospital. Sus 

jueces serán el cliente interno y externo. Cuidar la imagen es importante porque 

tiene un efecto globalizado para los pacientes y es costoso modificar. 

Una buena imagen facilita un crédito que perdona o limita (al menos durante 

algún tiempo) ras impresiones, y a veces las experiencias insatisfactorias de los 

pacientes. Y a fa inversa, una mala imagen contamina tanto tas percepciones 

que ha tenido el paciente tras su paso por el hospital como las expectativas con 

que pueda afrontar posteriores encuentros. Así pues, la imagen corporativa del 

10 La satishlcáón de los usuario$ con lo$ tiempos de espera y su asodaeión con la caidad de la atención en salud. 
Rosa Maria Ortiz Espinosa, Sergio Muftoz Juárez, Gracie!a Nava Chapa y Vera& Godoy Humberto. México 2003 . 
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hospital/servicio y su análisis debe estar incorporado en las acciones de garantía 

de calidad que se lleven a cabo. 

En consecuencia, los tres pilares de la calidad indicados han de ser tenidos en 

cuenta en la elaboración de un programa de calidad, aún cuando su ámbito de 

aplícación esté reducido a un servicio clínico. 

Así como pueden ser planteadas varias visiones de la calidad, también pueden 

ser encontrados varios enfoques sobre los componentes de la calidad. 

Donabedian (1996), describe a continuación lo que él llama pilares de la 

calidad: 

•Eficacia 

Es la capacidad de la ciencia y el arte de la atención sanitaria para conseguir 

mejoras en la salud y el bienestar. Significa la mejor actuación posible, en las 

condiciones más favorables, según el estado del paciente y en unas 

circunstancias inalterables. Esta definición implica la atención dentro de un 

ambiente óptimo y controlado, en donde las variables que influyen sobre el 

resultado puedan ser controladas por el prestador. 

• Efectividad 

Es la mejora de salud alcanzada, o que se espera conseguir en las 

circunstancias normales de la práctica cotidiana. Constituye un modelo más real, 

fundamentado en el concepto de que no es posible tener certidumbre de todos 

los acontecimientos en el proceso de atención. 

• Eficiencia 

Es el costo invertido para lograr un determinado estado o mejora en salud; los 

servicios deben ser provistos no sólo de la manera menos costosa para el 

sistema, sino que debe además evitar el desperdicio de estos servicios en 

personas que no lo necesitan, dejando a aquellos que realmente lo necesitan sin 

nada. 



• Optimización 

Es la representación progresiva de la decisión sobre hasta qué punto es 

necesario invertir para lograr un grado óptimo de salud, más allá del cual resulta 

ineficiente o inseguro seguir aplicando tecnologías en el proceso de atención. 

• Aceptabilidad 

Es la medida en la que la atención sanitaria y el estado de salud resultante 

cumplen con las expectativas del usuario, la cual puede influir en el hecho de 

que el cliente procure o no atención, el hecho de que este dispuesto a pagar por 

los servicios de salud, el hecho de que el cliente regrese o no regrese, de que el 

cliente recomiende o no recomiende los servicios de salud. 

Esta aceptabilidad puede verse de manera más integral si se observan 

elementos de accesibilidad {obtener asistencia cuando se requiera), de la 

relación médico-paciente (que se les trate con consideración, respeto, se les 

suministren explicaciones sobre su estado de salud), del confort de la atención, 

de las preferencias del paciente sobre la efectividad de la atención y de las 

preferencias del paciente sobre el costo de la atención. 

• Legitimidad 

Este concepto es también la suma de una serie de elementos, pero su trasfondo, 

básicamente, señala que los aspectos importantes para el individuo dentro de la 

atención en salud, sean igual de importantes para la sociedad como un todo, y 

que no se acuda a una serie de elementos que no impliquen un bien común para 

la sociedad. 

•Equidad 

Implica la justa distribución de los servicios dentro de ta comunidad, de acuerdo 

con las necesidades de los individuos. 



• Pertinencia 

Una intervención o servicio se considera pertinente si, para individuos con 

características particulares, personales o clínicas, los beneficios esperados en 

su estado de salud exceden los riesgos esperados por un margen tan grande 

como para hacer valiosa la intervención o servicio. 11 Existen otros componentes 

que podrían complementar los pilares ya descritos, como, por ejemplo: 

• Competencia profesional 

Se refiere a la capacidad de los profesionales y los equipos de trabajo para 

desempeñar sus funciones. Implica la capacidad de diseñar y seguir normas y 

poseer el conocimiento que debe ser aplicado en todas las fases del proceso de 

atención. 

• Accesibilidad 

Facilidad con que la población puede recibir fa atención que precisa, 

considerando tanto barreras económicas y estructurales, como organizativas, 

sociales y culturales; sin que entre el consumidor y el proveedor exista ningún 

tipo de barrera o selección de la entrada al sistema de aprovisionamiento, como 

edad o sexo. 

•Continuidad 

Implica que un paciente pueda recibir una serie de servicios de salud sin 

interrupciones, suspensiones o repeticiones innecesarias. 

•Seguridad 

Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y 

metodologías, basada en evidencia científicamente probada, que propenden 

11 
Donabedian A. L06 espacios de la salod: aspectos fundamentales de la organiZación de la atención médica. BibliatBca 

de la Salud. México, D.F.: Fondo de Cultura Económica, 1988:4~546. 



minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atención de 

salud o de mitigar sus consecuencias. 

• Comodidades 

A menudo se relacionan con los aspectos físicos (edificios, máquinas, salas de 

espera), donde se presta la atención en salud, y que no están ligados a la 

eficacia clínica. 

•Calidad técnico-científica 

Competencia de los profesionales para utilizar de forma idónea tos más 

avanzados conocimientos y recursos a su alcance para contribuir a la mejora de 

la organización y del estado de salud de la población, proporcionando 

satisfacción a los usuarios. (Habilidad técnica y relación interpersonal entre 

proveedor y el cliente). 

• Coordinación 

Es el proceso mediante et cual los elementos y relaciones de la atención médica, 

durante cualquier secuencia de la atención, se acoplan entre sí dentro de un 

propósito general. Todo este andamiaje debe tener un solo objetivo: la mejoría 

de los estados de salud de los individuos y la sociedad. 

Factores que inciden sobre la calidad: 

Existen diversos factores que en un momento determinado influyen en el 

entendimiento del mismo, y que generan un mayor peso al interesado, 

dependiendo del entorno específico en el cual se encuentra. A continuación se 

presenta una lista de estos, con el objetivo de mostrar la inmensa complejidad 

de incluirlos a todos en una sola definición. 12 

12 
An lntroduction to Quallty Assurance in Healttl C81'e. Avedís Oonabedian. New York: Oxford University Press, 2003, 

240pp. 



Infraestructura de los sistemas de salud. La percepción de calidad está 

afectada por la organización del sistema de salud y por quien tiene la decisión 

política de definir calidad (gobierno, ente descentralizado, gremios, etc.). 

Los recursos y su producción. Conformados por el recurso humano, que varía 

desde los promotores de salud hasta los profesionales especializados~ el recurso 

físico, que varía desde centros de salud hasta hospitales especializados; los 

equipos y las drogas de apoyo, y la tecnología y la información. 

Organización del sistema. Incluye todas las instituciones que brindan servicios 

sanitarios, cada una de ellas con sus propias políticas, planes y objetivos. 

Soporte económico. Aquí se encuentra una diversidad de formas de 

financiamiento de los servicios sanitarios, como impuestos, financiación privada 

individual, y formas de seguridad social. Cada una supone un elemento diferente 

para determinar la calidad de los servicios. 

Gestión de los servicios sanitarios. Define los sistemas de planeación, 

desarrollo, supervisión, administración de recursos, regulación y evaluación de 

cada uno de los servicios sanitarios. 

Prestación del servicio. Aquí se combina una sene de factores que determinan 

la calidad final del servicio. Dentro de un mismo sistema sanitario encontramos 

diversos niveles de intervención (preventivo, curativo, y de rehabilitación), 

provistos en diferentes niveles de complejidad (primario, secundario y terciario), 

por un personal, heterogéneo {médicos, enfermeras, odontólogos, etc.). 

Diferencias sociales. Donabedian {1990) trata de hacer ver que el significado 

de calidad no es una norma absoluta, sino que varía de una sociedad a otra. 

La atención técnica: hay que tener en cuenta que las mismas sociedades 

varían en sus características, las cuales marcan diferencias en sus percepciones 

de lo que es calídad. Estas pueden ser biológicas, en su comportamiento y en 

sus preferencias (aceptación o no de un riesgo), en sus creencias sobre las 



formas de atención, esto es, medicinas nativas que la sociedad ha aceptado, 

independientemente de que se adopten técnicas de la medicina occidental. 

El manejo de la relación Interpersonal: debe estar en concordancia con 

expectativas individuales y colectivas, tales como la discreción, la privacidad, la 

intimidad. Este aspecto está soportado en normas socialmente aceptadas sobre 

cómo se relacionan las personas. 

El ambiente en el que se lleva a cabo el proceso de atención: el ambiente 

físico, visto como las características del medio dentro del cual se proporciona la 

atención médica, puede variar entre sociedades; por ejemplo, la aceptación o no 

de la separación física 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 la calidad técnica y 

efectividad de los diagnósticos y procesos resolutivos; el sistema sanitario puede 

mirarlo como el uso eficiente de recursos y el costo-efectividad de las 

soluciones, y la sociedad lo mira como el impacto en los niveles de salud y la 

eficiencia en el uso de los recursos. La competencia profesional está relacionada 

con el cumplimiento de las normas técnicas, el diagnóstico y tratamiento clínico. 

Higiene o Limpieza del lugar. Implica identificar y eliminar las fuentes de 

suciedad, los lugares difíciles de limpiarlos, los apaños y las piezas deterioradas 

o dañadas, para lo que se deben establecer y aplicar procedimientos de 

limpieza. 

El significado de calidad depende de diversos puntos de vista. Por ejemplo, los 

pacientes pueden estar más centrados en la parte visible de la atención, tales 

como las comodidades que rodean la prestación de los servicios de salud, así 

como las relaciones interpersonales, delegando la definida por la calidad técnica 

y los conocimientos aplicados al proceso de atención de los pacientes; así 

mismo, refuerza la idea de revisión por pares como la medida adecuada de la 

evaluación de la calidad. Los administradores, por su parte, pueden poner más 



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

y equipos. 

Tiempo de Espera. Las instituciones de salud definen el tiempo de espera para 

recibir atención como aquel que transcurre desde la hora de la cita programada 

o de la solicitud de la atención por el usuario, hasta que es atendido por el 

médico del servicio. El tiempo de espera se considera un indicador cualitativo de 

la calidad en la satisfacción del usuario, denominado promedio de tiempo de 

espera para recibir consulta. 

El tiempo de espera para recibir consulta constituye una barrera o condición de 

accesibilidad de tipo organizacional y, según Donabedian, se precisa como 

indicador de resultado en cuanto a la importancia de la opinión del usuario. 

El tiempo de espera es uno de los componentes de la satisfacción del usuario e 

influye en tas expectativas del prestador y de la institución; al mismo tiempo es 

barrera para el uso de los servicios. 

Se ha encontrado que el elevado tiempo de espera es causa de insatisfacción 

en porcentajes que van desde 26-29%. 

En relación a la Atención en la Emergencia, esta no se limita a su ámbito 

físico, sino que influye sobre una fase prehospitalaria, continua en el servicio y 

concluye con la derivación de los usuarios a otras unidades de salud, ya sea 

intra o extrahospitalario, siendo la emergencia responsable de velar que el 

usuario reciba una atención adecuada con calidad. 

Emergencia es la sección de tos hospitales en que se atiende a los enfermos y 

heridos graves que necesitan cuidados médicos inmediatos. 

Beneficiario es la persona que tiene derecho a percibir una prestación de la 

seguridad social. 

Asegurado dicho de una persona asociada al IHSS para poder percibir 

seguridad social. 



Jubilado es aquella persona mayor de 65 años que ha dejado de trabajar y 

percibe una pensión por parte del IHSS. 

Un área de Emergencia ideal debe de tener una estructura dotada de una 

adecuada infraestructura, recursos humanos capacitados, equipos modernos 

para la evaluación y exposición de pacientes críticos y no críticos. La 

Emergencia debe estar abierta las 24 horas del día, todos los días del año debe 

de contar con recursos humanos, equipos y materiales propios para atender las 

diferentes emergencias que se presenten, garantizar atención y dispensar 

medicamentos para uso inmediato únicamente, debe existir ética, privacidad, 

confidencialidad en la atención de los pacientes, siendo estos de cumplimiento 

estricto. 

Se ha observado en las últimas décadas, un aumento de las atenciones en los 

servicios de emergencia, lo que da como resultado una utilización inadecuada 

de las emergencias con servicios congestionados, generando gran insatisfacción 

entre los usuarios, además de que no todo lo que el paciente percibe como 

emergencia es una emergencia. Uno de los principales problemas de la calidad 

es ajustar las 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 irremediablemente a una disminución de la calidad 

asistencial generando una mala imagen del Hospital. 

Para que funcione adecuadamente la Emergencia de un Hospital, es necesario 

entender que la atención de los pacientes es una cadena dinámica de procesos 

interdependientes, en la cual en todo momento tiene que existir insumos en la 

misma y en los servicios de apoyo, el proceso se debe de realizar en un tiempo 

determinado, y la medición del producto, es decir si se puede atender o no 

adecuadamente a un paciente (resultado de un proceso). Además el usuario 

interno debe de tener un ambiente adecuado para que trabajo sea eficaz, sobre 

todo en el 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 área de Admisión donde se reciben a los usuarios externos 

ambulatorios, o que son referidos. 

• Area de Preclínica o de Triaje donde se valora al usuario externo 

tomándole signos vitales y clasificarlos por prioridad 

• Área de espera que es un espacio físico dotado de condiciones básicas 

donde los usuarios deberán esperar tumo para recibir la atención medica 

adecuada y clasificada. 

• Area de asistencia 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 ellos son 

considerados como padecimíentos de emergencia. 

• Área de Choque o de Cuidado Crítico, es la atención central que se 

brinda esencialmente a pacientes en estado crítico y que tienen riesgo de 

perder la vida. 

• Área de Observación, es el sitio donde se envía los pacientes con 

finalidad de evolucionar el cuadro clínico y su padecimiento. 

La emergencia del Hospital de Especialidades del IHSS cuenta con todas esas 

áreas, además de contar con laboratorio, banco de sangre, área de rayos x, y se 

atienden las especialidades de Ortopedia, Medicina Interna y Cirugía. 



Hallazgos de otros estudios: 

En un estudio realizado en el 2002, en una unidad de salud en Matagalpa, 

Nicaragua se encontró que los usuarios externos que más acuden a las 

unidades de salud se encuentran entre 20 y 30 años 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 años 

frecuentan las unidades de salud en menor proporción 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 encontró que el 37% de los mayores de 20 años o más no saben 

leer ni escribir, principalmente los que venían de áreas rurales. Se encontró en el 

estudio que el 4% de los entrevistados provenían de comunidades inaccesibles y 

estos mismos usuarios tuvieron que esperar más de 60 minutos para ser 

atendidos. Analizando el tiempo de espera para recibir la atención la mayoría de 

los usuarios entrevistados esperaron para recibir atención menos de 30 minutos 

y lo consideraban aceptable; sin embargo el 30 % de los usuarios que refirieron 

haber esperado entre 30 minutos o mas de 1 hora la percepción en cuanto al 

tiempo fue considerado como demasiado tiempo. Existió un 37% de usuarios 

insatisfechos en cuanto al tiempo dedicado para la atención, ya que no les 

explicaron su padecimiento ni se les examino, esto se explica que a medida que 

el tiempo de contacto durante la consulta es menor, la probabilidad que se 

examine al usuario o se le explique disminuye, debido a la alta demanda 

concentrada en las horas picos, lo que genera mayor presión en el personal de 

salud para descongestionar las largas filas de espera. En cuanto a la valoración 

del trato del personal de salud que da la atención directa, la calificaron como 

excelente y solo un 2% manifestó haber recibido maltrato que en orden de 

frecuencia se describen al personal de enfermería, médicos, admisión y 

farmacia. 

Otro estudio de Satisfacción de Usuarios Externos Atendidos en la Unidad de 

Emergencia del Hospital Regional Santa Teresa, Comayagua Honduras. Julio 

2004, se encontró que la satisfacción según conocimiento de su diagnóstico, el 



59% estuvieron satisfechos, predominando las mujeres, siendo el nivel primario 

el más satisfecho con 52%; en relación a la ciasificación de la atención el 48% 

estuvo insatisfecho al momento de la consulta; lo relacionado al tiempo de 

espera de atención el 53% estuvo insatisfecho, lo relacionado al logro de la 

expectativa de solicitar la atención un 38% estuvo satisfecho; el 85% de los 

usuarios estuvo satisfecho por su contrarreferencia. El 21 % no proporcionó 

ninguna información sobre su satisfacción en relación a la valoración por un 

especialista; sobre la atención del personal, quienes obtuvieron el mayor 

porcentaje fueron los médicos generales con 71%; sobre el ambiente 

hospitalario, el estacionamiento obtuvo el 64% y con menor puntaje, los pasillos, 

camas, baños; en relación a la comodidad, la iluminación y ventilación 

obtuvieron el mayor porcentaje y el menor porcentaje en cola de espera y 

Fannacia; en relación a la identificación del personal, el mayor porcentaje lo 

obtuvo la labor que desempeñan con un 53% y las explicaciones verbales con 

50%. Sobre la atención recibida en emergencia, el 64% estuvo satisfecho. 

Otro estudio realizado fue el Análísis del ambiente Interno del Servicio de 

Emergencia del Hospital Regional Santiago de Jinotepe, Caraazo Nicaragua, 1 

Semestre del 2003, encontrando que la accesibilidad del servicio solamente 

24.5% traía referencia de otra unidad de salud, el tiempo que tardó en 

trasladarse de su domicilio al servicio fue de 30 minutos en un 55%, de 1 a 2 

horas et 30.5% y más de dos horas el 14.5%; solamente el 18.5% incurrió en 

gastos en la emergencia para comprar medicamentos y algunos materiales de 

reposición periódica; el personal que lo atendió en un 30% fue médico general, 

el 25% médico especialista y médico interno el 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 regresaría a la emergencia nuevamente, en un 65% el tipo de 

tratamiento recibido fue médico, el resto fue algún procedimiento quirúrgico; 

solamente el 53% refirió que la higiene era buena; la privacidad en un 55% fue 

regular; ef 42% refiere que faltan medicamentos, medios diagnósticos y mejor 

atención al público; la calidez humana del personal médico el 65% expresó que 

fue bastante buena. 



VII. DISEÑO METODOLÓGICO 

a). Tipo de Estudio: 

El tipo de estudio es descriptivo, de tipo evaluativo sobre la calidad de ta 

atención recibida en el servicio de Emergencia de Adultos del Hospital de 

Especialidades, Tegucigalpa, Honduras, durante el periodo 2005. 

b). Población de estudio: 

Según el Departamento de Estadística del IHSS en la emergencia de adultos del 

Hospital de Especialidades se atendió un promedio de 4,379 pacientes 

mensuales. 

Además, 73 integrantes del personal de salud laboran en la Emergencia de 

Adulto del Hospital de Especialídades del IHSS haciendo un total de 4,452. 

e). Muestra: 

Población ....... N=4,452 

Precisión ... .... d= 5% 

Prevalencia Esperada .... p=50% 

Efecto del diseño ...... 0=1 

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

Con ello se obtiene un tamaño muestra! de 354 usuarios externos de la sala de 

emergencia del IHSS mayores de 21 años, y 62 usuarios internos. Estos datos 

están basados en el promedio de usuarios por mes que acuden a la sala de 

emergencia. 



d). Lugar seleccionado: 

La evaluación se realizó en la Emergencia de Adultos del Hospital de 

Especialidades del IHSS en el 2005. 

e). Unidad de Análisis: 

- Los usuarios externos que llegaron a consulta a la Emergencia de Adultos 

del Hospital de Especialidades del IHSS. 

- Personal de Salud laborante en la Emergencia del Hospital de 

Especialidades del IHSS. (Médicos, Enfermeras profesionales y 

auxiliares, ayudantes de hospital, personal de admisión, farmacia y 

laboratorio). 

f).Técnicas e Instrumentos: 

El instrumento que se utilizó para la captación de los datos se hizo por medio de 

un cuestionario sencillo, con preguntas que capten los eventos más importantes 

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 atención curativa en 

diferentes tumos; y se hizo otra entrevista al usuario interno que labora en la 

Emergencia del Hospital de Especialidades del IHSS. 

Se entrevistó al usuario externo cuando salía de Ja institución después de que le 

habían entregado su medicamento en la farmacia, por ejemplo, buscando un 

lugar silencioso y alejado de otros pacientes y del personal para que se sintiera 

confortable durante la entrevista. También se le aplicó el instrumento al usuario 

interno en los diferentes turnos en su lugar de trabajo. 



El instrumento de recolección fue diseñado a partir de los objetivos generales y 

específicos, y de acuerdo a éstos se seleccionaron variables con su definición, 

valores y escala y así poder plantearlas como preguntas. 

g).Variables: 

- Objetivo #.1 Describir las características sociodemográficas de los 

usuarios externos e internos del servicio de Emergencia. 

Edad 

Procedencia 

Escolaridad 

Sexo 

Estado civil 

Ocupación actual 

Ingreso Mensual 

- Objetivo #. 2 Analizar la satisfacción del usuario externo en relación 

a la estructura y el proceso de atención 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 crítica de atención. 

- Objetivo #.3 Describir la satisfacción del usuario externo en relación a 

los resultados de la atención recibida en Emergencia.: 

Mayor problema de la atención recibida 



Trato recibido por parte de la enfermera 

Trato recibido por parte del médico 

Trato recibido en laboratorio de análisis clínico 

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 calidad de atención en 

Emergencia de adultos del Hospital de Especialidades del IHSS: 

Existencia y atributos de recursos humanos 

Oportunidades de educación medica continua 

Materiales y/o equipos médicos 

Privacidad 

Condiciones físicas y sanitarias del área de trabajo 

Ventilación e iluminación 

Normas y protocolos de emergencia. 

h).Criterios de Selección de los usuarios externos e internos: 

Se seleccionó a todos los usuarios externos mayores de 21 años de ambos 

sexos que llegaron a la emergencia del hospital de especialidades del IHSS y 

que no fuera hospitalizado. También se seleccionó a todo el personal de salud 

que labora en la Emergencia del Hospital de Especialidades del IHSS. 

i).Crlterios de Inclusión de los usuarios externos e internos: 

Se incluyó a todo adulto derecho habiente mayor de 21 años que fue atendido 

en la emergencia de adultos del Hospital de Especialidades del IHSS y al 

personal que labora 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 Interna, 1 ortopeda, 1 Cirujano) , médicos 

residentes de las tres áreas mencionadas, licenciaáas en enfermería, 

enfermeras auxiliares, personal de admisión, 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 corresponde de 7 PM a 12am para 1 médico general de 

guardia, y de 7pm a 7 AM para el resto de personal, 1médico especialista 

de guardia para las diferentes especialidades y 1 médico residente 

también de las diferentes especialidades (ortopedia, cirugía general, 

medicina interna), con un total de 17 personas . 

j).Criterios de Exclusión: 

Se excluyó a todo usuario externo que no sea adulto derecho habiente, ni que 

fue atendido en la Emergencia del Hospital de Especialidades del IHSS, o que 

se negara a ser entrevistado; y al usuario interno que durante el periodo del 

estudio gozara de permiso oficial o personal. 

k).Fuente y Obtención de la lnfonnación: 

Fuente primaría: 

- Usuarios o acompañantes a los cuales se aplicó la entrevista. 

- Usuarios Externos e Internos de la Emergencia de Adultos del Hospital 

de Especialidades del IHSS. 

Fuente Secundaria: 

- Observación directa 

- Buzón de sugerencias 



- Recetas medicas para conocer el medicamento que no fue entregado en 

la farmacia de la emergencia. 

l).Plan de Análisis: 

Para la obtención de los datos se elaboró una entrevista a los usuarios externos 

e internos sobre la calidad de atención brindada en el servicio de emergencia de 

adultos del Hospital de Especialidades del IHSS. 

Para procesar la información se utilizó el paquete estadístico EPl-INFO versión 

2003 para el análisis de los datos después de la recolección de los datos; esta 

información se procesó en forma confidencial y fue divulgada en el informe de 

trabajo de tesis de la Maestría de Salud Pública 2006. 

Para aumentar la validez de los datos se realizó un pilotaje del instrumento de 

recolección de datos que consta de una parte A que son los aspectos 

sociodemográficos, una parte B de aspectos socioeconómicos y una parte C de 

aspectos de calidad. Estos fueron recolectados directamente por otro personal 

ajeno a la institución con conocimiento de causa. 

m).Trabajo de Campo: 

• Envío y aprobación de este protocolo a la Gerencia del Hospital de 

Especialidades del IHSS para la realización de la investígación. 

• Envío y aprobación de este protocolo a la Comisión de ~tica del CIES, 

UNAN, Nicaragua. 

• Aplicación del Instrumento para la recolección de los datos, realizado 

por personal ajeno a la institución para evitar el sesgo, la entrevista se 

hizo cuando el usuario extemo salía de la institución después de que 

le habían entregado su medicamento en la farmacia, por ejemplo, 

buscando un lugar silencioso y alejado de otros pacientes y del 

personal para que se sintiera confortable durante la entrevista. 

• Asimismo, se aplicó una entrevista al usuario interno en su lugar de 

trabajo. 



• Además se utilizaron las recetas para conocer el medicamento que no 

les entregaron a los usuarios, debido a que sirven como medio de 

verificación. 

• A todo usuario interno como externo que no deseó ser entrevistado no 

se te aplicó el instrumento. 

• Procesamiento de los datos. 

n).Consideraciones éticas en la investigación: 

• Consentimiento informado, nadie será sometido sin su libre 

oonsentimiento a llenar la encuesta. 

• Confidencialidad de la información brindada 

• Selección equitativa de tos participantes 

• No coerción o mentira, hacer las preguntas exactamente como están 

plasmadas en el cuestionario y permitir que el paciente decida sobre la 

respuesta. 13 

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

13 Antlnez Trejo Rubén MD. Apuntes de áica Médica. Univef'sidad Nacional Autónoma de Honduras, UTES, 1999. 



VIII. RESULTADOS 

8.1. Caracteristicas sociodemográficas de los usuarios externos e internos 

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%(164) eran mujeres; y de los 

62 usuarios internos entrevistados el 55% (34) eran mujeres y el 45% eran 

hombres (28). Ner gráfico #1). 

En relación a los usuarios externos 164 mujeres entrevistadas 36 estaban 

casadas (22%), 12 divorciadas (7%), 18 separadas (11%), 80 solteras (49%), 18 

en unión libre (11%); y de los 190 hombres entrevistados 68 estaban casados 

(36%) ,19 divorciados (10%), 80 solteros (42%), 23 en unión libre (12%) y 

ninguno estaba separado . Ner tabla # 1) 

De los usuarios internos 33 estaban casados (53%), 18 eran solteros (29%). 3 

vivían en unión libre (5%), 6 estaban separados (10%), y 2 estaban divorciados 

(3%). 

Con respecto a la edad de los entrevistados el mayor porcentaje de los 

usuarios externos fue el grupo de 21-30 años 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 años también con un 13 %(45) y en menor proporción los 

del grupo de 31 ·40 años con un 10% (36). 

Acerca de la edad de los usuarios internos, el mayor porcentaje fue en el 

grupo de 31 a 40 años con un total de 28 personas (45%), seguido del grupo de 

21 a 30 años con 16 personas (26%), luego del grupo de 41 a 50 años con 12 

usuarios internos (20%), 5 que corresponden al grupo de 51 a 60 años (8%) y 1 

del grupo de mayor de 60 años (1%). (ver tabla# 2). 



En relación a la procedencia de los usuarios externos, el 90% viven en 

colonias de la e.apita! (319), y el 10% en barrios marginales (35); en cuanto a los 

usuarios internos, el 94% viven en colonias (58} y el 6% en barrios marginales 

de la capital (4). 0/er gráfico# 2). 

El 46% de los usuarios externos (160) solo cursaron la primaria, el 32% 

cursaron la secundaria (114}, y el 22% fueron a la Universidad (80}; y de los 

usuarios internos~ el 16%(1 O} fueron a la escuela primaria, el 48%(30) 

acudieron a la secundaria y solo el 36 % (22) tuvieron una educación superior. 

Los profesionales que brindan la atención en el servicio de emergencia, el 

16% eran médicos (10), el 16% eran enfermeras profesionales (10), 32% eran 

auxiliares de enfermería (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 admisión. 

Se observa con respecto a la ocupación, que de los 354 usuarios 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 los usuarios externos tenían un 

ingreso mensual entre O y 2000 lempiras; 46 % entre 2001 y 5000 lempiras; 35% 

tenían un ingreso entre 5001 a 10000 lempiras; y un 11 % mas de 1 O 000 

lempiras, y por parte de los usuarios internos el 32% (20) tenían un salario 

entre O y 5,000 lempiras, el 30% (18) entre 5,001 a 10,000 lempiras, el 19%(12) 

tenían 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. Satisfacción del usuario externo en relación a la estructura y el proceso 

de atención recibida en los servicios de Emergencia: 

Aproximadamente el 86% de los usuarios externos son asegurados principales 

del IHSS (305), 8% son beneficiarios (29); y el 6% están jubilados (20). 

Con respecto al servicio al que acudieron a la Emergencia de! IHSS, la 

mayoría acudió al servicio de medicina interna 64% (224), el 16% (57) acudió a 

la emergencia de cirugía, el 12%(44) acudió al servicio de ortopedia y el 8% 

acudió exclusivamente al servicio de laboratorio. 

La mayoría de los usuarios externos que fueron atendidos en la emergencia 

manifestaron que los trámites que tuvieron que realizar fueron rápidos (43%), 

el 24% manifestaron que fueron regulares, sin embargo el 33% dijeron que los 

trámites fueron lentos, en mayor grado en la farmacia (34%), seguido con la 

enfermera (19%), luego en la admisión (18%), y en igual porcentaje con el 

médico, en laboratorio y en rayos X (11 %). 

En relación al tiempo de espera para que fueran atendidos en admisión, los 

entrevistados, en su mayoría el tiempo fue de 15 a 30 minutos (40%), un 35% 

manifestó 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 pareció un tiempo 

de espera aceptable, 42% mucho y 13% el tiempo fue poco. 

La mayoría de los usuarios externos que fueron atendidos 343(97%) el médico 

le puso atención a su padecimiento, sólo el 3% percibió que el médico no le 

puso atención a su enfermedad. De éstos el 94% (333) manifestaron que el 

médico los había examinado y al resto 21 (6%) no. Al 75% de los entrevistados 

(266) le explicaron su padecimiento y entendieron las recomendaciones del 
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médico, pero al 62% el médico no le indicó al paciente que tenía que regresar a 

control. 

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 ef 

momento que ellos fueron a consulta. 

Un 54% (192) 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 prescritos. 

En relación al tiempo de espera en la farmacia para recibir las medicinas el 

35% refirieron haber esperado entre 15 a 30 minutos (123), un 27%(95) esperó 

menos de 15 minutos, 27% (96) esperaron entre 30 y 60 minutos, y un 11% 

esperaron mas de 60 minutos. 

8.3. Describir la satisfacción del usuario externo en relación a los 

resultados de la atención recibida en Emergencia. 

El 32% (114) calificó el trato en generar que recibió en la emergencia como 

regular, y sólo un 2 o/o (8) lo calificó como pésimo. 

Un 43% (152) calificó como excelente el trato del médico al momento de la 

consulta, un 32%(114) lo calificó como bueno, 19%(68) regular y solo un 6% lo 

calificó como malo. 

Al momento de la consulta, el 54% de los entrevistados (192) refirieron que 

tuvieron privacidad durante Ja consulta médica, y un 46% (162) manifestó que 

no tuvo privacidad. 
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Con respecto al trato recibido por parte de la enfermera, el 45 %( 159) 

manifestó que el trato fue bueno, y solo et 5% (19) manifestó que el trato fue 

pésimo. 

En relación al trato recibido al momento de la admisión de adultos, el 43%( 

152) de los entrevistados manifestaron que el trato fue bueno, y solo el 4% (16), 

dijeron que el 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 relación al trato que el usuario externo recibió en el laboratorio el 

45%(160) manifestó que fue regular, un 3.20A>(114) fue bueno, un 14%(51) fue 

malo y un 9%( 29) fue excelente. 

En relación a lo que mas le gustó al usuario externo en general del Servicio 

de Emergencia, un 54%( 192) manifestaron que lo que mas les agradó fue la 

atención 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} la 

seguridad. 

En cuanto a lo que menos les gustó en general, un 40% manifestaron que fue 

el tiempo de espera, 10% no dijeron nada, 2% la infraestructura, 19% la atención 

recibida, 27% la higiene y un 2% el ambiente (ruido). 

En relación a lo que recomendaron los entrevistados para mejorar el servicio de 

emergencia, el 10% manifestó que una sugerencia es la de sensibilizar al 

personal que labora en dicha institución, 16% no opinó nada al respecto, 16% 

dijeron que cambiaran al personal y poner uno nuevo, 10% mejorar la atención, 

32% todo le pareció 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 atención en Emergencia 

de adultos del Hospital de Especialidades del IHSS. 

De los 62 usuarios Internos entrevistados un 16%(10) eran médicos, 16% {10) 

eran enfermeras profesionales, 32%{20) auxiliares de enfermería, 8% (5) 

ayudantes de hospital, 10%{6) técnicos en farmacia, 10% (6) técnicos en 

laboratorio y un 8% (5) personal de admisión. 

En relación a si las condiciones físicas y sanitarias de trabajo son adecuadas 

para garantizar un ambiente cómodo profesional, el 65% (40) manifestaron que 

eran adecuadas y un 35%(22) dijeron que eran inadecuadas. 

En cuanto a la ventilación e iluminación del servicio de emergencia, el 70% 

(43) manifestaron que eran adecuadas y el 30% (19) que eran inadecuadas. El 

75% ( 4 7) de los proveedores de salud de ta emergencia consideraron que la 

emergencia se mantiene higiénica o limpia, el 25% (15) consideran sucia la 

emergencia. 

El 89%( 55) de los entrevistados consideraron que la emergencia del Hospital de 

Especialidades está muy bien equipada con materiales, insumos y equipos con 

tecnología de punta y que son precisos, el 11 % (7) manifestaron que todavía hay 

limitaciones en ese aspecto. 

En relación a la privacidad del servicio de emergencia, los proveedores de los 

servicios de emergencia expresaron en un 91%( 56) que es inadecuada y en un 

9% {6) que es adecuada. 

En relación a que si en la emergencia del Hospital de Especialidades del IHSS 

se encuentran las normas y protocolos que guían al proveedor de salud para el 
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abordaje y manejo del usuario externo, los entrevistados en un 8% (5) 

respondieron que están presentes en la emergencia y un 92% (57) 

respondieron que no lo están. 

En cuanto a las oportunidades de Educación Médica Continua, el 30%( 19) 

manifestaron que si el IHSS los capacita o les da la oportunidad de educarse, 

mientras que el 70% (43) manifestaron que no. 
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IX. ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

8.1. Caracterfstlcas sociodemográficas de los usuarios externos e internos 

del servicio de Emergencia 

Observamos en los resultados de los usuarios externos que el género y grupo 

etáreo que mas acude a la Emergencia del Hospital de Especialidades del IHSS 

fueron los hombres entre 21 y 30 años, solteros, a contrario de la literatura que 

nos dice que son las mujeres las que mas acuden en búsqueda de servicios de 

salud ya sea por motivos propios, de sus hijos, o acompañando a su compañero 

de hogar, ya que el hombre es mas reacio a la visita medica; siendo además los 

del nivel primario el mas satisfecho 46% como hemos encontrado en la literatura 

que los que tienen una baja escolaridad tienen una baja percepción del riesgo de 

las enfermedades. 

No obstante en los usuarios internos el mayor porcentaje de los entrevistados 

fueron del sexo femenino, del grupo de 31 a 40 años, y con una educación 

promedio de secundaria, esto se explica que el personal que labora en una 

emergencia, en su mayoría auxiliares y licenciadas en enfermería, 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 atención, además agilidad, capacidad para trabajar bajo presión, entre 

otras. 

El IHSS tiene cobertura en toda Tegucigalpa, contando con 3 Clínicas 

periféricas y un Hospital de Especialidades por lo que tiene una buena 

accesibilidad ya que la Emergencia se encuentra aledaña a todos los barrios y 

colonias de la capital, como encontramos en tos resultados que ta mayoría de los 
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usuarios externos como internos viven en colonias de la ciudad capital. Mientras 

que a tos usuarios que viven en banios se les dificulta mas acudir a la 

emergencia por los altos costos de movilización que esto genera, también por la 

inseguridad y la baja escolaridad ya que tienen una baja percepción del riesgo 

de enfermedades. 

8.2. Satisfacción del usuario externo en relación a la estructura y el 

proce.so de atención recibida en los servicios de Emergencia: 

Observamos que la mayoría de los 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 mayoría recibieron atención 

médica por parte de Medicina Interna. Esto es de esperarse ya que según el 

censo del IHSS el mayor numero de asegurados son los afiliados directos 

(472,739), seguido de los beneficiarios esposa (7,498), y los jubilados o 

pensionados {11,616). En cuanto a la accesibilidad el asegurado, beneficiario, 

jubilado y pensionado obtiene siempre asistencia médica cuando lo requieren, 

siempre y cuando el patrono cumpla con el techo de cotización y este tenga al 

día el pago; además de que no existe ningún tipo de barrera para la entrada al 

sistema como edad o sexo. 

Analizando el tiempo de espera para recibir ta atención médica la mayoría de 

los usuarios externos entrevistados esperaron para ser atendidos entre 15 y 60 

minutos pero lo consideraron aceptable , sin embargo los que esperaron más de 

60 minutos la percepción en cuanto al tiempo de espera fue de que era mucho 

tiempo. Según la literatura se puede decir que a medida que el tiempo de espera 

para la consulta médica es menor, la percepción de los usuarios es que el 

tiempo es aceptable, ya que ta mayoría de los trámites que tuvieron que realizar 

los usuarios fueron rápidos. En general, el tiempo de espera no es muy 

prolongado debido a que cuando hay mayor demanda de atención, la duración 

de la consulta disminuye, agilizando el flujo de atención, pero este es un factor 

importante que hace que se reduzca la calidad de atención brindada. 
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La mayoría de los usuarios externos entrevistados están satisfechos en cuanto 

al tiempo dedicado por el médico, manifestaron en su mayoría que el médico 

le puso atención a su padecimiento, lo examinó, le explicó acerca de su 

padecimiento y entendieron las recomendaciones que el médico le dió, a pesar 

de que existe un elevado porcentaje de los usuarios externos que solo cursó la 

primaria y creeríamos que este aspecto influye negativamente en la percepción 

de los pacientes atendidos; también por el hecho que en una emergencia hay 

una alta demanda de pacientes y la probabilidad de que se examine al usuario o 

se le explique su problema disminuye, ya que esto genera presión en el personal 

que labora en la emergencia , para descongestionar las filas de espera. 

Uno de los factores que inciden sobre la calidad, según la literatura, es el 

ambiente salubre y limpio de la infraestructura, lo cual coincide con los 

resultados encontrados ya que la mayoría de los entrevistados consideraron que 

la emergencia se encontraba muy limpia al momento de la entrevista. 

Los insumos y equipamiento de medicamentos en una emergencia son un eje 

necesario para brindar una adecuada calidad de atención, según Donabedian; 

es importante mencionar que en la emergencia del IHSS, la mitad de los 

usuarios entrevistados se les entregó en la farmacia todos los medicamentos 

recetados, sin embargo el resto recibió 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 planificación o falta de gestión para 

abastecer de medicamentos a la farmacia. 

8.3. Describir la satisfacción del usuario externo en relación a los 

resultados de la atención recibida en Emergencia. 

En cuanto a la valoración del trato del personal que labora en la emergencia, 

que es la que da la atención directa al usuario externo y es la interconexión de 

personas e instituciones que trabajan para alcanzar un objetivo y poder brindar 

una buena atención de calidad; la calificaron como excelente y solo un mínimo 

porcentaje manifestó haber recibido mal trato con orden de frecuencia así: en 
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laboratorio, personal de enfermería, personal médico, admisión y en la farmacia. 

Esto podría explicar que el umbral de percepción del maltrato es menor entre 

más bajo sea el nivel educativo, ya que hay menor posibilidad de identificar que 

es maltrato, y si lo perciben, su actitud va a ser de rechazo a no acudir a los 

servicios de emergencia o simplemente de ignorar1o ya que no cuentan con las 

condiciones económicas ni de acceso para acudir a otra institución de salud. 

Esto también podría atribuirse a que al servicio de emergencia acuden usuarios 

con un problema de salud agudo que requiere atención inmediata, en donde el 

usuario llega cargado de sentimientos de angustia, tristeza y frustración que lo 

hacen más lábil que los usuarios que acuden a otras áreas del hospital. 

El 62% de los usuarios externos dijeron que el médico no les indicó si tenían 

que regresar de nuevo a consulta a la emergencia; esto es una limitante para el 

usuario externo ya que la continuidad o sea la ausencia de interrupción de la 

atención necesaria y el mantenimiento de la relación entre las secuencias de la 

atención médica, es un componente importante en una atención médica con 

calidad. 

Con respecto a la relación interpersonal con el paciente y las características del 

sitio en que se preste la atención, deben reflejar respeto por el paciente y deben 

permitir su privacidad y comodidad; deben hacer parte integral de la calidad de 

atención ya que pueden influir decisivamente en ta aceptabilidad por parte del 

paciente y por ende en el éxito de la atención. En el estudio, la mayoría 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 atención medica. 

8.4. Valorar por parte del usuario interno los elementos de estructura, 

proceso y resultados para asegurar la calidad de atención en Emergencia 

de adultos del Hospital de Especialidades del IHSS. 
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Los recursos humanos son factores importantes que influyen sobre la calidad, en 

la Emergencia del IHSS los proveedores de salud en su mayoría son mujeres y 

son adultas jóvenes entre 21 y 40 años de edad, lo que favorece la competencia 

profesional, es decir tienen mas energías para desempeñar sus funciones y 

trabajar en equipo. En el estudio encontramos que la mayoría del personal es 

auxiliar de enfermería, seguido de licenciados en enfermería y médicos. 

Los aspectos físicos, comodidades, donde se presta la atención en salud son 

factores importantes que influyen sobre la calidad, en el estudio los usuarios 

internos en su mayoría, 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 mayoría de los usuarios internos manifestaron que la ventilación, 

iluminación, higiene, equipos médicos, eran adecuados. 

A pesar de que la mayoría de los usuarios externos consideraron que la 

privacidad en la emergencia es adecuada, el usuario interno expresó que es 

inadecuada, ya que en los cubículos de la emergencia están dos médicos 

atendiendo en el mismo cubículo y solo están separados por una cortina y todo 

lo que los médicos hablan con sus pacientes se escucha, además que están 

entrando la enfermera, el ayudante de hospital para cualquier cosa que se 

ofrezca durante la atención médica. 

No encontramos estudios que reflejen la insatisfacción del personal en cuanto a 

las oportunidades de educación continua ya sea médica o de otra índole, pero 

en la Emergencia del IHSS, el personal está insatisfecho ya que no se les brinda 

capacitación continua, y como dice la literatura la atención brindada por el 

personal de salud debe estar sustentada por el adecuado conocimiento de la 

materia para poder llegar a estrategias y diagnósticos en el proceso de atención, 
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por eso es importante capacitar continuamente al personal de emergencia para 

actualizarlo. 

Según la literatura la competencia profesional está relacionada con la capacidad 

de diseñar y seguir normas técnicas, el diagnóstico y tratamiento clínico y poseer 

el conocimiento que debe ser aplicado en el proceso de atención. En la 

investigación realizada, se encontró que el mayor porcentaje registran que las 

normas y protocolos no se encuentran en la emergencia; por lo que hace más 

difícil el abordaje y manejo del usuario externo. 
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X. CONCLUSIONES 

1. Los usuarios externos que mas frecuentan la Emergencia del IHSS 

son los hombres entre 21 y 30 años, solteros, que viven en la ciudad, 

con una escolaridad baja, por ende bajo salario, contrario a otros 

estudios donde son las mujeres las que más frecuentan las unidades 

de salud. 

2. La mayoría de los usuarios externos están satisfechos con los trámites 

y tiempo de espera para que fueran atendidos, además están 

conformes con el hecho de que el médico lo examinó durante la 

consulta, le puso atención a su padecimiento y le explicaron su 

enfermedad dándole recomendaciones; esto es percibido por los 

usuarios externos como un importante elemento para valorar la calidad 

de la atención brindada en la Emergencia del IHSS. 

3. En general lo que más le gusta al usuario externo del Servicio de 

Emergencia es la atención brindada, la infraestructuraf la higiene de la 

emergencia, la privacidad, la seguridad, componentes importantes en 

la cadena diente proveedor. 

4. Los proveedores de salud de la Emergencia del Hospital de 

Especialidades están satisfechos con las condiciones ñsicas sanitarias 

de trabajo, la ventilación, iluminación, pero están descontentos con el 

hecho de que no se les brinde privacidad, oportunidades de educación 

médica continua y de que en la emergencia no se encuentren normas 

y protocolos que los guíe para el abordaje y manejo del usuario 

externo. 
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XI. RECOMENDACIONES 

1. Continuar con el Servicio de Atención al Usuario externo que fue una 

unidad creada hace 3 anos en la Institución ya que es una unidad en la 

que el personal designado encargado de apoyar e informar a la población 

afiliada que día a dia llega a los diferentes instalaciones del Seguro Social 

a nivel Nacional y contribuir así a una mejor calidad de atención al 

usuario. 

2. Realizar evaluaciones periódicas de calidad con la finalidad de recavar 

información sobre las condiciones en las que se están desenvolviendo los 

servicios de salud en la emergencia, conocer las áreas que tienen un 

desarrollo satisfactorio y las que resulten deficientes para poder tomar 

acciones para lograr una mejor calidad de atención. 

3. Educar y comunicar a los usuarios a fin hacerles conciencia sobre la 

utilización adecuada de los servicios de salud y discernir entre una 

emergencia y una consulta general, para así poder descongestionar las 

filas de espera. 

4. Programar cursos de educación médica continua para los proveedores de 

salud de la Emergencia del IHSS. 
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Universidad Nacional Autónoma de Nicaragua. 

Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud 

Investigación: Calidad de atención 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 opinión sobre el servicio que se le da en el servicio de emergencia. Sus 

respuestas son confidenciales, así que le vamos a agradecer su sinceridad, llene 

las preguntas con una X. 

Gracias. 

A. Aspectos Socio Demográficos: 

• Sexo: Hombre 

Mujer 

• Estado Civil: Casado 

D 
D 
D Soltero O 

Divorciado D Unión Libre D 

Separado D 
• Edad: 21-30 años CJ 

31-40 años CJ 
41-50 años CJ 
51-60 años CJ Másde60 D 
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• Procedencia: Colonia CJ 

Barrio CJ 

• Escolaridad: Analfabeto --
Primaria ---
Secundaria ·--
Universitaria_ 

• Ocupación Actual: Independiente __ 

Asalariado ----
Ama de casa. __ _ 

Desempleado __ _ 

• Ingreso Mensual: ___ _ 

• Usted es: ASEGURADO __ 

BENEFICIARIO ---
JUBILADO ___ _ 

El día de hoy , a que servicio asistió: 

Emergencia Medicina Interna __ _ 

Emergencia de Ortopedia ___ _ 

Emergencia de Cirugía General __ 

Exclusivamente Laboratorio ---
Exclusivamente Rayos x _____ _ 

• Los trámites que tuvo que realizar para obtener el servicio fueron: 

Rápidos __ _ 

Regulares. __ 

Lentos __ _ 

• Si los trámites fueron lentos en que sección fué? 

Con la enfermera ----
Con el medico ----
Laboratorio ----
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Rayos X.._ ____ _ 

Farmacia -----
Admisión ---- -
Hospitalización __ _ 

• Cuánto tiempo esperó para que le atendieran en admisión? 

0-15 minutos_ 

15-30 min. __ _ 

30-60 min. ---
Más de 60 min._ 

• ¿Le parece? Poco __ _ 

Aceptable_ 

Mucho --
• Cuánto tiempo pasó desde la hora que llegó a la emergencia hasta 

que fue atendido por el médico? 

0-15 mins --
15-30 mins __ 

30-60 mins __ 

Mas de 60 mins_ 

• El médico le puso atención a su padecimiento? 

Si_ 

No_ 
Otros_ 

• El médico lo examinó? 

Si --
No __ 

Otros_ 

• Le explicaron acerca de su padecimiento? 

Si 

No-

Otros_ 
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• Entendió las recomendaciones que el médico le dió? 

Si --
No_ 

Otros_ 

• Le dijo que si tenia que regresar? 

Si --
No __ 

Otros_ 

• Tuvo privacidad durante la consulta? 

Si --
No __ 

Otros_ 

• Como Calificaría el trato que recibió 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 admisión? 

Excelente --
Bueno ---
Regular __ _ 

Malo ---
Pésimo ---

• Como fué el trato de fannacia? 

Excelente --
Bueno ---
Regular __ _ 

Malo ----
Pésimo ---

• Como fué el trato de laboratorio? 

Excelente __ 

Bueno ---
Regular __ 

Malo ---
Pésimo --

• Cuánto tiempo esperó para recibir las medicinas? 

0-15 mins ---
15-30mins ---
30-60 mins __ _ 

Mas de 60 mins_ 

• Le dieron todos los medicamentos en la farmacia ? 

Si -----
No ----
Algunos __ 

• Como le parece la higiene de la Emergencia ? 

Limpio __ _ 

Sucio ----
Nocomento_ 

• ¿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 recomendaría para mejorar nuestros 

servicios? 

• ¿Volvería a utilizar estos servicios de 

salud? 
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Universidad Nacional Autónoma de Nicaragua 

Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud. 

Calidad de Atención 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 internos para conocer sus 

necesidades y su opinión sobre el servicio que se da en el servicio de 

emergencia. Sus respuestas son confidenciales, así que le vamos a agradecer 

su sinceridad, llene las preguntas con una X. 

Gracias. 

A. Aspectos Socio Demográficos: 

• Sexo: Hombre 

Mujer 

• Estado Civil: Casado 

D 
D 
D 

Divorciado D 

Soltero O 

Unión Libre D 

Separado D 

• Edad: 21-30 años 

31-40 años 

41-50 años 

51-60 años 

D 

D 
D 

D Más de 60 D 
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• Procedencia: Colonia CJ 

Barrio 0 

• Escolaridad: Analfabeto --
Primaria ---
Secundaria --
Universitaria_ 

• Ocupación Actual: ----------
• Ingreso Mensual: ___ _ 

B. Aspectos de Calidad: 

• Existen condiciones físicas y sanitarias de trabajo son adecuadas para 

garantizar un ambiente cómodo profesional? Si------

No----

• La Ventilación y la iluminación del servicio de emergencia son 

adecuadas? Si---- No - --

• Considera usted que la Emergencia cuenta con todos tos materiales, 

insumos y equipos médicos con tecnología de punta necesarios para 

brindar atención de calidad al paciente? Si---- No---

• Encuentra usted que tiene privacidad para ejercer sus labores 

adecuadamente? Si--- No---

• Existen oportunidades para brindar educación medica continua? 

Si---- No-------

• Posee la emergencia a su vista protocolos y normas que lo guíen a 

usted para et abordaje y manejo del paciente? 

Si--------- No----------
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Anexo Noc 3: VARJAB-~S Y SU OPERALlZACIO , 

COMPONENTE VARIABLES INDICADOR V AL ORES/ESCALA 
a. Sexo: Condición brganica que Sexo de cada usuario Hombre 

distingue el hombre de la mujer. Mujer 

b. Edad: periodo en años que han Edad en años de cada 21-30 años 

1. Describir las transcurridos desde el nacimiento usuario. 31-40 años 

caracteris11cas 
hasta el momento de la entrevista. 41-50 años 

sociodemográfi<::as del 
51-60 aftos 

usuario que asiste a la 
Mas de 60 

Emergencia, del Hospital de 

Especialidades del IHSS de 

Tegucigalpa. 

c. Estado Civil: Condición del Casado 

paciente en lo que respecta a sus Unión libre 

relaciones de pareja en la Divorciado 

sociedad. Separado 

Viudo 

Soltero 

d. Procedencia: Clasificación Colo nía 

según el área geográfica donde Barrio 

vive el paciente. 

e. Escolaridad: Si la Paciente Sabe leer y escribir o Analfabeto 

sabe leer y escribir o no. no. Primaria 

Secundaria 

Universitaria 

f. Ocupación Actual: Función que Estudiante 

desempeña en la sociedad. Independiente 

Asalariado 

Ama de Casa 

Desempleado. 

g. Ingreso Mensual 0-2000 lps 

2001 - 5000 lps 

5000- 10,000 lps 

Mas de 10,000 lps. 
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a. servicios de la ruta aitica de Servicios utilizados Emergencia de Medicina 

Atención: Todos los servicios dentro de la unidad de tntema, Cirugía, 

donde el usuaño externo recibe salud. ortopedia, 

atención dentro de la Emergencia. laboratorio.rayos X. 
1 
1 

2. 
b. Tiempo de espera: duración Numero de minutos de O a 15 minutos 

1 Analizar la satisfacción 
detenninada que tiene esperar el espera del cliente 15-30 minutos 

del usuarto extemo en paciente para que sea atendido. externo. 3o-60 minutos 
relación a la estructura y el Más de 60 minutos. 
proceso de atención recibida 

en los servicios de c. Accesibilidad para obtener el Rápidos 
Emergencia: servicio: Tramite que realiza el Regulares 

paciente para obtener el servicio Lentos. 

de salud. 

d. Disponibilidad de Le dieron todos los 

Medicamentos: Dijese de todos medicamentos 

los medi<:amentos que cuenta el Algunos 

seguro social que se puede Ninguno 

disponer libremente en ta 
fannacia. 

e. calidad de aseo de la Limpio 

emergencia: limpieza de la Sucio. 

unidad. No sabe. 

a. Percepción de la calidad del 

servicio de atención: Opinión del Excelente 

3. Describir la paciente sobre la atención Buena 

satisfacción del usuario brindada en general en la Regular 

extemo en relación a los emergencia. Mala 

resultados de la atención Pésima 

recibida en Emergencia. 

b. Trato Recibido: Percepción que 

tiene el usuario externo respecto Clientes extemos Excelente 

al trato recibido de parte de cada entrevistados. Bueno 

prestador de servicio con el que Regular 

tiene contado (medico, Malo 

enfermera, admisión, fannacia, Pésimo. 

1 laboratorio, rayos·x.) 
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4. Valorar por parte del 

usuario interno los elementos 

de estructura, proceso y 

resuttados para asegurar la 

calidad de atención en 

Emergencia de adultos del 

Hospital de Especialidades 

del IHSS. 

c. Recomendaciones y 

sugerencias brindados por el 

usuario externo. 

d. Área de que recibió maltrato 

a. Percepción del cliente interno 

sobre la atención que se blinda en 

la Emergencia. 

b. Existencia de recursos 

humanos especializados, 

materiales y equipos. 

c. Privacidad: Si tuvo privacidad 

en Ja consulta. 

d. Existencia de oportunidades 

para brindar educación medica 

continua. 

e. Ventilación e iluminación 

adecuada. 

Recomendaciones y 

sugerencias. 

Percepción sobre 

equipamiento del 

servicio, insumos, 

espacio físico y 

satist.!cción peraonaL 

Medico 

Enfermera 

Ad mis Ion 

Farmácia 

Laboratorio 

Muy satisfecho, 

Poco satísfecho 

Nada 

Si existen 

No existen 

Si 

No 
Otros. 

Si existen 

No existen. 

Adecuada 

No adecuada 
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AnexoNo. 4: Convenio de Consentimiento Informado 

Fecha: -------

Calidad en salud se define como "la satisfacción total de necesidades de 

aquellos que más necesitan el servicio, al menor costo de la organización y 

dentro de los límites fijados por las autoridades superiores". 

En esta investigación se analizara la calidad de atención recibida en la 

Emergencia del Hospital de Especialidades del IHSS; identificando las 

dimensiones del concepto que representan un mayor peso para el asegurado y 

los beneficiarios y jubilados. 

Su colaboración con esta investigación será 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 Díaz) o llamar al teléfono 255 

- 2848, pero usted no corre ningún riesgo. 

¿Tiene usted alguna pregunta acerca de la información que se le acaba de 

explicar? 
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Declaración 

He leído o se me ha explicado el contenido de esta investigación. Se me ha 

brindado amplias explicaciones en cuanto a mi participación en esta 

investigación y se me ha dado la oportunidad de hacer cualquier pregunta las 

cuales han sido contestadas por el investigador a mi entera satisfacción; se me 

garantiza que toda la información relacionada a mi participación es estnctamente 

privada y me reservo al derecho de abandonar el estudio en cualquier momento; 

mi decisión de abandonarlo o permanecer en el no afectará los otros servicios de 

atención que recibo en el IHSS. 

Acepto por lo tanto participar voluntariamente en esta investigación. 

Nombre completo 

Firma o Huella digital 

Número de Afiliación: 
~~~~~~~~~~~~~~~-

Yo el/ la abajo suscrita he explicado al usuario en el lenguaje comprensible, los 

procedimientos, beneficios y riesgos que implican participar en la investigación. 

Nombre y firma del Investigador 
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ANEXOS# 5. GRAFICOS Y TABLAS 

1. Características sociodemográficas de los usuarios externos e internos 

del servicio de Emergencia 

GRAFICO 1. 
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Fuente: Entrevista. 

TABLA 1. 

Estado Civil de los Usuarios Externos e Internos en el Servicie de Emergencia en el 
Hospital de Espec.iaHdades del IHSS.2005 

· Usuarios 
Estado Casadas/os Divorciadas/os Separadas/os ,¡ Solteras/os Civil 

Externos 
164 1 36 12 1 18 1 80 Mujeres 

100% 22% 7% ,i t1% ¡ 49% 
Usuarios 1 190 68 19 o 1 80 
Externos ! Hombres 100% 36% 10% 0% 42% 

, Usuarios 62 33 
,, 

2 6 l 18 1 ! internos 1 100% l 53% 6% 1 10% l 29% ' 1 1 

1 

Unión 
Libre 

18 
11% 
23 

1:2% 
3 

5% 



Fuente: Entrevista. 

TABLA2. 

Grupo de Edad de los Usuarios Externos e Internos en el Servicio de Emergencia en 
el Hospital de Especialidades del IHSS.2005. 

Edad 21-30 31-40 41-50 
Total años anos años 

Usuarios 
354 170 36 57 Externos 

100% 48% 10% 16% 
Edad 62 16 28 12 

Usuarios 
Internos 100% 26% 45% 20% 

Fuente: Entrevista. 

GRAFICQ 2. 

Procedencia de los Usuarios Externos e Internos en el Servicio de 
Emergencia en el Hospital de Especialidades del IHSS.2005 
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Fuente: Entrevista. 
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GRAFICO 3. 

Escolaridad de los UMM1rios Externos e Internos en et Servicio de 
Emergencia en el Hospital de Especlalidades del IHSS.2005 
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Fuente: Entrevista. 

GRAFICO 4. 
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GRAFICO 5 

Ocupación de los Usuarios Externos en el Servicio de 
Emergencia en el Hospital de Especialidades del IHSS.2006 

o O Estudiantes 

a 29 Independientes 

o 284 Asamriados 

o 18 Ama de Casa 

• 23 Desempleados 

Fuente: Entrevista. 

TABLA 3. 

Ingreso Mensual de los Usuarios Externos e Internos del Servicio de 
Emergencia en el Hospital de Especialidades del IHSS.2005 

Ingreso 1 
5001 a 

Mensual O a 2000 2001a5000 ! 10000 >10000 
Lps. Usu. 28 163 124 39 
Externos 8% 46% 35% 11% 
Ingreso 5001 a 10000 a 
Mensual O a 5000 10000 15000 >15000 
Lps. Usu. 20 18 12 12 
Internos 32% 30% 19% 19% 

Fuente: Entrevista. 



2. Satisfacción del usuario externo en relación a la estructura y el proceso 

de atención rec:ibida en los servicias de Emergencia: 

GRAFtC0#6. 
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Fuente: Entrevista. 

GRAFICO 7. 

Tipo de éervicio d&I Usuario Extemo que a-eucU6 a1 Servieio de 
Emergencia del Hospital de !Especialidades del tHSS.2005 
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Fuente: Entrevista 



TABLA4. 

Grado de Satisfacción de los Usuarios Externos en Relación a los Tramites 

Realizados en las Diferentes Áreas de la Sala de Emergencia del IHSS.2005. 

TRAMITES Rápidos Reaulares Lentos 
Emergencia 43% 24% 33% 
Farmacia 34% X X 
Enfermera X 19% X 
Admisión X X 18% 
Medico X X 11% 
Laboratorio X X 11% 
Rayos X X X 11% 

Fuente: Entrevista. 

TABLAS. 

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

Tiempo Espera 
15 - 30 ( - ) 15 30-60 ( +) 60 

min min min min 
Admisión 

40% 35% 16% 9% 
Tiempo Espera Aceptable Mucho Poco Ninouno 

Aceptable 45% 42% 13% 0% 

Fuente: Entrevista. 



TABLA 6. 

Satisfacción del Usuario Externo con Respecto a fa Atención por Parte del 
Medico :en ta Sala de Emergencia del tHS'S.2005 

Medico r Medico no J Medico no 1 No 1 

Puso ,P.uso Medico Explicaron Explicaron ¡ Regr&sar a 
\ Examino Examino 1 Padecimiento Padecimiento ! Control Atencion 1 Atencicn 

343 11 333 21 266 88 220 
~ 

97% 3% - 94% 6% l . 75% 25% 62% 

Fuente: Entrevista. 

GRAEICO 8. 

¡ = Percepción del Usuario Externo con Relación a Ja Hi,giene d~ Ja 
Emergencia del Hospital de Especialidades del IHSS.2005 
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TABLA 7. 

Valoración por parte del Usuario Externo en Relación a la Entrega de los 
Medicamentos de la Farmacia. 

Entregaron todos los No Entregaron todos Algunos de fos 
Medicamentos los Medicamentos Medicamentos 

192 62 100 
54% 18% 28% 

Fuente: Entrevista. 

TABLA 8. 

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

Tiempo de 1 ( - } 15 30-60 ( +} 60 
Esoera 1 15- 30 min. min. min. min. 

Cantidad ¡ 123 95 96 40 
Porcentaje 1 35% 27% 27% 1 11% 

Fuente: Entrevista 

3. Describir la satisfacción del usuario externo en relación a los resultados 

de la atención recibida en Emergencia. 

TABLA 9. 

Grado de Satisfacción del Usuario Externo en Relación al Trato en General 
Recibido en Emergencia del Hospital de Especialidades del IHSS.2005 

Taro 1 ! 

General Bueno Rea u lar Pésimo 1 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. 

Percepción del Usuario Externo sobre la Privacidad durante fa 
Consulta Medica 

46% 

Fuente: Entrevista. 

TABLA 10. 

54% 

Ei'.l 192 Privacidad en 
Consulta 

• 162 No hay 
Pri\eeidad en 
Consulta 

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

Grado de 
Satisfacción Excelente Bueno Regular Malo Pésimo 

Cantidad 56 159 102 18 19 
Porcentaje 16% 45% 29% 5% 5% 

Fuente: Entrevista. 

TABLA 11. 

Grado de Satisfacción del Usuario Externo en Relación al Trato Recibido en 
la Admisión de la Emergencia del Hospital de Especialidades del IHSS.2005. 

Grado de Excelente Bueno Regular Malo Pésimo 
Satisfacción 

Cantidad 74 152 95 16 17 
Porcentaje 21% 43% 27% 4% 5% 



TABLA 12. 

Grado de Satisfacción del Usuario Externo en Relación al Trato Recibido en 
la Farmacia del Hospital de Especialidades del IHSS.2005. 

Grado de Excelente Bueno 1 Regular Malo Pésimo 
Satisfacción 

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

Fuente: Entrevista. 

TABLA 13. 

Grado de Satisfacción del Usuario Externo en Relación al Trato Recibido en 
el Laboratorio de la Emergencia del Hospital de Especialidades del 
IHSS.2005. 

Grado de Excelente Bueno Regular 1 Malo Pésimo 
Satisfacción 1 

Cantidad 29 114 160 51 o 
Porcentaje 8% j 32% 45% 15% 0% 

Fuente: Entrevista. 

TABLA 14. 

Lo que más le gusto al Usuario Externo en su estancia en la Emergencia de 
Hospital de Especialidades del IHSS.2005. 

Atención Higiene Personal Medicamento Nada en La Infraestructura de Buena Brindada Emergencia Calificado calidad General Segundad 

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 del IHSS.2005. 

Tiempo Atención Higiene Nada en de 1 nfraestructura Ambiente 
Espera Brindada Emergencia General 

--
142 7 67 96 35 7 
40% 2% 19% 27% 10% 2% 

Fuente: Entrevista. 

TABLA 16. 

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

Cambiar Todo Mas 
Recomendaciones Sensibilizar Nada al al Mejorar les medicamento 

al Personal Respecto Personal Atenc.ión pareció enla 
poner 

Bien farmacia 
Nuevo 

Cantidad 35 57 57 35 113 57 
Porcentaie 10% 16'/Ó 16% 10% 32% 16% 

Fuente:Entrevista 



4. Valorar por parte del usuaño interno los elementos de estructura, 

proceso y resultados para asegurar la calidad de atención en Emergencia 

de adultos del Hospital de Especialidades del IHSS. 

TABLA 17. 

Evaluación de las Condiciones Físicas y sanitarias de Trabajo de los 

Proveedores de Salud en la Emergencia del Hospital de Especialidades del 

IHSS.2005. 

Adecuadas Inadecuadas 
Cantidad 40 22 

Porcentaje 65% 35% 

Fuente:Entrevísta 

TABLA 18. 

Percepción del Proveedor de Salud en relación a la Ventilación, Iluminación, 
Higiene y Equipamiento de la Emergencia del Hospital de Especialidades del 
IHSS.2005. 

Ventilación 
e Ventilación e Muy Bien Todavía hay 

tluminación Iluminación Emergencia Emergencia Equipada Limitaciones 
Adecuadas Inadecuadas Limpia Sucia 

43 19 47 15 55 7 
70% 30% 75% 25% 89% 11% 

Fuente: Entrevista. 



Tabla 19 

Opinión del Usuario Interno Sobre la Privacidad en la Emergencia en el 
Hospital de Especialidades del IHSS.2005. 

Inadecuada Adecuada 
Cantidad 56 6 

Porcentaje 91 9 

Fuente: Entrevista. 

Tabla 20 

Existencia de Oportunidades de Educación Médica Continua por parte de la 
Institución hacia los Proveedores de Salud. 

Si se les Capacita No se les Capacita 
Cantidad 19 43 

Porcentaje 30% 70% 

Fuente: Entrevista. 

Grafico 10 

Valorar la Existencia de Normas y Protocolos que gulen 
al Proveedor de Salud para el Abordaje y Manejo del 
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INSTITUTO HONDUREÑO DE SEGURIDAD SOCIAL 
SERVICIO DE EMERGENCIAS 
Informe de Asistencia 

Fecho: · Hora: No. De AtlliOClón: 

Nombre y Apellidos: Fecna de Nacimiento: 

Domlelllo Completo 

Patrono 

Tfnt"l de Atención 
Motivo ~ consulta 

No. De Exísedleñte: 

Edod: 

Teléfono 

Numero Patronal 

Enfermedod Comun O Accidente: DeTronsttoÜ DeporttvoQ Loboro1Q 

Maternidad Prenatal O Maternidad Pos1natol O 
ComúnÜ HogorQ 

Agresión O 

Hora: ____ _ EnfefTT'lero(o}:. ______________ _ 

FC: FR: Pl1orldQd: O) 0 ® Peso: GHcemla : 

Destino: Flttro Pedia11ia o Medicina _Gral. o MI O CIAÜ COT o GINE Ü ~o ossQ 

Ananmesls: - ------------------------------------

A. PotOlogicos: 
Alergias 

Hót>ltos Tóxicos § 
Exornen Flslco: ! 

Conciencio: NormQI O 
Plel y mucosos: 

Orofarnge: 

AR: 

/>C: 

Abdomen 

Neurotóglco 

Procedimientos: 

NormaJÜ 

Normal O 
Normal O 
N0tma1Q 

Norma10 

Normal O 

coriMo O 
Petequias O 

Agitado O 
Pálido O 

Somnotlen1o O 
aanóttco O 

Otros O 
Otros O 

Potol69lco O -------'---------
Poto16gico Q ---------~------
Patológico O----------------
Pototó~coO ------------ ---
Patológlco O ----------------

EvohJC~n: ------------------------------------~ 

Diagn6s1icos: - --------------------------- ---------

Recomendaciones:------------------------------------~ 

Destino: Domicilio Q Fuga Q 
Consulta Externa 

Incapacidad Laboral: @ 

DefunciónQ Clínica Periférica Q Hospttollzoclón 

Prioridad: Preferente Q Normal Q 
@ Numero de díosl: 

Médico: ____________ Fecho: ____ Hora: _ _ _ _ 



UN SEGURO PARA Tooos_.MAS SEGURO 

-- -- - --- ------



l 

Las grandes transformaciones físicas clel IHSS son port~ del Pro'eso de Moclemi:odón en el que se encuentra. Esta es fa moclen1a área de Observación 
en lo Emergencia clef Hospital de &pecia(iclaáes M Lo Gronío. 

fl Persona/ c¡ve labora iin el fnstítutc> esJá~c;;mprometido coi¡ tO</a 4o poblQ!:ión afiUada g/ Sis1r::ma . . 



Para brindar me;ores servicios, el IHSS cuenta con el personal de Atención al Cliente, una unidad 
que apoyo a todos /os asegurados. 

r=--~~~~~----..... ~~~~~~~---~~~ 

El Seguro Socia/ se ha equipado con tecnología que permite brindar servicios áe calidad a todos 
sus afiliados. · 


