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Opinion del tutor

El ultrasonido con el transcurso del tiempo ha venido ganando terreno como ayuda
diagnodstica de uso frecuente y confiable, hasta lograr convertirse en la segunda herramienta
diagnostica mas solicitado después de los rayos X. La gran importancia radica, no solo en la
variedad de tejidos y organos que pueden ser explorados, sino que es uno de los métodos

diagnosticos de mayor eficacia en relacion al costo — beneficio.

El ultrasonido abdominal realizado por personal bien capacitado, es un medio diagnostico

a considerar en las diferentes patologias de abdomen.

El Dr. Donald Artola Miranda, ha demostrado en este estudio, la calidad que los reportes
radiologicos de ultrasonido abdominal por nuestros residentes de ultimo afio de nuestra
especialidad son muy buenos y la aceptacion que existe por parte de nuestros especialistas de las
distintas especialidades al momento de tomar decisiones les ha sido ttil. he revisado el trabajo de:
“Calidad diagnostica de los informes de ultrasonido abdominal realizados por residentes del
departamento de radiologia en el Hospital Antonio Lenin Fonseca de enero a diciembre del afo

2019 y ha cumplido con los requerimientos metodoldgicos y servira para futuras investigaciones.

Dra. Linda Barba

Médico especialista en radiologia



Resumen

Artola Miranda, Donald de Jesus
Barba Linda
Montes Mondragon, Carlos

Objetivo:
Determinar la opinion de Médicos Especialistas del Hospital Antonio Lenin Fonseca sobre
los reportes de ultrasonido realizado por residentes del departamento de radiologia de enero a
diciembre del afio 2019.

Material y métodos:

El presente estudio es de tipo Cualitativo seglin el tipo de datos, Seglin el tiempo de
ocurrencia de eventos, prospectivo, Segun las veces de medicion de corte transversal, se realizo
una encuesta de satisfaccion de usuario a 20 médicos especialistas que indican ultrasonidos
abdominales.

Resultados:

El 85% de los especialistas refirieron que el tiempo de realizacién del ultrasonido
abdominal es menor a 30 minutos, el tiempo de espera para la entrega del reporte fue menor de 30
minutos con un 95%, la percepcion de la atencion brindada al momento de solicitar un ultrasonido
abdominal fue muy buena con un 65%. Consideran que en un 50 % los reportes son buenos y un
30% muy buenos y que en un 100% les son 1til para la toma de decisiones.

Conclusiones:

Los reportes de ultrasonido abdominal realizados por médicos residentes del Hospital
Escuela Lenin Fonseca segun opinion de los médicos especialistas fue de buena calidad con un
(50%), ademas los reportes se entregan en menos de 30 minutos, en 95% de los encuestados, lo
cual les sirve para toma de decisiones de manera oportuna.
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Introduccion

El ultrasonido (USG) con el transcurso del tiempo ha venido ganando terreno como ayuda
diagnostica de uso frecuente y confiable, hasta lograr convertirse en la segunda herramienta
diagnostica mas solicitado después de los rayos X. La gran importancia radica, no solo en la
variedad de tejidos y organos que pueden ser explorados, sino que es uno de los métodos
diagnosticos de mayor eficacia en relacion al costo — beneficio. La ecografia en 2D
(bidimensional), ultrasonido transvaginal, el doppler color transvaginal y, mas recientemente la
3D (tridimensional), son las principales técnicas ecograficas existentes actualmente. (Vives

Iglesias, Ultrasonido Diagnostico. Uso y relaciones con las competencias profesionales, 2008)

Los principales 6rganos y tejidos en que se utilizan con mayor frecuencia son: los 6rganos intra
abdominales y de la cavidad pélvica, corazon y los vasos sanguineos, y sistema osteomuscular en
el caso de tumores de partes blandas. Una de las multiples ventajas del USG es que nos permite
obtener imagenes en tiempo real, lo que nos permite realizar procedimientos invasivos como el
caso de biopsias por aguja fina y posteriormente enviarlas a laboratorio. E1 USG diagnostico puede
ser realizado por médicos graduados y entrenados, quienes han llevado esta técnica a zonas de
dificil acceso del pais, y han permitido un avance y una mejoria en el diagnostico, especialmente
en pediatria, ginecologia y obstetricia, medicina interna, cardiologia, etc., logrando beneficios
tanto para el paciente, el médico que lo lleva a cabo y para el sistema de salud, ya que nos permite
un diagnostico rapido y preciso para una atencién oportuna segun la especialidad que amerite el

caso. (Sera Blanco, Garcia Diaz, & Hernandez Martinez, 2010)



Visto de otra manera se puede definir un impacto social como el que va dirigido al bienestar de
los pacientes, a la satisfaccion de la poblacion, personal de salud y familiares, a producir un reflejo
hacia el campo internacional de la obra de la revolucion. Entre los principales indicadores de
impacto social se encuentran: Reduccion de la morbilidad — mortalidad, reduccion de la letalidad,
aumento de la esperanza de vida, mejorar acceso y calidad en todos los niveles e instituciones del
sistema de salud, mejor y mayor aceptacion de los servicios o tecnologias por la poblacion,
reduccion de la discapacidad, cambios en los estilos de vida, mayor satisfaccion de los prestadores
de servicios, reduccion de ingresos y dias de estancia intrahospitalaria y por ende disminucion de

los costos por servicios de salud e infecciones nosocomiales. (Reddy, Filly, & Copel, 2008)

El objetivo del trabajo es el de determinar la satisfaccion de los médicos especialistas de los
diferentes servicios del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, en relacion a los reportes
ultrasonograficos realizados por médicos residentes del departamento de Radiologia, en el periodo

comprendido entre Enero hasta Diciembre 2019.



Antecedentes

A nivel internacional

En el afio 2008 en el municipio de la Habana, Cuba; mediante un estudio de caracter
retrospectivo de corte longitudinal en donde se estudiaron todas las remisiones de ultrasonido
diagnostico con el objetivo de identificar los principales errores en relacion al uso del ultrasonido
diagnostico, se determind que la ausencia de examen fisico y datos basicos del paciente fue el
principal error encontrado a la hora de solicitar el USG (61.9%), ademés de la ausencia de
impresion diagnostica (72.8%) lo que dificulta la posibilidad de obtener una buena correlacion
entre la clinica y los hallazgos. En el 54.8% de los casos las impresiones diagnosticas coincidieron

con los hallazgos ultrasonograficos. (Vives Iglesias, 2008)

En el afio 2013 en el municipio de Pinar del Rio, Cuba; mediante un estudio observacional en
donde se estudiaron 43,914 pacientes con el objetivo de evaluar el impacto social del ultrasonido
diagnostico se concluy6 que los USG mas solicitados fueron de vias digestivas (61.8%), seguido
de los obstétricos (53.2%), Ginecologico (42.1%) y del sistema genitourinario (38.1%). E146% de
los USG se realizaron en un tiempo menor a 30 minutos, 45,1% de las impresiones diagnosticas
coincidieron con los hallazgos ultrasonograficos y el grado de satisfaccion de los pacientes fue de
un 91.4%. (Rodriguez Ramos, Boffill Corrales, Rodriguez Carrillo, Rodriguez Ramos, & Carbo

Ordaz, 2013)

En el afo 2014, en la Habana, Cuba; mediante un estudio descriptivo de corte transversal en
donde se estudiaron 6,777 pacientes con el objetivo de describir el uso del ultrasonido diagnostico

se concluy6 que los médicos familiares fueron los que mas se auxiliaron del ultrasonido para el



manejo de sus pacientes (78,2%), y de conformidad con los servicios se distribuy6 de la siguiente
manera: Ginecologia y Obstetricia (17.2%), otras especialidades (1.9%), Pediatria (1.8%) y
Medicina Interna (0.9%). De acuerdo al sistema de estudio se observo que el Ginecologico (36,3%)
fue el mas indicado, seguido del Digestivo (21.7%), Genitourinario (20.9%), Obstétrico (7.6%),
Mamas (5.8%), Transvaginal (3.9%) y Tiroides (3.8%). (Perez Castro, Segredo Perez, & Acosta

Alegria, 2014)

A nivel nacional

En el afio 2014 en el Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez, mediante un estudio
descriptivo con el objetivo de conocer la percepcion de los usuarios del servicio de Ultrasonido,
se concluy6 que el 45.2% de los usuarios tuvieron Buena percepcion del servicio por partes de los
residentes, el 23.4% la refiri6 como Muy Buena y solamente el 19.8% la califico como excelente.
El tiempo de espera para la realizacion del estudio fue menor de 30 minutos en su mayoria (66.9%),

al igual que la entrega del resultado (88.7%). (Hooker Lopez, 2014)

En el afio 2016 en el Hospital Antonio Lenin Fonseca, mediante un estudio descriptivo de corte
transversal, donde se analizaron los expedientes de 22 pacientes del servicio de urologia con el
objetivo de determinar la concordancia entre la clinica y los resultados de imagen en pacientes con
tumores renales, se determinod que la correlacion entre la clinica y el USG fue casi perfecta con un
indice de Kappa de 0.83, evidenciando la importancia de los reportes ultrasonograficos y su

correcto elaboracion. (Hernandez, 2016)



Justificacion
Con el avance de la tecnologia, hemos logrado la intervencidon oportuna y temprana de
patologias que en el pasado representaban un reto mayor para el clinico y una disminucion de la
calidad de vida del paciente; a medida que se implementan nuevos métodos y/o estrategias, obliga
al personal de salud a vivir en constante actualizacion. Sin embargo, con el acceso de equipos
tecnologicos existe una tendencia a la dependencia de equipos especializados pasando a un

segundo plano la practica clinica.

Debemos de tener siempre en cuenta que, a pesar del gran avance en cuanto a la precision y
rapidez para llegar a un diagndstico y tratamiento con el uso de los equipos ultrasonograficos,
siempre seran meétodos auxiliares del clinico para llegar a un determinado diagnostico o
simplemente obtener informacion adicional para mejorar resultados. No podemos desligar la
practica clinica de los resultados del ultrasonido, no obstante, se ha observado que al proporcionar
mas datos al médico radidlogo se obtienen resultados mas confiables y precisos al momento de

tomas de decisiones.

Hoy en dia, el ultrasonido se ha vuelto una herramienta muy 1til por su bajo costo y beneficios,
convirtiéndose en el estudio fundamental de muchos servicios hospitalarios, la cual le permitira al
clinico tomar decisiones de manera eficiente; es por eso que requiere de resultados

ultrasonograficos confiables que respalden y apoyen la mejor via de resolucion.

Con la realizacion de este estudio se pretende dar a conocer el grado de satisfaccion de los
médicos especialistas de los diferentes servicios del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, en

cuanto a los reportes ultrasonograficos realizados por los médicos residentes del area de Radiologia



e Imagen, y a modo de retro alimentacion saber las fortalezas, obstaculos y debilidades en cuanto
al servicio que se ofrece. De esta manera, se podria proceder a la elaboracion de un plan de mejora
para brindar una atencion de calidad y calidez tanto para el personal de salud como para los

usuarios.



Planteamiento del problema

(Cudl es el grado de satisfaccion de los especialistas, de los diferentes servicios, sobre los
reportes de ultrasonido abdominal realizados por residentes del servicio de radiologia en el

Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, de Enero a Diciembre del afio 2019?



Objetivos
Objetivo General
Determinar la opinion de Médicos Especialistas del Hospital Antonio Lenin Fonseca sobre los
reportes de ultrasonido abdominal realizado por residentes del departamento de radiologia de enero

a diciembre del afio 2019

Objetivos Especificos
1. Establecer caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.
2. Determinar opinion sobre reportes de ultrasonido abdominal realizados por residentes

del departamento de radiologia



Marco Tedrico

Reseifia historica

Mucho antes del proceso de industrializacion, la interaccion entre el cliente y productor (compra
— venta) eran directas, por lo que el nivel de satisfaccion de la calidad era excelente y los costos
de produccion elevados; posteriormente a este proceso de cambios econdmicos, sociales y
tecnologicos, se disminuyeron los costos y la calidad de los productos. Esta reduccion de la calidad
favorecio a la busqueda de nuevas técnicas de fabricacion para reducir los precios de los productos.
(Monroe & Tellez, 2010)

Principales conceptos

Satisfaccion del usuario

Se refiere a la percepcion que tiene el usuario respecto al grado de cumplimiento de sus
requisitos o expectativas derivadas de un servicio brindado. Sin embargo, cuando dichos acuerdos
con el cliente, previo conocimiento del mismo, se han cumplido en su totalidad no asegura una

elevada satisfaccion del cliente. (Asociacion Espafiola para la Calidad, 2012)

El grado de satisfaccion del usuario respecto al servicio es la base de los sistemas de gestion de
calidad. Los clientes necesitan de servicios que cumplan en su mayoria con sus necesidades y
expectativas. Para medir el grado de satisfaccion del cliente se requieren de distintos modelos o
metodologias, por ejemplo:

e M:¢étodos directos o estudios especificos

Aqui destacan las entrevistas individuales semiestructuradas, en donde se recoge informacion
individual a través de un guion con puntos a tratar, previamente elaborado. Son entrevistas guiadas
con pocas preguntas abiertas, Util para estudiar expectativas de los usuarios respecto al servicio

brindado. (Gobierno de Navarra, 2009)



Grupos de trabajo, se trata de un grupo de personas guiadas por una persona capacitada para
recaudar informacién a profundidad sobre elementos y factores del servicio. Esta herramienta es

util cuando se desea saber puntos en comun y opiniones generalizadas. (Gobierno de Navarra,

2009)

Panel de personas usuarias, este método consiste en tomar una muestra representativa del total
del personal y mantenerlas a lo largo del tiempo para realizarles entrevistas periodicas, y de esta
manera obtener sus opiniones y valoraciones respecto al servicio prestado. Es util para conocer la

evolucion de las expectativas de los usuarios respecto al servicio prestado. (Gobierno de Navarra,

2009)

Encuestas periodicas, se trata de la aplicacion de cuestionarios a través de los cuales se recoge
la valoracién de los usuarios en un periodo de tiempo que permite una mejor valoracion y
evolucion de los servicios prestados. Es una herramienta facil y sencilla, al tiempo que aporta una
gran y valiosa informacion para plantear mejoras eficaces y concretas. (Gobierno de Navarra,

2009)

e Mé¢étodos indirectos
Sistema de quejas y sugerencias, a través de este método se puede obtener informacion
complementaria de la opinion de los usuarios para tomar en cuenta a la hora de mejorar el servicio.

(Gobierno de Navarra, 2009)
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Aportaciones del personal en contacto directo con los usuarios, las personas encargadas de
brindar el servicio al usuario y estar en contacto directo con las personas son las que cominmente
conocen de manera empirica las demandas del usuario, lo que permite de una manera rapida y

sencilla recolectar opinion acerca de las necesidades del usuario.

Indicadores objetivos de la gestion de la actividad, se trata de informacion existente que esta
relacionada con el éxito en la atencion del usuario, tienen valor como complemento a la
informacion obtenida por las mediciones directas de la satisfaccion. Estos indicadores indirectos

pueden ser:

% de errores y fallos

- Plazos de entrega o ejecucion del servicio

- Tiempos de espera

- Numero de servicios ejecutados o prestados anualmente
- Felicitaciones y agradecimientos recibidos

- Premios y certificados recibidos

Calidad

Existen multiples definiciones sobre el término calidad, y es que todas hacen referencia a las
cualidades de un objeto, servicio o persona que responden a las necesidades de quien adquiere
dicho objeto o servicio.

La palabra Calidad proviene del latin qualitis, que se refiere a un conjunto de cualidades que
conforman la manera de ser de una persona o cosa y es sinonimo de cualidad, clase, aptitud,
excelencia, categoria y superioridad. Otros escritores la definen como “aquellas caracteristicas que

responden a las necesidades del cliente y la ausencia de deficiencia”. (Martinez, 2012)
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Calidad en salud

Avedis Donabedian define la calidad en salud como una propiedad de la atencién médica que
puede ser obtenida en diversos grados. “la atenciéon médica es el tratamiento que proporciona un
profesional de la salud a un episodio de enfermedad claramente establecido, en un paciente dado,
del cual se originan dos aspectos: el primero, la atencion técnica, que es la aplicacion de la ciencia
y tecnologia para la resolucion de un problema de salud, y el segundo, la relacion interpersonal,

que es la interaccion social, cultural y econdmica entre el profesional de la salud y el paciente”

Un concepto mas atinado y actualizado de la calidad de la atencién en salud es el nivel de
satisfaccion alcanzado en la prestacion de servicios de salud, con los mejores recursos disponibles.
En general, el término calidad en salud, se define como el “Conjunto de acciones sistematizadas y
continuas, tendientes a prevenir y/o resolver oportunamente problemas o situaciones que impiden
el mejor beneficio o que incrementan los riesgos a los pacientes a través de cinco elementos
fundamentales: evaluacion, monitoreo, disefio, desarrollo y cambio organizacionales”. (Chang &

Vasquez, 2014)

Gestion de calidad en salud

La gestion de calidad en salud se define como el conjunto de estrategias y/o modelos sociales,
culturales y motivacionales, que tienen como objeto mejorar los determinantes de salud en la
poblacion. El objetivo de la gestion de calidad es logar la prestacion de servicios de salud basados
en las relaciones interpersonales, la consulta, duracion, acciones clinicas de revision, diagndstico,

tratamiento y pronostico de la salud, infraestructura y recursos humanos.
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El modelo actual de gestion de calidad es el conjunto de practicas de gestion que permiten a las

organizaciones obtener o mantener resultados sobresalientes; basados en tres ejes fundamentales:

orientacion hacia el paciente, participacion de toda la organizacion y estrategia de mejora continua.

(Chang & Vasquez, 2014)

Planificacion de la calidad

Conjunto de acciones destinadas a satisfacer las necesidades de los usuarios o clientes, se

reconocen las siguientes fases:

1. Identificar los clientes.
2. Descubrir las necesidades de los clientes.
3. Desarrollar las caracteristicas del producto que respondan a las necesidades de los
clientes.
4. Disenar los procesos capaces de producir las caracteristicas de los productos.
5. Transferir los planes a las fuerzas operativas.
Control de calidad

Es el proceso que regula el cumplimiento de los estandares establecidos en la prestacion de un

bien o servicio, existen diversas etapas para tal fin:

1.

Determinar el sujeto del control.

2. Especificar las caracteristicas de calidad.

3.

4.

Elegir una unidad de medida.

Establecer el valor normal o estandar.

Crear el sensor.

Realizar la medicidn real.

13



7. Interpretar la diferencia entre la medida real y la norma o estandar.

8. Tomar una decision y actuar sobre la diferencia. (Chang & Vasquez, 2014)

Garantia de la calidad
Se refiere a la actividad que proporciona informacioén a los directivos de la correcta o incorrecta

gestion de calidad.

Clientes y usuarios

El concepto de cliente hace referencia a la capacidad de pagar y elegir un producto o servicio;
a diferencia del usuario, quien recibe el beneficio del producto o servicio, sea o no, el comprador
del mismo. El significado de cliente, usuario y paciente es el mismo, en cada uno de ellos existe
una relacion donde se provee de un servicio a cambio de una prestacion econdémica, a traveés de

deducciones del seguro social y de pagos de impuestos.

Satisfaccion o insatisfaccion del cliente.
La satisfaccion del cliente con respecto al producto se obtiene cuando las caracteristicas del
bien tangible, intangible o servicio cubre las necesidades y cumple las expectativas del cliente

mismo; caso contrario, el producto o servicio es insatisfactorio.

Atencion médica optima

Es la aplicacion de todos los conocimientos cientificos oportunos, actividad de los servicios

médicos y de los propios profesionales y las intervenciones sanitarias y sociales en la comunidad.
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Requisitos para garantizar la calidad

v

v

Liderazgo comprometido.

Participacion.

Conocimiento.

Estandares.

Comunicacion.

Programa que da soporte a los anteriores. (Garcia, Mendez, Chavarria, & Castillo,

2015)

Evaluacion de la calidad

v Dimension Interpersonal: Satisfaccion del usuario y satisfaccion del proveedor.

v" Dimension Técnica: Mide la utilizacion de recursos, la existencia de incidentes o

accidentes, los procesos de atencion y auditorias de expedientes.

v" Procesos o Resultados: Trayectorias, que estudia a los que se toma una condicion,

rastreadores de salud, tiempo de diabetes ;como se diagnodstica y evalua? Sus evaluaciones

por diferentes médicos.

v" Dimensiones de la Aceptabilidad: accesibilidad, relacion médica — paciente, amenidades,

preferencias de los pacientes. (Garcia, Mendez, Chavarria, & Castillo, 2015)

El derecho a la salud en Nicaragua

El derecho a la salud forma parte de los derechos esenciales o fundamentales de todo ser

humano, estos no son susceptibles de menoscabo en forma alguna. Es un deber del Estado, proteger

la vida de los y las nicaraglienses y extranjeros en territorio nacional; promoviendo y garantizando

el derecho a la salud, procurando una adecuada atencion en las instituciones o establecimiento de

15



la salud, a quienes lo necesiten, con los méximos recursos disponibles. (Reyes, Polanco, & Perez,

2011)

Nicaragua es Miembro de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) y de la Organizacion
de Estado Americanos (OEA), donde se ratifican los derechos esenciales o fundamentales de toda
persona nacida en los cualquiera de los Estados Miembros; se obligan al estricto cumplimiento de
los distintos instrumentos de derecho tales como las declaraciones y convenciones de derechos

humanos; en especial el derecho a la salud. (Asamblea Nacional, 2010)

La Declaracion Universal de Derechos Humanos, en su articulo 25, establece que “toda persona
tiene derecho a un nivel adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y
en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales

necesarios. (Constitucion Politica de la Republica de Nicaragua, 2000)

La Constitucion Politica de la Republica de Nicaragua, en su Titulo IV, Derechos, Deberes y
Garantias del Pueblo Nicaragiiense, Capitulo III, Derechos Sociales, establece en su numeral 59
que “los nicaragiienses tienen derecho por igual, a la salud. El Estado establecera las condiciones
basicas para su promocidn, proteccion, recuperacion y rehabilitacion. Corresponde al Estado
dirigir y organizar los programas, servicios y acciones de salud y promover la participacion popular

en defensa de la misma”. (Guerrero Mayorga, 2009)

El Ministerio de Salud, es el drgano responsable de regular, supervisar e intervenir en el Sector

Salud, regular y supervisar la organizacion y funcionamiento de las entidades prestadoras de

16



servicio de salud, expedir disposiciones necesarias para garantizar una adecuada atencion en salud

y administracion de los recursos disponibles del sector salud y entidades prestadoras de servicios.

Existen otras instancias de promocion, proteccion y garantia de los derechos fundamentales,
entre estos, la Procuraduria para la defensa de los derechos humanos (PPDH), Centro Nicaragiiense

de Derechos Humanos (CENIDH) y Comision Permanente de derechos Humanos (CPDH).

El derecho a recibir una adecuada atencion en salud, de tal manera, que los usuarios o pacientes
se sientan satisfechos con el servicio brindado, forma parte de los derechos esenciales de todo ser
humano, que Nicaragua a través de las instancias de los Poderes del Estado, normativa juridica
nacional e internacional y reglamentaciones administrativas, promueven, protegen y garantizan a

los nacionales y extranjeros.
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Diseiio Metodolégico

Area de estudio

Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, Ubicado en reparto los Arcos. Que consta de los
servicios de Ultrasonido en Centro de alta tecnologia, y en la unidad de Emergencia. Donde se
realizan aproximadamente 120 Ultrasonidos al dia, que son solicitados por los servicios de

Medicina Interna, Urologia, Ortopedia, Cirugia general y Otorrinolaringologia

Tipo de estudio
El presente estudio es de tipo Cualitativo segun el tipo de datos, Segun el tiempo de

ocurrencia de eventos, prospectivo, Segun las veces de medicidén de corte transversal.

Universo y muestra
Se incluyeron en el estudio 20 médicos especialistas del Hospital Antonio Lenin Fonseca, de
las especialidades de medicina interna, cirugia general, urologia, que retinen los criterios para

participar en el estudio.

Criterios de inclusion
e  M:¢édicos especialistas que cominmente indiquen ultrasonidos de abdomen en la unidad
e Mc¢édicos especialistas que deseen participar en el estudio

e  Médicos especialistas que aporten datos completos
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Criterios de exclusion
e Datos incompletos.
e Mc¢édicos especialistas que no deseen participar en el estudio.

e  Meédicos especialistas que no indiquen ultrasonido de abdomen.

Definicion y operacionalizacion de las variables
(Ver Anexos 1)
Procesamiento de la informacion
La informacion se recopilo mediante el uso de entrevistas con preguntas abiertas, basado en

un formato de preguntas directrices.

Se analizaron las respuestas mas frecuentes asociada al tema en cuestion para demostrar la

opinién de los sujetos de investigacion
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Resultados
El tiempo para la realizacion del ultrasonido abdominal indicado por el médico especialista,
fue en su mayoria menor de 30 minutos, en 17 opiniones (85%), seguido del tiempo de 30 a 59
minutos con 3 (25%) esto se debe a la presencia de dos médicos residentes los cuales estan
asignados a cada ultrasonido, asi mismo se cuenta con un ultrasonido portatil condicién que nos

ha permitido disminuir el tiempo de espera para la realizacion de ultrasonidos (ver tabla 6).

El tiempo de espera para la entrega de los reportes de ultrasonido abdominal expresado por 19
(95%) médicos especialistas fue menor de 30 minutos, seguido de 1(5%) quien opino que ha
esperado hasta mas de 30 minutos por un reporte de ultrasonido, todo esto se ha logrado porque
siempre estan dos médicos residentes cubriendo los ultrasonidos de emergencia y en ocasiones se

asigna a una secretaria (ver tabla 7).

La percepcion del especialista de la atencion brindada al momento de solicitar un ultrasonido
muy buena 13(65%) seguida de una excelente atencion 4(20%) y buena 2(10%), regular 1(5%),
esto se debe a la mayor capacidad del recurso para poder realizar estudios y dar respuestas medico

solicitante y las constante capacitaciones sobre el buen trato (ver tabla 5).

En cuanto a la opinién de Como consideran los reportes realizados por médicos residentes se
obtiene una buena aceptacion con unl0(50%) y muy buenos 6(30%), regular 4(20%) ver tabla 8.
En nuestro estudio todos los encuestados eran especialista en un 100%, esto se debe a que

somos un hospital de referencia nacional (ver tabla 4)
El sexo que mas predomino es el femenino 12(60%) ver tabla 3. Y el rango de edad es entre

40 a 50 afios 16(80%).
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Discusion

El tiempo de espera en la prestacion de un servicio es un indicador de calidad de suma
importancia, por lo que minimizar el tiempo de espera para la realizacion del ultrasonido
abdominal nos garantiza una atencion oportuna y diagndstico y terapéutica mas precisa, en nuestro
estudio el tiempo de espera fue menor a 30 minutos, situacidon que se corresponde con la literatura
en obtener los mejores resultados en el menor tiempo posible , corresponde con el tiempo esperado

para la realizacion de un ultrasonido que va de 10 a 15 minutos.

El tiempo esperado para recibir el reporte fue menor a 30 minutos, el cual es otro indicador de
calidad, de modo que nuestros especialistas mostraron una gran satisfaccion a menor tiempo para
la entrega de resultado, porque les facilita una mejor atencion a sus pacientes y les garantiza una
toma de decision oportuna, tiempo que corresponde con la literatura de obligar a entregar un

reporte en el menor tiempo posible.

La percepcion del especialista sobre los reportes de ultrasonido abdominal fue buena y le es de
mucha utilidad, con la salvedad de que es importante que en los reportes sean lo mas completo
posible en cuanto a medida de algunos 6rganos, volumen de liquido libre y de la vesicula lo cual

opinan que en su mayoria no se miden.
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Conclusiones
El tiempo de espera para la realizacion de ultrasonido a los pacientes a los cuales los médicos
especialistas del hospital Antonio Lenin Fonseca le indicaron dicho estudio fue menor a 30
minutos 17 (85%), esto se debe a la asignacion de dos médicos residentes por cada ultrasonido y

en algunos con el acompanamiento por un médico de base.

Con respecto al tiempo de espera para la entrega del reporte fue menor a 30 minutos 19(95%)
lo cual fue calificado como positivo por los especialistas para la toma de decisiones mas

oportunas para con el paciente.

La atencion brindada por los médicos residentes a cargo de la realizacion del ultrasonido
abdominal fue excelente 10 (50%) y muy buena 4 (20%) buena 3 (15%), esto es un buen
indicador de calidad porque en términos generales hay muy buena atencion hacia nuestros

especialistas al momento de llegar a solicitar un estudio.

Cuando se le pregunto a nuestros especialistas que deberia de llevar el reporte de ultrasonido
segun su especialidad hay opiniones similares, que es necesario medida completa de los érganos
como el (pancreas, rifiones), 11 (55%) medir la pared y volumen de la vesicula 3 (15%), medir la
pared de la vejiga 3 (15%), un 15% opinaron que hay que medir volumen de liquido libre, todo
esto para una valoracion en conjunto con otras especialidades y tener el diagnostico mas acertado

segun la patologia que presente el paciente.
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Recomendaciones

Es indispensable fomentar en los médicos residentes que en cada ultrasonido que realicen sea
lo mas completo posible los reportes y asi continuar con la mejora de calidad de los mismos.
A nuestros jefes de servicio de fiscalizar periddicamente los reportes realizados por médicos

residentes, a fin de garantizar un mejor reporte.

Aunque el tiempo de espera para la realizacion del ultrasonido abdominal es menor a los 30
minutos, es indispensable el buen funcionamiento de la impresora, computadora y se garantice

papeleria.

Es importante la capacitacion a los médicos residentes sobre la correcta atencidén con calidez y

calidad hacia nuestros usuarios (médicos especialistas) a pesar de un bajo porcentaje en nuestro

estudio brindaron una atencion regular (15%).
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ANEXOS



Encuesta.

Encuesta de opinidn sobre calidad de los reportes de ultrasonido abdominal realizado por los
médicos residentes de radiologia del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca de enero a diciembre
2019, aplicada a 20 Médicos Especialistas.

A- Edad: Anos:
B- Sexo: F
M

C- ;Cuail es su Especialidad?:
- Urologia.
- Cirugia.
- Neurocirugia.
- Medicina Interna

D- Cual es su nivel Académico:
- Especialidad:
- Sub Especialidad:
- Maestria:
- Doctorado:

E- ;Como considera los reportes de ultrasonido abdominal realizado por médicos
residentes de radiologia?
- Muy Bueno
- Bueno
- Regular
- Malos

F- Tiempo de espera para la realizacion del ultrasonido (marque con una x donde
considere indicado)

a. Menos de 30 minutos__ c. 1 horaa 1: 59 minutos

b. de30a59 minutos d. de 2 horas a 2:59 minutos_

E- tiempo de espera para la entrega del reporte de ultrasonido (marque con una x donde
considere indicado)
a. Menos de 30 minutos___ c. 1 horaa 1: 59 minutos
b. de30a59 minutos d. de 2 horas a 2:59 minutos_____

G- Que considera que deberia llevar el reporte de ultrasonido abdominal segiin su
especialidad.
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H- Los ultrasonidos realizados por médicos residentes de radiologia le han sido ttil.

Si
No
I- Como califica la atencion brindada por los médicos que realizan los ultrasonidos
- Excelente
- Muy Bueno
- Bueno
- Regular
- Malos

J- Sugiere algin formato para mejorar el reporte segiin su especialidad.

Formato de ultrasonido 1
Formato de ultrasonido 2
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Anexos 1

Operacionalizacion de Variables

Objetivo Nombre de variable Definicion Tipo de variable Valor
Operacional
Caracteristicas Edad Edad en afios Cuantitativa
sociodemograficas desde el
nacimiento hasta
el momento de la
entrevista
Sexo Caracteristicas Cualitativa 1 Masculino
fenotipicas que 2 Femenino
determinan las
caracteristicas
del individuo
Procedencia Lugar geografico | Cualitativa
donde proviene
el entrevistado
Nivel Nivel académico | Cualitativa 1 Especialista
Académico mas alto 2 Sub
alcanzado por el Especialista
entrevistado 3 Maestria
4 Doctorado
Servicio Area de trabajo Cualitativa 1 Medicina
en que se Interna
desarrolla el 2 Cirugia
entrevistado general
3 Neurocirugia
4 Ortopedia
Tiempo de Tiempo Cuantitativa < 30 minutos
espera para la expresado en 30 — 59 minutos.
realizacion del | minutos y horas 1 hora—1: 59
ultrasonido que el usuario del minutos.
abdominal servicio de 2 horas —2: 59
ultrasonido minutos
espera para la
realizacion del
estudio
Tiempo de Tiempo Cuantitativa < 30 minutos

espera para la
entrega del
ultrasonido
abdominal

expresado en
minutos y horas
que el usuario del
servicio de
ultrasonido
espera para
recibir el estudio

30 — 59 minutos.

1 hora—1: 59
minutos.

2 horas — 2: 59
minutos
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Atencion
Brindada

Conjunto de
actividades que
el médico
residente de
radiologia brinda
al usuario del
servicio de
ultrasonido

Cualitativo

Excelente
Muy bueno.
Bueno.
Regular.
Mala.
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Anexos 2.

Tabla 1
Cual es su especialidad

Especialidad Cantidad Porcentaje %

Urologia 4
20

Cirugia 5
25

Neurocirugia 4
20

Medicina Interna 7
35
Total 20 100

Fuente encuesta de opinidn aplicada a los usuarios del servicio de ultrasonido HEALF

Tabla 2

Rango de edad
Edad Cantidad Porcentaje
%
20-30 0 0
30 - 40 4 20
40 -50 16 80
> 50 0 0
Total 20 100

Fuente encuesta de opinion aplicada a los usuarios del servicio de ultrasonido HEALF
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Tabla 3

Por sexo
Sexo Cantidad Porcentaje %
F 12 60
M 8 40
Total 20 100

Fuente encuesta de opinion aplicada a los usuarios del servicio de ultrasonido HEALF

Tabla 4
Cual es su nivel académico

Nivel Académico Cantidad Porcentaje %
Especialista 20 100
Sub especialistas 0 0
otras 0 0
Total 20 100

Fuente encuesta de opinidn aplicada a los usuarios del servicio de ultrasonido HEALF
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Tabla 5
. Como considera los reportes de ultrasonido abdominal realizado por médicos residentes de
radiologia?

Calificacion Cantidad Porcentaje %
Bueno 10 50
Muy bueno 6 30
Regular 4 20
Malo 0 0

Total 20 100

Fuente encuesta de opinidn aplicada a los usuarios del servicio de ultrasonido HEALF

Tabla 6

Tiempo de espera para la realizacion del ultrasonido
Calificacion Cantidad Porcentaje %
Menor de 30 m 17 85
De 30 2 50 m 3 25
De 1 hora a 59 0 0
De 2 hrs a 2:59 0 0

Total 20 100
Fuente encuesta de opinion aplicada a los usuarios del servicio de ultrasonido HEALF
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Tabla 7
Tiempo de espera para la entrega del reporte ultrasonido (marque con una x donde considere
indicado)

Calificacion Cantidad Porcentaje %
Menor de 30 min 19 95
De 30 a 50 min 1 5
De 1 hora a 1: 59 min 0 0
De 2 hora 2: 59 min 0 0
Total 20 100

Fuente encuesta de opinidn aplicada a los usuarios del servicio de ultrasonido HEALF

Tabla 8

Que considera que deberia llevar el reporte de ultrasonido abdominal segin su especialidad.
Calificacion Cantidad Porcentaje %
Medida completa de los 6rganos 11 55
Medir la pared y volumen de la vesicula 3 15
Medir el volumen de liquido libre 3 15
Medir la pared de la vejiga 3 15

Total 20 100

Fuente encuesta de opinion aplicada a los usuarios del servicio de ultrasonido HEALF
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Tabla 9
Los ultrasonidos realizados por médicos residentes de radiologia le han sido 1til

Criterio Cantidad Porcentaje %
Si 20 100%
No 0 0%

Total 20 100

Fuente encuesta de opinidn aplicada a los usuarios del servicio de ultrasonido HEALF

Tabla 10
Como califica la atencidon brindada por los médicos que realizan los ultrasonidos
Calificacion Cantidad Porcentaje %
Excelente 10 50
Muy bueno 4 20
Bueno 3 15
Regular 3 15
Malo 0 0
Total 20 100

Fuente encuesta de opinion aplicada a los usuarios del servicio de ultrasonido HEALF
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Tabla 11
Sugiere algiin formato para mejorar el reporte segin su especialidad.

Formato Cantidad Porcentaje %
Formato 1 7 35
Formato 2 13 65

Total 20 100

Fuente encuesta de opinion aplicada a los usuarios del servicio de ultrasonido HEALF
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