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Resumen y palabras claves

La presente investigacion se realizo con el objetivo de comprender las experiencias
de la atencidon médica recibida por pacientes asegurados en una Instituciéon
Proveedora de Servicios de Salud del departamento de Matagalpa en el afio 2025.
Es una investigacion cualitativa con enfoque fenomenoldgico, de diseno descriptivo
y corte transversal, realizada bajo un paradigma interpretativo. El estudio se llevo a
cabo mediante una muestra no probabilistica por conveniencia, con la participacion
de diez usuarios asegurados que habian recibido atencion médica. Para la
recopilacion de la experiencia se utiliza como instrumento la entrevista
semiestructurada, junto con una guia de observacién y una ficha de caracterizacién.
Entre los hallazgos de la investigacién se destacan: la mayoria de los informantes
reportaron problemas con el extravio de expedientes y la ausencia de resultados de
examenes interpretados, ademas de inconformidades ante la presencia de médicos
que consideraron sin experiencia. También expusieron quejas sobre los largos
tiempos de espera para la consulta y las programaciones de citas. Los informantes
manifestaron descontento con la disponibilidad de medicamentos para asegurados
en la farmacia de la institucion. No obstante, todos se expresaron de forma
agradable y satisfecha con la higiene de las habitaciones. Los pacientes, en su
mayoria, coinciden en la importancia de la calidad de la atencion en la recuperacion.
Se evidencia que la mayoria no ha tenido un contacto directo y continuo con el area
de Trabajo Social de la clinica, lo cual refleja una falta de acompanamiento y

seguimiento individualizado hacia los usuarios.

Palabras clave: Atencién médica, Seguridad Social, Trabajo Social.
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1. Introduccioén

En el presente informe de investigacion se describen las experiencias de la atencion
recibida por los pacientes asegurados en una Institucion Proveedora de Servicios

de Salud de Matagalpa durante el afno 2025.

El propdsito de esta investigacion es comprender las experiencias de los
asegurados al recibir la atencion médica, con la finalidad de generar conocimientos
que permitan optimizar y equilibrar la gestion de la atencién dentro de las
instalaciones, buscando que los pacientes asegurados reciban un servicio

adecuado para la mejora de su calidad de vida.

La atencidn médica es un derecho que asiste a las personas aseguradas desde el
momento que cotizan un seguro de vida con ciertos beneficios que se les brindan
en el transcurso de los anos. Por ello, este estudio se centra en las experiencias de
atencion recibidas por los usuarios asegurados, ya que, de esta manera, es posible
identificar los obstaculos en el servicio y contribuir a la mejora de la politica de

seguridad social, fortaleciendo asi el derecho de la ciudadania asegurada.

En cuanto a su estructura, el documento inicia con los antecedentes en el nivel
latinoamericano, nacional y local para tomar de referencia estudios anteriores que
facilitan la profundizacién del tema. Posteriormente, se presenta el planteamiento

del problema, la justificacion y los objetivos de la investigacion.

El informe continua con la descripcion de los limitantes y supuestos del estudio, el
marco tedrico para conceptualizar y clasificar los aspectos del analisis, el disefio
metodoldgico seleccionado, la discusion de los resultados, las conclusiones, y

finaliza con las recomendaciones dadas por los informantes.



2. Antecedentes

2.1. A nivel Latinoamericano

Los autores Alvarado Silva & Paca Pantigoso (2021) publicaron en la revista Ciencia
Latina de la Universidad César Vallejo un articulo titulado "Analisis de la calidad de
servicio desde la percepciéon del usuario en una Institucién Prestadora de Salud, en
Lima". El estudio, con un enfoque cualitativo y disefio fenomenoldgico, buscéd
determinar la percepcion de la calidad de servicio en una institucion de salud. A
través de entrevistas semiestructuradas a 7 usuarios y 3 profesionales de la salud,

los autores identificaron las siguientes percepciones:

Desde la perspectiva de los pacientes: se destacaron aspectos negativos como la
falta de oportunidad en la atencion, el compromiso insuficiente de algunos
profesionales y la ausencia de citas en tiempos oportunos. No obstante, también se
valoraron positivamente el buen trato, la gentileza, la tolerancia y la paciencia de la
mayoria de los médicos. Los pacientes sefialaron la necesidad de una atencion mas
empatica, eficaz, segura y centrada en ellos, con un lenguaje comprensible y un
tiempo de dedicacion adecuado. La empatia y la necesidad de mas consultorios

especializados y mejor equipamiento fueron los puntos mas resaltantes.

Bajo el punto de vista de los profesionales: Ellos definieron la calidad del servicio
como un conjunto de procesos para mejorar la atencién, destacando aspectos como
un ambiente adecuado, atencidn especializada, y servicios higiénicos limpios.
También valoraron el trato con calidez y profesionalismo, y la empatia fue

considerada como un factor clave en su labor.

Por otro lado, el Ministro Gdmez Martinez (2024) a través del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) en el afio 2024, publicd una valoracién social de los servicios
institucionales en México mediante el libro “Sistema de Percepcion Social del IMSS”.
El objetivo fue conocer el nivel de satisfaccion, las opiniones y las percepciones de
12,575 usuarios sobre la calidad de la atencion médica en los tres niveles de
atencion. La encuesta se aplico a través de dispositivos méviles en 262 Unidades

Médicas.



Los resultados revelaron que el 82% de los usuarios se sentian satisfechos o muy
satisfechos con la atencion recibida. Sin embargo, el 9.8% de los participantes
expresaron insatisfaccion, por las siguientes razones: la no provision del servicio
requerido (33%), el trato grosero o prepotente del personal (30%), y la falta de

atencion al hablar (12%).

En Ecuador, Preciado Palta & Chamba Tandazo (2025), publicaron un articulo
cientifico en la revista ARANDU UTIC, titulado “Percepcion de la Calidad de
Atencion a los Usuarios en el Servicio de Emergencia de un Hospital General del
Seguro Social”. El objetivo de este estudio consistié en evaluar la percepcion de la
calidad de atencion y el nivel de satisfaccion de los usuarios que acuden al servicio
de emergencia. La investigacién fue de tipo descriptivo, con enfoque cuantitativo y
disefio transversal no experimental. Se aplicé una encuesta estructurada a una

muestra de 195 pacientes.

Los resultados evidenciaron que el 45,64% de los usuarios experimentaron tiempos
de espera superiores a una hora, lo que representa un factor critico de
insatisfaccion. Aunque se destacd una valoracion positiva en aspectos como la
limpieza del area 59,3% vy la atencion del personal 33,4% entre siempre y casi
siempre, se identificaron deficiencias relevantes en la comunicacion con los
pacientes el 48%, sefald no haber recibido informacién clara sobre su condicién de
salud. Asimismo, el 28% percibié la existencia de equipamiento suficiente y

adecuado.

2.2. A nivel Nacional

Las investigaciones mas relevantes sobre este tema datan del aino 1996, con la tesis
de la Dra. Galeano Sanchez (1996) titulada “Satisfaccién del usuario del seguro
social con la atencion de salud ambulatoria en empresas médicas del sector publico
y privado. Managua, Enero — 1996”, dicha investigacion fue realizada con un

enfoque médico.

Posteriormente, las estudiantes de Trabajo Social de la UNAN Managua, antes
FAREM Esteli, Lopez Valdivia & Vanegas (2017) realizaron su tesis de grado bajo
el titulo “Percepcion de las personas usuarias y personal de salud del area de



Medicina General de la Clinica Médica Previsional, San Juan de Dios MINSA Esteli.

En el segundo semestre del afio 2016”.

De esta manera, se constata la ausencia de estudios actualizados en el contexto
nacional. En particular, durante los ultimos cinco afios, no se han encontrado
investigaciones que exploren la experiencia y satisfaccion de los pacientes
asegurados con la atencion médica recibida en las Instituciones Proveedoras de

Servicios de salud o Clinicas Médicas Previsionales del INSS.

2.3.  Anivel Local

La licenciada en enfermeria, Benavides Rodriguez (2016) realiz6 un informe de tesis
con el topico “Relacion médico paciente desde la percepcion de los usuarios y
médicos durante la consulta general en el area de consulta externa de la Clinica
Médica Previsional, MINSA, filial Esteli en el Il semestre 2016”. Aunque el estudio
fue dirigido por el Centro de Investigaciones y Estudios de Salud (CIES) de la
Escuela de Salud Publica en Matagalpa, la investigacion se llevé a cabo en una

Clinica Médica Previsional de Esteli.

Actualmente, en el departamento de Matagalpa, no existen estudios previos que
aborden las corrientes de investigacion de este tema. Por lo tanto, el presente
estudio se considera original e innovador para el campo del Trabajo Social en esta
localidad, al llenar un vacio de conocimiento que podria ser retomado desde una

perspectiva similar.



3. Planteamiento del problema

En Nicaragua, el Instituto Nicaragliense de Seguridad Social (INSS) es el ente rector
encargado de garantizar los servicios de salud para casos de enfermedad,
maternidad, accidentes y riesgos laborales, con el objetivo de elevar la calidad de

vida de la poblacion asegurada.

Dentro de este marco, el gobierno en turno, como parte de sus politicas busca que
el derecho al servicio de salud de calidad se fortalezca. Para ello el PNCL-DH 2022-
2026 “busca garantizar mas eficiencia en la atencién de calidad y calidez en los(as)
trabajadores afiliados, atendiendo con prontitud los subsidios, consultas externas y
de emergencias, hospitalizaciones médicas, entre otras, en las Instituciones

Proveedora de Servicios de Salud (IPSS) y Clinicas Médicas Previsionales (CMP)”.

En Matagalpa el convenio estd realizado con una Institucion Proveedora de
Servicios de Salud para la poblacién asegurada en el departamento. Actualmente,
la alta demanda de pacientes contrasta con la cantidad de personal médico
disponible. Esta situacion genera una presion de trabajo significativa sobre el equipo
de salud y, como consecuencia, provoca una prolongada espera para los usuarios,

lo que se traduce en insatisfaccion con el servicio.

Otro factor trascendental en la calidad de la atencion es la duracion de la consulta
médica, ya que, el tiempo invertido puede influir en la precision del diagndstico. Es
de vital importancia considerar el contexto sociocultural del paciente asegurado,
dado que algunos requeriran una orientacion mas explicita y detallada, lo cual

demanda tiempo adicional.

La poca eficacia de la atencion genera inconformidad y quejas en los usuarios, lo
que a largo plazo puede provocar el retiro de los pacientes con seguro facultativo y

el cambio de institucidén por parte de los beneficiarios del seguro obligatorio.

De ahi que, valorar la percepcion que tienen los usuarios asegurados sobre la
atencion médica proporcionada por la IPSS por medio de la reconstruccion de

experiencias de los pacientes afiliados, es pertinente para la institucion aseguradora



y para la Institucion Proveedora de Servicios de Salud, esto con el fin de mejorar los

servicios de salud que se brindan.

El presente proyecto de investigacion tiene como obijetivo principal describir ; Como
es la experiencia de la atencion médica recibida por pacientes asegurados en una

Instituciéon Proveedora de Servicios de Salud del departamento de Matagalpa en el
afio 20257



4. Justificacion

Esta investigacion trata de comprender las diferentes experiencias de los pacientes
afiliados al Instituto Nicaraguense de Seguridad Social (INSS) que obtienen la
garantia de su servicio de seguro médico, a través de una Institucion Proveedora
de Servicios de Salud (IPSS).

Es crucial conocer la calidad de la atencidn desde la optica del paciente,
considerando que, la insatisfaccion del paciente por parte de los servicios de salud
brindados en la IPSS, puede convertirse en una amenaza para el mantenimiento
del Instituto Nicaragiense de Seguridad Social, de tal forma que, es necesaria la

afiliacién constante de personas al seguro.

El estudio pretende describir sus experiencias y el grado de satisfaccion con un
enfoque humanista propio del Trabajo Social. Esto representa un paradigma
novedoso, al ser el primer trabajo de investigacion que aborda este tema en la
ciudad de Matagalpa. Los hallazgos contribuiran a la generacion de nuevo
conocimiento sobre la atencion médica y podran ser utilizados como referencia para
futuros proyectos, tesis de grado y el disefio de politicas publicas mas eficaces en
lo concerniente a la calidad de servicios médicos otorgados por las Instituciones de

Seguridad Social.

Ademas, visibiliza y le otorga una voz al usuario, le brinda a la institucion
oportunidades de mejora en relacién con la calidad del abordaje de sus usuarios y
proporciona una herramienta para las instituciones y empresas privadas de servicios

meédicos que busquen optimizar sus procesos de atencion al paciente.



5. Objetivos de investigaciéon

5.1. Objetivo general:

e Comprender las experiencias de la atencién médica recibida por pacientes
asegurados en una Institucion Proveedora de Servicios de Salud del

departamento de Matagalpa en el afio 2025.

5.2. Objetivos especificos:

e Caracterizar el nivel socioeconémico y educativo de los pacientes
asegurados en una Institucion Proveedora de Servicios de Salud del
departamento de Matagalpa en el afio 2025.

e Describir las experiencias de la atencion meédica recibida por los pacientes
asegurados en una Institucion Proveedora de Servicios de Salud del

departamento de Matagalpa en el afio 2025.



6. Limitaciones del estudio

6.1. Metodolbgicas

Ausencia de investigaciones cualitativas: Se constaté la falta de estudios
cualitativos recientes en el contexto nacional que aborden la experiencia y
satisfaccion de los pacientes asegurados en la atencidon médica. La escasa
investigacién encontrada en los ultimos cinco anos impidio establecer un marco de
referencia detallado para la presente investigacion a través de una investigacion

cualitativa.

Enfoque de estudio cualitativo: Se han realizado diversos estudios cuantitativos
relacionados al tema, dado que, es necesario profundizar en ciertos datos a nivel
estadistico cuando se investiga la percepcién del paciente referente a la atencion
médica, sin embargo, aunque el fenomeno de interés es facil de medir se ve
necesario profundizar desde la linea cualitativa, debido a que, la percepcién segun
la Real Academia Espanola (2024) es la “sensacion interior que resulta de una
impresion material producida en los sentidos corporales”, a diferencia, de la
definicion de una experiencia en la opinion de la RAE (2006) conceptualizando como
el “conocimiento de la vida adquirido por las circunstancias o situaciones vividas”.

De esta forma brindando significado a la experiencia.

Limitacién de la muestra: Otra limitacion del estudio es el tamafo de la muestra
en comparacion con la magnitud del fendmeno. No obstante, se destaca la
relevancia de la muestra seleccionada, ya que, la profundidad de la informacién
obtenida proporciona datos suficientes para el analisis e interpretacion de los

resultados.

La investigacion reconstruye el proceso completo del paciente, desde la admision
hasta el servicio recibido en hospitalizacion o emergencia, lo que permite reducir el

sesgo en cuanto a la experiencia general.

Teniendo en cuenta que, los pacientes entrevistados pueden centrarse en las
experiencias positivas transcurridas en ciertas areas visitadas durante todo el

procedimiento clinico, los instrumentos de investigacion han sido disefiados de



manera que el paciente relate su experiencia por cada area-etapa vivida en su

estancia en la IPSS lo que asegura una interpretacion fiel de su vivencia.

La experiencia se da a la interpretacion del contexto individual de cada sujeto de
estudio, por consiguiente, el analisis critico de los investigadores es elaborado de
acuerdo con la caracterizacidén realizada por cada paciente que es parte de la

investigacion.

6.2. Investigadoras

Limitado uso de terminologia médica: El presente proyecto de investigaciéon
contiene pocos términos médicos en la narracion, lo que facilita la lectura del

documento por parte del publico en general.

Acceso restringido a datos médicos de los pacientes: Los datos médicos
plasmados en el documento son extraidos de la informacion expresada por los
sujetos de estudio. La investigacion no presenta diagnosticos o valoraciones
médicas, resultados de laboratorios o indicaciones farmacéuticas, ya que, la
Institucién Proveedora de Servicios de Salud en la que se realiza el estudio

resguarda confidencialidad de los datos de sus pacientes.

El estudio no puede ser generalizado a las experiencias de pacientes asegurados
en otras IPSS del pais, debido a, que los resultados de la presente investigacion

son propios de una IPSS de la ciudad de Matagalpa.

Aplicacién de instrumentos a equipo médico y pacientes en tiempo real de la
IPSS: La investigacién no describe la percepcion de médicos o enfermeras que

laboran en la IPSS en estudio, debido al acceso restringido al lugar.

El equipo de investigacion no aplico instrumentos a pacientes que se encontraban
hospitalizados o recibiendo atencion en consulta externa dentro de las instalaciones
de la IPSS.

Como respuesta a la imposibilidad de acceder a las areas del centro clinico, se
tomaron en consideracién los pacientes asegurados dados de alta que recibieron

atencion durante el ano 2025.
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7. Supuestos basicos

7.1. Consideraciones éticas

Segun Giménez Bertomeu (citado en Lopez Valdivia & Vanegas, 2017) las
investigaciones en Trabajo Social demandan un proceso investigativo que se

desarrolle en el marco de la ética y los principios y valores que definen a la profesién:

Transparencia: el estudio cualitativo esta abierto a todos los datos con el propdsito
de obtener informacion veridica. La investigacion sostiene claridad frente al sujeto

de estudio, los métodos e instrumentos aplicados y las situaciones descritas.

Flexibilidad: el propdsito de la investigacion es acercarse lo mas posible a la realidad
del problema en estudio, por lo cual, es necesario que las herramientas y métodos

aplicados sean flexibles a las circunstancias.

Confidencialidad: el Trabajo Social se adhiere a los principios de confidencialidad,
comprometiéndose de esta manera a proteger la identidad y los datos necesarios

de los participantes de la investigacion.

Aclaracion: el investigador debe explicar a detalle el proceso de la investigacion a

los participantes y el paso a paso de la interpretacién de los resultados.

7.2. Metodologicos

Dentro de este orden de ideas, a partir de los compromisos de confidencialidad por
parte del equipo investigador, se asume, la participacion activa y voluntaria de los

pacientes entrevistados.

En funcion de lo planteado, se parte de la idea, que los pacientes asegurados
quienes participan como informantes en la investigacion han pasado con
anterioridad por la mayoria de las areas que conforman la ruta critica de la
instituciéon (admisién, consulta externa, laboratorio, farmacia, emergencia vy
hospitalizacion). Es preciso aclarar que el estudio no aborda la ruta critica completa,
no obstante, se presenta la experiencia de las areas criticas que fueron recorridas

por los integrantes de la muestra de estudio.
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Debe senalarse que, la muestra seleccionada para el estudio son los pacientes con
seguro facultativo y obligatorio del género masculino y femenino, que habitan la
zona rural y urbana del departamento de Matagalpa. Asimismo, se prevé que los

pacientes pueden contestar la entrevista en un periodo de 30-40 minutos.

Por otro lado, es necesario aclarar que la informacion es obtenida de instrumentos
propios de la investigacion cualitativa (ficha de caracterizacion, guia de observacion,

diario de campo y entrevista semiestructurada).

7.3. Ontolégicos

En este sentido se comprende que, la calidad de la atencién no solo depende de los
procedimientos médicos, sino también, del trato humano, la comunicacion, el
acompanamiento brindado por el personal de salud, las condiciones del servicio, las
expectativas y las experiencias que los pacientes tienen al respecto del servicio

médico.

Cabe considerar que, la experiencia de los pacientes asegurados aporta
informacion valiosa para mejorar la calidad de los servicios en general de la IPSS
en la ciudad de Matagalpa, dado que, el punto de vista del paciente es tan valido

como el registro de los medicos.

De esta manera, se pretende describir la experiencia completa de los pacientes en
estudio y asi generar recomendaciones practicas para mejorar la experiencia y

satisfaccion del paciente asegurado en la institucion.
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8. Categorias, temas y patrones emergentes de la investigacion

Segun Moreno Rodriguez (2017) el sistema de categorias sirve “para conceptualizar
y clasificar aspectos o tematicas de la realidad, los sistemas de categoria sirven
como instrumentos para aprovechar la informacién obtenida de observaciones y

como base para elaborar cuestionarios y guiones de entrevista”.

Basandose en lo expresado por Moreno (2017) el sistema categorial es un método
de analisis que guia al estudio y da pautas en el disefio de instrumentos para la
recoleccion de datos. Permite agrupar conceptos que surgen de los datos, logrando
de esta forma organizar y analizar la ruta de la investigacion. Las categorias, a su
vez, proveen o facilitan los patrones emergentes que son las relaciones o

conexiones identificadas entre las categorias. (Ver Anexo E)

9. Preguntas de investigacion

¢,Como es el nivel socioeconémico y educativo de los pacientes asegurados en una
Institucion Proveedora de Servicios de Salud del departamento de Matagalpa en el
afo 20257

¢, Cuadl es la experiencia vivida por el paciente asegurado respecto a la atencion
médica recibida en una Institucion Proveedora de Servicios de Salud del

departamento de Matagalpa en el afio 20257
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10. Marco Teorico

10.1. Marco juridico

10.1.1. La saludy la seguridad social en Nicaragua

El estado de Nicaragua en su marco juridico actual se ha comprometido en
fortalecer un sistema justo y equitativo para el bienestar de las y los nicaragtienses.
En este sentido las leyes, decretos, normativas y reglamentos que velan por la salud
del pais guardan una estrecha relacién entre si, en este ambito se destaca el vinculo
directo que mantiene la Constitucién Politica, carta magna que rige al pais en
materia juridica, la Ley general de Salud N° 423 y la Ley de Seguridad Social N°
974.

Uno de los componentes mas importantes en el contenido del orden juridico
respecto a la Salud y la Seguridad Social, es lo establecido en el articulo 45 de la
Ley N° 423, la cual menciona: el Instituto Nicaragliense de Seguridad Social debera
garantizar a sus cotizantes y beneficiarios, un conjunto de prestaciones de servicios
de salud, entre otras: enfermedad comun y maternidad, accidentes de trabajo y
Enfermedades Profesional en las diferentes fases de prevencion, promocion,
tratamiento, diagndstico y rehabilitacion; conforme lo previsto en la Ley de
Seguridad Social (Nicaragua, Ley N°. 423, Ley General de Salud, 2002).

10.1.2. Instituto Nicaragliense de Seguridad Social (INSS)

El articulo 3 de la Ley N°. 974 decreta que, la organizacion, ejecucion y
administracién del Seguro Social estara a cargo de un Ente Auténomo del Estado,
de duracién indefinida, con patrimonio propio, personalidad juridica y plena
capacidad para adquirir derechos y contraer obligaciones, denominado Instituto
Nicaragliiense de Seguridad Social (Nicaragua, Decreto-Ley N°. 974, Ley de
Seguridad Social, 1982).

Su primera atribucion es “establecer, organizar y administrar los diversos regimenes
del Seguro Social y prestar los servicios de beneficio colectivo que sefiala esta Ley,
como parte de la Seguridad Social Nacional” (Nicaragua, Decreto-Ley N°. 974, Ley
de Seguridad Social, 1982).
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10.2. Aspectos conceptuales

10.2.1. Caracteristicas socioeconémicas y educativas

Desde la posicion de Marks (2000) (citando en Agualongo Quelal & Garcés
Alencastro, s.f.) el término nivel socioeconémico “se utiliza para referirse a personas
de una posicién social especifica basandose en conceptos como acceso a empleo,
el cargo (empleador vs. empleado), los logros académicos, el ingreso, e incluso el

prestigio en relacion con otras personas”.

Basandose en la informacién que fue plasmada con anterioridad, las caracteristicas
socioeconomicas y educativas van a depender de muchos factores que afectan a
las personas que tengan un cargo o una posicion minima a la de otras personas con
mas beneficios sociales, econdmicos y educativos, viéndose perjudicadas por los

tratos diferentes que pueden llegar a tener a ciertos lugares que asistan.

10.2.2. Nivel econémico
10.2.2.1. Seguros cotizados
10.2.2.1.1. Regimenes

Teniendo en cuenta lo plasmado por el Instituto Nicaragiiense de Seguridad Social
(2019) relacionado a los regimenes de cotizacién ofrecidos por la institucion, a
continuacion, se describen los seguros proporcionados a las personas que forman

parte del estudio:

¢ Integral: En este régimen el INSS otorga prestaciones integrales de corto,
mediano y largo plazo, se incluyen prestaciones por asistencia meédica, asi

como subsidios otorgados a asegurados por diferentes causas.

Como menciona INSS (2019) el régimen integral afade beneficios para los
asegurados que cotizan este seguro, proporcionandoles asistencia médica como
enfermedad, maternidad, riesgos profesionales y accidentes, también las pensiones

por invalidez, vejez y muerte (IVM).

En la necesidad de responder a los sectores que por sus caracteristicas se

encuentran excluidos del régimen obligatorio de seguridad social se implementé un
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seguro de salud accesible que satisfaga las necesidades del servicio de salud de

este sector de la poblacion.

Por consiguiente, el articulo 2 del decreto ejecutivo N° 28 declara que, las personas
no sujetas al campo de aplicacién del Régimen Obligatorio de Seguridad Social,
podran afiliarse de manera voluntaria al Seguro Facultativo de Salud, segun lo
preceptuado en el “Manual de Normas y Procedimientos del Seguro Facultativo de
Salud” autorizado por el Consejo Directivo del Instituto Nicaragiense de Seguridad
Social (INSS) (Nicaragua, Disposiciones sobre la Implementacion del Seguro
Facultativo de Salud, 2006).

Con base en lo dicho por el Instituto Nicaragliense de Seguridad Social (2019)

dentro de los regimenes de afiliacion de los seguros facultativos estan:

¢ Facultativo Integral: en este régimen las prestaciones que el INSS otorga a
asegurados son integrales de corto mediano y largo plazo, incluyéndose
prestaciones por atencion médica, exceptuando aquellas derivadas de

accidentes laborales, por no calificar en este régimen.

El Instituto Nicaragiense de Seguridad Social (2019) indica que, algunos de los
regimenes abarcan diferentes beneficios para los cotizantes de cada uno de estos,
tomando como muestra el facultativo integral siendo que este otorga prestaciones
por atencion médica, pensiones por IVM, exceptuando eventos por riesgos

profesionales, ya que, cada régimen es diverso en sus prestaciones.

10.2.3. Nivel social y educativo

10.2.3.1. Edad

Segun Larousse (2025) edad se define como el “tiempo transcurrido desde el

nacimiento de un ser vivo hasta un momento concreto”.

Basandose en lo dicho por Larousse (2025) se afirma que la edad es el tiempo por
el que todas las personas pasan, siendo este al final un determinante para la vida,

o duracién de algunas cosas.
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10.2.3.2. Sexo
Desde el punto de vista de INE (2025) el sexo se refiere “al sexo biolégico de la
persona. Segun la OMS, el "sexo" hace referencia a las caracteristicas biolégicas y

fisioloégicas que definen a hombres y mujeres”.

INE (2025) enfatiza que, el sexo es el que define a las personas debido a sus
caracteristicas fisicas y biolégicas con las cuales se nacen, asi indicando y

demostrando algo propio y diferente entre hombres y mujeres.

10.2.3.3. Procedencia
De acuerdo con Pérez Porto & Gardey, (2021) “procedencia es el origen de algo o
el principio de donde nace o deriva. El concepto puede utilizarse para nombrar a la

nacionalidad de una persona”.

Como sostiene Pérez Porto & Gardey (2021) la procedencia es el lugar de dénde
nacen las personas, esto determina sus diferentes costumbres, su manera de

expresarse y la manera en que perciben los espacios en los que se desenvuelven.

10.2.3.4. Escolaridad
Como afirma Bibliatodo (2025) la palabra escolaridad “se refiere, en su acepcién
mas comun, al conjunto de estudios que una persona realiza en un centro

educativo”.

El autor anteriormente mencionado, describe que la escolaridad hace referencia a
los estudios y aprendizajes alcanzados por una persona en un determinado periodo

de tiempo.
10.3. Servicio de atencién médica del INSS Matagalpa

10.3.1. IPSS

De acuerdo con el Instituto Nicaraglense de Seguridad Social (2019), las IPSS “Son
una Institucion Proveedora de Servicios de Salud. Es una entidad Publica o Privada
contratada por el INSS para que le otorgue servicios de Salud debidamente

especificados en un contrato a los asegurados y beneficiarios”.
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Las IPSS son entidades publicas y privadas que realizan contratos con el INSS con

el propésito de brindar a la poblacion atencion médica mediante el seguro social.

10.4. Atencidon médica en areas de la Ruta Critica de la IPSS

A continuacién, se conceptualizan las areas de la ruta critica que fueron recorridas

por los pacientes que fueron parte del estudio.

10.4.1. Area de admision

El servicio de Admision integra los contactos y movimientos asistenciales de todos
los pacientes en el hospital y en su area de atencion especializada. Sus funciones
se orientan hacia la coordinacion de acciones y recursos alrededor de la asistencia
al paciente, con una funcion moduladora y facilitadora de las tareas asistenciales de

los servicios clinicos (Area de Gestion Sanitaria, 2021).

Sosteniendo lo citado anteriormente se entiende que, el area de admision
representa el inicio de las acciones y la gestion de los recursos para brindar la
atencion meédica a las personas que seran posibles pacientes del centro de
asistencia médica, éste asegura la coordinacion de los sistemas que contribuyen
dentro de una clinica u hospital para la lograr la atencion integral de los usuarios,

su trabajo es notable desde el ingreso hasta el alta del paciente.

10.4.2. Area de consultas externas

De acuerdo con Auna, (2020) “el servicio de Consulta externa es un area de la
Clinica en el cual se brinda una atencion integral a los pacientes que presenten

dolencias y que acceden a esta para obtener diferentes tipos de diagnésticos”.

Hospital de Cerdanya, (s.f.) indica que, “las consultas externas son el espacio en el

que se realiza la atencion médica especializada”.

Relacionando lo presentado por Auna (2020) y Cerdanya, el area de consulta
externa es el espacio donde se realizan la evaluacion clinica que orienta al
diagndstico de los pacientes, permitiendo que la atencibn sea mas precisa
contribuyendo al restablecimiento de la salud de la persona ingresada o atendida,

mediante la atencion especializada que ira de acuerdo con la valoracion médica.
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10.4.3. Area de laboratorio Clinico

Un laboratorio clinico es un tipo de instalacion con finalidades médicas, pues se
analizan muestras y se realizan pruebas para contribuir en el diagndstico,
tratamiento y prevencion de enfermedades. A través de las muestras y los
resultados obtenidos, los médicos y los especialistas de la salud pueden determinar
la causa a los sintomas de los pacientes, asi como monitorear el progreso de una
enfermedad y/o tratamiento e incluso evaluar la salud general de una persona

(Instituto Europeo de Quimica, 2023).

El laboratorio clinico ejerce un papel fundamental en la validez del diagnéstico
meédico porque mediante los analisis quimicos de las muestras se obtienen datos
precisos que dirigen las intervenciones que deben realizarse para el mejoramiento

del estado de salud del paciente.

10.4.4. Area de farmacia

De acuerdo con el Hospital Hermilio Valdizan, (s.f.) “el servicio de Farmacia es la
unidad organica encargada de suministrar en forma oportuna y eficiente los
medicamentos y productos afines destinados a la recuperacién y conservacion de

la salud de los pacientes”.

Los servicios farmacéuticos contribuyen a la recuperacién parcial o total de la salud
de las personas, a través de ellas, se logra la persistencia del tratamiento

potenciando los resultados médicos a través de la distribucion de los farmacos.

10.4.5. Area de hospitalizacién

Consiste en el ingreso de todo paciente que por su estado requiere ser internado
para su tratamiento integral, proveniente de los servicios de Consulta Externa,

Urgencias, Quiréfano, Labor o Expulsion.

Durante el mismo, el médico debera actualizar la Historia Clinica General, Notas de
Evolucion, emitir un diagndstico clinico, determinar el plan de tratamiento y dar
instrucciones al paciente e informar de manera verbal el tratamiento y cuidados a
sequir, elaborar si asi lo requiere el paciente de acuerdo a su patologia, solicitud de

Laboratorio Clinico y/o estudios de Imagenologia, entregarlos al paciente e
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interpretar los resultados de dichos estudios realizados, llevando su control diario
por medio de su expediente clinico. Referir el paciente al servicio de trabajo social,
en caso de requerir otro tipo de servicios o estudios clinicos. Se cuenta con el
servicio de unidades de cuidados intensivos neonatales, pediatricos y adultos

(Secretaria de Salud, s.f.).

El area hospitalaria en un centro médico es el nucleo de las diferentes
coordinaciones meédicas de asistencia integral, en ella se encuentran todas las
especialidades médicas que se brindan de acuerdo al diagndstico del paciente.
Asimismo, se proporciona el tratamiento terapéutico que garantice la restauracion
completa del paciente ingresado. A diferencia de otras areas dentro de la clinica, el
espacio hospitalario realiza seguimiento directo del estado de salud de las personas

al tenerlos ingresados dentro de las instalaciones.
10.5. Atencioén en el entorno fisico y servicios

10.5.1. Infraestructura

La infraestructura debe integrar el hospital, como centro de atenciéon aguda y
hospitalaria, en el sistema de salud en general, y debe facilitar los siete ambitos de
la calidad: experiencia del paciente, eficacia, eficiencia, puntualidad, seguridad,
equidad y sostenibilidad. La infraestructura incluye el entorno construido y los
elementos de apoyo: equipos, acceso, tecnologias de la informacion (Tl), sistemas
y procesos, iniciativas de sostenibilidad y personal. En general, estas facetas
interrelacionadas deben permitir que los pacientes se desplacen sin problemas,

preservando su privacidad y dignidad en todo momento (Luxon, 2015).

El entorno fisico de una Institucién Proveedora de Servicios de Salud influye como
un factor en la calidad de atencién y en la experiencia que el paciente obtiene al
recibir un servicio de salud. La calidad en la atencion se puede ver afectada con la
ausencia de una infraestructura adecuada que favorezca la eficiencia de los
servicios proporcionados. Estos servicios proporcionan seguridad y eficiencia
garantizando una mejor experiencia del paciente logrando asi mismo su

satisfaccion.
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10.5.2. Higiene

La higiene desempefia un papel crucial en el sector sanitario, donde la seguridad
del paciente es una prioridad absoluta. La adopcion de practicas adecuadas de
higiene es esencial para prevenir la propagacién de infecciones y garantizar un

entorno seguro para pacientes, médicos y personal sanitario (JJP, 2023).

Como lo describe JJP (2023) la higiene constituye un elemento imprescindible para
la prevencion de enfermedades y la proteccidon de la salud de todas las personas
que se encuentran dentro de un centro meédico. Por medio de ello, se hace notar el
compromiso que tiene la institucion con el bienestar de los pacientes y de sus

acompanantes.

10.5.3. Trato humano

La atencion médica no deberia limitarse a la cura de sintomas; deberia ser un
encuentro que también cure el alma. La presencia de un toque humano en la
atencion meédica puede hacer que la experiencia sea mas reconfortante y
motivadora para el paciente. La confianza y la seguridad se detectan en pocos
minutos en la consulta, y es fundamental para el paciente sentir que su salud esta

en buenas manos (Nutricionpas, 2023).

El trato humano es un componente que humaniza el proceso asistencial dentro de
una institucion médica promoviendo lazos de confianza entre las personas usuarias
y las que brindan un servicio dentro de las instalaciones, esto permite que el
paciente perciba la atencion desde la dimensién profesional humanizada en la

practica, reconociendo la dignidad que tienen las personas.

10.5.4. Relacion médico-paciente

Brough C. (como se citd por la Lic. Benavides, 2016) sostiene que “es la interaccién
que se establece entre el médico y el paciente durante el curso de la enfermedad
(aguda o croénica). Es una relacion interpersonal de tipo profesional que sirve de
base a la gestidén de salud”.

Se entiende a partir de lo expuesto, que la relacion entre un médico y un paciente

es aquella interaccion donde el médico a través del dialogo con el paciente crea un
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plan terapéutico para lograr aliviar el padecimiento y si es posible eliminar la
enfermedad, para ello, es necesario una comunicacion basada en la confianza, el
respeto y la escucha activa que permita presentar los conocimientos de ambos

respecto a la dolencia presentada dentro de la consulta.

10.5.5. Tiempos de espera

El tiempo de espera es el tiempo entre la llegada de un paciente al hospital y cuando
un profesional de la salud lo ve. Esto incluye el tiempo transcurrido en el area de
reqgistro, la sala de espera y la sala de examen antes de la llegada del proveedor de
atencion médica. El tiempo de espera es una métrica de calidad esencial en las
encuestas de experiencia del paciente y un predictor significativo de la satisfaccién
del paciente. Los tiempos de espera prolongados en los hospitales se han
correlacionado negativamente con la satisfaccion del paciente y, en ultima instancia,
la atencion al paciente (Soud Seif, Jasmit Shah, Ali Chandani & Sayed K Ali, 2024).

Dentro de la calidad de atencion las esperas prolongadas son un determinante en
la eficiencia percibida del usuario al recibir un servicio médico, la correcta gestion
de los tiempos de espera aporta significativamente a la valoracién del servicio

recibido por parte del equipo de la institucion médica.
10.6. Fundamentos tedricos de la salud y el Trabajo Social

10.6.1. Teoria del entorno

Reconocida como la precursora de la enfermeria moderna, en su libro “Notas de
enfermeria” Florence Nightingale deja plasmada su concepcién naturalista de la
enfermeria al considerar que su objetivo primordial era ofrecerle cuidados al
paciente. La teoria de Florence Nightingale se fundamentd en la observacion y
analisis de diferentes datos y variables del entorno de la salud para mejorar las

condiciones de los pacientes.

Se le llama teoria del entorno, ya que gira alrededor de todos aquellos elementos y
componentes del mismo y que pueden influir de alguna manera en las condiciones
de salud de las personas. Asi, se esta controlando todo aquello que de alguna
manera puede ayudar o no a que un enfermo mejore (UNICLA, s.f.).
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Es el que involucra todos los elementos externos que influyen de manera directa en
la salud del enfermo. Estos deben ser controlados de modo responsable por quienes
tienen a su cargo a los pacientes, para que puedan recuperar por completo su salud.
Factores como el ruido, la luz, la buena ventilacion, la limpieza diaria de los
enfermos, asi como de las sabanas y ropas, el agua potable y la eliminacion de
aguas residuales (excretas) debian ser cuidadosamente controlados para evitar

contagios y epidemias.

Entre los elementos intervinientes en el proceso salud — enfermedad segun su teoria
se encuentran la temperatura, el ambiente, la limpieza, los ruidos, la ventilacion, la
dieta adecuada y el ahorro de la energia vital del paciente (Pinargote Chancay, y
otros, 2018).

En la actualidad la teoria del entorno de Nightingale se ve visualizada desde una
perspectiva necesaria para el acceso a la calidad en los servicios de salud. La

temperatura y el ambiente forman parte de la recuperacién del paciente.

Para UNICLAN (s.f.) “Nightingale entendia que la luz del sol tiene beneficios
terapéuticos, tanto fisicos como emocionales”. La exposicion a la luz natural puede

mejorar el estado de animo de los pacientes y acelerar su recuperacion.

Una temperatura y un ambiente inadecuado pueden incrementar la presencia de
organismos patoégenos interfiiendo de manera negativa en la salud de la persona,
ademas, un ambiente caluroso o muy frio obstruye el reposo adecuado de los

pacientes y el trabajo del personal de salud.

En relacion a la idea anterior, UNICLAN (s.f.) expresa que “Nightingale enfatizaba
la importancia de mantener un entorno limpio y ordenado para prevenir la
propagacion de enfermedades”. La limpieza adecuada es fundamental para
garantizar la seguridad y el bienestar de los pacientes. Es un elemento
indispensable en la calidad de servicios ofertados.

La limpieza no se limita a las habitaciones, los banos o los suelos, también, abarca
el aseo a las paredes, las camas, las sabanas y todo objeto o espacio que pueda

convertirse en una fuente de infeccion.
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De igual manera, el ruido se convierte en un aspecto necesario a ser controlado,
mas en areas de hospitalizacién donde los pacientes demandan un descanso fisico

y mental para recuperar fuerzas.

Dentro del mismo orden de ideas, UNICLAN (s.f.) describe “Nightingale reconocia
la importancia de un ambiente limpio y bien ventilado para la salud de los pacientes”.
El aire fresco ayuda a prevenir la propagacion de enfermedades y promueve la

recuperacion.

En la actualidad las estructuras clinicas y hospitalarias tienen sistemas de
ventilacion tanto naturales como tecnoldgicas con el fin de propiciar comodidades
de los pacientes, sin embargo, la cantidad alta de usuarios y trabajadores en ciertas
areas se convierten en un tropiezo para el restablecimiento de la salud del paciente,

ya que, se encuentran en cuartos hacinados de personas.

Los centros de salud tienen disposiciones de sistemas eléctricos eficientes, a pesar
de ello, es necesario recalcar la vulnerabilidad y exposicién de pacientes a equipos
altamente reactivos debido a las limitaciones estructurales de las clinicas u

hospitales.

Cabe considerar, por otra parte segun UNICLA, (s.f.) que “Nightingale comprendia
la importancia de una alimentacion saludable para promover la recuperacion de los
pacientes y prevenir enfermedades”. Una dieta equilibrada proporciona los

nutrientes necesarios para fortalecer el sistema inmunolégico y mantener la salud.

La dieta adecuada es indispensable para la recuperacion completa y rapida de un
paciente y mas aun para el ahorro de la energia vital del paciente, la cual, debe ser

siempre en concordancia con la condicion y diagnéstico del paciente.

Desde el metaparadigma de esta teoria respecto al “entorno” punto critico y clave
para la tedrica Florence Nightingale, facilita la reparacion de la persona sana y
enferma, llevandola a conservar y restablecer la salud. Realmente este término tiene
en cuenta aspectos sociales, tales como las relaciones interpersonales (pudiendo
las mismas provocar alteraciones de la salud), asi como emocionales (musica,

poesia entre otras). Sin dejar de lado la influencia de los aspectos fisicos, para
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alterar o no la salud de las personas. Expresa la relacion de la persona con el
entorno como un todo, teniendo en cuenta las transformaciones del objeto y su
desarrollo (de Almeida Peres, Gama de Sousa Aperibense, de Dios-Aguado,

Gomez-Cantarino, & Pina Queirds, 2021).

Si bien es cierto que el concepto de “salud” es entendido como, la sensacion de
sentirse bien, asi como la capacidad de utilizar al maximo las facultades de la
persona. Evitando la aparicion de la enfermedad. Una vez que aparece esta, sera
tratada como un proceso reparador. Nightingale, concede gran importancia tanto a
la observacidon como a la propia experiencia, las cuales seran claves para mantener
o perder la salud de las personas (de Almeida Peres, Gama de Sousa Aperibense,

de Dios-Aguado, Gomez-Cantarino, & Pina Queirés, 2021).
Por tal razén su teoria hace énfasis en 3 conceptos, segun UNICLA (s.f.):

Enfermeria: Este concepto era fundamental, ya que, sin enfermeras, el cuidado de
los pacientes no seria 6ptimo. Por otro lado, al ser mujeres se lograba un mayor
efecto de responsabilidad sobre los enfermos, dada su condicién, en muchos casos,
de madres. Adicionalmente, Nightingale insistia y promovia que toda enfermera
debia tener los estudios adecuados y la formacidén necesaria para poder atender de

la mejor manera a los pacientes que lo requerian.

Paciente: Los pacientes son la razon por la cual Florence desarroll su teoria, pues
son finalmente a quienes las enfermeras debian cuidar. Igualmente, habia que
revisar su entorno para mejorar su salud. Florence planteaba que las enfermeras
eran responsables en gran medida del cuidado de sus pacientes, y que, si ellas no

controlaban tanto el entorno como sus dolencias, el paciente no se recuperaria.

Salud: Florence establecié que la salud era el propdsito maximo de su teoria y que
era a lo que debia llegar cada paciente. Para Nightingale, el concepto de salud era

esa sensacion de sentirse bien y pleno.
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10.6.2. Modelo de gestidon de casos

La Enciclopedia del Trabajo Social (Minahan, 1987) (citado en Viscarret Garro, s.f.)
refiere al Trabajo Social de gestién de casos como un modelo de intervencion que
intenta asegurar que los usuarios con problemas complejos y multiples reciben

todos los servicios que necesitan en el tiempo y la forma adecuados.

El rol del «case manager», del «gestor de casos», es el de asistir a los usuarios
para apoyarles a tratar con alguno o con todos los sistemas sus problemas. Para
ello, es necesario que el gestor de casos emplee todas sus habilidades en Trabajo
Social y en todos los niveles de intervencion: a nivel de servicio directo, tratando
con personas Yy familias; a nivel de planificaciéon de programa, trabajando con la
estructura organizativa y de apoyo, y a nivel de desarrollo de politicas, tratando con
las implicaciones financieras y politicas de un programa comunitario mas amplio

(Viscarret Garro, s.f.).

La gestidon de casos consiste en la planificacion, el procesamiento y la supervision
de los servicios de salud que un grupo coordinado de profesionales sanitarios presta
a un paciente. El sistema de gestion de casos esta disefiado para satisfacer las
necesidades del paciente y, al mismo tiempo, controlar los costos . El gestor de
casos coordinara la atenciéon y mantendra informacion continua sobre los resultados

del paciente (Kagan, 2022).

La gestidn de casos, a veces conocida como gestion dinamica de casos, suele estar
a cargo de profesionales sanitarios con experiencia en entornos médicos como
hospitales. Las compafias de seguros, los hospitales y los proveedores de atencién
ambulatoria pueden asignar un gestor de casos para supervisar a un paciente en
particular (Kagan, 2022).

El modelo de gestion de casos es una estructura metodoldégica usada para el
analisis, acompanamiento e intervenciones con usuarios del sistema de salud, con
el fin de resolver problemas y suplir demandas logrando el bienestar de las
personas, dentro de ello es necesario recalcar la asistencia integral que se debe de
hacer desde este método logrando la facilidad de servicios necesarios para los

pacientes y el gestionar la red de servicios correctamente.
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El gestor de casos debe realizar la evaluacion de los servicios con el propdsito de
defender los derechos de los individuos y obtener las asistencias que forman parte

de la cobertura de la clinica u hospital donde se esta realizando la labor.

10.6.3. Rol del Trabajo Social en el area salud

A continuacion, se enmarcan algunas de las acciones clave de los trabajadores
sociales en hospitales, clinicas y centros de salud segun la Licenciada en Trabajo
Social colaboradora del Instituto Mexicano de Seguridad Social (IMSS) Avila Cedillo,
(2020):

¢ Investigador: Descubrira la realidad social concreta de grupos e individuos
con alguna enfermedad especifica, con el fin de un desarrollo 6ptimo y aporte
de nuevos conocimientos a la medicina mediante la sistematizacion o
publicacion de la investigacion.

e Defensor: Velara por los derechos humanos y la dignidad de las personas,
sobre todo por su estado de vulnerabilidad en cuestiones de salud.

e Asesor-Informador: Brindara el conocimiento y asesorara en
procedimientos de manera clara para agilizar los tramites de los usuarios en
las instituciones de salud.

e Comunicador: Tendra una comunicacion asertiva, amable y cordial con los
usuarios y su equipo de trabajo.

e Experto grupal: Coordinara grupos de psicoeducacion con el fin de que los
pacientes y familiares generen un proceso de reflexion-catartica y socialicen
sus padecimientos-sufrimientos.

e Promotor: Promovera estilos saludables de vida, asi como informacion
sobre prevencion de diversas enfermedades actuales.

o Estratega: Proyectara influencia positiva hacia el equipo multidisciplinario
para generar cambios integrales a favor de los pacientes de los servicios de
salud, también generara proyectos innovadores.

e Observador: Sera muy perspicaz con toda la informacion que reciba, para

analizarla y tomar decisiones correctas.
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e Lider-Coordinador: Tendra la capacidad de gerenciar y dirigir equipos de
trabajo y proyectos institucionales para posicionar la labor del trabajador
social.

e Agente catalizador: Concientiza las potencialidades y debilidades de la

persona incentivando procesos de resignificacion social y resiliencia.

Los trabajadores sociales que se encuentran haciendo la practica profesional en el
area de salud deben tener un perfil exacto, ya que, se encuentran frente a procesos
delicados y a la constante demanda de los usuarios para disponer de una atencion
de calidad, dentro de sus atributos debe de estar el tener una mente abierta para
afrontar las situaciones que se presenten sin hacer juicios desde sus creencias 0

valores propios.

El trabajador social siempre debe estar alerta y atento a las necesidades que se
presenten tanto de los usuarios como del equipo de trabajo. Siempre debe ser
caracterizado por la amabilidad, la cordialidad y la empatia con todas las personas,
debe ser respetuoso, acogedor y siempre dispuesto para escuchar las necesidades
que se presenten, dando el asesoramiento correcto sobre las gestiones que se

deben segquir.

Dentro del contexto de trabajo en salud el trabajador social debe de usar una
vestimenta adecuada, cumplir con las normas y reglas de bioseguridad que estén
establecidas en la institucion. Tomar las medidas preventivas necesarias ante las

situaciones de exposicion de toda indole que se presente en el lugar.

Un trabajador social en salud debe poseer habilidades de comunicacion y resolucion
de conflictos para lograr coordinarse de manera asertiva con todo el equipo de

trabajo. Debe ser un mediador entre las partes en conflicto.
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11. Diseiio metodolégico

La presente investigacion se enmarca en el area de la Salud y Bienestar, de acuerdo
con la Clasificacién Normalizada de la Educacion (CINE13, 2014), corresponde al
campo amplio 09: Salud y bienestar, dentro del campo especifico 092: Bienestar, y

al campo detallado 0923: Trabajo Social y orientacion.

Igualmente, segun las lineas de investigacién de la UNAN-Managua, (s.f.) se ubica
en el area de Ciencias Sociales y Humanidades, en la linea CSH-2: Estado,
sociedad y justicia. En la sub linea CSH-2.1: Gestidbn publica y politicas de
desarrollo. El estudio es realizado en el departamento de Matagalpa con la
participacion de pacientes asegurados por el Instituto Nicaragliense de Seguridad
Social (INSS), en una Institucion Proveedora de Servicios de Salud del

departamento de Matagalpa en el afio 2025.

11.1. Enfoque cualitativo asumido

Segun Barbour (2013) (citado por Escudero Sanchez & Cortez Suarez, 2018) el
enfoque cualitativo se define como aquella investigacién que recaba informacion no
cuantificable, basada en las observaciones de las conductas para su posterior
interpretacion. Desde el punto de vista de Hernandez, Fernandez & Baptista (2014)
la investigacion cualitativa “se enfoca en comprender los fendmenos, explorandolos
desde la perspectiva de los participantes en un ambiente natural y en relaciéon con

su contexto”.

Dentro de este orden de ideas, el enfoque cualitativo asumido en el presente estudio
es el fenomenoldgico, el cual se enfoca, como afirma Mertens (2005) (citado en
Sampieri, Fernandez, & Baptista, 2006) “en las experiencias individuales subjetivas

de los participantes”.

11.2. Tipo de investigacion

La investigacion tiene una profundidad descriptiva que, de acuerdo con Sampieri,
Collado, & Lucio (2014) “busca especificar propiedades y caracteristicas
importantes de cualquier fendbmeno que se analice. Describe tendencias de un

grupo o poblacion”.
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Se toma el disefio transversal para el desarrollo de la investigacion porque la
informacion es adquirida durante un corto periodo de tiempo y en un solo momento,
sosteniendo lo dicho por Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio
(2006) que “los disefos transversales son investigaciones que recopilan datos en
un momento unico su proposito es describir y analizar su incidencia e interrelacion

en un momento dado”.

El estudio se realiza bajo el enfoque filos6fico paradigma interpretativo cuyo
objetivo es centrarse en el estudio de los significados de las acciones humanas y
de la vida social, es decir, busca supuestos relacionados con las costumbres de las
comunidades, acciones politicas, religiosas, desarrollo econdémico, entre otros, que
se suscitan en una determinada comunidad. Tiene por finalidad, mas alla de buscar
explicaciones causales de la vida social, es profundizar el conocimiento vy
comprension del porqué de una realidad. Como expresa Martinez & Galan (2004)

(en Escudero Sanchez & Cortez Suarez, 2018).

11.3. Muestra tedrica y sujetos del estudio

De acuerdo con Sampieri, Collado, & Lucio, (2006) “la muestra es un subgrupo de
la poblacién de interés (sobre el cual se recolectaran datos, y que tiene que definirse

o delimitarse de antemano con precision)”.

La investigacidén presenta una muestra no probabilistica y por conveniencia de 10
pacientes asegurados en una Institucion Proveedora de Servicios de Salud del

departamento de Matagalpa en el afio 2025.

En la siguiente tabla se dan a conocer los criterios de inclusion y exclusién para la

seleccion de la muestra del estudio.

Tabla 1: Criterios de inclusion y exclusion

Aspecto Criterio de inclusion Criterio de exclusion
Género Paciente de  género

masculino y femenino
Paciente Asegurados que Pacientes que se

transitaron como minimo encuentran
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por las siguientes areas  hospitalizados dentro de

de la ruta critica: las instalaciones de la
Admisioén, consulta IPSS, pacientes que solo
externa, laboratorio, hayan visitado un area de
farmacia y la atencion de la
hospitalizacién. institucion.

Regimenes de Régimen integral Facultativo IVM

afiliacion (facultativo y obligatorio) IVM-RP
Asentamiento Rural y urbano Extranjeros
demografico
Estado del asegurado  Activo, pensionado Asegurados inactivos y

(seguro obligatorio) asegurados recién

Adulto y adulto mayor ingresados al seguro

(seguro facultativo) social.

11.4. Métodos, técnicas e instrumentos para recoleccion de datos

Guia de observacién focalizada y diario de campo: la observacién participante
es una técnica de investigacion utilizada para recabar datos sobre las personas, los
procesos, las culturas y comportamientos. Se caracteriza por ser flexible,
permitiendo ademas proveer datos especificos de la vida cotidiana de las personas.
“El objetivo de la observacién participante es estudiar in situ, desde dentro,
involucrando investigador e informantes en interaccion social en el espacio natural
de estos ultimos” Cais, Folguera, & Formoso (2014) (citado en Escudero Sanchez
& Cortez Suarez, 2018).

Entrevista semiestructurada: se decide utilizar este modelo de entrevista porque
permite al entrevistador seguir un guion de preguntas y al mismo tiempo introducir
las necesarias durante el desarrollo de la entrevista, como la describe Hernandez
Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio (2014) “las entrevistas

semiestructuradas se basan en una guia de asuntos o preguntas y el entrevistador
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tiene la libertad de introducir preguntas adicionales para precisar conceptos u

obtener mayor informacion”.

Ficha de caracterizacidn: las caracterizaciones, permiten conocer parcelas de las
realidades situacionales de un grupo humano en particular. Dependiendo de la
naturaleza y de las caracteristicas del fenomeno problematico, y por tanto del
aspecto de la realidad social y cultural que se plantea como objeto de estudio y de
los intereses del investigador, se construira y formulara a manera de interrogante el
problema de investigacion (Gallo Restrepo, Meneses Copete, & Minotta Valencia,
2014).

11.5. Criterios de calidad aplicados

Se presentan a continuacion los criterios de calidad aplicados en la investigacion
segun lo descrito por el especialista en métodos de investigacion Andrew K. Shenton
(2004) relacionado con las politicas y estrategias de la calidad de la UNAN-Managua

(Consejo de Direccion, 2024):
1. Credibilidad — Participacion y compromiso de los protagonistas:

El estudio presentado se construyé a partir de los testimonios directos de los
pacientes asegurados en una Institucion Proveedora de Servicios de Salud de
Matagalpa, reflejandose fielmente la realidad percibida por los participantes. Se
evidencia la voz de los participantes mediante las entrevistas abiertas a profundidad
que permitieron a los pacientes expresar sus experiencias con libertad, incluyendo
citas textuales en el analisis, reforzando la autenticidad y la confiabilidad de los

resultados.
2. Transferibilidad — Enfoque en la mejora continua:

Se exponen descripciones detalladas del contexto de la IPSS de Matagalpa y de las
caracteristicas de los pacientes asegurados, permitiendo que otros investigadores
valoren la aplicabilidad de los hallazgos en contextos similares. Se garantiza la
calidad del estudio mediante revisiones sistematicas del disefio, recoleccion y
analisis de datos para fortalecer la coherencia metodoldgica y reforzar la posibilidad

de trasladar las experiencias observadas a otros escenarios.
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3. Dependencia — Gestidon con base en procesos y evidencias:

La investigacion cumple con el criterio de dependencia al documentar
sistematicamente todas las fases del estudio como lo son: identificacién de una
problematica, formulacion de los objetivos de la investigacion, revision de literatura,
desarrollo del disefio metodoldgico, planificacidén y seleccion de la muestra,
recoleccion de los datos, transcripcién, analisis y presentacién de resultados. Se
emplearon guias de entrevista, fichas de caracterizacién, guias de observacion,
diario de campo y matrices de vaciado de la informacién y de analisis, garantizando

que el proceso sea coherente y verificable.
4. Confirmabilidad — Transparencia ética y responsabilidad social:

Las conclusiones y resultados presentados se basan en evidencias verificables
como audios y transcripciones de entrevistas, fotografias, notas de diario de campo
y consentimientos firmados. El analisis se realizd en equipos documentando
decisiones metodoldgicas y categorizaciones, e incluyendo citas textuales de los
pacientes. De esta manera, los resultados provienen de los datos y no de opiniones

garantizando la objetividad y la transparencia en el estudio.

11.6. Métodos, técnicas e instrumentos para el procesamiento y analisis

de datos e informacion

El analisis de datos conlleva la transformacién de estos con la finalidad de clasificar
la informacién que es de utilidad e interés para el estudio, bajo esta premisa, los

métodos utilizados para el analisis de esta investigacion fueron:

Matriz de procesamiento de informacion de entrevistas. En ellas se realizo el
vaciado de la informacion de las 10 personas entrevistadas separada las respuestas
de cada pregunta por cada informante y ubicadas de acuerdo con su categoria. De
esta manera, se da la relacion con cada patrén emergente obtenida en la matriz

categorial. (Ver Anexo D)

Posteriormente, mediante una matriz de analisis se logré realizar la interpretacion
de las respuestas vaciadas en la tabla anterior y de esta forma se logra hacer

correctamente la triangulacidn de datos relacionadas a la teoria aplicada por cada
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aspecto y a la critica del equipo investigador formada a través de la experiencia y la

observacion. (Ver Anexo D)
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12.

Analisis y discusién de resultados

Se presentan los resultados segun el orden de los objetivos especificos:

12.1. Objetivo especifico 1: Caracterizar el nivel socioeconémico y

educativo de los pacientes asegurados en una Institucion
Proveedora de Servicios de Salud del departamento de Matagalpa en
el ano 2025.

Categoria: Caracterizacion social, econdmica y educativa de los pacientes

asegurados que recibieron atencién médica en la IPSS.

Tabla 1: informacion personal

Tabla 2: Tabla de ficha de caracterizacion: informacion personal

Informantes Edad Sexo Procedencia AT Religion Ten;::cia SIECL
educativo 9 - civil
vivienda
Matagalpa . o . _
1 60 F Universitario Adventista Propia Casada
(urbana)
Matagalpa . | .
2 27 F Universitario ~ Catdlica Propia Casada
(urbana)
Matagalpa . o . _
3 35 F Universitario Evangélica  Propia Casada
(urbana)
Matagalpa
4 43 F Posgrado Catolica Propia Casada
(urbana)
Matagalpa
5 36 F Universitario  Catdlica Propia Casada
(urbana)
Matagalpa
6 50 F Master Catdlica Propia Casada
(urbana)
San Rafael del
Norte.
7 42 M Master Catolico Propia Soltero
Municipio de
Jinotega
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(rural). Reside

en Matagalpa.

Matagalpa o : . N
8 48 M Universitario Evangélico = Alquilada @ Divorciado
(urbana)

Matagalpa - _ _ _
9 65 F Primaria Catdlica Propia Viuda
(urbana)

San Isidro
10 59 M Posgrado Catodlico Propia Casado
(rural)

La mayoria de los informantes de la presente investigacion son habitantes del
municipio de Matagalpa. El informante 7 procede de San Rafael del Norte (municipio
de Jinotega) y el informante 10 reside en el municipio de San Isidro. Sus edades
oscilan entre 27 y 65 afios. En cuanto al sexo, 7 son del sexo femenino y 3
pertenecen al sexo masculino. El estado civil de los informantes es variado, se

registran 1 soltero, 1 divorciado, 1 viuda y 7 casados.

Tabla 2: informacion laboral

Tabla 3: Ficha de caracterizacion: informacion laboral

Informacion Informacion
1 X no no
adquirida adquirida
UNAN
Managua.
2 v Docente Altos Publica v
CUR
Matagalpa

0
i"ﬂ
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Docente
(coordinador
TIC)

Docente

Docente en
educacion

especial

Docente

Docente

Atencion al
usuario en
biblioteca

CUR

Matagalpa

Docente

Medios

Altos

Medios

Medios

Medios

Medios

Bajos

Medios
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Publica

Publica

Publica

Publica

Publica

Publica

Publica

UNAN
Managua.
CUR
Matagalpa
UNAN
Managua.
CUR
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Los colaboradores indicaron que tienen un empleo formal y estable. En su mayoria,

los informantes son docentes y trabajan actualmente en la UNAN Managua, CUR-

Matagalpa (empresa Universidad publica). A excepcion del informante N° 5, que

trabaja en una escuela de educacion especial. Las informantes N° 1 y 9 no trabajan,

porque son jubiladas.

En cuanto a los ingresos, el rango medio es el mas predominante entre los

informantes. A diferencia de esto, los informantes N° 2 y 4 cuentan con ingresos

altos, mientras que el informante N° 9 reporta ingresos bajos.

Tabla 3: informacién del seguro social

Tabla 4: Ficha de caracterizacion: informacion del sequro social
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6 Obligatorio
7 Obligatorio
8 Obligatorio
9 Obligatorio
10 Obligatorio
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Integral
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ano 2000
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ano 2005
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y
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Los entrevistados manifestaron que han permanecido asegurados durante varios

afos en el IPSS. Durante el proceso de atencién, 9 gozaron de la cobertura médica

ofrecida por el seguro obligatorio y 1 de los informantes recibié atencién médica por

parte del seguro facultativo. Ademas, 1 de los sujetos de estudio cambio de

Institucion Proveedora de Servicios de Salud (IPSS) debido a traslado geogréfico.

12.2. Objetivo especifico 2: Describir la experiencia de la atencion médica

recibida por los pacientes asegurados en una Institucion Proveedora

de Servicios de Salud del departamento de Matagalpa en el afio 2025.

Categoria: Experiencias de la atencion en areas de la ruta critica

1. Experiencia en el area de admision
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Informante 1: "En algun momento tuve dificultad porque antes de ir a la cita
prevista, tuve que ir a una emergencia. Cuando se confunde el expediente o el
expediente esta en la otra clinica (centro clinico de atencién al adulto mayor), ahi
es donde uno tiene su angustia: 'jldeay, nunca pasé!'. Y entonces, hasta después

se dan cuenta que el expediente no esta.

Esa es una de las dificultades que hay en algunos momentos: los muchachos se
olvidan de llevar el expediente rapido o ellos tienen sus protocolos para atender.
Con Admision, si hay espacios para poder hacerse un examen, le dan tiempo; si no,

pues hay que esperar.

Fui como en mayo o junio a una cita oftalmoldgica y la doctora me mandoé a que
vaya a una cita hasta en diciembre. Yo no puedo ir inmediatamente a poner mi cita
porque no hay espacio. Tengo que esperarme hasta noviembre para ir a poner la
cita que me dejaron, y si se me pierde el papelito (cita), pierdo la cita. Esa es otra

dificultad que tenemos".

Informante 2: "La verdad, fue muy buena. Fue algo rapido. La primera vez que fui,
para mi, fue una atencién excelente y eficaz y de manera rapida, como decirlo,

accesible".

Informante 3: La paciente solo entré por medio de emergencia y, desde ese

momento, no ha vuelto a requerir atencion médica.

Informante 4: "Con la ultima asistencia a la clinica era por un dolor, por ende, era
desesperante llegar y ver que tenian una clasificacion de emergencia. Entonces
tuve que esperar mas o menos hora y media. Por lo cual, el dolor era muy fuerte y
te desespera, tenés impotencia por el hecho de que sentis que el tiempo que te
destinan para tu emergencia no es una situacién de empatia. Pero, relativamente,
también uno se prepara sabiendo que hay otras emergencias de prioridad. También
pienso que psicolégicamente, cuando uno llega a la clinica, tenés que ver que vas
a esperar tu tiempo y que ya estas ahi, y que cualquier emergencia te van a tener

que atender".
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Informante 5: "Bueno, la verdad es que muy bien. En ese aspecto de llegar ahi, al
recibir muy amable las chicas, yo podria decir muy bien ahi. EIl momento en que uno
llega ahi, todo tranquilo, porque entregas tu carnet, te reciben, haces tu gestion.
Para mi es una forma muy amable, muy consciente de la atencién en ese momento

y en ese espacio".

Informante 6: "La atencion, por lo general, deberia de ser rapido, y es bastante
tardada. Entonces, hay que esperar demasiado tiempo para ser atendido. Entonces,
comenzando desde alli, el tiempo que se tardan, que se demoran en atender, es

bastante demorado”.

Informante 7: "Mire, normalmente la atencién que dan en admision suele ser buena,
pues ellas normalmente son amables. No sé si hay alguna otra pregunta para esto
que voy a decir, pero particularmente, ya digamos, cuando ellas atienden ahi, siento

que la atencion es buena, ¢ verdad?

El detalle esta con el asunto de los resultados de las solicitudes. Me paso6 una vez
con un tipo particular de examen. Llego a una consulta y el examen no estaba listo,

a pesar de que me lo habia hecho mas o menos con una semana de anticipacion.

Es decir, estaba la parte impresa, pero no estaba la interpretacidon. Y entonces,
practicamente, llegué a perder mi tiempo esa vez porque no me pudo dar la
consulta. Entonces me tuvieron que reprogramar. Y, pues, la verdad es que es
complicado porque uno tiene que estar pidiendo los permisos en el trabajo para
poder ir a una cita. Entonces, creo que en esa parte necesitamos mejorar. Es como

irresponsabilidad.

Y después volvi a llegar y el examen todavia no estaba listo. O sea, me
reprogramaron la cita, llegaron a la segunda vez y todavia no estaba listo. Entonces,

la doctora, enojada, dijo: 'Ahora lo tengo que interpretar yo'.

Es decir, son cosas que uno mira que a nivel interno tienen ese tipo de problema.
Son cosas que uno dice: 'Hay una irresponsabilidad por parte de las personas que

estaban realizando el examen".
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Informante 8: “Mira la muchacha que te atiende en admision tiene muy buena
calidad. Y lo mas sorprendente y lo mas satisfactorio es que te atiende al personal
(celular) si le escribis por WhatsApp también. Por la red social. También si yo quiero
cambiar una cita yo le escribo, 'fijese que no puedo llegar hoy'. Esa es la opcién,

excelente en la admision, excelente”.

Informante 9: “Muy buena. El trato de las muchachas fue muy bien. Con

amabilidad, por lo tanto, no tengo quejas”.

Informante 10: “No ha sido mal, generalmente hay algunos momentos en que la
fila se pone algo grande, pero no ha sido la situacion, generalmente considero que
buena. Hay excepciones de eso verdad, a veces hay un momento en que uno ya
encuentra la fila grande para solicitar una cita, pero conforme se vaya evacuando a

uno lo van atendiendo”.
¢ Como fue la experiencia en el area de admision?

La mayoria de los informantes resaltan una atencion muy buena y accesible,
destacan el trato del personal administrativo de esta area con amabilidad y mucha
disponibilidad para realizar las gestiones necesarias y asi adquirir el servicio

médico.

El servicio de admision es el primer contacto del paciente con la clinica, integra los
contactos y movimientos asistenciales de todos los pacientes en el hospital y en su
area de atencién especializada. Sus funciones se orientan hacia la coordinacion de
acciones y recursos alrededor de la asistencia al paciente, con una funcién
moduladora y facilitadora de las tareas asistenciales de los servicios clinicos. (Area
de Gestion Sanitaria, 2021).

Algunos informantes manifestaron haber encontrado dificultades con los procesos
de documentacion requeridos para la atencién especializada. Especificamente,
describieron el extravio de expedientes y la ausencia de resultados de examenes
interpretados, documentos que resultan cruciales para brindar una atencion médica

eficiente.
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Las dificultades expuestas son vista desde la éptica de los pacientes como falta de
organizacion y coordinacion por parte de todo el equipo de consulta externa, que al
final se convierten en la sensacion de insatisfaccidon del usuario por lo tardado del
proceso para recibir la atencion médica, que, por consiguiente, interfiere en el

diagnostico temprano y en la terapia meédica.

Esta dificultad suele ser causada por el limitado personal médico disponible en la
Institucién Proveedora de Servicios de Salud y puede traer repercusiones negativas
en la calidad del trabajo clinico, debido a la carga laboral que produce el aumento

en los niveles de estrés.

2. Experiencia en el area de Consulta Externa
Informante 1:

Medicina general y especialidad:

“Cuando llegué ni siquiera me imaginaba que iban a mandarme a un proceso
quirurgico, todo iba apuntando para pasar de una clinica a otra (centro clinico de
atencion al adulto mayor-clinica principal), pero la doctora que me atendié mir6 a
bien mandarme una serie de examenes y chequeos generales, luego fue
especificando para ir a medicina interna, cardiologia y a cirugia general, y segui el
procedimiento que la doctora me mando. Fui bien atendida. La verdad, cuando uno
llega se lleva su tiempo; entonces, lo tedioso es esperar el turno, pero cuando ya
llegué con la doctora, ella me atendié muy bien. Es mas, son uno de esos alumnos
viejos que uno le dio clases; entonces, le tienen consideracion y le mandan sus

analisis completos”.
Laboratorio clinico:

“La verdad, como uno esta viejo, ya sabe cuales son los examenes requeridos para
una cirugia, entonces uno sabe. Pero si, ellos explican los exdmenes y uno confia
en ellos. Los examenes se ponen en el expediente, no se miran (refiriéndose a la
persona que los ve), los meten en el expediente y cuando ya esta uno en el

quiréfano, le leen”.
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Informante 2:
Medicina de especialidades:

“‘Debido a que yo, en el lugar donde trabajo, es de carga horaria, entonces al
momento de sacarme del seguro social y volverme a integrar, yo quedaba fuera del
sistema muchas veces. Entonces, los especialistas me mandaban citas, pero a
veces me mandaban citas en el periodo de tiempo donde yo ya no estaba en el
seguro y todavia me volvian a dejar mas citas mucho mas tardadas. Y por eso pues
como que se me complicé el problema. (Refiere a un problema médico con la

vesicula)”
Laboratorio clinico:

“La atencion es muy buena, de hecho. Por ejemplo, la cita la tengo en un mes. Los

examenes me lo hacen 15 dias antes con previo aviso y es muy eficiente, la verdad.

Las orientaciones de laboratorio me la hacen cuando yo estoy grabando la cita para
el examen, ya cuando llego y me hacen el examen de sangre o de orina ellos me
dicen, '¢ Viene en ayunas?' 0 ' Sabe que desde las diez no podia comer?'; Verdad?

Asi. Es muy eficiente".
Informante 3:
Rayos X:

“Por el tipo de situacion por la que asisti a la clinica en realidad llegué y solamente
pues me hicieron valoraciones generales y posteriormente como era riesgo laboral,
entonces, habia sospecha de una fractura y pues me hicieron pasar directamente a

hacerme una radiografia.

La experiencia también fue muy buena pues porque en el momento del traslado de
la oficina al consultorio propiamente al area de radiografia, asignaron a una persona
en particular para guiarme y para asistirme en caso de que pudiera suceder algun
percance en el trayecto. Cuando estuve en radiografia me explicaron muy detallado,

en ese sentido fue muy muy bueno, excelente”.
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Informante 4:
Croénicos:

“Yo visito comunmente la clinica por tener una enfermedad cronica, por ende mis
visitas son mensual, tengo consulta en el area de cronicos y para mi realmente es
una pérdida de tiempo, porque el médico que te atiende no tiene opciones a darte
un seguimiento oportuno, se dedica mas que todo a darte la receta sobre el
medicamento, que a veces pienso yo, eso lo podria hacer farmacia, y entonces para
mi a veces mejor no voy a la consulta, porque me sale mas barato comprar mi

medicamento que pasar por todo ese proceso.

He tenido citas en la que el expediente no ha llegado, Iégicamente yo lo observo el
meédico no me dice, pero por las preguntas que me esta haciendo me doy cuenta
que el expediente no esta, por ejemplo me paso con esta cita que aparentemente
no habia sistema, entonces me imagino que al darme un papelito manual no lo
pusieron en el sistema, por ende, no llevaron el expediente, por eso también el
meédico no puede dar un seguimiento, aunque a veces, aunque esté el expediente
no lo leen, es mas facil para ellos preguntarle al paciente. Pero hay pacientes que

podemos como dominar o controlar mucha informacion, pero hay pacientes que no”.
Especialidades:

“En cuanto a las especialidades, los pacientes diabéticos necesitamos seguimiento
oportuno y ese seguimiento no solo es hablar con el médico, también él te debe
revisar. Entonces, por ejemplo, no revisan las uias, los pies, las extremidades que

son temas muy importantes para el diabético.

Tampoco hay como una charla 0 como una sensibilizacion sobre tu alimentacion y
sobre tu comportamiento. Entonces me ha pasado que yo llego a medicina interna
y me dicen 'usted tiene tantos meses de no venir, entonces usted no se esta
poniendo el medicamento'. Yo soy de los pacientes que, aunque no voy, mi
medicamento lo uso como la ultima vez que me lo estipularon o voy a médico
privado, porque siento que me quita demasiado tiempo (Ir a la IPSS) y me da

impotencia no recibir lo que necesito.
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Siento que estan como amarrados a un protocolo y no te pueden dar mas de eso y
entonces seria que ellos, a pesar de que estan amarrados a un protocolo, deberian
de usar mas la parte de sensibilidad hacia la platica, hacia darle al paciente esas
palabras que el paciente quiere. 'Mire, no puedo cambiarle de medicamento, pero
pienso que usted puede hacer tal cosa'. Sé también que el tiempo que le dedican a
ellos (pacientes), a cada consulta es mas de llenar papeles y estadisticas que de

atencion al paciente.

Uno espera que el especialista te va a dar respuestas y a mi me ha pasado lo
contrario, encuentro médico general con un diagnostico muy oportuno y el

especialista invalida como esos diagnosticos.

Considero que el espacio de confianza no se dio durante la consulta. He tenido por
ejemplo hace poco de una situacién que senti que invalidaron mis malestares y el
hecho que no sea yo la que tenga la respuesta correcta, el médico debidé haberme
atendido como de otra forma y parece que eso lo percibié hasta el final de la

consulta.

Yo manifestaba un malestar y el médico general me dijo ‘la voy a enviar a esta
especialidad’. Cuando llegué a poner la cita parece que no habia sistema, entonces
me dieron un papelito que ese papelito comunmente lo ven como de prioridad,
entonces me dieron la cita rapido. Cuando llegué donde la enfermera me dice '; qué
anda usted como para tener este papel de prioridad?' y vi los comentarios y la parte
de gestos entre la enfermera y el doctor, invalidando como que no es una
emergencia. O sea, cuando ya llegué a la consulta me di cuenta que el doctor esta
renuente como a atenderme porque no considera que deberia de haber ido a esa

especialidad.

También senti que invalidé lo que el médico general me refirid, y yo habia tenido
una emergencia por ese mismo estado y esa emergencia puso en peligro mi vida.
Entonces ese malestar muy similar hizo que yo quiera evitar estar en otra situacién

parecida.
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Las citas o las consultas a las que voy se vuelven como muy monoétonas, repetidas
en cuanto a entregar el medicamento e inclusive cuando tu comienzas a hablar y
decirles que tienes otros malestares, entiendo yo que, o sea, las personas somos
quejonas y de una cosa va a otra, pero ellos tendrian que tener la capacidad de
identificar qué sintomas son las prioridades de atender. Entonces en este sentido,

siento que no me genera como ninguna satisfaccion.

Tengo mas de 23 anos de ser diabética y siento que el paciente también va
adquiriendo sus propias herramientas para conocer y hay cosas que en la practica

meédica como tal ellos lo invalidan.

Me senti en esa consulta frustrada, enojada, muy poca vez he salido satisfecha.
Bueno, uno sale satisfecha porque dices 'me recuperé' entonces algo de la atencién
se cumplid, pero a nivel emocional o a nivel de empatia uno siente y observa
muchas cosas, ademas que te afecta I6gicamente el entorno. Puede ser que a ti te

haya ido bien, pero escuchas alrededor comentarios”.
Laboratorio clinico:

“Considero que son oportunas las atenciones, ellos siguen mucho la orden, ¢no? lo
que manda el médico eso llegan ellos a hacer. En cuanto a mi personalmente no
considero que hayan sido muy drasticos los cambios entre los resultados de la
clinica y un laboratorio privado, en cuanto a mi forma de cotejar como esos
resultados, por ejemplo, yo uso glucémetro, entonces mas o menos tengo una

nocion, un rango entre lo que da el resultado y lo que yo mantengo de valores”.
Informante 5:
Medicina general:

“‘De manera general, cuando los médicos te preguntan, te hacen todo, podriamos
llenar de nada el fiche o una cosa. Pero muchas veces, cuando tratas de ir con el
especialista, a veces siento que no dominan esa especialidad. Incluso uno mismo

se da cuenta de que el medicamento que te esta recetando, no es el correcto.
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Y porque yo tengo ciertos problemas también de alergia. Y yo les habia dicho, ya
se lo venia diciendo. A veces siento que en el area de especializacién falta
experiencia, falta bastante experiencia. Porque yo he visto que me han atendido
demasiados muchachos jovenes. Y en eso de tratar con diabéticos, que es bastante

delicado. Es una percepcion importante.

La persona diabética es super delicada. Sobre todo, cuando estas hablando de
personas también de que tienen una alergia. La diabetes es bastante complicada,
muchas veces estas bien incluso te pusiste el medicamento y al ratito estas mal. Es
algo repentino. Entonces siento que ahi en la especializacion falta mucho, hasta la
manera de atender, porque solo te escuchan y te dicen ‘tome’. Ya, no es que te va

a decir ‘mire, tiene que hacer esto, tiene que hacer lo otro’.

Si, me atiendo en medicina interna, pero no especificamente me atiende un
diabetdlogo. Si, bueno, en primer lugar, para el ultimo diagnéstico tomaron en
cuenta, siempre la diabetes, porque ellos me dijeron: 'vos tenés una enfermedad
cronica, ¢ verdad? Entonces resulta que tu cuido de la comida no solo va a ser

”m

referente con la diabetes, sino por el problema de vesicula™.
Laboratorio clinico:

“En lo que se refiere al laboratorio, la persona diabética a cada momento también
hay que estarle controlando su azucar, qué hora de la cena, qué hora de desayuno
en la manana, los dos tiempos en la mafana y en la noche y ellos me lo hicieron. O
sea, se lo digo que hicieron el procedimiento correcto porque yo he vivido con esa
enfermedad y yo me lo he hecho en casa. jEntiendes? Entonces, yo considero que

eso lo hicieron perfecto.

Todos te lo decian 'de ayuna, de tal hora a tal hora'. Y lo Unico que puede tomar es
esto, y asi es siempre. Siempre me anticipaba todo lo que me iban a hacer. Un dia
antes me decian ‘mafana, vas a pasar por este procedimiento'. Puede ser en el

periodo de esta hora a esta hora. Siempre, siempre bien especificado”.

Rayos X:
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“Para hablar un poco de eso, en el area de rayos X, como les digo, si yo note ciertas
cosas raras cuando me estaban haciendo mi ultrasonido, la doctora que me hizo el
ultimo, yo la noté inquieta, la verdad que yo la note inquieta, pero yo nunca me
imaginé lo que iba a pasar. Me decia ella, '¢ desde cuando tiene este diagndstico?'
‘uh, desde hace anos’ le digo yo. Y me lo vine a confirmar aqui. '¢ Su piedra?' Me
pregunto ella, si. Yo sentia que se dilataba, y le daba y le daba, ahi al area donde

estaba inflamada.

Pero, o sea, yo siento que ella tenia ciertas dudas, pero quizas a lo mejor no queria
fallar ella, no sé qué me podia imaginar en ese momento. Yo me vine a imaginar
todo eso cuando ya me doy cuenta de mi situacién con la vesicula. Entonces, en
ese aspecto, en esa area pues ella igual confirmé el diagnéstico. O sea, en el
procedimiento siempre estuvieron pendiente. Si me decian que el ultrasonido era a

una hora, entonces me iba a esa hora”.
Informante 6:
Medicina general:

“‘Muchas veces, los médicos que estan no son médicos con experiencia. Entonces,
son jovenes que estan recién egresado y que los dejan solo. Esta bien darles la
oportunidad a los médicos a ejercer su profesion, pero deberian estar siempre

acompanados por un médico de experiencia.

O sea, porque muchas veces te preguntan, '¢y qué toma y cuanto se toma?'Y al
final te terminan recetando lo que vos les indicas. Lo otro que tienen es que estan

con el celular buscando. Entonces, desde alli vamos mal”.
Medicina de especialidades:

“Estuve en consulta con ortopedia y con ginecologia. En la parte de ginecologia,
muy bien, la doctora es una doctora de experiencia. En ortopedia también me toco
con un meédico de experiencia. Pero el problema esta en el tiempo que se tardan en
programar las citas. Son demasiado largas entonces, cuando usted llega a la cita,

ya esta sano.
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Entonces, ya va porque ni modo para no perder la cita. Pero no porque le resuelven.
Entonces, se tardan demasiado tiempo en darte una solucién. Al final, ;qué pasa?

Que el asegurado busca pagar una consulta privada para resolver su situacion”.
Rayos X:

“Si, me hice la mamografia. Fea de hecho, el examen por si solo es un examen muy
doloroso. Y cuando la persona que te lo aplica no tiene empatia con el paciente, eso
se complica un poco mas. El proceso de la mamografia es un proceso doloroso
porque te toman tu busto y te lo presionan. Y la muchacha que esta haciendo el

examen como tal no muestra empatia por tu dolor.

O sea, solo va socando la maquina y socando. Y no te pregunta, si le duele

demasiado, y con anterioridad no me explicaron el proceso”.
Laboratorio clinico:

“iJa fatal!, Laboratorio, antes te hacian inmediatamente que se pasaba la consulta
pues te indicaban el examen a lo mejor para el siguiente dia, estabamos bien asi.
Pero ahora los examenes, en mi caso, que yo no puedo esperar tanto tiempo para
llevar un control de mis triglicéridos, me lo programan para semanas, meses.
Entonces no me sirve porque el tiempo de espera para hacerte un examen puede

provocar en mi cualquier problema mas serio.

Si yo a lo mejor creo que tengo los triglicéridos normales, pero los ando altisimo, me
puede provocar cualquier problema, un derrame o un infarto. Entonces con eso de

los examenes, las programaciones son demasiado tardadas”.
Informante 7:
Medicina general:

“Los médicos suelen, por lo general suelen ser amables. Pero una vez me pasé que
estaba en una consulta, en un solo consultorio, ¢ verdad? pero habia dos médicos.
Entonces yo creo que solo nos dividia como una cortina. Entonces yo creo que es
una afectacién bastante grave para la privacidad de uno, ¢verdad? como un

paciente, porque yo creo que cualquier enfermedad que uno tenga, yo creo que no
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tiene por qué enterarse otra persona y no digamos un desconocido, ¢, verdad? De lo

que uno esta padeciendo, me parece a mi.

Entonces la verdad es que son cosas que a mi particularmente me hacen sentir
bastante incbmodos, porque ya de por si creo que contarle a un médico todo lo que
uno esta pasando, porque no siempre es tan facil, ¢ verdad? y todavia que esté otro
médico con otro paciente escuchando todo, pero en realidad solo fue una vez que

me pasod”.
Medicina de especialidades:

“Particularmente mi experiencia, precisamente con la doctora que realizé la cirugia,
pues ha sido mas o menos, digamos... siento que a veces ella es como muy
cerrada, a veces. Es decir, el trato particularmente de ella no es amable,
precisamente no es amable. Aunque tampoco es odiosa, pero si un poco como fria,

como suelen ser los doctores, un poco distantes.

Es decir, cuando me dijo que iba un proceso de cirugia, casi que le mire como una
risa en su rostro, cuando me miro a mi practicamente impactado. Es decir, qué
persona no se impacta si nunca ha tenido una experiencia de una cirugia? si a usted
nunca le han realizado una cirugia, no sabe de eso y le dicen por primera vez, jvas

una cirugia! yo creo que cualquier humano, cualquier mortal, se impacta.

Es decir, uno queda, asi como en shock. Entonces, creo que son como muy frios,
no sé si es general, pero suelen ser como muy frios y le falta como demasiada,
absolutamente empatia les hace falta. Porque muchas veces uno, incluso, puede ir
enfermo, pero si le da un buen trato, creo que el buen trato, creo que pone casi

como el 60% de la curacion, ¢ verdad? La recuperacion.

Entonces si, asi como muy fria, 4no? Esa primera vez. Y si, absolutamente falta de
empatia, empatia nula, cero. Y muchas veces yo creo que también se requiere dar

como que toda la informacion posible”.

Rayos X:
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“El detalle esta con el asunto de los resultados de los examenes. Me paso6 una vez
con un tipo particular de examen. Llegué a una consulta y el examen no estaba listo,

a pesar de que me lo habia hecho mas o menos con una semana de anticipacion.

Es decir, estaba la parte impresa, pero no estaba la interpretacion. Y entonces
practicamente llegué a perder mi tiempo esa vez porque no me pudieron dar la
consulta. Ni la doctora me pudo atender con la cita médica porque el examen, lo
que me dijeron es que no estaba listo. Entonces me tuvieron que reprogramar y
pues la verdad es que es complicado porque uno tiene que estar pidiendo los

permisos en el trabajo para poder ir a una cita.

Y después volvi a llegar y el examen todavia no estaba listo. O sea, me

reprogramaron la cita, llegaron a la segunda vez y todavia no estaba listo”.
Laboratorio clinico:

“Me hice procedimientos y me explicaron el proceso antes de hacerme el examen.
Si, por lo general, ellos cuando le ponen la cita, le ponen a uno, por ejemplo, si hay
que venir en ayuno, o si hay que tomar mucha agua, que se yo, por lo menos esas
indicaciones si las ponen ellos ya en el area del laboratorio clinico, digamos. Creo
que funciona bastante mejor esa parte. Me parece a mi, ¢verdad? Con la

experiencia que he tenido”.
Informante 8:
Medicina general:

“Si. En medicina general es la espera. Porque a veces nosotros como trabajadores
nos dan un tiempo limitado parair a la clinica. Te dicen 3 horas o 2 horas. Y entonces
vas y llegas y ves que esta lleno, y todo el tiempo ahi mantiene lleno. Y cuando ya
pasas con el médico, la misma situacion porque el médico te dice, vamos a tratarlo,
pero si quiero una receta por aparte. O sea que si voy a la clinica es para recibir la

atencion y el medicamento”.

Medicina de especialidades:
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“Yo pasé con el ortopedista ahorita. Excelente ese hombre. Excelente. Fue el que
me dijo que usara el fajon. Y he pasado con varios porque he tenido accidentes de

moto, entonces pasé con ese y en esa area si. Esta bien. Explica bien.

Si, me informaron bien sobre mi diagndstico y tratamiento. Hasta el momento si
porque con lo que me diagnostico, me explico lo que estaba pasando y me dio las
recomendaciones. Y también sigo un proceso. El me dijo pues que vamos a seguir
en proceso hasta que haya una regulacion. Tengo una cita para el mes de octubre,
para darme seguimiento. Porque curarse de esta enfermedad él mismo me dijo que
no me voy a curar. Pero si se va a tratar de manera que, si yo sigo las

recomendaciones de él, al pie de la letra, pues vas a disminuir.

Mi proxima cita es para el 10 de noviembre. La cita por lo general son cada mes. Si
yo voy hoy y necesito una cita para ya, te dice la de recepcién para un mes. Si es
algo que lo amerita inmediatamente puede ser para tarde o para mafana. Ya ha

pasado”.
Laboratorio clinico:

“Me explican. Antes de llegar al area de los examenes. De hecho, que pasas con el
médico y el médico te dice 'se va a realizar un examen de orina, de heces, de
sangre', por determinada razon, entonces cuando te da la orden para el examen

inmediatamente pasamos por el area de laboratorio.

Excelente, inmediatamente recogen los datos y solo hay que esperar. Porque como
siempre mantienen bastante pacientes, entonces te da un numero. Pero el momento
de ingresar ahi, todo eso, tranquilo, todo bien. Ahi pienso yo que si estan

funcionando bien”.
Rayos X:

“Es excelente. Ahi si, le digo que es excelente. Y de calidad eficaz, pues, porque te
atienden cuando llegas. Si yo, por una cita llego a las ocho de la manana con mi
orden, la reciben e inmediatamente te pasan. Te estan como esperando. Pienso yo
que eso si esta bien programado. Porque del momento que tengo una orden para

la radiografia, un mes, esta bien informado todo y solo llegas. Entonces, en esa
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parte, que es cuando yo llegué a hacerme la placa, fue en la mafiana, a las ocho de
la mafana, entonces los resultados ya me los tenian a las dos de la tarde del mismo

dia”.
Informante 9:
Medicina general:

“‘No tengo quejas, estoy muy agradecida, bien atentos ellos, igual las enfermeras

todo a su tiempo. No me quejo yo de la clinica”.
Medicina de especialidades:

“Bueno la especialidad es mas que todo, la que me vio fue la otorrino. Lo que yo
veo es que la especialista, como que no la tienen de planta. Parece que ella es de
fuera de la clinica, la mandan a llamar. Me imagino que asi es. Pero entonces, como

que eso causa también un poco de atraso.

Porque si tuvieran de planta a la doctora, yo pienso que seria como mas rapido,
¢verdad? la ultima vez que llegué eran tres, cuatro dias y no llegaba la otorrino. Me
decian, ya va a venir la especialista y ahi pasaron como tres dias y nunca llego.

Entonces, si ella estuviera ahi de planta, fuera mas rapido.

La otorrino, me explicé y como que ahi con ella no estuve muy de acuerdo con lo
que ella me decia, porque estando ahi, a mi me trataban como asmatica o por

bronquio, mas que todo como asmatica.

Nunca me decian que era por la laringe. Entonces yo le pedi a mi hija que me
hicieran el favor de llevarme mejor donde un otorrino privado, porque yo no estaba
haciendo nada. Y solo me estaban dando cosas para asma y nada que ver. Y
mientras tanto, yo siempre tenia las asfixias, siempre me daba a cada rato tos, de

noche y de repente yo me quedaba asfixiada.

Entonces al ir yo al médico privado, yo le dije que me estaban tratando con asmay
entonces él vino hizo un procedimiento médico para verme, y en efecto era en la

laringe y no era en el pulmon, entonces el problema era que se me cerraba.

54



Entonces estaba como inflamada, él me dio tratamiento y ya con eso mejoré. Yo
estuve como dos veces internada dos o tres dias, después me mandaban para la
casa y otra vez llegaba de emergencia en la noche, a cualquier hora que me daba
eso, entonces me llevaban de emergencia, me volvian a tratar igual como asmatica.
Y yo sé que nada que ver, pero poco a poco pues con el tratamiento que me dio el

meédico privado, entonces eso iba ya desinflamando.

Y bueno, segun la doctora de ahi (IPSS) también ella me dijo; que en eso si
coincidieron los dos, de que el mal que yo tenia provenia de la bacteria, la bacteria
de Helicobacter pylori. Entonces el doctor privado me dio grabado el procedimiento
que me habia realizado, entonces nosotros se lo presentamos pues en el celular a
la doctora y la doctora no le puso mente. No le puso mente y siguio tratandome

como asma y ella como que era lo que ella decia, por no darle la razén al otro doctor.

Como le digo coincidieron los dos de que fue por causa de la bacteria y me afecto
aqui (laringe), me dijo el otro doctor (privado) de que en, no sé cuantos por ciento,
€l habia visto dos casos de que la bacteria en vez de alojarse en el estbmago se

me habia alojado aqui y me dijo que el mio es el mas grave.

Ella me mand6 después (IPSS) a hacerme el examen del helicobacter y salid
positivo, ahi me dieron el tratamiento, ahi en la clinica, muy bueno, me cay6 eso si,
me cayo muy bien el medicamento y después ella me dijo, de que, dos meses o tres
meses despueés ella me iba a volver a ver, pero yo tenia que irme a hacer otro,
examen. Ahorita en octubre me toca, yo ya tengo el resultado, verdad, para ir donde
la doctora. Y no he ido, ahi es por cosa mia, porque no he querido ir, pues pienso

‘ay, otra vez lo mismo'.

Y entonces, bueno, la cosa es, de que ahorita, pues ya lo que me esta viendo, pues

ya es otro rollo y me resulté que ahora soy diabética.

En los nuevos examenes que me mando a hacer entonces ahora resulta que soy
diabética, pero no estoy, no esta elevadisima, pero ya me mando con dieta el doctor

y ahorita, casualmente en noviembre, tengo una cita con él, entonces ahorita en
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octubre me tengo que hacer unos examenes, pero ya con todos los resultados ir a

pasar ya consulta con el especialista, o el internista, ahi en la clinica”.
Informante 10:
Medicina general:

“Bueno, generalmente en esta area es lo tardado, uno pasa y hay una gran cantidad
de personas esperando, es cierto que hay varias estaciones donde hay médico,
pero ahi hay que ir preparados a perder de 3 a 4 horas y muchas veces cuando
llega uno ahi llega por algun malestar que tiene y en aquella misma forma, como
esta disefiada esa atencion también es bien desesperante. Hay que esperar que te
llamen y ahi te van llamando, no tanto cuando uno entrega su boleta ya con su cita
en la estacion de enfermeria y te llaman para tomarte lo signos vitales y pesarte,

sino en la espera para cuando el médico te vaya a tratar.

Al recibir la consulta es ir preparado minimo te lleva tres horas ahi esperando que
te atiendan, a excepto que llegue, talvez decia yo muy temprano, pero muchas
veces pasa en medicina general porque es una cita no programada, para solicitar
una cita de hasta ese momento y esperar la atencién es bien desesperante. Ahi en

menos de 3 horas seria un milagro que te atiendan en un tiempo menor”.
Medicina de especialidades:

“‘Bueno, es cierto, especialidad es mucho mas rapida la atencion, ahi si, a veces te
atienden menos de una hora y pasas. El problema es que uno talvez puede estar
siendo tratado por un médico de especialidad, por ejemplo, ahorita con esta
experiencia que tuve de estar internado. Entonces, en el area de hospitalizacién te
atiende es cierto un equipo medico, pero la persona o la especialista que te atiende
en la consulta especializada no es la misma que el grupo que te visita cuando estas

hospitalizado.

O sea, cuando estas hospitalizado te visitan del area de medicina interna, por decir,
cuatros personas que tiene especialidad también como médico interno, entonces
ese equipo que te visita, que conoce por estar algunos dias, conoce mas o0 menos

tu caso como te trataron, etc., pero cuando vas a la consulta de medicina interna te
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atiende una persona que nunca la viste en todo ese proceso, entonces se tiene que

volver a contar el cuento de qué es lo que te ha pasado.

Uno tiene por fuerza contarle qué es lo ha tenido para decirle por qué y por donde
andas ahora. En cambio, ella (doctora) esta ahi con su lapiz preguntando, ‘¢ qué te
estas poniendo?' Después, vos decis ‘me recomendaron tal cosa’ y ella te sale con
otra cosa, o te miente o no te quiere creer lo que le estas diciendo. Entonces me
parece que existe ese divorcio entre por lo menos de ese equipo que pasa las visitas
y que te lleva tu caso en hospitalizacién, deberia ser por lo menos una persona de
la que te atiende en la consulta especializada para que por lo menos sepa lo minimo
de vos y un poco también poner en ese tipo de consultas a personas que tengan un
poco mas de empatia con el paciente, jverdad? Y no que se porten con una

prepotencia.

En el caso de hospitalizacion los médicos si te dicen ‘mira, lo que tenes es producido
por esto’, incluso las dudas que a uno le surgen te explican amablemente. Son dos
caras, una cosa es el equipo que te esta atendiendo alla (hospitalizacion), digo
equipo porque es mas de una especialidad y otra cosa es quién te atiende en la

consulta externa. Entonces son dos cosas.

Bueno también como le digo, yo tengo este problema de mis pies, he sido visto
también por la especialidad de ortopedia y aqui dos cosas voy a contar. Una me
parece que el equipo de ortopedia que es un equipo también, no solamente un
médico, hay algunos que le falta seriedad en la atencion, pero este no es el caso
que le estoy diciendo de prepotencia, esto es que se pasan muy de hecho con la
seriedad, como que no tienen ese rol, esa ética como profesional que son para tratar

un asunto y todos lo hacen a la broma.

Entonces se dan de chistositos y esa es una situacion que también deberian de
hacerlo con la seriedad que se necesitan, no en la seriedad como la falta de
empatia, de la otra que es deficiente. Ya estas son cuestiones muy a lo personal de
cada individuo, pero que influyen en caso de un paciente que anda buscando una
mejoria en su salud y que por ese comportamiento en vez de mejorar hasta te

empeora.
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Y lo otro que vi es como el conflicto entre los equipos, uno como paciente, los
equipos estan especializados como su nombre lo dice, entonces tener uno en
medicina interna que te esta viendo tus problemas de presion, de diabetes, etcétera,
pues lo que corresponde a medicina interna y por la otra parte es la de Ortopedia
que tiene que ver con mi problema especifico. Y bueno, ya hay otras areas mas,
pero yo noto como que ellos entran en una competencia, en una competencia que
no se mira como parte integral de una institucion, sino como que cada quien esta
defendiendo su area y eso no lo mantienen entre ellos, sino que lo evidencian ante

al paciente.

Entonces vos por un lado escuchas la opinion de un médico y la opinion del otro y
entonces ellos defienden lo de ellos y lo defienden no con una ética profesional, sino
con un ataque que muchas veces vos decis ¢cual de estos dos tiene la razén?

Entonces son cosas mas bien que creo que ellos deberian de mejorar”.
Laboratorio clinico:

“Lo que considero yo desde cara a los examenes que muchas veces vienen y te
dan el médico con el que pasaste. Te da una orden de un examen. Entonces muchas
veces te dicen venga, vos ese mismo dia lo ocupaste para pasar, ¢verdad?
programando tu cita y programando tus examenes. Pero al momento de eso te dicen
venga porque eso con especialidad y especialidad te mira 3-4 meses después que
te hiciste una cita. Entonces te dicen ‘venga nuevamente a programar este examen

cuando ya esté cerca la cita’.

Y muchas veces ya uno después puede hasta terminar olvidando que tenia ese
examen. Esa programacion que si llevas una programacion puedes decir: tener mas
0 menos 3-4 meses para que te atiendan mas o menos puedes calcularlo y dejarselo
al paciente que llegue otra vez a programarlo (sugerencia para los encargados de
programar los examenes). Eso es lo que considero. Ahora lo que he visto que todo
lo tienen ya digitalizado, tiene una coherencia en eso y es que facilitaria mas.

Si, pero en eso es cierto te da una cita para noviembre, entonces ‘venga a primeros

dias de noviembre’ te dicen, y a uno se le puede olvidar, pero ya teniendo la cita vos
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ya sabes ‘me toca hacerme este examen de tal y tal hora’ y después sera
responsabilidad tuya si se te pasa una fecha, yo lo miro como problema lo de la

programacion”.
Rayos X:

“También un buen trato, tanto cuando me han hecho los examenes hospitalizados
como radiografia, ultra sonido, placas la mas avanzada, pero el trato ahi, es ahi en
ese campo, la mas avanzada es la resonancia. Siempre han sido bien buena la

atencién ahi”.
¢ Como fue la experiencia en consulta externa?

De acuerdo con Auna, (2020) “el servicio de Consulta externa es un area de la
Clinica en el cual se brinda una atencion integral a los pacientes que presenten

dolencias y que acceden a esta para obtener diferentes tipos de diagnédsticos.”

El servicio de consulta externa presenta notables dificultades y desafios frente a los
requerimientos y necesidades de los pacientes. Durante la investigacion se
evidencio insatisfaccion describiendo inconformidades ante la presencia de médicos
sin experiencia y la falta de supervisién a estudiantes de medicina que brindan
atencion en la institucion. También, expusieron quejas sobre los largos tiempos de

espera para recibir la consulta y las programaciones de cita demasiado largas.

La percepcion del personal de salud referido a la definicion calidad, data desde la
satisfaccion de los usuarios, hasta la empatia, compresion y profesionalismo con la
que se atiende en una sala de consulta, se amerita de contacto visual entre médico
y paciente para brindar ese espacio exclusivo que debe de tener cada usuario. El
personal de salud debe de estar capacitado para dar respuestas a diferentes

patologias presentadas por los usuarios. (L6pez Valdivia & Vanegas, 2017)

Florence Nightingale en su teoria del entorno plantea que el entorno fisico, social y
emocional influye directamente en el proceso de recuperacion y bienestar del
paciente. Desde esta perspectiva, la atencion médica no debe centrarse unicamente

en el diagnostico o en el tratamiento, sino también en establecer un ambiente
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adecuado que promueva la confianza, la tranquilidad y el respeto hacia los

pacientes.

En este sentido, se observa que muchos pacientes visualizan que el ambiente en la
consulta externa no favorece su bienestar. Por ejemplo, la incomodidad y el
agotamiento derivados de las esperas prolongadas predisponen negativamente al
paciente antes de recibir la atencion médica. Asimismo, varios usuarios sefalan la

falta de empatia y comunicacion por parte de algunos médicos.

Este aspecto refleja un entorno social poco humanista, donde el contacto y la
compresion emocional no son priorizados. En los testimonios también se percibe
que algunos meédicos adoptan una actitud fria o distante, lo que disminuye la

confianza y la percepcion de la calidad del servicio.

Estos factores segun Nightingale alteran el equilibrio del entorno y pueden interferir
en la recuperacion del paciente, ya que, un espacio desorganizado o con poca
atencion a las necesidades humanas genera tensién y desconfianza. Es importante
recalcar que la calidad no solo depende del conocimiento que pueden tener los
profesionales que brindan el servicio, sino también, de la capacidad humana de
comprender, escuchar y acompafar generando de esta forma un ambiente de

confianza y bienestar durante todo el proceso de atencion.
3. Experiencia en el area de farmacia

Informante 1: “Fui a retirar medicamento, era tan sencillo que no habia (el
informante se rie) y me dicen: 'vengase el viernes' ah bueno 4y la carrera al taxi es
mas cara que el medicamento? porque era una listerina simple para ponerse en el

oido, entonces mejor la compré.

Yo creo que ellas (las muchachas que atienden en la farmacia) se deben sentir mal
de no ofrecer todo el medicamento que el paciente necesita, en lo humano 'no hay,

no hay'”

Informante 2: “La atencién de las muchachas de farmacia fue muy buena, ellas

cumplen con su trabajo y no hacen esperar mucho al paciente. Pero hay poca
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accesibilidad de los medicamentos porque quizas yo tenia los problemas de colicos

biliares y no estaban los medicamentos muchas veces”.

Informante 3: “A lo largo de todas las ocasiones, la atencién ha sido buena. Del
medicamento que te indica el médico encontraras ahi algunas cosas, no siempre

encontraras todo ahi, pero la atencion como tal, es de calidad”.

Informante 4: “Muy mecanica. Se sigue un protocolo de atencion y pues seria
demasiado exigente pedirles mas de eso. Creo que estan muy limitados, no a los
procesos, ya que se ven que los procesos estan definidos como tal y ellos
mecanicamente lo hacen. Si esta el medicamento este y si no, te dicen que llegues
otro dia. En cuanto a la orientacién, por ejemplo, ellos deben entregar las pastillas
o el medicamento y la descripcién de los momentos en que la debes tomar, pero es
relativamente lo que sigue la receta. Me he encontrado este tipo de personas que
realmente te socorren si no entiendes lo que decia el papel, ellos lo traducen con lo

que interpretan y te pueden ayudar en este sentido”.

Informante 5: “En farmacia las muchachas, te dan tu medicamento y todo. Pero por
mi problema de higado yo no puedo tomar tantos medicamentos, entonces a veces
no me los tomo, pero mi insulina siempre. El paciente también tiene que ser
consciente de lo que tiene. El area de farmacia es muy tranquila, hacemos la fila,
en lo que se refiere a la atencion, vas a hacer tu fila, entregas la receta, ellas te

explican lo que dice el medicamento, te lo muestran.

Pero con la disponibilidad de medicamentos, yo necesitaba un medicamento, el
meédico me dijo que era importante que me lo tomara, pero cuando llegue alla a la
farmacia me dijeron que estaba en dos semanas, yo les voy a hacer sincera, no
llegué, entonces no me lo tomé, pero imaginese que si de eso dependiera mi salud,
o la persona no tiene dinero para comprarlo, a veces, sucede que no esta en
cualquier farmacia, entonces yo considero que eso es bastante importante, un punto

clave, el medicamento tiene que estar mucho mas para las personas”.

Informante 6: “Practicamente no hago uso porque cuando me indican el

medicamento, en mi caso me mandan un medicamento demasiado fuerte que no lo
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puedo tomar, me irrita mas bien el estdmago y es lo unico que el seguro cubre,
entonces el medicamento que estd indicado como que es el mas barato, es
demasiado comercial en comparacion a los ingresos que se les pagan. Cada
asegurado deberia tener una mejor atencidn porque ya estamos pagando por

anticipado un servicio y un buen medicamento.

El medicamento es lo mas comercial que hay. Entonces yo por lo general, si
presento algun problema serio, ejemplo no padezco de presion, pero cuando puede
ser que por cuestiones de estrés del trabajo se me puede subir la presidn, entonces
ellos me mandan la enalapril que es un medicamento lo mas barato, lo mas malo

que hay en el mercado, entonces no lo retiro”.
Informante 7: “Me ha ido bien, no he tenido problemas para retirar medicamentos”.

Informante 8: “Me ha tocado retirar medicamento, y cuando voy no hay, entonces

me ponen, venga en la tarde, o venga en la mafiana.

Cuando yo le digo que es un poco burocratico el servicio, es que observamos, yo
creo que no solo yo, todos los que llegamos ahi, es que hay varias muchachas que
estan atendiendo y cuesta que te atienden. Si, cuesta que te atienden, y lo hacen
de una manera como que si no fuera a una persona que esta atendiendo, cuando
van a atender la persona, est4, asi como mirandolo a la cara, mirandolo, y eso te da
como insatisfaccion, verdad, del trato, de que te estan dando. Entonces, ver
pacientes como ancianos, personas discapacitadas, o mujeres que andan
embarazadas, que lleguen a esa area y los traten asi, no es correcto, pienso que no

es correcto.

Deberia ser mas agil, mas agil, la manera de atender al paciente. Mas empatico. Si.
Explican el medicamento por lo que va en la receta. Ya el médico te lo ha indicado
anteriormente. Cuando ya llegas ahi, te explican, pues, pero solo algunas veces.
Aunque ahora solo te entregan el medicamento y va de viaje, porque me imagino
que deducen ‘lleva la receta, lleva las indicaciones. ;Para qué estar hablando?’

Pienso. Lo de que no hay medicamento me ha pasado como dos, tres veces durante
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el tiempo que tengo de estar ahi. El tipo de medicamento que la clinica te da por

refriado, por enfermedades comunes. Seria ilégico, que no lo tengan.

Cosas, medicamentos basicos, pienso yo. Incluso cuando me dijeron que no tenian,
era algo que cualquiera te lo regala. Hablandolo asi, cualquiera te lo regala. Y qué
raro que no hay. Y me dijeron que no, no sé que, no lo buscaron, buscaron mal, o
no hay. Entonces luego he comprado para no perder tiempo y para aplicarmelo, para
no estar esperando. Si el médico me dice, mira, te vas a tomar esto, por lo menos
tomate una ahorita en este momento y me lo dan para mafnana. Entonces lo que

uno hace es comprar el medicamento”.

Informante 9: “Vaya compre.' es lo que me dicen 'porque aqui no hay'. Me recetan
el montdén de cosas y vaya compre porque aqui no hay ¢ verdad? Esto si, esto no,

esto compre porque aqui no hay. La mayoria de las cosas. No hay”.

Informante 10: “En farmacia, la atencion esta bien, el problema en farmacia es que
te vas con una lista de tres o cuatro medicamentos y te dicen: 'este no va a estar,
este no esta, este no esta y probablemente va a estar hasta la otra semana y vuelva

por el' y muchas veces vuelves y no estan.

Te piden tu numero, y te dicen: ‘por si el medicamento llegd entonces hacer una
llamada’. Lallamada que nunca llegd. Entonces es otro de los problemas. Habiendo
el medicamento cuando uno llega con su receta pues ahi nomas te lo entregan, pero
el problema es cuando te dicen este tratamiento no hay, entonces vuelva tres o
cuatro dias después. Vuelves el lunes, y no estd, y te dicen posiblemente el
miércoles y con las ocupaciones que uno puede tener o cuando esta trabajando no

te van a estar dando permisos especificamente para eso”.
¢, Como fue la experiencia en el area de farmacia?

La atencién en farmacia se ha descrito como una experiencia donde se resaltan la
amabilidad por parte de las encargadas. Sin embargo, lo que predomina en casi
todas las respuestas de los informantes es la insatisfaccion con respecto a la

disponibilidad de medicamentos.
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Desde el punto de vista Herrera (2021) (citado en Guerrero Mieles L. & Escobar
Garcia M. 2022) “a nivel mundial, la atencibn de medicamentos es un acto
fundamental para garantizar la vida y el equilibrio de la sociedad.” Gaspar (2021)
remarca que “ante los avances de la ciencia la oferta de medicamentos ha ido en
crecimiento, sin embargo, en América Latina solo un 41% de la poblacion tiene el
adecuado acceso, esto se debe a la reducida disposicion de las medicinas haciendo

de la region un entorno de inequidades.”

La poca disponibilidad y el bajo abastecimiento de medicamento en la farmacia pone
en riesgo el oportuno tratamiento de los pacientes, especialmente la salud de los
usuarios con enfermedades cronicas. Esto segun Borja (2019) (citado en Guerrero
Mieles L. & Escobar Garcia M. 2022) provoca la reduccidén de bienestar y podria
influir en el aumento de la morbilidad en los pacientes impactados debido a la
tardanza en la organizacién de los tratamientos, y las situaciones por medicamentos

menos idoneos.

Manteniendo el orden de ideas, un aspecto importante es la opcion de retirar el
medicamento dias después de ser recetado. Si bien esta es una opcidn disponible,
los contextos laborales y las cargas horarias de muchos usuarios dificultan el retiro

del farmaco en dias posteriores.

Otro punto que se debe senalar es la dificil situaciéon en la que se encuentran los
pacientes de las zonas rurales que son atendidos en la ciudad, los cuales no pueden
incurrir en largos viajes con costos adicionales por una cantidad limitada de
farmacos. Estos pacientes, junto con aquellos que no cuentan con tiempo extra para
realizar el retiro, se ven en la obligacion de comprar el medicamento en farmacias

externas, perjudicando significativamente su economia.

Lo descrito anteriormente seria el mejor de los escenarios posibles, porque en otras
situaciones hay pacientes que no cuentan con ingresos adicionales para hacer la
compra del tratamiento, obligandose a esperar el medicamento hasta que llegue a
la farmacia del seguro o en el peor de los casos no seguir con la terapia
farmacoldgica, vulnerandose de esta forma a su derecho a la salud, lo cual, traera

como consecuencias afectaciones futuras.
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4. Experiencia en el area de hospitalizacion

Informante 1: “La verdad es que someterse a una cirugia da miedo, a mi no me
gustan los quiréfanos, yo he pasado por 3 cirugias en el mismo afio, en una de las
cirugias entendi bien, el médico me explico bien los pasos del procedimiento, las
indicaciones, las orientaciones, con la cirugia de las varices también entendi que
era lo que iban a hacer, pero la tercera yo no queria que se diera, sin embargo, los

médicos fueron muy buenos.

La apendicitis iba ya a reventar, para que se quitara el dolor era si o si la cirugia, los
meédicos estuvieron concientizandome porque lloraba como nifia, pero si me

atendieron bien.

También el paciente se presta y se expone cuando hay muchachos que estan
practicando, uno tiene un poquito de miedo y cuando uno mira muchos estudiantes
ahi, y talvez no son estudiantes, talvez estan haciendo su especialidad, pero uno
siente un poquito de temor. A mi me anestesié una muchacha, que esta me imagina
esta sacando su especialidad, pero al lado estaba el médico de planta diciendo: 'pon

aqui, ponerle aqui'.

Entonces es ahi donde el paciente entra en un poquito de temor, porque uno
inmediatamente piensa 'ay no sabe mucho, no tiene experiencia' pero como todo en
esta vida tenemos que aprender y pasar un proceso, se pone uno primero en las
manos de Dios, yo digo que la Fe es el ingrediente principal para someterse en una
cirugia, y la confianza en Dios, porque si vamos en manos solo del médico nos

morimos.

Yo le dije al médico 'permitame orar por usted, vamos a ponernos en las manos de
Dios'. Donde yo estuve todos fueron buenos pacientes porque los que hacen ruido
son los mismos pacientes los compaferos de cuarto. Porque los médicos entran y
se sabe que van de rutina en la manana, en la tarde, a la hora que entran, que

cambian turno, por lo demas, todo es tranquilo”.
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Informante 2: “Durante la hospitalizacion con los médicos especialistas, pues la
atencion médica fue muy eficiente. O sea, ya era un problema de emergencia.
Entonces ya era un problema que no requeria esperar mucho tiempo. Si no que era

actuar, si o si.

Me hospitalizaron desde el momento que ellos estuvieron haciendo el historial
clinico (es una ficha de entrada que hacen), desde ahi el médico era un estudiante

interno, muy buena atencién, muy amable, muy respetuoso, verdad.

En el proceso de hospitalizacion el problema era bastante complicado, los médicos
fueron muy eficientes al momento de darme la noticia de que tenia una
coledocolitiasis ¢ Qué significa eso? de que una de las piedras estaba en el conducto
coledo, entonces ellos me hicieron saber que iba a pasar por un proceso de

examenes para que ellos descubrieran donde exactamente estaba la piedra.

Los médicos al momento de dar la noticia fueron de una manera muy eficaz, tuvieron
tacto para decirme y en ningun momento se presentaron de manera tosca. Después
me hicieron ese examen que era la colangioresonancia antes de la operacion y pues
de todo el personal médico, uno de ellos me acompafo a la colangioresonancia y
estuvo conmigo animandome, 'todo va a salir bien, calma, falta tanto tiempo' porque
eso tardé como mas de dos horas, entonces creo que la parte de que los médicos
lo apoyen emocionalmente influye, tanto que, el paciente sea tolerante como que

también sea impaciente.

Uno se desespera al momento de estar ahi pero también eso es percepcion de uno,
porque el médico por mucho mas que te pueda decir reldjese y si uno no se quiere
relajar, pues no se relaja y todo va a salir mal, entonces creo que es una relacion

entre tanto médico-paciente.

Durante la operacion todo fue muy eficiente pues los médicos me dijeron 'mira
vamos a ponerte una anestesia epidural porque tu operacion va a durar mas de
cuatro horas probablemente', entonces, pues ya con un previo aviso ya uno va
preparado a lo que va. Me pusieron la anestesia al momento de la operacion, ya al

finalizar como paciente, ya no aguantaba el proceso porque la anestesia ya se
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estaba terminando, pero los médicos siempre guardaron la calma y ellos siempre
‘calma ya vamos a terminar solo falta esto, nos avisas si te duele aqui’ entonces

una atencion bastante buena y especializada.

Y al momento de la recuperaciéon que fue otro proceso siempre los médicos al
momento del pase de visita ellos eran muy eficiente en mi evolucién, me decian
como iba evolucionando la herida, de hecho, dos dias después de la operacion los

médicos me hicieron otro tipo de examen que se llama colangiografia.

Entonces ya al momento de continuar con la evolucidn de la recuperacion ellos
siempre ';,qué le duele?' porque a veces uno como paciente, de repente a mi se me
venian como nauseas de la nada o se me bajaba la presion, pero es el mismo
trauma post quirdrgico porque uno pasa bastante mal, entonces los médicos
siempre estuvieron atentos ' qué le duele?', 'a ver le vamos a tomar la presion' pero
depende del paciente mas que del médico porque igual el médico siempre va a ser

su trabajo totalmente, pero hay unos pacientes que tratan mal al médico.

Y, sin embargo, ellos tratan como de llevar las cosas de manera profesional, el trato
de ellos fue muy muy adecuado, entonces con el trato de ellos senti que fue muy

adecuado y muy eficiente, eso influye en mi recuperacion y en mi estado de animo.

Hubo una pequefia mala experiencia antes de la operacion, a mi me dio la crisis de
dolor, mi mama que en este caso fue el acompanante del paciente fue a llamar al
personal médico y llegdé una y me dice ' qué te pasa? ¢ qué tenés? qué te duele?'
'me esta doliendo, estoy con la crisis' 'pero ¢ por qué lloras?' me dice, entonces yo
no le dije nada porque si me doy mas célera creo que me va a terminar explotando

la vesicula.

Entonces solo fue ese pequefio momento y yo se lo hice ver a uno de los médicos,
creo que le llamaron la atencién porque fue la Unica vez, entonces creo que no tuvo
el tacto para socializar con el paciente y tardé esa vez en ponerme el medicamento
solo porque yo le dije ;de qué voy a llorar? o sea ¢ sabe que estoy mal? entonces
creo que por eso lo hizo en tardarse ese fue el unico detalle que yo tuve en ese

momento, pero ahi el resto se portaron de maravilla los médicos.
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En la parte de la alimentacion para los pacientes yo estaba operada de calculos
biliares, para mi la dieta era hipo graso ¢qué quiere decir? de que no podia comer
absolutamente nada de grasa, al principio me dijeron dieta liquida, solo liquidos
nada mas e incluso hubo un tiempo de que solo suero, ni siquiera de tomar nada

solo suero que fueron como 10 dias, después dieta liquida.

Entonces a veces que lo cumplian, me llevaban solo una cebada, por ejemplo, otras
veces que se les olvidaba y me llevaban las comidas. Al momento de que yo estuve
operada decia dieta hipo grasa y a mi al siguiente dia de la operacién me llevaron
una sopa de res con un pedazo de repollo y cosas asi, que eso es asesino para

uno”.
Informante 3: “No paso por hospitalizacion”.

Informante 4: “Por ejemplo, las tomas de muestra deben ser muy tempranas en
hospitalizacion entonces a veces dicen tienes que descansar, pero si te llegan a
despertar a las cuatro de la mafiana para tomarte una muestra pues es dificil

comprender eso.

En las noches que el personal no esta constantemente rotando o comprobando si
te encuentras bien, si tu no los llamas ellos no llegan, no se acercan, solo como si
tienes medicamento a las horas tales ellos llegan, pero de los contrarios no, no, no

tienes como una continuacion supervision.

Pienso que cualquier persona que esta hospitalizada pues emocionalmente
psicoloégicamente estar en una clinica pues no es tan agradable puesto que
compartes habitaciones con otras personas y ves las problematicas de las otras
personas las quejas, los dolores, manifestacion también de intolerancia hacia
algunas cosas entonces, eso realmente considero que estar hospitalizado para
nadie es grato y que le va a ayudar como a recuperarse emocionalmente no es

facil”.

Informante 5: (paciente diagnosticada con calculos en la vesicula, que al ser
intervenida se descubrié que posiblemente nacié sin vesicula) “O sea, ya era

una cosa como de exigencia en el que tenia que cumplir, ;verdad? Llevar mi
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medicamento al pie de la letra, mi dieta y todo. Entonces ¢ qué sucede? Ellos me lo
explicaron muy bien ¢verdad? Me dijeron también los riesgos cuando yo pasé a la
cirugia. Todos los riesgos. Un doctor especificamente me llamoé a solas, porque yo
se lo puedo decir, que algunas, algunas decian que no tenian esa experiencia, que

no le explicaban cuando iban a cirugia, no sé el por qué.

Entonces, yo a veces me pongo a pensar que también ellos toman mucho en cuenta
la persona diabética, lo que puede correr. Entonces, yo lo podria tomar desde ese
punto de vista, sverdad? De que a detalle por qué, porque te puedes desangrar,
que si yo te aplico este medicamento te puede suceder lo otro. Yo considero que en
ese momento ese proceso fue muy, muy claro. Y yo consciente de lo que yo firmo.

¢ Entiendes? Bueno, ahi seria eso.

Yo considero que donde yo estuve fue un area bastante adecuada, porque siempre,
pues yo siempre tenia la experiencia de que sea un publico, un privado, siento que
tiene como cierta preocupacion por las personas cronicas, porque yo recuerdo que
yo estuve un tiempo también en el regional (Hospital Cesar Amador Molina) y a mi

me aislaban mejor para estar mas tranquila.

Porque uno puede estar en un area donde te va a tocar muchas cosas, ya no solo
es en la comida, entonces yo pienso que en el area que yo siempre estuve, ellos
siempre estaban buscando la forma de que mis condiciones estén optimas, ‘se
siente bien en esa cama’, tal cosa, en eso no siento que tenga un aspecto feo que
hablar en esa parte, ni en la fisica, ni en el trato, ni en el trato del personal con el

paciente.

A mi me ayudd mucho esa tranquilidad esa calma, de que siempre he estado en un
lugar tranquilo, recibiendo mi medicamento, mi atencion, tenian mucho cuidado para
despertarme, porque a mi a cada momentito me despertaban, no llegaban a hacer
‘bumbum’, yo miraba esa delicadeza también, porque a veces le decian al

acompanante ‘despiértelo’.

Por mi experiencia, el tener herramientas tecnoldgicas que quizas les falta

actualizacion para poder ver correctamente lo que tiene el paciente, porque incluso,
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después de haberme hecho ese proceso de darse cuenta de que mi vesicula no
estaba, ni siquiera tampoco aqui me pudieron hacer el examen para corroborar qué
es lo que realmente tengo. Me mandan a Managua, a esperar un proceso de un

mes para yo poder darme cuenta qué es lo que yo tengo.

Entonces, considero que no tenemos los equipos suficientes y especializados.
También sucede que hay personas, asi se los digo porque les ha sucedido a muchos
de que no tienen el permiso en el trabajo. Te dan un dia y a veces te dicen no, tiene
que venir alguien para que pueda usted ir porque hay veces que hay cargos que por
mucho es cierto que la salud es primera y que es un derecho, pero a veces hay
trabajo que no lo entienden. No lo entienden, se lo digo y te dicen, ‘no’, pero si yo

tengo que ir tengo que dejar a alguien aqui.

Entonces, el no tener ese equipo aqui dificulta el movimiento de las personas para
poder hacer sus estudios tranquilamente. Ah otra cosa, los gastos que son mas
pagos y no es que uno sea millonario, pero uno tiene que buscar la forma de como
hacer. Imaginense usted una persona de escasos recursos, pero escasos recursos
y que tenga que hacerse eso y tiene que recurrir a otro departamento para hacerse

eso y todavia no conoce.

Y si le toca ir solo y si va acompanado otro gasto ahi, a tener que esperar porque
yo esperé, llegué a las 7 y me atendieron a las 4 y media de la tarde. Pase ahi todo
ese tiempo rogando a Dios no desmayarme por el azucar. O sea, son cosas que

son tan delicadas que deberian (la clinica) estar equipadas completamente.

¢ Por qué? Porque no es poca la poblacién que se atiende en la IPSS. Entonces eso
es bastante delicado. Para mi lo mas delicado también es que los médicos no
desconfien de su conocimiento por lo que le digo, que la muchacha (doctora que le
realizd el ultrasonido que diagnostico piedras en la vesicula) la miraba como que
me queria decir algo y no queria, no queria la pobrecita, yo sentia, pero yo solo
imaginaba ‘padre santo, sera que me esta viendo otra cosa. Sera que me esta

viendo algo peor y no son piedras’.
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No sé, yo me estaba imaginando, no sé, lo peor, lo peor. ‘Ay Dios mio, pero no me
quiere decir nada. Saber que me iran a decir’. Pero al final me dice, ‘si’ me dice
‘estan bastante grandes estos calculos’ me dice asi. ‘Si’ me dice ‘confirmada la
cirugia’. Pero mire la sorpresa es otra. Entonces por eso el equipo es importante el
equipo médico y el equipo tecnologico que es una herramienta mas actualizada que

estén accesibles en toda la sede.

La verdad que uno dice ‘ya me libré de esto, ya me libré de este dolor, me van a
sacar la vesicula, pero ahora resulta que no sé qué tengo, me dio tristeza, digo yo
‘¢ Qué paso conmigo? ¢ Y el estudio y todo esto?’. Mi mes de reposo, cuidandome
una herida que no tiene sentido, l6gicamente me dio tristeza, me dio decepcion,
porque digo yo ‘estoy en cama, no sé ni que tengo, todavia tengo que esperar este
mes para ver qué tengo’. Yo senti un proceso tan largo, tan horrible, sentia como...
me sentia inutil, me decia ‘tengo que resolver tanto en mi trabajo, estoy aqui en
cama haciendo nada’ son momentos que vos decis, pero al mismo tiempo me digo

yo ‘si no me hubieran abierto, no me doy cuenta que tengo’.

Son tantos sentimientos encontrados que uno se enoja, en el quiréfano escuché
una voz 'no tiene vesicula, es qué no tiene' digo, o sea, aqui le estan diciendo a
otra, pensé. Pero solo yo estoy aqui y empiezan a cerrar, yo miraba, asi como que
de repente y me desvaneci y escuchaba esas voces porque se dilataron mas de lo
que tenian que haberse dilatado como una hora y media mas y mis familiares

preocupados ‘se murioé esta mujer que no dicen nada’ y resulta que escucho eso.

Pues bueno y yo le dije a mi familia 'Shh, escuchen callense, no diga nada le voy a
contar algo, no digan nada, espero que no digan nada. Dicen que no tengo vesicula,
no sé si es que estuve oyendo mal, eso por lo que yo sé que estuve abierta, me
hicieron la cirugia y nunca encontraron nada'';, Qué es eso? y que no sé qué' resulta
que los médicos no les dijeron a mis familiares. No se acercaron a decirme algo de
la cirugia solo me dieron el alta normal, entonces mi familia fue a preguntar qué

habia pasado conmigo.

Entonces eso es otra cosa que a mi me llena de rabia a la vez porque no dicen

nada, porque tuvo que ir mi familiar a buscar respuestas ‘; qué es eso que no tiene
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vesicula la mujer?’ o sea que no me iban a decir, entonces tuve que hacer eso,
decirles yo, escuchar yo, para que mi familiar se diera cuenta de lo que estaba
pasando, entonces es algo horrible porque como le digo, estar en cama y todavia
sin saber nada, no sabes si estas bien, si estas mal o estas peor que como entraste,
es bastante duro para el paciente, peor uno que es madre con sus hijos que ahi

estan esperandolos, si es muy feo.

Porque ahi me dieron de alta asi ‘que se desaparezca mejor’ como raro, después
de ir hablando todo lo bueno que he venido hablando de ello y que vengan con algo
asi, ahi me dieron de alta, me sacaron y me dijeron: ‘tiene que hacer este
procedimiento para un examen’ y todavia yo operada, pero después de 10 dias tuve
que venir yo a buscar como a hacerme ese examen, o sea es algo feo, feo, feo, feo,

mal, lo que me senti mal.

Yo empecé a investigar por mi cuenta, lo que yo tengo se llama la agenesia de la
vesicula biliar, eso significa que naci sin vesicula, eso no me lo dijeron tan a detalle,

solo lo pusieron”.

Informante 6: “Considero que ya la hospitalizacion es un poco mas tranquila porque
si, el inmobiliario esta bien, la infraestructura es buena pero igual verdad el
medicamento y la atencion por parte de los médicos siempre tiene que tener cuidado

uno porque por lo general son jévenes los que atiendan.

Me mandaron a canalizar, la muchachita que me canalizé me pinchoé tres veces y
aun asi no encontré la vena, entonces tuvo que salir a buscar a otra persona

entonces, desde ahi me pueden ver como ando las manos moradas”.

Informante 7: “Como fue una cirugia, entonces fue, pues, Iégicamente nervioso,
¢verdad? Como normalmente suele sentirse uno ante esos procesos, porque nunca
personalmente nunca habia estado hospitalizado. Entonces, pues, basicamente fue

eso, tenerla.

En algunas cosas eran un poco cerradas, como que, si les hacia alguna pregunta

de anestesia, era como que 'eso te lo tuvo que haber dicho el anestesiologo, no yo'.
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En alguin momento reclamé por los examenes y ella me dijo ‘pero esa es

irresponsabilidad de aquella area, a mi no me compete’.

En la mayor parte de las dudas que yo tenia ella las aclaraba, pero hubo una parte
de las dudas que practicamente no las aclaré. Incluso el propio dia de la cirugia, yo
tenia muchas dudas y ella me dijo, ‘tuviste tu momento para plantear las dudas,
tuviste un momento para plantear las dudas y eso tenia que haberlo planteado en
su momento’. Y entonces antes de la cirugia practicamente no me quiso aclarar

nada mas.

Aunque digamos que la parte, no sé como se le llama eso, la parte procedimental
de la cirugia podria decir que no experimenté practicamente ningun dolor. Es decir,
el procedimiento que ella realizd, digamos que entiendo por los resultados que
tengo, pues que ella lo realiz6 de manera correcta, ¢ verdad? Digamos que, a nivel

fisico, ese tipo de cosas, pues creo que lo hizo bien”.

Informante 8: “Cuando el doctor te recibe lo hace de una manera muy profesional.
Muy profesional. Cuando llegas al punto de enfermeria y cuando te van a canalizar

y te tienen que poner el suero y eso es como que tardado.

Y ahora como que todos lo estan haciendo digitalizados deberia ser mas agil, mas
rapido. Antes yo comprendia porque tenian que ir a archivo, buscar el expediente,

buscar tu nombre, etc. Yo pienso que era mas dilatado.

Por lo menos la ultima vez que estuve ahi pasé como media hora que dejaron
cerrada la llave del suero hasta que yo les dije esa onda no estaba pasando. Y
entonces llegd una enfermera, abrid la llave y comenzé a llegar el suero. Y yo con
el dolor. Después ya cuando comenzo6 a suministrarme el suero senti un cambio,
pero después de media hora que hice tres veces el llamado. Tres veces llame. Y
tres veces pasaron pues y yo les dije no esta pasando eso, no esta pasando eso.

Hasta la tercera vez”.

Informante 9: “Las enfermeras buenisimas. Los médicos lindisimos. Yo ya no
queria ni venirme. Todos ellos muy tranquilos. Yo no tengo quejas en el trato ni con

las enfermeras ni con los médicos”.
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Informante 10: “Entonces, en el area de hospitalizacién te atiende es cierto un
equipo médico, pero la persona o la especialista que te atiende en la consulta

especializada no es la misma que el grupo que te visita cuando estas hospitalizado.

O sea, cuando estas hospitalizado te visitan del area de medicina interna, por decir,
cuatro hasta cinco, cuatros personas que tiene especialidad, también como médico
interno, entonces ese equipo que te visita, que te conoce por estar algunos dias,
conoce mas 0 menos tu caso como te trataron, pero cuando vas a la consulta de

medicina interna te atiende una persona que nunca la viste.

En todo ese proceso entonces se tiene que volver a contar el cuento de qué es lo
que te ha pasado. Me parece que existe ese divorcio entre por lo menos de ese
equipo que pasa las visitas y que te lleva tu caso en hospitalizacion. Deberia ser por
lo menos una persona del equipo de hospitalizacion la que te atienda en la consulta
especializada para que por o menos sepa lo minimo de vos y un poco también
poner en ese tipo de consultas a personas que tengan un poco mas de empatia con

el paciente, ¢ verdad?

En el caso de hospitalizacion los médicos si te dicen: 'mira esto es lo que tenés, fue
producido por esto, estos son tus...' me explicaron si, eso si muy bien e incluso las

duda que a uno le surgen en la consulta te explica amablemente.

Bueno la ultima vez coincidié con la primera lluvia intensa que era en Matagalpa y
que corto el agua para la mitad de la ciudad, dentro de ella la clinica en el area de
hospitalizacion el agua llegaba limitada por algunos momentos, por algunas horas,
eso significaba que en la mafiana no habia bano, eso significaba que habia que

hacer abstinencia de la necesidad fisioldgicas, etc.

Entonces por este sentido verdad, por lo negativo de la atencién como centro
hospitalario deberian tener algun tipo de reserva para agua, yo entiendo que era
una situacion muy particular por lo que habia sucedido.

Tuve la experiencia en esos cuatro dias que de repente me pusieron en una sala
que estaba un poco mas despejada, que habiamos en ese momento como tres

pacientes de las seis-cinco camas que existen, habiamos tres, o sea, habia espacio,
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y de repente a medianoche, a la 1 de la madrugada me dijeron: 'lo vamos a cambiar
de cama'';y por qué?' uno pregunta el por qué, después yo mismo supuse que era
por el nivel de especialidad que estaba atendiendo como que nos concentraron,
pero me pasaron a un cuarto donde estaba totalmente lleno por cinco pacientes , y
a esa hora de la madrugada y con las condiciones, las camas no todas son iguales,

las condiciones estaban un poco mas diferentes, las condiciones incbmodas.

Entonces eso pues, lo que no supo decir la enfermera era cuando yo le pregunté

'pero ¢ipor qué me va a cambiar?' sin saber hacia donde iba.

El cuarto en el que estaba era en cirugia de mujeres. En el primero que estuve decia
cirugia de mujeres, no tenia nada que ver ni con cirugia, ni con mujeres, porque

todos los que estabamos éramos varones y no estabamos por el area de cirugia.

Después esta ultima (habitacidon) también decia Medicina de Varones, ‘seria esa la
razon’. Hay un rotulo que nunca lo han cambiado, dice ‘Medicina de Mujeres’, no
‘Cirugia de Mujeres’. De entrada, (atienden) solo varones, pero decia ‘Cirugia de
Mujeres’; parte de la rotulacion que ellos tienen, esta equivocada. Imagino que era

por la cantidad de pacientes que tenian proyectado atender y se quedo el rotulo ahi.

De hospitalizacion muchas veces hay alguna necesidad de un paciente y necesitas
de este recurso de enfermeria que llegue a ver la necesidad que tenés en ese
momento. Si cuando estas hospitalizado el suero no te esta funcionando, se te paro,
se termind, cualquier otra cosa de emergencia que podas tener ese recurso de
enfermeria lo vas a buscar a las estaciones y te dice, ‘ya llegd’ y paso tal vez el

tiempo y nunca llegaron. Tal vez el personal de enfermeria es limitado.

Entonces ellos cuando te van a administrar el medicamento, ellos estan cumplidos
al momento adecuado, pero cuando necesitas de ellos de alguna manera urgente
no llega, pasé asi media hora, una hora para que pudiesen llegar por las multiples

ocupaciones que ellos tienen.

Pero después en la atencién de enfermeria he visto que han mejorado mucho y
siempre te anuncian qué medicamentos te van a poner, qué te estan poniendo, por

qué lo estan haciendo y si vos les preguntas tal cosa entonces te contestan, cuestion
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que antes solo llegaban y te ponian y no te explicaban qué te estaban poniendo,
que te estaban haciendo, pero ahora esto es tal cosa y para tal cosa y entonces ya
en eso han mejorado mucho, pero es ahi donde tienen el pegén el personal de

enfermeria de hospitalizacion”.
¢ Como fue la experiencia en el area de hospitalizacion?

Durante el proceso de hospitalizacion, el médico debera actualizar la historia clinica
general, notas de evolucidn, emitir un diagnostico clinico, determinar el plan de
tratamiento y dar instrucciones al paciente e informar de manera verbal el

tratamiento y cuidados a seguir. (Secretaria de Salud, s.f.)

Tras analizar los testimonios obtenidos, se concluye que la mayoria de los pacientes
vive la experiencia hospitalaria con una mezcla de miedo, ansiedad y esperanza.
Muchos mencionan el temor al momento de la cirugia, sobre todo cuando observan
a estudiantes o médicos jovenes brindando atencién. Este miedo se relaciona con
la inseguridad de no saber como resultara el procedimiento o si los médicos poseen
suficiente experiencia. Sin embargo, también reconocen que todos los médicos
tienen que aprender y que eso forma parte del proceso, lo que demuestra cierta

comprension por parte de los pacientes.

Un aspecto que destaca en las entrevistas es la fe y la confianza en Dios. Uno de
los pacientes explicd que recurrio a la oracion antes de la cirugia o que se
encomendo6 a Dios para obtener tranquilidad. Para muchos, la fe proporciond la
fuerza emocional que les permiti6 mantener la calma. En ese sentido, la

espiritualidad emerge como un recurso fundamental en el proceso de recuperacion.

Por otra parte, la comunicacién con los médicos es un tema recurrente. Los
pacientes que recibieron explicaciones claras sobre los procedimientos se sintieron
mas tranquilos y seguros. En contraste, aquellos que no recibieron informaciéon
suficiente o sintieron frialdad en el trato, manifestaron desconfianza y molestia. Esto
demuestra que la forma de comunicarse tiene un gran impacto en como el paciente
percibe la calidad de la atencion. No solo es relevante el tratamiento médico, sino

también el modo en que el personal se expresa y demuestra interés.
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Asimismo, muchos pacientes resaltan el trato humano y la empatia del personal
meédico. Los pacientes valoran positivamente cuando los médicos o enfermeros los
escuchan, los acompafan o les ofrecen palabras de aliento. Estas actitudes
contribuyen a que el miedo y la angustia disminuyan. No obstante, también se
mencionaron casos en los que algunos pacientes se sintieron ignorados o poco
atendidos, especialmente en momentos de dolor o urgencia. Esto evidencia que

todavia existen aspectos que mejorar en el cuidado emocional dentro del hospital.

En cuanto a la parte institucional, se observan problemas de organizacion y
recursos. Algunos mencionaron que no habia agua, que la comida no era adecuada
0 que los equipos no funcionaban bien. “Nightingale comprendia la importancia de
una alimentacion saludable para promover la recuperacidn de los pacientes y
prevenir enfermedades”. Una dieta equilibrada proporciona los nutrientes
necesarios para fortalecer el sistema inmunolégico y mantener la salud (UNICLA,
s.f.).

También se habla de confusiones en las rotulaciones o traslados innecesarios a
otros cuartos. Aun asi, los pacientes reconocen el esfuerzo de los médicos y
enfermeras que, a pesar de las limitaciones, hacen lo posible por brindar una buena

atencion.

Finalmente, varias personas destacaron que su propia actitud influye directamente
en su recuperacion. Consideran que mantener una mentalidad positiva y tener fe
contribuye significativamente durante el proceso. En general, los testimonios
muestran una vision equilibrada: por un lado, hay gratitud y reconocimiento al
personal médico, y por otro, existen quejas relacionadas con las condiciones del
area hospitalaria y algunos aspectos de la atencion. En su conjunto, se puede
afirmar que la experiencia hospitalaria no depende unicamente del tratamiento
médico, sino también del aspecto emocional, espiritual y humano que rodea al

paciente.
Categoria: Experiencias con el entorno fisico y el servicio humano — social

1. Infraestructura
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¢ Qué piensa de la infraestructura de la Clinica?

Informante 1: “Hay un area, medicina en Hospitalizacion, esa area se deberia
ampliar porque es donde mas se mantiene congestionado y si hay pacientes que

tienen que hacerse su aseo ahi en la cama, no hay mucha privacidad.

Yo estuve en cirugia, miré que tal vez no tienen un mueble grandote para cada
paciente, y a veces la clinica no es la que tiene la culpa de que al paciente le llegue
una visita y le lleve un jugo, le llega otra visita y le lleva una fruta, y entonces el
paciente va acumulando, ya no le alcanza, las mesitas son pequefias y es para su
uso personal. Es necesario que mantengan renovando los muebles, que mantengan
siempre la limpieza, no se vaya a dar lo del hospital que todo es lleno de cucarachas

eso0s muebles, tienen que mantener limpio”.

Informante 2: “Bueno, en infraestructura me parecié bastante bien porque pues no
sé si puedo poner esta referencia. Por ejemplo, no es como en el hospital que a
veces esta otro paciente o dos pacientes en la misma camilla. En este caso no, pues
entonces estabamos en un area bastante limpia, bastante silenciosa, respeto entre

enfermeras y pacientes.

Solamente en el area de los cuartos, quizas mejorar en los muebles, en las camas
de hecho si, en los cambios de sabanas las enfermeras estuvieron pendientes, pero
si, a veces en las camas habia unas que estaban en medio del cuarto, cuando
tenian que estar en la parte del rincén, eso afecta debido a que yo estaba recién
operada. Las camas eran grandes y le quitaban bastante espacio o eran

inadecuadas para el paciente, eso afecta también en la recuperacion.

A mi me pusieron una cama demasiado alta al principio y yo no podia estar en una
posicion asi, entonces lo que hicimos fue remover todo, pero no le gusté a la

enfermera, mas que todo no le gusté que hayamos hecho el cambio de cama.

Mi mama se tomo el atrevimiento de remover todas las camas para que yo estuviera
un poco mas comoda, pero pues las enfermeras no estuvieron de acuerdo. Si, se
molestaron, pero realmente le expresamos de que yo no podia estar asi, y ¢,por qué
simple y sencillamente no me cambié de cama para la otra? porque después ya
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estan enumeradas las camas, entonces cuando llega otro paciente va a decir ‘4, qué
esta haciendo aqui si usted estaba aqui en este lado?’ porque al momento de aplicar
tratamiento y todo eso, las enfermeras llegan y buscan el niumero de cama,
entonces si yo no estoy, entonces se le va a cumplir el tratamiento mio a otra

persona, entonces por eso mi mama opto por eso”.

Informante 3: “En términos generales es muy buena, se ve que la infraestructura
puede estar en buenas condiciones, el equipamiento que tienen es de ultima

tecnologia”.

Informante 4: “Uno como enfermo siempre esta esperando que esté la persona que
te esta cuidando también con condiciones éptimas y a veces no hay esas
condiciones por la cantidad de personas que puedan estar en una sala, entonces
también el paciente se preocupa por la persona que te esta apoyando ¢ verdad?,

que esa persona no esta totalmente con las condiciones.

En las sillas por ejemplo, siempre he criticado mucho, tienen una silla... como una
silla abuelita que le digo yo aqui , los duefos (propietario de la IPSS) no han estado
mas de 72 horas en esta clinica para saber que estas sillas no son 6ptimas para
permanecer ahi, hay pacientes por ejemplo que pueden tolerar mas las sillas que
las camas, pero la silla tampoco te da esa comodidad, tampoco uno espera que
haya como hotel, comodidades, pero qué es que realmente significa el confort para

el descanso por las horas en que puedas aprovechar y descansar”.

Informante 5: “Yo estuve en un lugar muy aseado, permiten que la compafiia del
familiar esté ahi siempre pendiente, el agua no fallé, porque es importante el agua
que no falle y si hay algun problema de ahi, obviamente lo vieron, si hay un

problema, yo considero que donde yo estuve fue un area bastante adecuada.

Porque siempre, pues yo siempre he tenido la experiencia de que sea en un publico
o0 en un privado, siento que tiene como cierta preocupacién por las personas
cronicas, porque yo recuerdo que yo estuve un tiempo también en el Hospital

Regional y a mi me aislaban mejor para estar mas tranquila.
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Porque uno puede estar en un area donde te va a tocar muchas cosas, ya no solo
es en la comida, entonces yo pienso que en el area donde estuve ellos siempre
estaban buscando la forma de que mis condiciones fueran optimas ‘4, Se siente bien
en esa cama?’, en eso no siento que tenga un aspecto feo que hablar en esa parte,

ni en la fisica, ni en el trato, ni en el trato del personal con el paciente”.

Informante 6: “La infraestructura como les mencionaba esta bien ¢ verdad? Habra
que hacer mejor algunos cambios en las camas porque si hay algunas camas que
estan deterioradas, algunos equipos mejorarlos, pero en si pues esta dentro de un

rango de bueno”.

Informante 7: “Bueno, la infraestructura, yo pienso que esta bien, quizas este
problema que comentaba, que me imagino que eso de que ponen dos médicos a
dar consultas en el mismo consultorio, me imagino que, l6gicamente, tiene que ver
con problemas de espacio. Entonces quizas necesitan mas espacio para que haya

mas privacidad con respecto a los pacientes”.

Informante 8: “Mire para las personas que no padecemos ninguna dificultad con la
movilidad esta excelente. Pero para las personas que necesitan ayuda para
personas que andan con muletas es bastante dificil. Hay otras personas que son de
sobrepeso y por lo menos van del primer piso hacia la calle e imaginate que una

persona de sobrepeso se caiga ahi.

¢ Quién la levanta? Hay sus cosas ahi. En esas partes, pero ya hablando de los tres
pisos de adentro, esta bien. Hubieran dejado, medicina general en medio y pienso
yo que hospitalizacion abajo porque te bajan por el ascensor para evitar esas

ramplas.

Bien. Mira, hay una entrada por el parqueo mas recta. Tal vez el disefio que no la
vio en ese momento. Pero si hicieran la entrada por donde esta el parqueo mas

recto, a pasar por donde esta el comedor ahora”.

Informante 9: “Tal vez los cuartos estan bien, pero si no los saturaran de mas
camas. Los cuartos, yo creo que estan ya como para tres, cuatro camas, pero ya

hay, a ver, habia una, dos, tres, cuatro, seis camillas creo que son cinco, seis
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camillas y entonces es incomodisimo, a veces hasta para pasar de un enfermo
cuando vienen de cirugia y aquella incomodidad es lo incomodo, pero si fuera solo
para cuatro camillas los que tienen que ser, pero ahi parece que le anexan una mas,
entonces eso dificulta mas el espacio. En cirugia de varones, me pusieron a mi, y

tenia que estar en cirugia de mujeres. No habia varones, solo mujeres”.

Informante 10: “Bueno, el sector donde se concentra mucho la poblacion es
medicina general, que siempre esta muy lleno, muy saturado. Bien saturado y que,
por aqui, se hace el uno, por alla se hace el otro. También hay un lugar que fomenta

los transmisibles de enfermedades”.
¢ Cuales son los obstaculos de la infraestructura de la clinica?

El entorno es el que involucra todos los elementos externos que influyen de manera
directa en la salud del paciente. Estos deben ser controlados de modo responsable
por quienes tienen a su cargo a los pacientes, para que puedan recuperar por
completo su salud. Factores como el ruido, la luz, la buena ventilacion, la limpieza
diaria de los enfermos, asi como de las sabanas y ropas, el agua potable y la
eliminacion de aguas residuales (excretas) debian ser cuidadosamente controlados
para evitar contagios y epidemias (UNICLA, s.f.). La infraestructura de los centros
hospitalarios es parte fundamental para el proceso de recuperacion de los

pacientes.

Dentro del mismo orden de ideas, Luxo menciona sobre la infraestructura, que
incluye el entorno construido y los elementos de apoyo: equipos, acceso,
tecnologias de la informacién (Tl), sistemas y procesos, iniciativas de sostenibilidad
y personal. En general, estas facetas interrelacionadas deben permitir que los
pacientes se desplacen sin problemas, preservando su privacidad y dignidad en

todo momento (Luxon, 2015).

De acuerdo con las respuestas de los informantes, la infraestructura de la clinica
presenta tanto aspectos positivos como limitaciones que afectan el bienestar de los
pacientes. Algunos mencionan que los espacios son adecuados y limpios, y cuentan

con equipos modernos, lo cual contribuye a una atenciéon mas comoda y segura. Sin
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embargo, otras relatan dificultades relacionadas con el espacio reducido, la
aglomeracién de camillas y el deterioro de algunos muebles y camas, lo que limita

la privacidad y la comodidad durante la hospitalizacion.

También sefialaron la falta de adecuaciones para personas con movilidad reducida
y la insuficiencia de espacio en las areas de hospitalizacion, lo que genera
incomodidad tanto para pacientes como para los familiares acompafantes. Estas
condiciones evidencian la necesidad de contar con un entorno fisico mas funcional

y humanizado.

Desde la perspectiva de Florence Nightingale, el entorno fisico influye directamente
en el proceso de recuperacion. La teoria sostenia que el espacio donde se brinda
el cuidado debia favorecer la ventilacion, limpieza, orden y confort para que el
paciente pudiera restablecer su salud de manera natural. En este caso, los
comentarios de los informantes confirman que cuando las condiciones estructurales
son inadecuadas, por ejemplo, falta de espacio, camas incomodas o poco
mantenimiento el proceso de recuperacion se ve afectado, generando molestias

fisicas y emocionales.

Por tanto, la infraestructura no solo debe cumplir con una funcién operativa, sino
que, debe concebirse como parte del entorno terapéutico, en el cual el paciente
encuentre comodidad, privacidad y tranquilidad, factores que, segun Nightingale,

son esenciales para la curacion.

2. Higiene
¢ Qué piensa de la higiene de la Clinica?

Informante 1: “Lavan el bafo 2 veces al dia cuando cambian de turno, la que
entregaba lavo el bafio en la mafiana, la que recibe lava en la tarde. Esperamos que
siempre mantengan su cloro para mantener la higiene en el bafio puesto que no

solo lo usa una persona. Me gusté que me bainé con agua tibia”.
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Informante 2: “Estdabamos en un area bastante limpia, bastante silenciosa, respeto

entre enfermeras y pacientes, solamente”.
Informante 3: “Las condiciones higiénicas también son muy buenas”.

Informante 4: “Considero que en lo que he estado como les decia es limpio, es un

lugar limpio”.
Informante 5: “Si, si, si, la verdad que es muy aseado”.
Informante 6: “Higiene si he visto que se cuida bastante la higiene”.

Informante 7: “Con respecto a la higiene, pues la verdad es que siempre he visto
bastante limpia. Pero si, tanto en las consultas y todo, yo creo que, en cuanto a la

higiene, creo que esta bastante bien”.

Informante 8: “Si. En bueno. En bueno. Los banos. Si, en bueno. Ahorita no hay

agua. Es el problema de todo el departamento”.

Informante 9: “Sobre la higiene que no podria decir, llegaban las enfermeras,
limpian, las de limpieza, limpian dos veces al dia, eso es lo que les toca lo hacian.
Las veces que les toca cada turno entran y antes de irse y hacian bastante limpieza.

Los bafos siempre estaban limpios”.

Informante 10: “La higiene es aceptable, generalmente en hospitalizacion te pasan
como tres o cuatro veces, la sefiora de la limpieza. Muchas veces la limpieza
depende mucho ya de nosotros como los usuarios de un area, pero de parte de la
clinica asi veo que hay mucha atencién de mantener el area limpia con higiene y
asi no hay presencia de mal olor a excepto de este periodo, muy crucial (dificultades
con el flujo de agua potable en toda la ciudad). El agua ya hace que todo se

complique, pero en general considero que la higiene y la limpieza son aceptables.

A pesar de que no habia agua, ellos siempre pasaron en el area donde estan los

encamados, ahi siempre mantuvo la limpieza”.

¢ Cual es la importancia de la higiene en las areas clinicas?
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Segun UNICLAN (s.f.) “Nightingale enfatizaba la importancia de mantener un
entorno limpio y ordenado para prevenir la propagacion de enfermedades”. La
limpieza adecuada es fundamental para garantizar la seguridad y el bienestar de los

pacientes. Es un elemento indispensable en la calidad de servicios ofertados.

En lo que respecta a la higiene, los informantes expresan opiniones en general
positivas. La mayoria destaco la limpieza constante de las instalaciones, con énfasis
en la limpieza de los bafios dos veces al dia y la presencia continua del personal de
limpieza, lo cual genera una percepcion de orden y salubridad. Aun en situaciones
de escasez de agua, los entrevistados reconocen los esfuerzos del personal por

mantener las areas limpias y libres de malos olores.

Pues bien, la higiene desempefa un papel crucial en el sector sanitario, donde la
seguridad del paciente es una prioridad absoluta. La adopcion de practicas
adecuadas de higiene es esencial para prevenir la propagaciéon de infecciones y
garantizar un entorno seguro para pacientes, médicos y personal sanitario (JJP,
2023).

De igual manera, Nightingale creia que un entorno saludable era necesario para los
cuidados adecuados de enfermeria que son brindados a las personas que reciben
la atencion dentro del lugar. Por eso es importante la desinfeccion concurrente de
la unidad del paciente y velar por la limpieza y la higiene. La insalubridad de los
hospitales y el desconocimiento de los médicos de qué era lo que causaba la
infeccion en los pacientes operados eran los ingredientes perfectos para que la
mayoria de las cirugias terminaran con la muerte del paciente (Sanchez Garcia, y
otros, 2021).

En definitiva, para que la salud de los pacientes no se vea afectada, los centros
hospitalarios deben garantizar y mantener las condiciones higiénicas de forma
constante, evitando con ello la propagacion de enfermedades y mejorando el estado
de salud de las personas que reciben la atencion.

Estos testimonios reflejan una buena practica en cuanto al control de infecciones y

mantenimiento del entorno hospitalario. De acuerdo con la teoria del entorno de
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Florence Nightingale, la higiene es un componente esencial del cuidado. Ella
afirmaba que un ambiente limpio previene enfermedades y facilita la recuperacién
del paciente. Nightingale observo que la falta de limpieza en los hospitales era una
de las principales causas de mortalidad, y promovio la desinfeccién y la ventilacion

como pilares de la enfermeria moderna.

Los resultados de esta investigacion coinciden plenamente con ese enfoque los
pacientes valoran positivamente que las areas clinicas estén limpias, ya que esto
les genera confianza, seguridad y bienestar emocional. La higiene, mas alla de la
apariencia, representa un acto de cuidado que protege la vida del paciente y

contribuye directamente a su recuperacion.

3. Tiempos de espera, programacion de citas y extravio de expedientes
Durante sus citas ¢ Cuanto fue su tiempo de espera?

Informante 1: “En las citas a veces uno dice me voy a ir tempranito y ya tempranito
hay otros 10 adelante. Ahora, si tiene una cita con una especialidad que no esta

diario es mas largo y si se pierde la cita es otro problema”.

Informante 2: “Mucho, mucho, demasiado, pero fue mas por el cambio de seguro,

no fue por parte de ellos como clinica médica, sino por el cambio de protocolo.

Quizas si nos centramos en los expedientes, nunca se pierde el expediente ni
examenes de laboratorio, pero eso es durante hospitalizacion, en general cuando
yo estuve fuera de la clinica y me dieron de alta, todavia tenia un drenaje y tenia
que ir a la cita el mes siguiente con el cirujano y la colangiografia que me habia
hecho durante la hospitalizacion ya tenia que haber estado en el expediente y ese

dia que yo llegué no estaba todavia.

Entonces, ahi un poco mas se complico el asunto y yo llegaba a eso meramente y
como ya andaba con el dreno y andaba recién operada, entonces fue algo

complicado para mi estar sentada y en la movedera y todo eso, pero pues eso lo
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resolvio el médico cirujano de manera inmediata, y para que yo no estuviera

esperando tanto tiempo lo mando a pedir en foto”.

Informante 3: “Yo llegué producto de una caida y entonces llegué con mucho dolor,
yo necesitaba en realidad que al menos me suministraran algun medicamento para

controlar de momento. Sin embargo, pasé en espera mas de dos horas.

Creo que también, no sé en las clinicas aseguradoras si existe algun método
regulatorio para que de alguna manera se le facilite mayor servicio al paciente como
tal, porque si uno se va a la clinica, es cierto que atiende por especialidades de
cardiologia y otras. Entonces, el paciente al final pues termina yendo al hospital o
donde es privado porque te ponen citas a 3-4 meses, 0 sea cuantas cosas no le
pueden pasar a un paciente, entonces se muere, o te da un paro cardiaco y ahi

quedas”.

Informante 4: “Entre dos a tres horas. También si he tenido citas en la que el
expediente no ha llegado l6gicamente yo lo observo, el médico no me dice, pero por
las preguntas que me esta haciendo me doy cuenta que el expediente no esta. Por
ejemplo, me paso6 con esta cita que te digo del especialista que aparentemente no
habia sistema, entonces me imagino que al darme un papelito manual no lo pusieron
en el sistema por ende no llevaron el expediente, aunque a veces, aunque esté el
expediente no lo leen, para ellos es mas facil preguntarle al paciente, pero hay
pacientes que podemos como dominar o controlar mucha informacién, pero hay

pacientes que no”.

Informante 5: “Porque... jideay!, me dieron de alta asi 'pum!' 'que se desaparezca
mejor', no s€ como raro, después de todo lo bueno que he venido hablando de ello
y que vengan y me den un tipo de trato asi, me dieron de alta y me dice 'tome tiene
que hacer este procedimiento para un examen' y todavia yo, operada después de
10 dias tuve que venir a buscar como hacerme ese examen, o sea es algo feo, feo,
feo, feo, mal, lo que me senti mal. Fui al Militar (Hospital Militar), al Militar me
mandaron, pero resulta que llego a una determinada fecha y como le digo, no puedo
estar pidiendo permiso en el trabajo a cada rato, porque, peor en mi aula que solo

yo puedo atender esa aula la verdad.
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Y resulta que me dicen que no esta el examen y me dieron esa fecha que ya iba a
estar, volvi a mandar a un primo porque no puedo estar va de ir a Managua, y no

esta, entonces todavia no lo tengo.

Si, en lo que se refiere a ese examen si, porque es en el Militar, entonces tengo que
volver a ir yo para ver si esta, imaginense que no este, que no me tengan otra vez
el resultado, entonces el Militar no es aqui, en lo que se refiere a citas de aqui no,
pero ya que el proceso es delicado, yo tengo que darme cuenta de ¢qué tengo?

entonces ahi es donde me siento pegada y mal”.

Informante 6: “La atencion por lo general deberia de ser rapida y es bastante
tardada. Entonces, hay que esperar demasiado tiempo para ser atendido. Entonces,
comenzando desde alli, el tiempo que se tardan, que se demoran en atender es

bastante demorado. En ortopedia también me tocé con un médico de experiencia.

Pero el problema esta en el tiempo que se tardan en programar las citas. Son
demasiado largas, entonces cuando usted llega a la cita, ya esta sano. Entonces,
ya va porque ni modo para no perder la cita. Pero no porque le resuelven. Entonces,

se tardan demasiado tiempo en darte una solucion.

Al final, ;qué pasa? el asegurado busca pagar una consulta privada para resolver

su situacion.

jJa fatal!, Laboratorio, antes te hacian inmediatamente que se pasaba la consulta
pues te indicaban el examen a lo mejor para el siguiente dia, estamos bien asi. Pero
ahora los examenes, en mi caso, que yo no puedo esperar tanto tiempo para llevar
un control de mis triglicéridos, me lo programan para semanas, meses. Entonces no
me sirve porque el tiempo de espera para hacerte un examen puede provocar en

mi cualquier problema mas serio.

Porque si yo a lo mejor creo que tengo los triglicéridos normales, pero los ando
altisimo, me puede provocar cualquier problema, un derrame o un infarto. Entonces

con eso de los examenes, las programaciones demasiado tardadas.

Para recibir la consulta tuve horas, como cinco horas. Bueno, no me atendieron

rapido me tardé de hecho, cuando ya pasé con el médico como que ya la presién

87



se medio iba estabilizando y después el médico que me atendié eran muchachos
jévenes, pero si tenia preparacion se miraba que manejaba ya con mas experiencia
y él me explicoé paso a paso todo y él fue el que me dijo ‘bueno, vamos a ingresarla

para tenerla en observacion’.

Informante 7: “Las consultas en términos generales normalmente cuando son como
consultas generales tiene que esperar mas tiempo. A veces pasa, es decir, con todo
el procedimiento que tiene que hacer pasa uno ahi como esta 3 horas. Entonces a
veces, desde que ya uno esta esperando, cuando ya uno pasa a recepcion, que le
toman los signos vitales, a veces pasa uno como 2 horas esperando, como lo
maximo pues a veces que uno espera ahi como 2 horas y ya cuando es en

especialidad es un poquito mas rapido.

En una de las veces llegué porque iba con fiebre y creo que en emergencias ellos
deberian no sé cuanto tiempo es que tienen estipulados para emergencias, pero
senti que se tardaron bastante, tuve que ir como muchas veces, llegué con fiebre y
la verdad es que cuando uno anda con fiebre pues se siente bastante mal. Y
entonces tuve que llegar como dos veces para preguntar a la recepcion que a qué

hora medio me iban a atender”.

Informante 8: “Tengo una cita para el mes de octubre. Para darme seguimiento.
Porque curarse de la enfermedad el mismo me dijo que no se va a curar. Pero si se
va a tratar de manera que, si yo sigo las recomendaciones de él, al pie de la letra,

pues vas a disminuir.

Mi proxima cita es para el 10 de noviembre. La cita por lo general son cada mes. Si
yo voy hoy y necesito una cita para ya, te dice la de recepcién para un mes. Si es
algo que lo amerita inmediatamente puede ser para tarde o para manana. Ya me ha
pasado en mi caso. La mas dilatada, como le repito ha sido en medicina general.

Hora, hora y media. Si, hora y media”.

Informante 9: “Bueno la especialidad es mas que todo, la que me vio fue la otorrino.

Lo que yo veo es que la especialista, como que no la tienen de planta. Parece que
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ella es de fuera de la clinica, la mandan a llamar. Me imagino que asi es. Pero

entonces, como que eso causa también un poco de atraso.

Porque si tuvieran de planta a la doctora, yo pienso que seria como mas rapido,
¢verdad? la ultima vez que llegué eran tres, cuatro dias y no llegaba la otorrino. Me

decian, ya va a venir la especialista y ahi pasaron como tres dias y nunca llegé.

Un dia llegué como a las ocho y me atendieron como las 12 del dia, no sé qué paso.
Otro dia, la segunda vez fue creo que era que igual, me hicieron esperar una
barbaridad y hasta que yo llegué y le dije, ‘4, me van a atender?’ pero yo agarré que

era por el expediente que como que lo habian perdido o se extravié no sé”.

Informante 10: “Bueno, generalmente en esta area (medicina general) es lo
tardado, uno pasa y hay una gran cantidad de personas esperando, es cierto que
hay varias estaciones donde hay médico, pero ahi hay que ir preparados a perder
de 3, 4 horas. Bueno, es cierto, especialidad es mucho mas rapida la atencion, ahi

si, a veces te atienden menos de una hora y pasas”.
¢ Qué son las esperas prolongadas?

Eltiempo de espera es el tiempo entre la llegada de un paciente al hospital y cuando
un profesional de la salud lo ve. Esto incluye el tiempo transcurrido en el area de
reqgistro, la sala de espera y la sala de examen antes de la llegada del proveedor de

atencion médica.

El tiempo de espera es una métrica de calidad esencial en las encuestas de
experiencia del paciente y un predictor significativo de la satisfaccion del paciente.
Los tiempos de espera prolongados en los hospitales se han correlacionado
negativamente con la satisfaccion del paciente y, en ultima instancia, la atencion al
paciente (Soud Seif, Jasmit Shah, Ali Chandani & Sayed K Ali, 2024).

En una Institucién Proveedora de Servicios de Salud el tiempo de espera debe de
ser de 2 horas como maximo para la atencion en medicina general y 1 hora para la
atencion con especializacion. Cuando el tiempo transcurrido sobrepasa el limite se

considera como una espera prolongada para recibir la atencion.
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En cuanto a los tiempos de espera, la mayoria de los informantes mencionaron que
las consultas suelen ser prolongadas, en algunos casos con esperas de hasta cinco
horas o0 mas. Ademas, se reportaron dificultades con la programacion de citas y la
pérdida o el retraso de los expedientes médicos, lo cual genera molestias, estrés vy,
en ciertos casos, retrasos en los tratamientos. Algunos usuarios incluso indicaron

que prefieren acudir a servicios privados para obtener una atencion mas rapida.

Desde la visidén de Nightingale, el entorno no se limita solo al espacio fisico, sino
también, a los factores organizativos y sociales que influyen en la atencion del
paciente. Un entorno desorganizado, con largas esperas o perdida de informacion,
puede aumentar la ansiedad y el malestar, afectando el estado emocional del

enfermo y retrasando su proceso de curacion.

Por lo tanto, reducir los tiempos de espera y garantizar la continuidad de la atencion
forma parte de un entorno saludable. La eficacia en la gestion de citas y expedientes
es una expresion del cuidado integral que, segun Nightingale, debe propiciar
tranquilidad y confianza al paciente, elementos indispensables para su

recuperacion.

Algunos de los pacientes que se quejan se encuentran en areas criticas, como
emergencia y consulta externa. Los usuarios que llegan para recibir este tipo de
atencion son, en su mayoria, personas cuyo dolor se ha intensificado debido a la
dolencia que presentan. La angustia y la desesperacion son factores perjudiciales
para el restablecimiento de la salud del paciente. Sin embargo, es importante
recordar que los informantes, al estar conscientes de las largas esperas, prefieren
recibir atencion de manera privada, conllevando al asegurado a realizar un gasto

extra para restablecer su estado de salud.

En relacién a la problematica expuesta, otro punto a considerar es la larga espera
para la programacion de citas con especialistas que sobrepasan los 2 meses. El
limitado personal de especialista y los horarios de atencion que ellos tienen en la
semana perjudica el estado de salud del paciente que se ve en la necesidad de
buscar un especialista privado para poder recuperar su salud, porque si espera a

ser atendido hasta la programacion de cita su bienestar fisico se vera afectado.
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Por ultimo, es conveniente resaltar la nueva organizacion de expedientes que tiene
la institucidn, la cual, ahora cuenta con un sistema de expediente digital que
disminuye los problemas que se presentaban con el extravié de la documentacion

del paciente.

4, Trato humano en la atencién brindada por el equipo de atencién médica
¢ Qué opinién tiene sobre el trato recibido por el personal de enfermeria?

Informante 1: “El personal de enfermeria tiene que tener una practica, muchas
habilidades, porque es la que esta bajo presion, porque es la que hace las notas,
es la que aplica el medicamento y es la que esta escuchando al médico. Son muy

buenas, no tuve problemas, fueron amables.

Lo unico que en algun momento les dije que no me pusieran Ketorolaco porque soy
alérgica, pero la clinica no tiene otro procedimiento para los alérgicos, analgésicos
para después de la cirugia, y sin analgésico da mucho dolor. Me pusieron siempre

Ketorolaco, pero me pusieron doble dosis de antialérgico”.

Informante 2: “Muy bueno, si son muy eficientes al momento de tratar
emocionalmente a un paciente y todo eso, claro que verdad que los errores se
cometen, pero entre ellos mismos dicen que como personal de salud no pueden

cometer errores.

Una enfermera cometié un pequefio error, pero quizas era porque mis venas
estaban ocultas porque ya no hallaba de donde sacarme la sangre, puesto que ya
tenia muchos dias canalizada, entonces me canalizé en un lugar donde me tocé un
nervio, y no supo como actuar solo me dijo 'disculpeme' pero el dano ya estaba

hecho en el nervio del dedo, ni siquiera me respondia el dedo.

Al dia siguiente yo sentia que el dedo no me respondia ni nada, porque ni siquiera
lo podia mover, realmente de otros pacientes creo que si hubiese hecho el
escandalo, pero yo la comprendi porque es un momento donde no te encuentran la

vena y es muy complicado”.
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Informante 3: “Si, a veces hay cuestiones éticas, no? Se podrian abordar en ese
sentido, cuestiones éticas y cuestiones de empatia con los pacientes. A veces el
personal de enfermeria como que cae en un conformismo ¢no? Y de sentirse como

en su confort. No demuestran aquella empatia de socializar mas con el paciente.

Tener como una comunicacion mas directa, a veces uno necesita que te escuchen
y que sea atendido en el momento, sin embargo, ellos les agarra como a socializar.
Entonces de repente se ponen a chilear (platicar), se pone a conversary la persona
esta ahi como un cero a la izquierda, entonces yo creo que en ese sentido si, eso
es parte de cuestiones éticas. Y parte también de empatia ;no? Si yo soy personal

de enfermeria, yo tengo que estar alerta en la atencién a la paciente directa”.

Informante 4: “En mi experiencia he tenido en algunos casos buenas y malas
experiencias, buenas porque considero que puedo ser empatica en relacion a la
cantidad de horas que pasan y pues no pueden tomar muchas decisiones, siempre
deben estar consultando a los médicos en cuanto a que deben cumplir. A veces el
hecho de cumplir reglas las puede parecer como con mal caracter porque tienen
que demostrar esa postura para ganar el respeto de las personas y considero que
ahi hay algo que relativamente no esta bien porque el hecho de que quieras que las
personas cumplamos normas y reglas de la clinica no significa que pueda ser dura

0 que pueda ser groseras (brusca)”.

Informante 5: “Si, mas o menos referente a lo que le decia, la verdad que, cada
quien vive lo que vive ahi, pero gracias a Dios, porque es una bendicién de que te
encuentres con personas amable, yo sé que tal vez ellos no van a tener la
delicadeza de mimarte, ni nada de eso, pero incluso, hasta yo miraba que la
enfermera me decia, 'dofa xxxx, ¢y esa comida es suya?' ‘no’, le digo, ‘es de mi
acompanante’, entonces estaba preocupada también, porque yo también igual mi
dieta, 'acuérdese que usted no puede comer eso', ‘no, no, nada que ver’, le digo,

para que muy preocupados también.

Informante 6: “El médico que me atendié era un muchacho joven pero si tenia
preparacion se miraba que manejaba ya con mas experiencia y él me explicé paso

a paso todo y él fue el que me dijo ‘bueno, vamos a ingresarla para tenerla en
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observacion a ver’, me mando a canalizar. La muchachita que me canalizé6 me
pincho tres veces y aun asi no encontré la vena entonces tuvo que salir a buscar a

otra persona, entonces desde ahi me pueden ver como ando las manos moradas.

Entonces igual, puede ser de que la muchachita era joven, la enfermera y a lo mejor
se llend de nervios y ella misma me dijo ‘voy a ir a buscar a alguien que la canalice

mejor’.

Hay algunas enfermeras que tienen empatia hay otras que hacen el trabajo por
hacerlo pero no tienen una vocacion yo considero que un médico, un trabajador
social, una enfermera deberia de ser mas empatico con un paciente y el trato
deberia ser mejor, porque desde que estudias vos tenés que saber a lo que vas y
entonces en una clinica qué es lo que mas hay, pacientes y todos con diferentes
dolencias, entonces la enfermera es la persona que deberia de tener mas paciencia

y mas empatia para servir.

Hay veces que usted le habla y ella es como que no es con ella o estan con los
celulares, entonces también eso incide en la atencidn y el servicio al cliente y como
les mencionaba, las enfermeras deberian de priorizar a los asegurados porque es
un dinero que los reciben con anticipacion o sea no llegamos a pedirles un favor,

llego a recibir un servicio ya pagado”.

Informante 7: “Enfermeria. Yo creo que bien, quizas la parte que ellas les hace falta
quizas es como gestionar también esta parte de lo que mencionaba de estos
examenes, porque creo que son ellas las encargadas del expediente. Entonces no
sé si en cuanto a eso, ellas tienen que estar gestionando de que los examenes, creo
que si, tienen que gestionar que los examenes que todo este listo para el momento

de la consulta. Entonces me parece que hubo negligencia también”.

Informante 8: “Cuando vos estudias una carrera tenés que tener, ;cémo te digo?
visualizar jqué es lo que vas a hacer? y tenés que saber ;qué es lo que vas a
hacer? s Qué papel vas a desempefiar cuando tengas esa carrera? Y yo he criticado
mucho en lo que es enfermeria y en el area de los médicos porque ellos les dan

psicologia.
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En lo enfermeros y en los médicos y en el area de enfermeria cuando te van a
canalizar te van a tomar muestras de sangre, operacion no he llegado ni espero
llegar, pero lo hace de una forma muy hablando asi muy grosero, solo te dicen
respire profundo y fa. Pienso yo que con los nifios deberian de jugar un rol, con los
ancianos otro rol, con nosotros otro rol algo asi. Hay personas que le tienen fobia a
la aguja, la jeringa todo eso cuando miran la sangre, entonces pienso que

capacitarles mas en eso, en el trato de la forma que tratan al paciente”.

Informante 9: “No tendria ninguna queja, siempre, siempre me colocaron el

medicamento y fueron amables”.

Informante 10: “Pues considero que el trato de enfermeria es bueno, talvez lo que
podria decirle por ahi es que muchas veces hay alguna necesidad de un paciente y
necesitas de este recurso de enfermeria que llegue a ver la necesidad que tenés en

ese momento.

Si cuando esta hospitalizado el suero no te esta funcionando, se te paro, se termino.
Cualquier otra cosa, de emergencia que podas tener ese recurso de enfermeria lo
vas a buscar a las estaciones y te dice, ‘ya llegd’ y paso tal vez el tiempo y nunca

llegaron. Tal vez el personal de enfermeria es limitado.

Entonces ellos cuando te van a suministrar el medicamento, ellos estan cumplidos
al momento adecuado, pero cuando necesitas de ellos de alguna manera urgente
no llega, paso6 asi media hora, una hora para que pudiesen llegar por las multiples

ocupaciones que ellos tienen.

Entonces eso tal vez, pero después en la atencién de enfermeria he visto que han
mejorado mucho y siempre te anuncian qué medicamentos te van a poner, qué te
estan poniendo, por qué lo estan haciendo y si vos les preguntas tal cosa y te
contestan, cuestion que antes solo llegaban y te ponian y no te explicaban qué te
estaban poniendo, qué te estaban haciendo, pero ahora esto es tal cosa y para tal
cosa y entonces ya en eso han mejorado mucho, pero es ahi donde tienen el pegdn

el personal de enfermeria de hospitalizacion.
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Y en el personal que te atiende pues también es una atencibn mas o menos.
Excepto que muchas veces cuando uno llega entrega su cita y pasas y vos miras
que pasaron gente que vinieron después de vos, pasaron primero, pero no se si ahi
sera por algun extravio, el orden que pusieron la cita y vos miras que otras personas
que llegaron después estan siendo atendidas en estacién de enfermeria. Pues si,

pero en general como personal de enfermeria yo considero un trato amable”.
¢ Cual es la importancia del trato del personal de enfermeria?

Para Florence Nightingale, sin enfermeras, el cuidado de los pacientes no seria
optimo. Adicionalmente, Nightingale insistia y promovia que toda enfermera debia
tener los estudios adecuados y la formacion necesaria para poder atender de la

mejor manera a los pacientes que lo requerian (UNICLAN, s.f.).

Los informantes expresan, en su mayoria, la necesidad de reforzar las habilidades
en cuanto a la labor de las enfermeras. Otros pacientes mencionan que observaron
falta de profesionalismo por parte del personal de enfermeria durante sus horas
laborales, senalando el uso constante del teléfono celular y conversaciones
inadecuadas con el equipo, descuidando de esta manera las necesidades del

paciente.

Florence recalcaba la necesidad de que las enfermeras cumplieran su rol
profesional con humanismo y ética, ya que su trabajo era imprescindible para la
recuperacion del paciente. Otro aspecto importante es la practica profesional de
enfermeria, que requiere una serie de conocimientos y habilidades, junto a actitudes
que permitan crear un estado de bienestar para el paciente, asegurando que el lugar
donde recibe la atencién tenga las condiciones que fomenten un estado de

recuperacion pleno a nivel fisico y emocional.

¢.Como influyé fisica y emocionalmente la atencidon recibida en su

recuperacion?

Informante 1: “Yo no queria que me apretaran la herida, pero era él procedimiento,

en cuanto a la empatia los médicos fueron muy bueno para dar la atencion, por lo
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menos conmigo. Con la apendicitis los médicos estuvieron 'concientizandome,

porque lloraba como nifia' me atendieron muy bien”.

Informante 2: “Los médicos al momento de dar la noticia fueron de una manera
muy eficaz, tuvieron tacto para decirme y en ningun momento se presentaron de
manera tosca. Después me hicieron ese examen que era la colangioresonancia
antes de la operacion y pues de todo el personal médico, uno de ellos me acomparno
a la colangioresonancia y estuvo conmigo animandome, 'todo va a salir bien, calma,
falta tanto tiempo' porque eso tardé como mas de dos horas, entonces creo que la
parte de que los médicos lo apoyen emocionalmente influye, tanto que, el paciente

sea tolerante como que también sea impaciente.

Uno se desespera al momento de estar ahi pero también eso es percepcion de uno,
porque el médico por mucho mas que te pueda decir relajese y si uno no se quiere
relajar, pues no se relaja y todo va a salir mal, entonces creo que es una relacion

entre tanto médico-paciente.

Durante la operacion todo fue muy eficiente pues los médicos me dijeron 'mira
vamos a ponerte una anestesia epidural porque tu operacion va a durar mas de
cuatro horas probablemente’, entonces, pues ya con un previo aviso ya uno va
preparado a lo que va. Me pusieron la anestesia al momento de la operacion, ya al
finalizar como paciente, ya no aguantaba el proceso porque la anestesia ya se
estaba terminando, pero los médicos siempre guardaron la calma y ellos siempre
‘calma ya vamos a terminar solo falta esto, nos avisas si te duele aqui’ entonces

una atencion bastante buena y especializada.

Y al momento de la recuperacion que fue otro proceso siempre los médicos al
momento del pase de visita ellos eran muy eficiente en mi evolucién, me decian
como iba evolucionando la herida, de hecho, dos dias después de la operacion los

médicos me hicieron otro tipo de examen que se llama colangiografia.

Entonces ya al momento de continuar con la evoluciéon de la recuperacion ellos
siempre '¢,qué le duele?' porque a veces uno como paciente, de repente a mi se me

venian como nauseas de la nada o se me bajaba la presion, pero es el mismo

96



trauma post quirdrgico porque uno pasa bastante mal, entonces los médicos
siempre estuvieron atentos '¢ qué le duele?', 'a ver le vamos a tomar la presion' pero
depende del paciente mas que del médico porque igual el médico siempre va a

hacer su trabajo totalmente, pero hay unos pacientes que tratan mal al médico.

Y, sin embargo, ellos tratan como de llevar las cosas de manera profesional, el trato
de ellos fue muy muy adecuado, entonces con el trato de ellos senti que fue muy

adecuado y muy eficiente, eso influye en mi recuperaciéon y en mi estado de animo.

Hubo una pequefia mala experiencia antes de la operacion, a mi me dio la crisis de
dolor, mi mama que en este caso fue el acompanante del paciente fue a llamar al
personal médico y llegdé una y me dice ' qué te pasa? ¢ qué tenés? ;qué te duele?'
'me esta doliendo, estoy con la crisis' 'pero ¢ por qué lloras?' me dice, entonces yo
no le dije nada porque si me doy mas célera creo que me va a terminar explotando
la vesicula, entonces solo fue ese pequeio momento y yo se lo hice ver a uno de
los médicos, creo que le llamaron la atencién porque fue la Unica vez, entonces creo

que no tuvo el tacto para socializar con el paciente”.

Informante 3: “Una situacion de emergencia, o sea yo llegué producto de una caida
y entonces llegué con mucho dolor que yo necesitaba en realidad que al menos me
suministraran algun medicamento para controlar de momento. Sin embargo, pasé

en espera mas de dos horas.

Mas de dos horas, luego cuando pasé al consultorio también pues se lo tomaron
muy tranquilamente todo. Entiendo que probablemente en el consultorio tiene que
ser asi, porque el paciente tiene que describir muy a detalles que fue lo que paso,
especialmente cuando se trata de un riesgo laboral. Entonces uno tiene que ser muy
muy especifico, pero si influyé mucho pues fisicamente por el dolor, el aguante del

dolor y emocionalmente”.

Informante 4: “Creo que hay como le decia el aspecto de la limpieza y eso pues te
hace recuperarte un poco mas rapido pero pienso que cualquier persona que esta
hospitalizada pues emocionalmente psicolégicamente estar en una clinica pues no

es tan agradable, puesto que compartes habitaciones con otras personas y ves las
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problematicas de las otras personas, las quejas, los dolores, manifestacion también
de intolerancia hacia algunas cosas, entonces eso realmente considero que estar
hospitalizado para nadie es grato y que le va a ayudar como a recuperarse

emocionalmente no es facil”.

Informante 5: “Si, influye positivamente en el ambiente, en mi caso, porque como
le digo, hay momentos de que un paciente no puede estar en cualquier sala, aunque
diga que estd embarazada y tiene que estar en ARO, UCI, lo que sea, pero si el
ambiente esta terrible y cuando sabemos que tal vez esta una con dolor, la otra esta
con hemorragia, la otra esta con la otra, influye, claro, influye, pero como le digo, a
mi me ayudoé mucho esa tranquilidad esa calma, de que siempre he estado en un

lugar tranquilo, recibiendo mi medicamento, mi atencion.

Tenian mucho cuidado para despertarme, no es que van a llegar 'bum’, van a entrar,
van hacer bulla, yo miraba esa delicadeza también, porque yo tuve igual la
experiencia que yo miraba en hospitales también a veces, de que llegaba ahi,

”m

encendian la luz, ‘a ver, medicamento™.
Informante 6: “No hay informacién sobre esta pregunta”.

Informante 7: “Particularmente mi experiencia, precisamente con la doctora, que
realizo la cirugia, pues ha sido mas o menos, digamos. Siento que a veces ella es
como muy cerrada, a veces. Es decir, el trato particularmente de ella no es amable,
precisamente no es amable. Aunque tampoco es odiosa, pero si un poco como fria,

como suelen ser los doctores, un poco distantes.

Es decir, cuando me dijo que iba un proceso de cirugia, casi que le mire como una
risa en su rostro, cuando me miro a mi practicamente impactado. Es decir, qué
persona no se impacta si nunca ha tenido una experiencia de una cirugia? Es decir,
si a usted nunca le ha realizado una cirugia, no sabe de eso. Y le dicen por primera

vez, jvas una cirugia! Yo creo que cualquier humano, cualquier mortal, se impacta.

Es decir, uno queda, asi como en shock. Entonces, creo que son como muy frios,
no sé si es general, pero suelen ser como muy frios y le falta como demasiada,

absolutamente empatia les hace falta. Porque muchas veces uno, incluso, puede ir
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enfermo, pero si le da un buen trato, creo que el buen trato, creo que pone casi

como el 60% de la curacion, ¢ verdad? la recuperaciéon”.

Informante 8: “Influyd positivamente, porque el tiempo de espera fue lo mas breve
posible, no hubo mucho que esperar y eso fisicamente y psicologicamente me
ayudo. Yo ya habia recibido atencion y me fui a emergencia para recibir el tiempo y

fuera mas breve. Y asi fue”.

Informante 9: “Yo creo que si porque imaginense que un médico que lo trate mal a
uno y uno enfermo, yo creo que se descompensa mas. No, no, yo no tengo quejas
en el trato ni con las enfermeras ni con los médicos. Gracias a Dios, no me ha tocado

pues ni enfermeras ni médicos groseros”.

Informante 10: “Claro que si, porque tenés puntos de vista diferentes y que no se
homologan para decir cual es tu realidad en el estado de salud que estas
enfrentando, por un lado, uno te dice negro y el otro te dice blanco, y vos le decis
‘pero ¢ por qué usted me dice esto? Si aquel me dijo esto’ entonces te dice ‘no, aquel
otro no tiene la razén’. Entonces miras el conflicto, ¢ verdad? y uno como paciente,
al final, por el bienestar de uno, puedes tomar esta partida y partir. No es ese el

caso.

Vos vas para que te digan la realidad, tampoco es que te vayan a decir una mentira
sobre la realidad (sobre el estado de salud), pero se nota de que ahi ya entre ellos

hay ataques que rozan mas alla de lo profesional’.

¢Cual es la importancia de la atencion que ofrece el servicio de atencion

médica para la recuperacion del paciente?

La atencion médica no deberia limitarse a la cura de sintomas; deberia ser un
encuentro que también cure el alma. La presencia de un toque humano en la
atencion médica puede hacer que la experiencia sea mas reconfortante y
motivadora para el paciente. La confianza y la seguridad se detectan en pocos
minutos en la consulta, y es fundamental para el paciente sentir que su salud esta

en buenas manos (Nutricionpas, 2023).
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Los pacientes son la razén por la cual Florence desarrollé su teoria, pues son
finalmente a quienes las enfermeras debian cuidar. Igualmente, habia que revisar
su entorno para mejorar su salud. Florence planteaba que las enfermeras eran
responsables en gran medida del cuidado de sus pacientes, y que, si ellas no
controlaban tanto el entorno como sus dolencias, el paciente no se recuperaria
(UNICLAN, s.f.).

Los pacientes en su mayoria estan de acuerdo con la importancia de la atencion en
la recuperacion del paciente. El estado de tranquilidad relacionado a una correcta
comunicacién entre el paciente y el médico es indispensable para que el usuario
este emocionalmente estable. La angustia y la incertidumbre de lo que sucedera en
un proceso puede alterar el sistema nervioso del paciente y también inquieta a los
familiares, porque las intervenciones médicas por su naturaleza son preocupantes
y si se le suma la frialdad del médico o la apatia por parte del personal de
enfermeria, las emociones de los pacientes pueden intensificarse de forma

negativa.

El diagnostico informado sin tacto humano puede hacer decaer el estado de animo
del paciente, las dudas que se genera en cuanto a la terapia o el procedimiento para
la recuperacion proporcionan una atmosfera de inseguridad en el paciente y puede
provocar que este investigue de manera inadecuada sobre su diagnédstico trayendo

como posibles consecuencias la aclaracion de dudas de manera equivocada.

Los diagndésticos médicos que no estan claros si son explicados con amabilidad y
paciencia al paciente y a sus familiares permiten que el usuario forme una
perspectiva positiva del médico tratante porque puede visualizar el profesionalismo
y el compromiso de los médicos y enfermeras al dedicarse a la obtencién de un
diagndstico acertado que permita un tratamiento que ayude a recuperar la salud del

atendido.
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5. Trabajo social

En su tiempo hospitalizado o durante sus estancias a consultas ¢Recibid
visitas o ayuda de los encargados del area de trabajo social del INSS? Al

responder si, comparta su experiencia
Informante 1: “No, no las conoci, no sé si habra. Ellas visitan otras areas talvez”.

Informante 2: “Recibi visita de trabajo social por lo que estaba con una
preocupacion de que de un tiempo no me iba a cubrir el seguro obligatorio, entonces

yo primero consulté de manera personal a un amigo que trabaja en el INSS.

No consulté directamente de la clinica, entonces ese amigo me dijo el proceso que
iba a llevar a cabo, entonces debido a que él hizo ese proceso, creo que las
trabajadoras sociales de la clinica se evitaron llegar hasta donde mi, pero si me
hicieron saber de qué el seguro se me iba a vencer y me dijeron de que hiciera el

cambio al seguro obligatorio.

Con otras personas si hicieron las cosas necesarias que tenian que hacer, como
por ejemplo la sefiora que tenia el problema de traqueas le enviaron unos examenes
a Managuay le dijeron el proceso que iba a llevar a cabo, pero en algunas ocasiones
no tienen como la facilidad de resolver el problema a lo inmediato, obviamente

porque es un proceso, verdad.

Mire eso no es de manera personal, pero percibi que a la persona que no le
encontraban el diagndstico, los médicos le hicieron una serie de examenes y no
daban con la enfermedad, es mas, no dieron con la enfermedad, entonces las
muchachas del INSS de trabajo social remitian el caso a Managua, pero ya esta
persona como paciente ya no queria saber nada, porque nunca le daban un
diagndstico, entonces ¢4 qué paso? la persona que estaba ahi dijo que mejor iba a

consultar de una manera privada para que le dieran una respuesta mas eficiente.

No quiso seguir como parte del proceso de la clinica porque pues nunca le dieron
la respuesta, pero es que fue un caso bastante complicado, entonces obviamente

ya le dieron de alta cuando miraron que mejoré y que ya no le daban los ataques de
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asma, se puede decir, pero mas por eso le dieron de alta, pero un diagndstico como

tal no se llevo y tampoco esperaban mas con el trato de la trabajadora social”.
Informante 3: “No, no recibi visita de Trabajo social’.
Informante 4: “No, no, nunca recibi visita de Trabajo social”.

Informante 5: “De las muchachas de trabajo social no recibi visita. Mas bien, con
mi familia fuimos a hablar de eso, pero le dije yo a mi hermana ‘dejémoslo asi’ ‘que
nos den una respuesta de porque dijeron que tenias vesicula haciéndote tantos
examenes antes y después digan que no esta, que sabemos si hubiera pasado algo
en el proceso’ me dice ella, bendito Dios que no, pero ni aun asi llegaron, no le digo

que me sacaron corriendo. Como quien dice, 'para que meterme a clavo'.

Con respecto al examen que debia hacerme, me dijeron que ellos me tenian que
llamar, pero ellos a mi no me han llamado, yo fui porque a mi me dieron una fecha
'dentro de 4 semanas usted vengase' (Managua) llegué y me dicen que no, mande
a mi primo, igual dice no esta, y ya no he vuelto a poder ir, y lo peor es que no hay
un numero porque son call center, porque solo estan para dar y no para recibir
llamadas. Entonces como voy a adivinar si vengo de Matagalpa, yo pensée,
realmente pensé que ese examen lo iban a llevar a clinica, me iba a llamar para la

cita y explicarme, y no.

Solo me tiraron ahi ‘tome’, entonces fui al INSS a hacer los papeles, después del
INSS me dijeron ‘tiene que esperar un mes’ si espere ese mes, pero igual como le
digo no me dijeron nada de eso quede igual, como a veces sucede que te lleva la
misma ambulancia a hacerte el procedimiento, te llegan a traer, pero no, eso esta a
cargo del paciente, imaginate si el paciente anda moribundo no procedes, entonces

estamos mal, la verdad que en muchas cositas estamos mal”.

Informante 6: “No he tenido interaccién con trabajo social, de hecho ibamos a ir a
la oficina pero como al final me resolvieron pues no fui porque por cuestion de las
citas porque las estaban poniendo demasiado larga y el otro problema es que una
vez se equivocaron y las citas no las registraron y el dia que me dijeron que llegara

dijeron que no la habian programado que me iban a posponer las citas y les dije
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no, ya he venido tres veces y me han pospuesto las citas y ya este es un error de

ustedes”.
Informante 7: “No, absolutamente nunca he recibido visita de trabajo social”.

Informante 8: “No. Las conozco porque nos han venido a dar charlas. Aqui a la
empresa. Y cuando vienen a dar charlas aqui en empresa es cuando las pagan
toda. Porque la hacemos preguntas de la que usted esta haciendo. Qué por qué
cuando nosotros estamos en un area de la clinica y vamos por una necesidad
médica ¢ Por qué no van a dar un acompafiamiento mas cerca? Deberia de haber

un acompanamiento mas cerca y darle un seguimiento.

Pienso yo. Pero esas muchachas nunca salen de la oficina. Las veces que las he

visto yo es en la oficina y las conozco porque han venido a dar charlas”.

Informante 9: “Si, si llegd una de ellas que ahora es vecina mia, ella llegaba y creo
que fui yo, lo que le dije fue de la otorrino para que se apurara, entonces si, como

que ella agilizé eso, parece que agilizaron bastante”.

Informante 10: “No recibi visita en mi tiempo hospitalizado. Si, ahi en el area
(oficina) donde ellas atienden si, para que te ayuden con el subsidio. Aunque ahora
el subsidio, ahora te lo extienden en una ventanilla y ya propiamente gente de la
misma clinica, considero yo que son y ya no tanto como era antes que era el

funcionario que estaba del INSS, que te atendia eso de los subsidios.

Pero cuando tiene alguna necesidad, es que uno lo busca. Si, bueno, generalmente
como algo, es puntual lo que va a solicitarles, pero si, no es dificil. Como son
personas que ya uno tiene algun nivel de que se conocen, entonces ya el trato asi

después, es tipo de vinculo personal, un poco mas especial”.
¢, Como es la funcién del trabajador social en el area clinica?

A partir de las respuestas obtenidas de los pacientes, se evidencia que la mayoria
no ha tenido un contacto directo y continuo con el area de Trabajo Social de la
clinica, lo cual, refleja una falta de acompafamiento y seguimiento individualizado

hacia los usuarios. Aunque algunos mencionan haber recibido visitas o informacién
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sobre tramites del seguro, la mayoria manifiesta desconocimiento del rol y las
funciones del trabajador social, asi como ausencia de comunicacién directa durante

su proceso de atencion meédica.

En varios testimonios se percibe que los pacientes asumen por cuenta propia la
gestion de sus tramites o resumen a terceros para resolver dudas sobre el seguro
o las citas, lo cual, muestra una debilidad en la aplicacion del modelo de gestidén de
casos. Este modelo plantea que el gestor de casos debe coordinar los servicios,
planificar la atencidén y asegurar que los usuarios reciban las asistencias necesarias
en el tiempo y la forma adecuada. Sin embargo, los relatos reflejan una atencién

fragmentada y poco articulada entre los diferentes niveles del sistema.

Segun la Licenciada en Trabajo Social y colaboradora del Instituto Mexicano de
Seguridad Social (IMSS) Avila Cedillo, (2020): el trabajador social debe cumplir las
funciones de investigador, defensor de los derechos de los pacientes, asesor-
informador de los procedimientos y tramites que se deben de hacer en la institucion,
comunicador, experto grupal, promotor de un estilo de vida saludable y de las
diversas enfermedades que estan en la actualidad. Dentro de este mismo orden de
ideas, el trabajador social debe ser estratega, observador, lider y agente catalizador

de las potencialidades de las personas.

Desde la perspectiva del rol profesional del Trabajo Social en salud, los resultados
muestran limitaciones en la funcion de asesor e informador, ya que los pacientes
desconocen los procedimientos o deben desplazarse varias veces sin obtener

respuesta.

Asimismo, se observa una débil funcién comunicativa, pues el contacto entre
usuarios y el area de Trabajo social es minimo o se da solo en actividades grupales
como charlas, sin un acompafamiento personalizados en situaciones de
vulnerabilidad. Sin embargo, es necesario enfatizar que, la gestion integral de casos
puede variar dependiendo del contexto, ya que, una parte de los encargados de
Trabajo social de esta IPSS abarcan la atencidén a otra extension de la institucion,
ubicada en otro lugar de la ciudad, lo que implica una carga asistencial diferente y

cambiante.
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Por otra parte, algunos pacientes que si tuvieron contacto reconocen una atencion
cordial y empatica, lo que evidencia que cuando el trabajador social se involucra
directamente, su intervencion logra mejorar la percepcion del usuario y agilizar
procesos administrativos o médicos. Esto confirma la importancia del rol de defensor
y coordinador dentro del modelo de gestion de casos, en tanto promueve la
articulacion de servicios, la orientacion oportuna y la defensa de los derechos del

paciente.

En conclusidn, el analisis de las respuestas sugiere que, aunque existen esfuerzos
aislados del personal de Trabajo Social, no se cumple plenamente con la esencia
del modelo de gestion de casos, el cual demanda una atencion integral, continua y
planificada. Es necesario fortalecer la presencia activa del trabajador social en el
acompafamiento individual de los pacientes, asi como mejorar los canales de
comunicacién y coordinacion para garantizar un servicio mas humano, accesible y

eficiente.

6. Recomendaciones brindadas por los pacientes

Desde su experiencia ; Qué aspectos cree que deberian mejorar en la atencién

clinica?

Informante 1: “Contratar mas médicos para que sea mas agil el proceso de atender,
porque muchos quizas no llegan porque tienen que pasar todo el dia, y solo con

mirar el montén de gente ya se siente sano”.

Informante 2: “Con el personal de enfermeria, muchas veces que estuve con el
medicamento se me acababa o no pasaba, entonces el personal de enfermeria era
poco accesible, entonces mi mama tenia que acudir a los médicos que estaban ahi

y los médicos no son los que se encargan de eso, sin embargo, siempre lo hacian.

Seria mas que todo que el personal de enfermeria este mas accesible al momento
que el paciente lo necesite y tener un poco mas de cuidado al momento de canalizar,

prepararse de una manera mucho mas eficaz para los pacientes”.
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Informante 3: “Con relacion a la ética y la empatia que se debe de tener con el
paciente. Entiendo que en los hospitales y en las clinicas aseguradoras hay mucha
demanda y, por consiguiente, es muy poco el personal lo suficientemente
capacitado y con suficiente experiencia, y entonces dan apertura que profesionales
que estan en curso de aprendizaje, o de la carrera como tal, para que ellos vayan a
hacer sus practicas, pero yo creo que en este sentido se necesita mucha

supervision.

Creo también, si existiera algun método regulatorio para que se le facilite mayor

servicio al paciente”.

Informante 4: “Quiero pensar... y qué razono desde el aspecto que es complejo la
atencion médica todo paciente, si me lo preguntas como paciente, para mi, me es
dificil ponerme en el rol de paciente pero también de formadora de docente para
saber que hay ciertos procesos complejos, administrativos y politicos como tal, pero
creo que el valor mas importante es el de los seres humanos, como yo, como
persona y como trabajador, puedo lidiar con las normas y las prohibiciones, las

limitaciones que tengo, pero como puedo ser empatico con el paciente.

Aunque también, entiendo que hay pacientes muy demandantes y como controlar
€so0, entonces pienso que la clinica no solo es la satisfaccion del paciente, pero
también es la satisfaccion laboral y ambiente laboral del trabajador, para que se
pueda generar ese espacio de algo de satisfaccion, porque nadie puede estar
satisfecha con una atencién cuando tienes un dolor inmenso y que ves que te ponen
un medicamento y no mejoras, esa es la complejidad en lograr la satisfaccion del

paciente.

El paciente quisiera que tras que llegues a la clinica fuese como una anestesia y se
te quité todo y también psicolégicamente pasa, puede ser que te estabas muriendo
mucho en la casa y sientes que, en la clinica, ese espacio, si te atendieron bien, si
te dieron el medicamento, mejord rotundamente, lo he vivido, el hecho de sentirme

segura puede hacer que el malestar disminuya”.
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Informante 5: “Herramientas tecnologicas para poder ver correctamente lo que
tiene el paciente, equipos suficientes y especializados en el lugar de la atencion
para que el paciente no pida autorizaciones de salida en el trabajo. Médicos con
confianza en sus conocimientos, explicacién del diagndstico por parte de los

meédicos a los familiares”.

Informante 6: “Contratacion de médicos y enfermeras. Mayor visibilidad al
trabajador social para que la gente tenga conocimientos en el lugar donde se puede

quejar”.

Informante 7: “Mejorar la atencion rapida en emergencia, ser mas especificos en

la epicrisis sobre los cuidados que se deben tener después de una operacion”.

Informante 8: “En la infraestructura crear una nueva ruta para las personas que van
a medicina general. Mejorar el tipo de medicamento que recetan, mas adecuado y
de mejor calidad. Aumentar la cantidad de medicamentos en farmacia. Mayor
cuidado con los nombres y apellidos que estan en las indicaciones de las érdenes

de procedimientos”.

Informante 9: “Mas rapido, cuando uno va a la cita que lo pasen mas rapido, aun a
veces se ponen a hablar, estar hablando mucho tiempo, no todas, las pocas veces
que he ido vi ahi mucho. Que los médicos que estan en la clinica tomen en cuenta

los examenes que se realizaron fuera de la clinica para un mejor diagndstico”.

Informante 10: “Relaciones interpersonales, entonces, si soy un funcionario de la
institucion tendré que mostrar cierto grado de empatia, al dar una atencion a una

persona que ha tenido problemas.

Muchas veces esas posiciones (falta de empatia) muestran la falta de compromiso
con el paciente. Cuando no te presta la atencién adecuada, cuando uno le dice
'mire, yo he estado con esto y he hecho esto y por orientaciones del médico tal de
la misma clinica, de la misma institucién estoy haciendo eso' y el médico le responde
'eso no deberia de ser asi', muchas veces son estos los roses que se dan entre

equipos.
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También se salvan responsabilizando a otro y nunca asumen la responsabilidad a

quien le corresponde”.
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13.

Conclusiones

Los pacientes fueron caracterizados de la siguiente manera: 7 de los
participantes son del sexo femenino y 3 son de sexo masculino, 8 de ellos
provienen del departamento de Matagalpa, mientras que 2 son de municipios
externos, con un rango de edades que oscila entre 27 y 65 afos.
Actualmente, 7 de los 10 informantes trabajan como docentes en UNAN CUR
Matagalpa; uno de ellos es maestro de educacion especial y 2 son jubilados.
En lo que respecta al seguro, 9 de ellos cotizan con seguro obligatorio y 1

con seguro facultativo.

La experiencia en la atencién médica fue variada, se destaco el area de
admision por su amabilidad, el area de consulta externa presento dificultades
debido a la pérdida de expedientes, la demora en la programacion de citas
con especialidades y los tiempos de espera prolongados en la atencion. En
el area de hospitalizacion, las complicaciones se relacionaron con la
comunicacién que se mantuvo con el equipo médico, que en algunas
ocasiones mostraron empatia, mientras que en otras su comportamiento fue
frio y distante. Se resalt6 el excelente sistema de limpieza que posee la IPSS
y se evidencié la poca presencia de Trabajo Social en el acompafamiento a

los pacientes.
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14. Recomendaciones brindadas por los pacientes para la
IPSS

1. Contratacion de mas personal médico y enfermeras.

2. Mayor accesibilidad y atencion por parte de las enfermeras durante la
hospitalizacion.

3. Capacitacioén a las enfermeras para mejorar sus habilidades profesionales.

4. Supervision de médicos con experiencia a internos y estudiantes de medicina
que brindan atencién a los usuarios.

5. Empatia por parte de todo el personal médico y administrativo.

6. Disponibilidad de herramientas tecnoldgicas que permitan un diagnodstico
adecuado de los pacientes, asi como equipos suficientes y especializados en
el lugar de atencidn.

7. Contratacion de médicos especialistas de planta para evitar la programacion
de citas prolongadas.

8. Evitar discusiones entre médicos en presencia de los pacientes.

9. Fomentar una mayor empatia por parte de los profesionales de la salud al
informar un diagndstico al paciente, promoviendo una comunicacion asertiva.

10.Capacitar a todo el personal de la institucion en habilidades de relaciones

interpersonales.

Recomendaciones brindadas por los pacientes para el INSS

1. Mejora en la calidad y adecuacion de los medicamentos recetados.
2. Abastecimiento de la farmacia con medicamentos que son comunmente

solicitados.

Recomendaciones brindadas por los pacientes para las trabajadoras sociales
del INSS

1. Mayor visibilidad al trabajador social para que las personas tengan
conocimiento de donde pueden acudir para presentar sus quejas.
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16. Anexos

Anexo A: Matriz de planificacion grupal

Matriz de planificacién grupal

N° Estudiante Funcion general Componentes realizados
1

Introduccion
Justificacion
Parte de antecedentes
Limitaciones del estudio
Preguntas de investigacion
Parte del Marco tedrico (aspectos
conceptuales y fundamentos tedricos)
Andlisis y discusion de resultados
Conclusiones
Recomendaciones

Digitalizacién del documento
Redaccion
Busqueda de informacion

Ana Gissela
Arceda Santos

Parte antecedentes
Objetivos
Planteamiento del problema
Parte de los supuestos
Coordinacion Sistema categorial
Organizacion del documento Parte del Marco teorico (Aspectos
Redaccion legales y fundamentos teoricos)
Disefio metodoldgico
Andlisis y discusion de resultados
Conclusiones
Recomendaciones

Karen Massiel
Lanzas Leiva

Parte de los supuestos
Parte del marco tedrico (aspectos
Karla Vanessa Busqueda de informacion conceptuales)
Obando Barrera = Aporte en ideas de redaccién Andlisis y discusion de resultados
Conclusiones
Recomendaciones



Anexo B: Instrumentos de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN-MANAGUA

CENTRO UNIVERSITARIO REGIONAL CUR-MATAGALPA
UNAN MANAGUA
DEPARTAMENTO CIENCIAS DE LA EDUCACION Y HUMANIDADES
TRABAJO SOCIAL

FICHA DE CARACTERIZACION SOCIOECONOMICA Y EDUCATIVA

A.- INFORMACION BASICA

Fecha de Entrevista:

Hora

B.- INFORMACION PERSONAL:
1.-Edad: _____

2.- Sexo:

F(C) M()

3.- Procedencia:

Municipio:

Urbana( ) Rural( )



4.- Nivel educativo

Primaria ( ) Bachiller ( ) Técnico ( ) Universitario ( ) Otros

5.- Religion que profesa

Catdlico ( ) Evangélico ( ) Adventista ( ) Testigo de Jehova ( )
Bautista ( ) Otros

6.- Tenencia de vivienda

Propia ( ) Alquilada ( ) De familiares ( ) Otros

7.- Estado civil

Soltero ( ) Casado () Unidn libre () Separado ( ) Otros

C.- INFORMACION LABORAL:

1.- Trabaja actualmente

Si( ) No( ) Pensionado/a( )

2.-  En que trabaja? (¢, A qué se dedica?)

Amade casa( ) Cuentapropia( ) Asalariado/a( ) No trabaja( )

Otros (especifique)

3.- Sus ingresos son:

Altos ( ) Medios ( ) Bajos( )

4.- Tipo de empresa en la que labora:
Privada ( ) Publica ( ) Otras

5.- Nombre de la empresa en la que labora:



6.- Cuenta con ingresos adicionales:

Si( ) No( )

D.- INFORMACION DEL SEGURO SOCIAL

1.-Tipo de seguro:

Facultativo ( ) Obligatorio ( )

2.- Régimen de seguro:

Facultativo Integral ( ) Integral ( ) IVM-RP ( ) Facultativo IVM ( )
3.- ¢ Desde qué ano esta asegurado en la IPSS?:

4.- ;A realizados cambios de Institucion Proveedora de Servicios de Salud
(IPSS) o Clinicas Médicas Previsionales (CMP)?

Si( ) No( )

5.- Razones por cambios de IPSS O CMP:
Cambio geografico ( ) Cambio de empresa ( )
Insatisfaccidon de los servicios médicos () Otros

6.- ¢ Qué tipo de enfermedad se estaba tratando en la institucion?



UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN-MANAGUA

CENTRO UNIVERSITARIO REGIONAL CUR-MATAGALPA
UNAN MANAGUA
DEPARTAMENTO CIENCIAS DE LA EDUCACION Y HUMANIDADES
TRABAJO SOCIAL

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA A PACIENTES ASEGURADOS

No. De informante: Fecha:

Tema: Experiencias de la atencion médica recibida por pacientes asegurados en
una Institucién Proveedora de Servicios de Salud del departamento de Matagalpa

en el ano 2025.

Objetivo: Describir las experiencias sobre la atencién médica recibida por los
pacientes asegurados en una Institucién Proveedora de Servicios de Salud del

departamento de Matagalpa en el afio 2025.

Somos estudiantes de V afo de la carrera de Trabajo Social y requerimos de su
colaboraciéon en esta entrevista, cualquier dato que se obtenga contribuira al
desarrollo de la investigacion, y por ética profesional no se expondran los nombres

de los involucrados, de ante mano se agradece su aporte.
Preguntas:

1. Admision:
1.1. ¢Coémo fue su experiencia al llegar al area de admision?

2. Consulta externa:



2.1. ¢Qué opinidn tiene sobre la atencién recibida en las consultas de
medicina general y de especialidad?

2.2. ¢Qué aspectos positivos y negativos podria resaltar sobre el trato
de médicos generales y especialistas?
2.3. Durante la consulta ;Cémo fue el espacio de confianza y respeto

brindado por el médico que lo atendi6?

2.4. ¢Qué informacion le brindaron los médicos para que usted
comprendiera su diagnostico y tratamiento?

2.5. ¢Podria describir como se sinti6 después de haber recibido la
consulta con el médico?

Laboratorio:

3.1. ¢Coémo fue su experiencia al realizarse examenes de laboratorio?

3.2. ¢Qué percepcion tiene sobre la rapidez y confiabilidad de los
resultados?

Farmacia

4.1. ¢Coémo describiria la atencién en la farmacia?

Hospitalizacion

5.1. ¢Cémo ha sido su experiencia personal durante la hospitalizacion?

5.2. ¢Cémo ha influido fisica y emocionalmente la atencién recibida en
su recuperacion?

5.3. En su tiempo hospitalizado ¢Recibi6é visitas de las trabajadoras
sociales del INSS? Si la respuesta es si comparta su experiencia

Infraestructura

6.1. ¢Qué piensa de la infraestructura y condiciones de la clinica?

Higiene

7.1. ¢Cual es su opinion sobre la higiene en las areas de la clinica?

Trato humano

8.1. ¢Qué opinion tiene sobre el trato del personal de enfermeria?

8.2. ¢Qué le ha parecido el trato del personal de seguridad?

Tiempos de espera

9.1. Durante sus citas a consulta ; Cuanto ha sido su tiempo de espera?



9.2. ¢Ha tenido algun problema con la programacioén de sus citas y con
la revision de sus expedientes? Si la respuesta es si podria describir
el problema.

10. Recomendaciones
10.1. Desde su experiencia ;Qué aspectos cree que deberian mejorar en

la atencion de la clinica?

¢Hay algo mas que desee compartir sobre su experiencia?



UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN-MANAGUA

CENTRO UNIVERSITARIO REGIONAL CUR-MATAGALPA
UNAN MANAGUA
DEPARTAMENTO CIENCIAS DE LA EDUCACION Y HUMANIDADES
TRABAJO SOCIAL

GUIA DE OBSERVACION

Indicadores a observar Si No Observaciones

Hizo algun gesto con los ojos

Hizo algun  gesto  con

movimientos de la cabeza

Esquivo la mirada

Hizo algin  gesto  con

movimientos con los brazos

Hizo algun gesto con

movimientos con las manos

Hizo algn  gesto  con

movimientos con los dedos

Hizo algun gesto con

movimientos con los pies

Se levant6 de la silla

Cruz6 los brazos ante la

pregunta

Cruz6 los pies ante la pregunta




11

Bajo la cabeza y la mantuvo

baja durante un tiempo

12

Subid la cabeza y la mantuvo

asi durante mucho tiempo

13 | Se puso a llorar con alguna
pregunta

14 | Se puso triste

15 | Se levanto de la silla a meditar

16 | Negatividad ante la pregunta

17 | Agresividad con algun golpe o
mala contestacion ante la
pregunta

18 | Ansioso (a)

19 | Se mostr6 pensativo con la

pregunta

20

Se comporta de una manera
timido (a) con las preguntas que

se le hace

21

Con lagrimeos en los ojos

22

Comenzd a toser ante las

preguntas




UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN-MANAGUA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO

La investigacion realizada por las estudiantes Ana Arceda, Karen Lanzas y Karla
Obando, estudiantes de 5to afio de la carrera de Trabajo Social del Centro
Universitario Regional CUR-Matagalpa, UNAN-Managua, tiene como finalidad:
comprender las experiencias de la atencibn meédica recibida por pacientes
asegurados hospitalizados en una IPSS del departamento de Matagalpa, en el ano
2025.

La participacidon en este estudio es voluntaria. La informacién que se recopile sera
confidencial, los datos personales no seran expuestos a terceros y no seran
utilizados para otro proposito que no sea el académicamente planteado. En el
documento de investigacion las respuestas seran plasmadas de forma anonima. Si
usted tiene una duda puede realizarla durante el proceso. lgualmente podria

retirarse del estudio si no se siente comodo (a) con las preguntas.

Informante No. _ acepto voluntariamente participar en este estudio, después
de haber sido informado de los objetivos de la investigacidon. Estoy informado (a)
que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada y seré informado
(a) sobre los datos interpretados del estudio. Dado en la ciudad de Matagalpa el dia
__ _delmesde del afio 2025.

La informacion puede ser audio grabada: Si_ No___

Firma del participante



Anexo C: Validacion de instrumento

Segun Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio (2014) la
validez es el “grado en que un instrumento en verdad mide la variable que se busca
medir’. Esto quiere decir que la validez garantiza la calidad del instrumento y, por

consiguiente, la fiabilidad de los datos recopilados.

En la investigacion se tomo en cuenta antes de aplicar los instrumentos el
aporte de docentes universitarios, quienes con su experiencia en metodologia de la
investigacion y en la linea de la tematica abordada, validaron los instrumentos para

garantizar la credibilidad de los datos recopilados.

Nombre del experto Experiencias

Lic. Clarisa VerOnica Laguna Hernandez | Licenciada en Trabajo Social

MSc. Francisco Genaro Guzman Master en Metodologia y Didéactica en
Rodriguez Educacién Superior

Licenciado en Trabajo Social

MSc. Cyntia Carolina Rodriguez Portillo | Master en Salud Publica

Licenciada en Psicologia

Dr. José Luis Gonzales Doctor en Educacion e Intervencién Social
(2013 — 2016)
Master en Educacion e Intervencion Social
(2013 — 2015)
Master en Pedagogia con mencién en

Docencia Universitaria




Anexo D: Técnicas de analisis de procesamiento de informacién

Matriz de procesamiento de la informacion

Pregunta Inf. Inf. Inf. Inf. Inf. Inf. Inf. Inf. Inf. Inf. Categoria

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Matriz de analisis de informacioén

Pregunta Informacion Analisis




Anexo E: Sistema categorial

- 5 L ’ Subcategori Técnica o Componente de
Objetivos Categoria Definicion de la categoria Informante | _
a instrumento los instrumentos
En palabras de Sarasola, (2024) Edad
“es la posicion cualitativa relativa | Sexo
: : » Tipos de _
Caracterizar el nivel | de una persona en relacion a su Procedencia
o Nivel N o seguro e | |
socioeconOmico y e formacion, profesion, ingresos y | » Nivel educativo
_ economico ’ informacion -
educativo de los consumo, ademas de otras o (primaria,
abora
pacientes variables mas subjetivas como la secundaria,
asegurados en una identificacion o pertenencia.” . _ universidad, otros)
L : : Paciente Ficha de L
Institucion Para Holl (como cita Benavidez . | Religion
asegurado | caracterizacion _
Proveedora de Ana, 2016) “Son los factores Tenencia de la
Servicios de Salud relativos a los aspectos vy |Informacion vivienda
del departamento Nivel social | modelos culturales, asi como, la | personal Estado civil
de Matagalpa en el |y educativo | edad, sexo o escolaridad de una ¢ Trabaja

ano 2025.

poblacion.”

actualmente?
¢En qué trabaja?

Niveles de ingresos




Tipo de empresa en
la  que labora.
(Privada o publica)
Nombre de la
empresa en la que
labora

Ingresos adicionales
Tipo de seguro
(facultativo,
obligatorio)
Régimen de seguro
(integral, facultativo
integral. IVM-RP,
facultativo IVM)
Cantidad de afos
asegurado en la
IPSS.

Cambios de IPSS o
CMP (si, no)
Razones por

cambios de IPSS o




Describir las
experiencias de la
atenciéon médica
recibida por los
pacientes
asegurados en una
Institucion
Proveedora de
Servicios de Salud

del departamento

Experiencias
de la
atencion
médica en la

Ruta Critica

Segun Renholm & Leino-Kilpi,
(s.f.) “las vias criticas son planos
de atencion que detallan los
pasos esenciales de la atencion
al paciente con el fin de describir

su evolucion prevista.”

-Admision
-Consulta
externa
(Laboratorio,
rayos X,
estacion de
enfermeria)
-Farmacia
Hospitalizacio

n

CMP (razones
geograficas,
cambios de
empresa de trabajo,
insatisfaccion de los
servicios  médicos
brindados, otros)

¢, Qué tipo de
enfermedad se tratd
en la IPSS?

Entrevista
semiestructura
da

Guia de

observacion

.Como fue su
experiencia al llegar
al area de admision?
¢ Qué opinion tiene
sobre la atencién
recibida en las
consultas de
medicina general y
especialidades?

¢Qué

positivos y negativos

aspectos




de Matagalpa en el
afio 2025.

Experiencias
con el
entorno
fisicoy
servicios

sociales

El entorno fisico, la
comunicacion, la puntualidad de
la atencién y los costos de la
atencion meédica son algunos
elementos criticos de la
experiencia del paciente.

El entorno fisico de un centro de
atencion médica influye en la
interaccién de los pacientes con
él.

La forma en que los
profesionales de la salud
interactian con los pacientes y
sus colegas es importante.

La atencién oportuna se refiere a
la capacidad de los pacientes
para encontrar y recibir atencion
tras reconocer una necesidad.
Implica interacciones como
contactar a los profesionales de

la salud, programar citas vy

Infraestructur
a

-Higiene
-Tiempos de
espera
-Trato
humano
-Trabajo

Social

podria resaltar sobre
el trato de médicos
generales y
especialistas?
Durante la consulta
¢.Coémo fue el
espacio de
confianza y respeto
brindado por el
médico que o
atendio?

¢, Qué informacion le
brindaron los
médicos para que
usted comprendiera
su diagnostico y
tratamiento?

¢, Podria describir
como se  sintio

después de haber




esperar los resultados de las
pruebas. Las demoras
percibidas pueden generar
angustia emocional en los
pacientes, mientras que la
urgencia percibida puede ser un
alivio. La experiencia del
paciente es importante porque
refleja una atenciéon médica de
calidad. (Baylor University, 2023)

recibido la consulta
con el médico?

.Como fue su

experiencia al
realizarse
examenes de

laboratorio?

¢Qué  percepcidn
tiene sobre la
rapidez y
confiabilidad de los
resultados?

¢, Coémo describiria la
atencion en la
farmacia?

¢, Como ha sido su
experiencia
personal durante la
hospitalizacion?

¢, Como ha influido

fisica y




emocionalmente la
atencion recibida en
Su recuperacion?
En su tiempo
hospitalizado

¢ Recibié visitas de
las trabajadoras
sociales del INSS?
Si la respuesta es si
comparta su
experiencia

¢ Qué piensa de la
infraestructura y
condiciones de la
clinica?

¢, Cual es su opinién
sobre la higiene en
las é&reas de la
clinica?

¢, Qué opinion tiene

sobre el trato del




personal de
enfermeria?

¢, Qué le ha parecido
el trato del personal
de seguridad?
Durante sus citas a
consulta ¢ Cuanto ha
sido su tiempo de
espera?

¢Ha tenido algun
problema con la
programacion de
sus citas y con la
revision de  sus
expedientes? Si la
respuesta es si
podria describir el
problema.

Desde su
experiencia ¢ Qué

aspectos cree que




deberian mejorar en
la atencion de la
clinica?

¢Hay algo mas que
desee compartir
sobre su

experiencia?
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