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RESUMEN

Mediante el presente estudio conoceremos los factores determinantes que influyen
en brindar una atencion de calidad a los pacientes de la clinica del Diabético, del
Hospital San Lorenzo, determinando las caracteristicas demograficas de la
poblacion en estudio planteando las limitantes técnicas y de conocimientos, que
manifiestan los prestadores del servicio, conociendo las barreras que obstaculizan
el acceso de los usuarios y valorar el grado de satisfaccién de todos el recurso
humano involucrado ,con el propdsito de identificar las prioridades a resolver e

involucrar todos los niveles indispensables de participacion.

Este estudio es descriptivo de corte transversal, haciendo uso de encuestas de

satisfaccion a través de la entrevista a usuarios y prestadores de este servicio.

La muestra la constituyeron 122 pacientes y se entrevisto todo el personal de
salud que brinda atencion en la misma, obteniendo los resultados siguientes:

El rango de edad de mayor frecuencia encontrado 35.2%(43) oscila entre 51-60
afos; el 38.5% (47) no tiene ningun nivel de escolaridad siendo la mayoria
33.6%(41) procedentes del municipio de San Lorenzo. En relacién al acceso que

tienen los pacientes a los elementos de la atencion, encontramos que:

El 97.5%(119) manifestaron que el motivo de la visita es recoger medicamentos, y
de estos el 76.5%(91) encontré el medicamento de los cuales el 72.5%(66) obtuvo
el medicamento en forma gratuita al 71.7%(47) se les determino la tension arterial
y al 77.9%(67) se les realizo su control glucemia el 57.4%(70) manifestdo haber
resuelto su solicitud de servicio de forma completa Al valorar la calidad de

atencion el 64.7%(79) opinaron que la atencién es excelente.
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En los prestadores del servicio hay un bajo nivel de satisfaccion siendo este del

30%(3), donde la falta de conocimientos y de normas técnicas el mayor obstaculo.



INTRODUCCION

La garantia de calidad es un proyecto que se inici6 en 1990, para mejorar la
calidad de atencion en salud en los paises menos desarrollados, con el propdésito
de formular y ejecutar estrategias, corregir las deficiencias en la vigilancia de la
calidad y perfeccionar los métodos para asegurar una Optima calidad de atencion.

La calidad es el desempefio apropiado (acorde a las normas)en la aplicacién de la
ciencia y tecnologia médica en una forma que maximice sus beneficios para la
salud sin aumentar en forma proporcional sus riesgos

"Los diabéticos han de ser conscientes de que pueden lograr un nivel de calidad
de vida similar al de las personas no diabéticas, simplemente han de conocer los
factores de riesgo controlables de la enfermedad con el fin de evitar las conocidas
complicaciones vinculadas a la diabetes"

La Diabetes es una enfermedad o trastorno caracterizado por la excesiva
excrecion de orina, la cual puede deberse a una deficiencia de la hormona anti
diurética (ADH), conocida como Diabetes Insipida o estar condicionada por la
hiperglucemia o trastorno complejo del metabolismo de los carbohidratos, grasas y
proteinas propio de la Diabetes Mellitus que se produce en la vida adulta
generalmente después de los cincuenta afios de edad. En los casos leves no se
precisa de tratamiento.

Obvia decir que todas estas enfermedades pueden darse en personas no
diabéticas con la misma intensidad si no se lleva una vida saludable.
En este sentido y segun la Fundacion para la Diabetes, fundada en 1988, hay
diversos factores que si se pueden modificar con el fin de controlar la enfermedad.

Estos dependen de la voluntad personal del paciente, responden a un modo de
vida saludable y estan relacionados con habitos como el ejercicio fisico diario, el
control de la dieta, el no consumo de tabaco, la observacion de medidas
preventivas de higiene, el nimero diario de inyecciones de insulina asi como el
namero diario de controles de glucemia.



Por otra parte, como factores no modificables encontramos la resistencia celular a
la insulina, la reserva pancreatica, la herencia genética y el factor inmunitario.

El descubrimiento de la insulina y su aplicacion mediante inyecciones en humanos
data de 1922 y se debe a un par de investigadores canadienses (Frederick Grant
Banting y John James Richard MacLeod), ganadores del Premio Nobel de
Medicina al afio siguiente.

Tal descubrimiento supuso el comienzo del fin del alto indice de mortalidad por
diabetes

Desde hace unas décadas se trabaja en la linea de que sea el propio organismo el
que produzca y administre la insulina. Esta solucién se ha basado en el implante
de células pancreéticas, teniendo su principal obstaculo en el rechazo del injerto.

Por otra parte, la clonacion de células sanas se estudia como solucién viable en
un futuro frente al citado rechazo. Otras posibilidades barajadas en este ambito
son la regeneracion de las células dafiadas mediante ingenieria genética y el
desarrollo de un pancreas artificial como alternativas a las inyecciones se estan
desarrollando sistemas sensores de glucosa parecidos a relojes asi como
dosificadores nasales de insulina.

Debido a la importancia sanitaria de la diabetes, diversos organismos y
conferencias especificas han planteado la necesidad de establecer sistemas de
evaluacion y mejora continua en su atencion. En este sentido, bajo los auspicios
de la OMS Europa y la Federacion Internacional de Diabetes, se publico en 1990
la Declaracion de St. Vincent, que proponia impulsar acciones y programas
dirigidos a la prevencién y control de la diabetes y sus complicaciones, asi como el
establecimientde sistemas de monitorizacion que permitiesen asegurar la calidad
de la prestacion de atencion sanitaria al paciente con diabetes. Con posterioridad,
el grupo Europeo de Politica sobre Diabetes de la IDF7 propone las principales
directrices a seguir para la vigilancia clinica y la medicién de la calidad.
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ANTECEDENTES

La clinica de atencidn integral al paciente diabético esta ubicada en los predios del
Hospital San Lorenzo, en el Municipio de San Lorenzo, Departamento de Valle,
fue fundada el 9 Noviembre del 2007.

La asociacion de diabéticos de valle se organizo el 11 de Junio del 2002 con 1070

pacientes inscritos de los nueve municipios del departamento de valle.

Se citan 25 pacientes diarios, las cesiones educativas se imparten una vez al mes,

los dias 17 de cada mes.

No se cuenta con normas escritas de atencion al paciente diabético, lo que tienen
son reglas de atencién escritas en la puerta del consultorio que contienen lo

siguiente:

El paciente diabético sera atendido con:

a.- Previa cita con el medico

b.- Con orden de llegada

c.- Con el examen de azlcar

d.- Debe estar desayunado y aplicado sus medicamentos

e.- No se dara receta sin expediente o autorizacién del medico

f.- Es obligatorio que el paciente se presente a sus citas de control y a las charlas

mensuales los dias indicados

g.-Todo paciente diabético deberd de cuidar y dar uso correcto a la clinica y

depositara la basura en su respectivo recipiente

h.- El paciente diabético debera expresar a su médico su malestar para que se le

pueda resolver su problema y darle una atencion adecuada



JUSTIFICACION

Una atencidon de calidad promueve la confianza y mejora las expectativas de la
poblacion, ya que un cliente satisfecho cumple mejor con los tratamientos y
continda utilizando los servicios de salud, y al mismo tiempo ofrece a los
trabajadores de la salud la oportunidad de sobresalir, con lo cual aumenta la

satisfaccion laboral y el respeto de la comunidad.

La eficacia de las estrategias de prevencion de las complicaciones depende al
menos en parte de la calidad en la atencion brindada a los pacientes con
Diabetes.

La evaluacion de esa calidad preocupa a los pacientes, familiares, profesionales
de la salud, entidades de financiamiento y autoridades de salud publica.

La atencion primaria al paciente diabético no se escapa a los planteamientos de la
garantia de la calidad, ya que brindan al paciente mejores expectativas de vida y
salud, promoviendo en éste la disciplina en los regimenes alimenticios,
esquemas controlados de tratamientos, analisis laboratoriales, visitas médicas y
auto cuidados, que forman los aspectos fundamentales de la atencion integral de

la diabetes.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es de calidad la atencion que reciben los pacientes que asisten a la clinica del

diabético del Hospital San Lorenzo, Municipio de San Lorenzo, departamento de

Valle, Honduras C.A ?

Septiembre-Octubre 2009
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OBJETIVO GENERAL

Analizar los factores que influyen en la calidad de atencion que reciben los
pacientes que asisten a la clinica integral del diabético del Hospital San Lorenzo.

Honduras Centro América Septiembre-Octubre 2009

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.-Caracterizacion de la poblacion en estudio.

2.- Valorar la calidad humana y técnica del recurso médico y de enfermeria.

3.- Valorar el acceso que tienen los pacientes a los elementos para la atencion
Control y tratamiento de la enfermedad (insulina farmacos, examenes de
Laboratorio, curaciones

4.-Valorar el grado de satisfaccién del usuario y del prestador de servicios.

(Médicos, Enfermeras, Laboratoristas).
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MARCO TEORICO
Qué es la diabetes

Segun la define la institucion estadounidense Centros para el Control y Prevencion
de Enfermedades (CDC, Centers for Disease Control and Prevention), la diabetes,
médicamente denominada Diabetes Mellitus, es una enfermedad croénica, en la
gue existe un déficit, parcial o total, de una hormona segregada por el pancreas: la
insulina. Este déficit tiene como resultado que las cifras de azucar en sangre

(glucemias) estén elevadas.

La Diabetes es un proceso que se caracteriza por el aumento de la cifra de
glucosa en la sangre (hiperglucemia). Esto ocurre como consecuencia de la
disminucién de la formacion y liberacion de la hormona llamada INSULINA por las
células beta del pancreas o por una actividad deficiente de las mismas. A causa
de esta alteracion, la glucosa de la sangre no puede ser aprovechada
adecuadamente por las células de los tejidos. La diabetes puede aparecer en
ambos sexos, a cualquier edad, y en cualquier raza. El diagndstico, debe ser
efectuado por un equipo médico, se hace cuando una persona presenta en ayunas
valores de glucosa en sangre mayor o igual a 126 mg/dl (confirmada) o mayor o
igual a 200 mg /dl en cualquier momento del dia.

Tipos de Diabetes

Existen dos tipos principales de Diabetes Mellitus: la insulino-dependiente o
dependiente de insulina (DMID) y la no insulino-dependiente (DMNID). Hay un
tercer caso de diabetes que es transitoria y se produce durante el embarazo, de
hecho, es conocida como Diabetes Gestacional. Por ultimo, se pueden dar otros
tipos de diabetes debidos a sindromes genéticos especificos, secuelas de
intervenciones quirdargicas, consumo de drogas, malnutricion, infecciones y otras

enfermedades.
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Centrandonos en los dos casos mayoritarios de diabetes podemos citar que la
insulino-dependiente representa entre el 5y el 10% de los casos diagnosticados,
mientras que la no insulino-dependiente se sitda en torno al 90%. En el caso de la
Diabetes mellitus insulino dependientes, los factores de riesgo estan relacionados
con factores Inmunitarios, genéticos y ambientales.
En cambio, para la Diabetes mellitus no insulino dependientes encontramos como
factores de riesgo la obesidad, el envejecimiento, el sedentarismo, la historia
familiar con respecto a la enfermedad, la intolerancia a la glucosa, asi como el
origen racial/étnico. De hecho se ha demostrado que la predisposicion a esta

enfermedad es mucho mas alta en personas hispano-Latinoamérica.

Béasicamente existen dos tipos Tipo 1y Tipo 2

Diabetes tipo 1:

e Se caracteriza porque para su tratamiento requiere inyectarse insulina
siempre.

e Se presenta con una disminucion mas o menos intensa de la produccion
de insulina como consecuencia de la destruccién de las células beta del
pancreas. Esto ocurre por la presencia de anticuerpos en la sangre que
reaccionan contra estas células.

o Generalmente se inicia a edades muy tempranas (nifios, adolescentes y

jovenes) pero puede aparecer también en personas en edad adulta.

En la diabetes tipo 1 pueden aparecer sintomas como:

e Sed, fatiga

o Deseo frecuente de orinar
e Vision borrosa

e Hambre excesiva

o Pérdida de peso

e Dolor de estbmago, nauseas, vomitos
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La diabetes mellitus se caracteriza por una falta relativa o absoluta de secrecion
de insulina por parte de las células betas del pancreas lo que provoca déficit
absoluto de insulina y puede ser familiar o adquirida. La evolucion de la
enfermedad es progresiva, se caracteriza por poliuria, polidipsia, pérdida de peso,
polifagia, hiperglucemia y glucosuria, puede afectar ojos, rifiones, sistema

nervioso, piel y sistema circulatorio.

Diabetes tipo 2 varia entre una resistencia a la insulina predominante con déficit
relativo de insulina y un defecto secretor de insulina predominantemente con

resistencia a la insulina.

Tratamiento de la diabetes tipo 2:

Control glucemico, dieta, modo de vida, ejercicio, medicacion

Tratar trastornos asociados: hiperlipidemia, hipertencion, obesidad, cardiopatia

isquémica.

Detectar y tratar las complicaciones de la diabetes: retinopatia, enfermedades

cardiovasculares, nefropatia, neuropatia, otras.

Diabetes tipo 3 otros tipos de diabetes

Criterios para el diagnostico de la diabetes mellitus

Sintomas mas concentraciones de glucosa al azar mayor o igual a 200 mg/dl.

Glucosa plasmaética en ayunas mayor o igual a 126 mg/dl.

Glucosa plasmatica a las 2 horas mayor o igual a 200 mg/dl
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Complicaciones de la diabetes mellitus
Complicaciones agudas y cetoacidosis diabética.

Complicaciones oculares: es la primera causa de ceguera entre los 20 y 74 afos
en Estados unidos, los diabéticos tienen 25 veces mas probabilidad de convertirse
en sujetos legalmente ciegos por retinopatia diabética (proliferativa y no

proliferativa).

Complicaciones renales: nefropatia diabética que posteriormente lleva a

insuficiencia renal terminal.
Neuropatia diabética:
Disfuncion gastrointestinal/genitourinaria:

Los enfermos sufren de infecciones y una mayor incidencia de arteriosclerosis. El
diagnéstico se confirma mediante pruebas de tolerancia a la glucosa y analisis de

orina. El objetivo del tratamiento es mantener la homeostasis insulina-glucosa.

La diabetes de comienzo tardio podria controlarse solo con la dieta.



Tratamiento

El paciente debe considerarse a si mismo como un miembro esencial del

equipo de tratamiento y no como alguien objeto de los cuidados del equipo,.

El estrés emocional puede provocar una alteracion de la conducta, de forma

gue el sujeto deje de cumplir la dieta, el ejercicio o la pauta de tratamiento.

La complicacién mas grave del tratamiento de la diabetes es la hipoglucemia.

Los objetivos del tratamiento son:

Lograr y mantener valores de glucosa en sangre cercanos a las personas que

no tienen diabetes.
Lograr y mantener un peso adecuado.

Evitar y prevenir las complicaciones agudas de la diabetes (micro vasculares,

macro vasculares).

El tratamiento consiste en el equilibrio entre Alimentacion + Insulina + Ejercicio
Fisico + Educacién para lograr los objetivos anteriores. Las complicaciones
que pueden aparecer en una diabetes tipo 1, se previenen o retrasan con un
tratamiento y su cumplimiento adecuado para conseguir un buen control
metabdlico.

La diabetes insipida puede ser familiar, idiopatica o nefrogenica, en los casos

leves no se precisa de tratamiento.

17



Educacion

La educacion es el proceso de adquision de conocimientos y modificacion de

habitos y actitudes tendentes a mantener y mejorar el estado de salud (OMS).

La educacion diabetoldgica es la base del tratamiento y pretende conseguir

que la persona con diabetes participe de su cuidado.

La educacién en diabetes de los proveedores de salud, la educacion del
paciente y sus familiares proporciona un cambio significativo encontrado en los
conocimientos de las personas con diabetes en relacion con su enfermedad

asi como en las opiniones sobre los servicios recibidos.

Se considera que el mejor tratamiento de la diabetes mellitus pierde
efectividad si la persona con la enfermedad no sabe como beneficiarse con

este 0 no esta motivado para responsabilizarse con su auto cuidado diario.

Alimentacion

Es importante: Conocer conceptos basicos de alimentacibn sana vy

equilibrada, que nos proporcione un buen estado nutricional.

Mantener habitos regulares de alimentacion y conocer el contenido de hidratos
de carbono (azucares) de los alimentos, cuanto mas conocimiento se adquiera
sobre los hidratos de carbono de los alimentos y su efecto sobre la glucosa en

sangre, mayor y mejor control se tendra sobre la diabetes.

Los consejos dietéticos deben estar dirigidos a toda la familia.

18
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Ejercicio fisico
Con la practica programada se logran beneficios:

Favorecer que la insulina funcione mejor, consiguiendo la reduccion de la

glucemia en sangre, mejorar la calidad de vida.

Para realizar actividad fisica debe tener un buen control metabdlico, no se
puede realizar ejercicio con glucemia elevada 250-300 mg/dl y/o presencia de
cuerpos cetoénicos. Consultar con el equipo de diabetes qué actividad seré la

mas adecuada y como realizarla correctamente.

En la atencion primaria de salud es donde el mayor porcentaje de la poblacion
recibe sus cuidados y educacion. Un buen control de la diabetes puede disminuir
la gravedad de los sintomas y la progresién de la enfermedad. Los pacientes
diabéticos necesitan de un fuerte apoyo emocional y recibir las instrucciones
precisas para aceptar el diagnéstico, comprender la enfermedad y saber auto
administrarse la medicacion. El tratamiento de la diabetes mellitus es por medio de
una dieta pobre en carbohidratos, inyecciones de insulina o administracion de
agentes hipoglucemiantes oralesSe ha observado que la diabetes es una
enfermedad de prevalencia creciente que frecuentemente genera complicaciones
de caracter invalidante constituyendo un problema de salud serio y una pesada

carga socioeconomica para la sociedad,

La Diabetes afecta aproximadamente a 130 millones de pacientes en todo el
mundo se estima que llegara a 300 millones en el 2025 este aumento incidira en
los paises Latinoamericanos ya que el 80% de los afios de vida que se pierde en
el mundo es por discapacidad a causa de la Diabetes y esto corresponden a los

paises en desarrollo.
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Existen varios factores que aumentan la morbilidad de esta enfermedad

1-En la mayoria de los paises alrededor del mundo el 50% de los pacientes
desconocen su enfermedad y por ende no se tratan.

2- Alrededor del 20-30% de los pacientes que conocen su enfermedad no

cumplen ningun tipo de tratamiento.

3- Se estima que el 68% de los casos de Diabetes se diagnostican en forma
casual generalmente a consecuencia de la manifestacion clinica de algunas de

sus complicaciones cronicas.

Las complicaciones crénicas constituyen la causa mas importante de la
morbilidad y mortalidad de la enfermedad, los costos de la Diabetes pueden
reducirse de manera significativa mediante el control adecuado de la glicemia y de
los factores de riesgo Cardiovasculares asociados, cabe mencionar que el costo
del tratamiento de las complicaciones cronicas representan la mitad de los costos

de la atencién de la Diabetes.
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EN ESTUDIOS REALIZADOS EN LA CLINICA JOSLIN DE BOSTON DONDE LAS
ESTADISTICAS MUESTRAN LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTES EN
LOS PACIENTES DIABETICOS.
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La calidad de atencidén en la Diabetes

La calidad tiene 3 principios béasicos:
1-Conocimientos, aptitudes y practica clinica para el control de la Diabetes.

2-Acceso del paciente a la atencion, insulina, farmacos especificos, tiras reactivas

y otros elementos necesarios para su control y tratamiento.

3-Motivacion, adherencia y participacion activa de los pacientes en el control y
tratamiento de su enfermedad.

Cualquier intento de mejorar la calidad de atencién implica una planificacion
adecuada y un proceso de evaluacion objetivo capaz de medir el grado de éxito y
establecer una retroalimentacién eficaz que sustente los logros y corrija posibles

errores.

La evaluacién de la calidad de la atencién se ha realizado a partir de estadisticas
vitales, registros médicos de los pacientes, informes de los profesionales de la

salud y encuestas a los pacientes.

El objetivo es mejorar la educacion, el estado de vida del paciente diabético, mas

que sefialar deficiencias del programa.
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CONCEPTOS BASICOS SOBRE CALIDAD

Calidad es hacer lo correcto correctamente, desde el principio, desde la primera

vez.

Consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia médica en una forma que
maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en forma proporcional sus

riesgos.

La calidad es el desempefio apropiado (acorde a las normas) de las
intervenciones que se saben son seguras, que puede costear la sociedad y que
tienen la capacidad de producir un impacto sobre la mortalidad, la morbilidad, la
incapacidad y la desnutricion.

La calidad es el conjunto de caracteristicas de los bienes y servicios que logran
satisfacer las necesidades y expectativas, tanto del usuario externo e interno, qué

presta sus servicios dentro del equipo de atencion y la comunidad.

Calidad de los servicios, es un término relativo que se aplica al conjunto de
propiedades y caracteristicas que poseen los servicios para satisfacer o superar
las necesidades o expectativas de aquellos que estan demandando o prestando

estos servicios, en forma congruente a un estandar basico de referencia.

Para la organizacion mundial de la salud la calidad es un concepto clave hoy en
dia y se la define como un alto nivel de excelencia profesional; el uso eficiente de
los recursos; un minimo de riesgos para el paciente; un alto grado de satisfaccion

para el paciente y que produce un impacto final en la salud.

Los expertos en calidad generalmente reconocen varias dimensiones diferentes de
la calidad que varian segun el contexto en el cual tiene lugar un esfuerzo de

garantia de la misma para lo cual se citan 10 dimensiones.
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La calidad de la atencion tiene que definirse a la luz de las normas técnicas del
proveedor (servicios de salud) y de las expectativas del paciente, tomando en

consideracion el contexto |

Dimensiones de la calidad
1. Competencia profesional

Se refiere a al capacidad y al desempefio de las funciones de grupos de salud, del

personal de apoyo.
2. Acceso alos servicios

Implica la eliminacién de las barreras que obstaculizan el uso eficaz de los

servicios de atencion de salud.
3. Eficacia

Se refiere a al aplicacion correcta de las normas de prestacion de servicios y las

de orientacion clinica.
4. Relacién interpersonal

Se refiere a la relacion entre proveedores y clientes, entre administradores vy

proveedores de servicios de salud y la comunidad.
5. Eficiencia

Esta relacionada al mejor aprovechamiento de los recursos humanos, materiales y

financieros para prestar servicios de salud.
6. Continuidad

Implica que el usuario/cliente pueda recibir la serie completa de servicios de salud
gue necesita sin interrupciones, paralizaciones 0 repeticiones innecesarias de

evaluacion, diagndstico o tratamiento.
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7. Seguridad

Implica la reduccién de riesgos, de infecciones, efectos colaterales perjudiciales u

otros peligros que pudieran relacionarse con la prestacion de los servicios.

8. Comodidades

Casi siempre se relacionan con el espacio fisico del establecimiento, limpieza,
privacidad; también puede referirse a la confianza que siente el usuario por el
servicio y puede incluir aspectos que tornan la espera mas placentera como

musica, videos educativos, materiales de lectura etc.
9. Imagen Institucional
Es la imagen que proyecta la instituciébn/organizacion en salud hacia su entorno.

Recordemos que la imagen publica de los servicios de salud en Latinoamérica
por lo regular se asocia con la mala calidad, las paralizaciones frecuentes, el

maltrato al usuario, la falta de insumos, equipamiento y medicinas.
10. Equidad

Es la capacidad de las instituciones y organismos en salud para reducir las
disparidades no solamente de cobertura de los programas y servicios basicos sino

también en la distribucion y uso de los recursos y en el acceso.

La calidad ha sido definida desde diversas perspectivas, para el sector salud se

toman en cuenta dos puntos de vista:
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El de los pacientes — usuarios

Recibir buen trato, respeto, no discriminacién

Tener acceso sea geogréfico, cultural, econémico y de género

Calidad técnica y disponibilidad es decir que la atencidon sea adecuada en cuanto

a pruebas procedimientos, tratamientos o servicios y que esté disponible para el

paciente.

Conveniencia, que el servicio sea relevante a las necesidades del paciente que lo

amerita.

Sequridad, es decir que el riesgo de una intervencion y del entorno sea reducido

tanto para el paciente y otros incluyendo el médico.

El de los prestadores de salud — profesionales

Calidad técnica /eficacia, que el servicio prestado logre el resultado deseado y

programado para el paciente.

Efectividad, es lograr que la atencién para el paciente sea coordinada entre los

meédicos, las instituciones y el tiempo.

Eficiencia, es la relacion entre los resultados de la atencién y los recursos

utilizados para prestar servicios al paciente.
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GARANTIA DE CALIDAD
Esta abarca todas las actividades llevadas a cabo para garantizar la calidad.

Estas actividades estan relacionadas con los insumos, procesos y resultados del
sistema de atencion de salud y deben involucrar a toda la unidad y los

profesionales de salud de dicha unidad.

Principios de la garantia de calidad:

Como un enfoque de gerencia la garantia de calidad tiene 5 principios béasicos:
1. Se orienta hacia las expectativas de los usuarios y de la comunidad.

2. Se concentra en los sistemas y procesos de la prestacion de la atencion.

3. Utiliza datos e informacion para analizar la prestacion de la atencion.

4. Alienta el trabajo en equipo para la resolucion de los problemas y la mejora de
la calidad.

5. Se fundamenta en un liderazgo participativo y democratico.
GESTION DE CALIDAD

Es el conjunto de acciones sistematicas y continlas de evaluacién, monitoreo,
desarrollo y cambios organizacionales dirigidos a prevenir y/o resolver
oportunamente problemas o situaciones que impidan otorgar un mayor beneficio

posible o que incrementen los riesgos para quienes reciben los servicios.
ESTRUCTURA, PROCESOS, RESULTADOS Y EFECTOS

Estructura: suministros basicos, conocimientos y normas.

Procesos: atencion clinica, consejeria, vigilancia y prevencion.
Resultados: conocimientos, actitudes, practicas, coberturas y motivacion.

Efectos: bajo nivel de morbilidad, mortalidad, y evitar casos fatales.
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Aspectos constantes de la atencién integral de la diabetes

La morbilidad y la mortalidad de las complicaciones relacionadas con la diabetes
se pueden reducir notablemente con procedimientos de vigilancia sistemética y a

tiempo como ser:

a. Autocontrol de la glucemia.

b. Determinacion de la glicohemoglobina 2-4 veces al afio.

c. Educacién del paciente sobre tratamiento de la diabetes por lo
menos una vez al afo.

d. Terapia nutricional médica y educacion (anual).

e. Exploracién ocular una vez al afio.

f. Exploracion del pie una o dos veces al afio por el médico y
diaria por el paciente.

g. Medicién de la tension arterial trimestralmente.

h. Realizar perfil lipidico anual.

Estos procedimientos de deteccion sistematica estan indicados en todos los
diabéticos, pero numerosos estudios han demostrado que la mayoria de los
diabéticos no reciben una atencién integral de la diabetes.

Los diabéticos deben recibir la vacuna contra el neumococo y el tétanos en los

intervalos recomendados, y la vacuna antigripal anual.
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La exploracion ocular anual completa

Debe ser realizada por un optometrista cualificado o un oftalmologo, si se detectan
anomalias, la subsiguiente valoracion y tratamiento requiere un oftalmoélogo

experto.

Los individuos cuya diabetes comienza antes de los 29 afos de edad debe
someterse a una exploracion ocular inicial en los 3-5 primeros afios tras el

diagnostico.

En los pacientes cuya diabetes se inicia después de los 30 afios se debe realizar

la exploracion ocular inicial en el momento del diagnostico.

Las pacientes diabéticas que consideran la posibilidad de embarazarse se deben
realizar una exploracion oftalmoldgica antes de la concepcion y durante el primer

trimestre de embarazo.

La exploracion anual del pie debe ser:

1. Evaluar el flujo sanguineo, la sensibilidad y el cuidado de las ufias

2. Buscar la presencia de deformidades del pie como dedo de martillo o en garra
y pie de charcot.

3. Identificar lugares de posible ulceraciéon, los callos y las deformidades
ungueales deben ser tratadas por un pododlogo, se debe desaconsejar a los

pacientes el auto cuidado del pie incluso los leves.

Se aconseja una determinacién anual de oligoalbuminuria en diabéticos tipo 1y 2
gue no presenten proteinuria en el andlisis sistemético de orina, si el sistematico
de orina detecta proteinuria su cantidad se debe cuantificar por la medicion

convencional de proteinuria.



30

Aspectos psicosociales

Como cualquier enfermedad cronica y debilitante, el diabético se enfrenta a una
serie de desafios que afectan todos los aspectos de la vida diaria.

El estrés emocional puede provocar una alteracion de la conducta de forma que el
sujeto deje de cumplir la dieta, el ejercicio o la pauta de tratamiento ocasionando
hiper o hipoglucemia en diabéticos de tipo 1 y 2 son mas frecuentes la depresion y

los trastornos de la conducta alimentaria.
Tratamiento del paciente hospitalizado

En la atencion al diabético hospitalizado pueden participar practicamente todas las

sub especialidades médicas y quirurgicas.

La anestesia general, la cirugia y las enfermedades asociadas elevan los niveles
de hormonas contrarreguladoras (cortisol, hormona del crecimiento, catecolaminas

y glucagon) y la infeccion puede provocar una resistencia transitoria a la insulina.

Estos factores aumentan las necesidades de insulina incrementando la produccion
de glucosa y perturbando su utilizaciéon y de esta forma pueden empeorar el
control de la glucosa, por otra parte la enfermedad asociada o el procedimiento
quirargico pueden impedir al paciente comer normalmente y propiciar la

hipoglucemia.
Nutricion parenteral total

La nutricion parenteral total aumenta mucho las necesidades de insulina; ademas
los sujetos sin diabetes conocida previa pueden sufrir hiperglucemia durante la
nutricion parenteral total y necesitar tratamiento con insulina. El método de
eleccion para tratar la hiperglucemia es la infusion de insulina intravenosa y la
forma mas eficaz de ajustar rapidamente la dosis de insulina requerida es

empleando una infusion de insulina independientemente.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio.

Estudio Transversal Descriptivo sobre calidad de atencion que reciben los

pacientes diabéticos.

Universo

1070 pacientes inscritos en la clinica del diabético del Hospital san Lorenzo

Honduras

Muestra

El célculo se realizo con el programa Epi Info para tamafio muestral para un
95% de confianza, una frecuencia de satisfaccion del 85% y un porcentaje de

error del 10% se necesitan 122 pacientes para ese universo
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Criterios de Inclusiéon

Los pacientes que acudan a la clinica del diabético que acepten participar

en la encuesta.

Criterios de Exclusion

Pacientes que no quieran responder a la encuesta.

Fuentes de informacién
Primarias

1.- Pacientes que acuden a consulta a la clinica de atencion integral al

diabético.
2.- Personal de enfermeria.
3.- Personal médico.

4. — Personal de laboratorio clinico
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Técnicas

1.-Entrevistas a usuarios (pacientes, enfermeras, médicos personal de laboratorio)

2.-Observacion de procedimientos de curacion

Instrumentos

1.- Encuestas de satisfaccion al paciente

2.- Encuestas de satisfaccién al personal de Enfermeria, Médicos y personal de

Laboratorio.



VARIABLES

Caracterizacion de la poblacion
Edad

Sexo

Procedencia

Escolaridad

Lugar de trabajo

Calidad Humana y Técnica
Motivo de la visita

Revision medica

Trato recibido

Acceso a los elementos de la atencion integral
Charlas recibidas

Tratamiento (medicamento usado)

Examenes de laboratorio

Satisfaccion del usuario y del personal de salud
Calidad de atencién

Satisfaccion del personal de salud.

34
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PLAN DE ANALISIS
Se realizo un analisis descriptivo a través de tablas, graficos utilizando la

distribucion de frecuencia ,porcentajes, medidas de tendencia central para analizar
las respuestas obtenidas tanto de los usuarios como de los prestadores de

servicio, con la ayuda del programa Epi Info version 3.5.1

Los resultados obtenidos seran analizados con el personal técnico y administrativo

de la institucion para la busqueda de estrategias de intervencion.
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RESULTADOS

Al analizar la caracterizacion de la poblacion en estudio, se observa que el mayor
namero de pacientes que asisten a la clinica proceden del municipio de San
Lorenzo 33.6% (41) las edades de los pacientes estudiados estuvieron
comprendidas entre los 30 y mayores de 61 afios siendo el mayor porcentaje
68.8% (84) mayores de 51 afios, la media de la edad encontrada es de 57 afios.

(Ver anexos grafico N019).

En la distribucion por sexo encontramos que el 62.3%(76) corresponden al sexo
femenino y el 37.7%(46) al sexo masculino (ver anexo grafico No.2)

De acuerdo a la variable escolaridad el38.5%(47) no tienen ningun nivel de
escolaridad, el 33.6%(41) tienen estudios de primaria, el 27.0%(33) tienen
educacién secundaria y solamente el 0.81%(1)tienen educacién superior (ver

anexos tabla No.3)

En referencia al lugar de trabajo los hallazgos encontrados son los siguientes, el
57.4%(70) no poseen ningun trabajo, el 15.5%(19) laboran en el sector privado,
14.7%(18) tienen negocio propio y 12.3%(15) laboran en el sector publico (ver

anexos tabla No.4)

En cuanto al motivo de la visita el 63.1%(77) acuden a consulta médica, 29.5%(36)
van a recibir charla, a recoger medicamento acuden el 97.5%(119),y para

realizarse examenes de laboratorio va el 70.5%(86).(ver anexos tabla No.5)

Al consultar sobre los aspectos revisados en la consulta médica encontramos que
el 61%(47) se les determino presion arterial, al 35%(27) el peso, al 28.5%(22) los
pulmones, al 26%(20) la temperatura,18.1%(14) pulso,15.6%(12) oidos,7.8%(6)

0j0s,6.5%(5) pies (ver anexos tabla No.6).
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Al abordar el trato recibido de parte de prestadores de salud, el 99.1%(121)
respondié que fue escuchado por el personal, el 94.2%(115) manifestaron que el

personal fue amable, el y el 81.1%(99) dijo que el personal lo saludo.

En cuanto al tema abordado en charla educativa se encontré que el 80.5%(29)
recibio sobre auto cuidados el 72.2%(26) sobre alimentacion y dieta,27.7%(10)
sobre uso de medicamento,25%(9) sobre la enfermedad y el 8.3%(3) sobre

complicaciones (ver anexo tabla No.7)

Al consultarse sobre tipo de medicamento usado el 64.8%(59) toman pastillas,y el

35.2%(32) se aplican insulina (ver anexos tabla No.10)

En lo referente en la adquisicion de medicamentos el 76.5%(91) encontré el
medicamento, el 23.5%(28) no encontraron, de los que encontraron medicamento
el 72.5%(66) lo obtuvieron de forma gratuita y el 27.5%(25) lo compraron (ver

anexos tabla no.9)

De los 86 pacientes que acudieron a realizarse exdmenes el 77.9%(67) se
realizaron su glucemia y 22,1%(19) no lograron realizarlo; Siendo el principal
motivo de esto que el aparato estaba en mal estado 57.8%(11),seguido de falta de
personal técnico el 26.3%(5) y el 15.7%(3) por falta de insumos (agua,cloro).(ver

anexos tabla No.11 y No.12)

De acuerdo a las normas de atencidn se investigaron otras valoraciones clinicas y
laboratoriales utiles para vigilar las complicaciones de la enfermedad, como ser
perfil lipidico,renal,electrocardiograma,ultrasonido,encontrandose que al 58.3%(71)
no se realizo ninguna,al 17.2%(21) se le realizo el perfil lipidico,el perfil renal se
determino en el 14.7%(18) ,electrocardiograma se le tomo al 5.7%(7) y ultrasonido

se realizo al 4.1%(5). (ver anexos tabla No.13)

Al hacer la valoracion de la atencion recibida, 64.7%(79) de la poblacion
encuestada la califico como excelente, el 34.4%(42) buena y el 0.81%(1) regular,

cabe mencionar que ningun paciente la califico como mala (ver anexo tabla No.15)
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En referencia al grado de solucion del servicio demandado encontramos que, en el
57.4%(70) de esta poblacion fue resuelto de forma completa, el 40.1%(49) se
resolvio de forma parcial y el 2.4%(3) no le fue resuelta su solicitud (ver anexos
tabla No.16)

La satisfaccion de los pacientes se determino de acuerdo al deseo de seguir
visitando la clinica y si la recomendaria a otros pacientes, a lo que el 100%(122)
respondieron de forma afirmativa ambos (ver anexos tabla N0.17)

Al abordar la calidad de atencién y el grado de satisfaccion del prestador de
servicios, que brindan atencion en esta clinica, la cual cuenta con el apoyo de 2
meédicos ,3 enfermeras y 5 personal de laboratorio, cabe destacar que este
recurso no es exclusivo para la misma, quienes manifestaron que el 100%(10) no
cuentan con manual de normas de atencion ni han sido capacitados en atencion
integral al diabético, solo el 10%(1) tiene conocimientos sobre calidad, el 20%(2)
considera que la atencion que brinda es de calidad y el 30%(3) se siente
satisfecho con el trabajo que realiza ,siendo la falta de conocimientos 40%(4) el
principal obstaculo que enfrentan los servidores de salud, seguido de la falta de
recurso humano manifestado por el 20%(2) de este personal (ver anexos tabla
N0.18,N0.19 y No.20)
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CONCLUSIONES

1. El perfil socio demogréfico representativo de la poblacion estudiada es:
promedio de edad 57 afios, la mayoria no tienen ningun nivel de escolaridad, sexo

femenino, no trabajan y proceden del casco urbano del Municipio de San Lorenzo.

2. El principal motivo por el cual los pacientes acuden a la clinica es para recoger
su medicamento, manifiestan que la atencion recibida es excelente y la mayoria

de ellos respondieron que el personal les atiende con amabilidad.

3. la mayoria de los pacientes reciben su tratamiento de forma gratuita, y se les
realiza su control de glucemia; el abordaje educativo es bajo, no se facilita material
educativo, mas de la mitad de los pacientes no se les indican otras valoraciones

importantes para la vigilancia de la complicaciones de esta enfermedad.

4. La totalidad de los pacientes se sienten bien asistiendo a la clinica, ya que mas

de la mitad de ellos pudo resolver su solicitud en forma completa.

5. Los servidores de salud no estan satisfechos con el trabajo que desempefian y
manifiestan que su mayor obstaculo es la falta de conocimientos en la atencion al

diabético y falta de material educativo y ayudas audiovisuales.

6. La atencion que reciben los pacientes que asisten a la clinica del diabético del
Hospital San Lorenzo segun las respuestas obtenidas de los usuarios es de

calidad.
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RECOMENDACIONES

1.-Se recomienda involucrar al comité de calidad del Hospital para la resolucién en

equipo de las limitantes del personal que atiende la clinica.

2.-Se recomienda que a la mayor brevedad posible se haga dotacién, socializacion

e implementacion de las normas de atencion integral al paciente diabético.

3.-Se recomienda capacitar al personal médico y de enfermeria en atencion

integral y en garantia de calidad.

4-Es importante involucrar a los familiares en los procesos educativos de los

diabéticos.

5.-Se recomienda colocar ayudas audiovisuales y de lectura en las salas de

espera.

6.-Se recomienda la elaboracion de planes de trabajo y reporte de los logros
obtenidos para presentarlos a las autoridades administrativas del hospital y a otras
instituciones gubernamentales y no gubernamentales de los diferentes municipios

del Departamento para solicitar apoyo
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VARIABLES
Objetivo. Variable | Definicion Indicador | ESCALA
No.1
EDAD Tiempo Anos Menor de 30
Caracterizacion transcurrido Cumplidos | 30-40 anos
de la poblacién desde el 41-50 aiios
nacimiento 51-60 aios
hasta el dia Mayor de 61
actual se mide
en unidad de
tiempo.
SEXO Conjunto de | Hombre, M
caracteristicas | mujer F
genotipicas vy
fenotipicas
diferenciales
del individuo
Proceden | Lugar Municipio 9 municipios
cia geografico Nacaome,Amapala,Langue,
donde reside Goascoran,Alianza,Arameci
el paciente na,Sanlorenzo,Caridad,Cora
Yy
Escolarid | Grado Primaria
ad académico Secundaria
alcanzado Superior
ninguna
Lugar de | Empresa Propio,publica,privada
trabajo ninguna
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Objetivo No.2 Motivo Razén por la Charlas
Calidad de la | cual asiste a la consulta
humana visita clinica curaciones
técnica medicamento
examenes
Revision | Aspectos P.arterial
medica revisados temperatura
segln normas pulso
de atencidn peso, pies
pulmones
oidos, ojos
Trato Forma en que
recibido | fue abordado amable
por el respeto
personal de saludo
salud
Objetivo No.3 1.Charla | Conocimiento Enfermedad
Valorar el | recibida | impartido, Alimen/dieta
acceso a los materiales Autocuidados
elementos de la educativos Medicamentos
atencion Complicaciones
integral Mat.educativo
comprension
Tratamie | Medicamento Insulina
nto usado Orales
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Recibid(S1/no)

Cantidad(suficiente/insufici

ente)
Examen | Analisis Orden Si/no
laboratorial otros Lipidos,renal,ultrasonido,
Electrocardiograma, rayos x
Se realizo Si/no
Tiempo de | 1 hora
espera % hora
15 minutos
No se | Falta reactivo
realizo Falta personal
examen por | Falta material
Aparato malo
ObjetivoNo.4 Calidad Valoracion de | Atencion Mala,buena,excelente
Valorar el | de la atencion Recibida es
grado de | atenciéon | Recibida
satisfaccion del
usuario y del problema resuelto Completo,parcial,no fue
personal de resuelto
salud
seguir si/no
usando el
servicio
recomienda | si/no
la clinica
Satisfacci
6n del | servicio Recurso Medico
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personal

de salud

prestado

humano

manual de

normas

espacio

fisico

salén de

reuniones

dotacion de
insumos vy

materiales

calidad de

los insumos

cantidad
satisfecho
ambiente
obstaculos

principales

capacitado

calidad

Enfermera, laboratorista

Si/no

Adecuado

inadecuado

adecuada

inadecuada

siempre

a veces

buena

regular

mala

suficiente, poca

si/no
bueno,malo,regular
si/no
insumos,gestidn,espacio,
equipo, recurso humano
actitud, conocimientos

si/no
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ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO DE LA CLINICA DEL
DIABETICO

| Nombre de la Institucion. Fecha. |
Edad Sexo Procedencia
Lugar de trabajo Escolaridad

| Motivo de la visita

Consulta Curacion Charla Medicamento Examenes

1. Durante su visita el personal le reviso lo siguiente para paciente de
consulta y curacion

PA Pulso Peso Temp. Oidos Ojos Pies Pulmones

2. La charla recibida fue sobre.

La enfermedad Complicaciones Alimentacion y dieta

Auto cuidados Uso de medicamentos

Recibio material educativo Comprendid la informacion




3. Adquisicion de medicamentos

Medicamento usado

El medicamento fue

4. Exadmenes médicos

Lo ordeno el médico

Le realizaron la glicemia

Otras valoraciones

En caso de no haberse realizado el examen la causa fue

Falta de reactivo Falta de material Falta de personal

Aparato en mal estado

Falta de aparato

Encontré6 medicamento

La cantidad fue suficiente

Tiempo de espera




Il Calidad de atencidn recibida

1. El personal de salud que lo atendio

Lo saludo lo escucho fue amable con usted

2. Su solicitud de servicio fue resuelta de fo

Completa parcialmente

3. Considera que la atencion que recibi6 fue

rma

no fue resuelta

Excelente buena regular

mala

4. Desea seguir visitando la clinid

5. recomienda la clinica a otros pacientes

Encuestador




CUESTIONARIO PARA SERVIDORES DE SALUD

Fecha Recurso

Ha sido capacitado en atencion

I Atencion brindada

Cuenta con manual de normas

de atencion

El equipo usado en la atencion es

Existe salon para impartir charlas

La cantidad de pacientes citados es

I1. Insumos y materiales

La dotacién de materiales e insumos es la cantidad de insumos es

Integral

el espacio para atencion es

tiene conocimientos sobre calidad

cuenta con ayudas audiovisuales

53

tiempo de atencion por paciente

La calidad de los materiales es




I11. Grado de satisfaccion

Se siente satisfecho con el trabajo que realiza considera que la atencion

Como considera el ambiente de trabajo ha tenido obstaculos en

Principales obstaculos

Suministros

Equipo

Encuestador

gestion

recurso humano
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brindada es de calidad

el desempefio de sus funciones

espacio fisico actitud del usuario

conocimientos




TABLAS Y GRAFICOS
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TABLA No.1. Procedencia de los pacientes atendidos en la clinica del Diabético del

Hospital San Lorenzo Honduras C.A.

Septiembre — Octubre del 2009

MUNICIPIO FRECUENCIA PORCENTAJE %

San Lorenzo 41 33.6
Nacaome 31 25.4
Otros 13 10.6
Langue 9 7.4
Alianza 6 3.2
Amapala 6 3.2
Aramecina 6 3.2
Goascoran 5 4.0
Coray 3 24
Caridad 0 0

TOTAL 122 100
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TABLA No.2. Rangos de edad més frecuente de los pacientes atendidos en la clinica

del Diabético del Hospital San Lorenzo Honduras C.A.

Septiembre — Octubre del 2009

Rango de edad Frecuencia Porcentaje %
Menor de 30 afos 1 0.82
30-40 afnos 8 6.5
41-50 afios 29 23.7
51-60 afnos 43 35.2
Mayor de 61 afos 41 33.6
Total 122 100

La media aritméticaes 57
La moda es 58
Valor minimo es 28

Valor maximo es 89

TABLA No.3. Grado de escolaridad de los pacientes atendidos en la clinica del
Diabético del Hospital San Lorenzo Honduras C.A.

Septiembre — Octubre del 2009

Escolaridad Frecuencia Porcentaje %
Ninguna 47 38.5
Estudios de primaria 41 33.6
Estudios de secundaria 33 27.0
Educacion superior 1 0.81
Total 122 100
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Tabla No.4. Lugar de trabajo de los pacientes que asisten a la clinica del Diabético del

Hospital San Lorenzo Honduras C.A.Septiembre —Octubre del 2009

Sector de trabajo Frecuencia Porcentaje
Ninguno 70 57.4
Sector Privado 19 15.5
Propio 18 14.7
Sector publico 15 12.3
Total 122 100

TABLA No.5. Motivo de la visita de los pacientes encuestados que visitan la Clinica

Del Diabético del Hospital San Lorenzo Honduras C.A.

Septiembre — Octubre del 2009

Visita Frecuencia | Porcentaje%o
Consulta medica 77 63.1
Recibir charla 36 29.5
Recoger medicamento 119 97.5
Realizarse examenes 86 70.5




Tabla No. 6. Pardmetros evaluados durante la consulta médica de los pacientes que
Asisten a la clinica del diabético del hospital San Lorenzo

Honduras C.A. Septiembre — Octubre del 2009

Durante la consulta el personal Frecuencia | Intervalode | Porcentaje %
de salud le reviso lo siguiente confianza

Presion arterial 47 71.7% 61
Temperatura 20 16.6% 26

Pulso 14 10.3% 18.1
Peso 27 24.5% 35
Pulmones 22 18.8% 28.5
Oidos 12 100% 15.6
Ojos 6 2.9% 7.8

Pies 5 2.1% 6.5

Tabla No 7. Tema educativo recibido por los pacientes que han recibido
Charlas en la clinica del diabético del Hospital San Lorenzo

Honduras C.A. Septiembre — Octubre del 2009

Tema educativo Frecuencia Intervalo de Porcentaje %
confianza

Auto cuidados 29 64.0% 80.5

Alimentacién y dieta 26 54.8% 72.2

Uso de medicamentos 10 14.2% 27.7

Sobre la enfermedad 9 12.1% 25

Complicaciones 3 1.8% 8.3
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Tabla No.8. Adquisicion de medicamento por los pacientes que asisten a la clinica

Del diabético del Hospital San Lorenzo Honduras C.A.

Septiembre — Octubre del 2009

Medicamento Frecuencia Porcentaje %
Encontrd 91 76.5
No encontro 28 23.5
Total 119 100

Tabla No.9. Forma de obtencién del medicamento por los pacientes que asisten a la

Clinica del diabético del Hospital San Lorenzo Honduras C.A.

Septiembre — Octubre del 2009

Medicamento Frecuencia Porcentaje%
Gratis 66 72.5
Comprado 25 27.5
Total 91 100

Tabla No.10. Tipo de medicamento que usan los pacientes que asisten a la clinica

del diabético del Hospital San Lorenzo Honduras C.A.

Septiembre — Octubre del 2009

Medicamento usado Frecuencia Porcentaje %
Pastillas 59 64.8
Insulina 32 35.2
Total 91 100
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Tabla No.11. Examen de glicemia realizado a los exdmenes que asisten a la clinica del
Diabético del Hospital San Lorenzo Honduras C.A.

Septiembre — Octubre del 2009

Examen de Glicemia Frecuencia Porcentaje %
Se realizo examen 67 77.9
No se realizo examen 19 22.1
Total 86 100

Tabla No.12. Causas por las cuales no se realizaron el examen de glicemia los
Paciente que asisten a la clinica del diabético del hospital San Lorenzo

Honduras C.A. Septiembre — Octubre del 2009

Causa para no realizar la Frecuencia Porcentaje %
glicemia

Aparato en mal estado 11 57.8
Falta de personal técnico 5 26.3
Falta de reactivos 0 0.0

Falta de insumos,agua,cloro 3 15.7
Total 19 100

Tabla No. 13. Otras valoraciones que se les realizaron a los pacientes que asisten a la
Clinica del diabético del Hospital San Lorenzo Honduras C.A.

Septiembre — Octubre del 2009

Valoracion Frecuencia Porcentaje %
Perfil lipidico 21 17.2
Perfil renal 18 14.7
Electrocardiograma 7 5.7
Ultrasonido 5 4.1
Ninguno 71 58.3
Total 122 100




Tabla No. 14. Empatia del personal de salud que atiende a los pacientes que
Asisten a la clinica del diabético del Hospital San Lorenzo

Honduras C.A. Septiembre — Octubre del 2009

Atencion Frecuencia Porcentaje %
El personal lo saludo 99 81.1
El personal lo escucho 121 99.1
El personal fue amable 115 94.2
Total 122 100

Tabla No. 15. Valoracion de la atencién recibida por los pacientes que asisten a la
Clinica del diabético del Hospital San Lorenzo Honduras C.A.

Septiembre — Octubre del 2009

Calidad de atencion Frecuencia Porcentaje %
Excelente 79 64.7
Buena 42 34.4
Regular 1 0.81
Mala 0 0.0
Total 122 100

Tabla No.16. Grado de solucién del servicio demandado por los pacientes
que asisten a la clinica del diabético del Hospital San Lorenzo

Honduras C.A. Septiembre — Octubre del 2009

Solicitud del servicio Frecuencia Porcentaje %
resuelta

Forma completa 70 57.4
Forma parcial 49 40.1

No fue resuelta 3 2.4
Total 122 100




Tabla No.17. Satisfaccidn de los pacientes que asisten a la clinica del diabético
Del Hospital San Lorenzo Honduras C.A.

Septiembre — Octubre del 2009
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Satisfaccion Sl Porcentaje %
Desea seguir visitando la 122 100

clinica

Recomienda la clinica a 122 100

otros pacientes

Tabla No.18.  Personal de salud entrevistado que brindan atencion a los pacientes
Que asisten a la clinica del diabético del Hospital San Lorenzo

Honduras C.A. Septiembre — Octubre del 2009

Recurso humano Frecuencia Porcentaje %

Laboratorista 5 50%
Enfermera 3 30%
Medico 2 20%
Total 10 100%




Tabla No.19. Recursos con los que cuenta el personal de salud para atender a los

Pacientes que asisten a la clinica del diabético del Hospital

San Lorenzo Hondura C.A. Septiembre — Octubre del 2009

Calidad de atencion Sl Porcentaje % | NO Porcentaje%o
Ha sido capacitado en 0 0 10 100
atencion integral

Cuenta con manual de 0 0 10 100
normas de atencion

Tiene conocimientos sobre | 1 10 9 90
calidad

Se siente satisfecho con el 3 30 7 70
trabajo que realiza

Considera que la atencién 2 20 8 80
brindada es de calidad

Ha tenido obstaculos en el 10 100 0 0
desempefio de su trabajo

Tabla No.20. Principales obstaculos que enfrentan los servidores de salud que brindan

Atencion a los pacientes que asisten a la clinica del diabético del Hospital

San Lorenzo Honduras C.A. Septiembre — Octubre del 2009

Principales Frecuencia Intervalo de Porcentaje %
obstaculos confianza

Conocimientos 4 100% 40
Espacio fisico 2 100% 20
Recurso humano 2 100% 20
Equipo 1 100% 10
Gestion 1 100% 10
Suministros 0 0 0
Actitud del usuario 0 0 0

Total 10 100
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34 36 38 41 43 45 47 49 51 53 56 58 60 62 64 66 68 70 72 76 78 81 83 89

EDAD

Grafico No. 1 Caracterizacion por edad de la poblacién que asisten a la clinica del
Del Diabético del Hospital San Lorenzo Honduras C.A.

Septiembre — Octubre del 2009



Femenino Masculino
SEXO

62.3% (76) 37.7%(46)

Grafico No. 2 Caracterizacion por sexo de la poblacion que asiste a la clinica del
Del diabético del Hospital San Lorenzo Honduras C.A.

Septiembre — Octubre del 2009
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Alianza-07 Aramecina-06 Goascoran-05 Nacaome-01 San Lorenzo-02
Amapala-09 Coray-04 Langue-03 Otros-10

PROCEDENCIA

Grafico No. 3 Caracterizacion de la poblacion atendida en la clinica del diabético
Del Hospital San Lorenzo Honduras C.A. segin procedencia

Septiembre — Octubre del 2009
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Grafico No. 4 Motivo de la visita a la clinica del diabético del Hospital San Lorenzo

Honduras C.A. por la poblacién atendida Septiembre-Octubre 2009



Recibircharlas
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1 —
Yes No
30
Alimentacionydieta Complicaciones Usodemedicamento
Autocuidados Laenfermedad

Grafico No. 5 Tema educativo abordado en la charla para los pacientes que asisten
a la clinica del diabético del Hospital San Lorenzo Honduras C.A.

Septiembre — Octubre del 2009
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Grafico No. 6 7Parametros revisados por el personal de salud a los pacientes que

Acuden a la clinica del diabético del Hospital San Lorenzo Honduras

C.A. Septiembre — Octubre del 2009



Elmedicamentofue=Compracdo Encontromedicamento=no
Elmedicamentofue=Gratis Encontromedicamento=si

Grafico No.7 Encontraron medicamento y en cantidad suficiente los pacientes que
Visitaron la clinica del diabético del Hospital San Lorenzo

Honduras C.A. Septiembre — Octubre del 2009?
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Citamedica
S

Buena Exelente Regular

Grafico No.8 Durante su visita médica como consideran la atencion recibida los
Pacientes que asisten a la clinica del diabético del Hospital San Lorenzo

Honduras C.A. Septiembre — Octubre del 2009
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1sideraquelaatencionquebrinda=No Sesientesatisfechoconsutrabajo=No
Consideraquelaatencionquebrinda=Si Sesientesatisfechoconsutrabajo=Si

Grafico No. 9 Grado de satisfaccion expresado por los servidor de salud en la atencion
Brindada a los pacientes que asisten a la clinica del diabetico del

Hospital San Lorenzo Honduras C.a. Septiebre — Octubre 2009



