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RESUMEN

Introduccion. Se habla de calidad en la atencion médica o calidad
asistencial cuando se realizan diferentes actividades encaminadas a
garantizar los servicios de salud accesibles y equitativos con profesionales
buenos y teniendo en cuenta los recursos disponibles para lograr la
satisfaccion del usuario con la atencion recibida. Esta investigacion evalla
la percepcion de la calidad en la atencidn recibida en el consultorio por los
Medicos de Familia e identificar elementos de la atencién que determinan
esa percepcion e inferir en ellos para mejorar la atencion y lograr una
medicina holistica. Objetivos: Identificar si los pacientes que acuden a la
consulta médica en el HRCO entendieron las recomendaciones del médico y
establecer diferencia en cuando al trato profesional percibido por los
pacientes que consultan con los meédicos evaluados. Metodologia:
Investigacion de tipo observacional, descriptivo y de corte transversal a
través de una encuesta validada SERVQUAL en el Consultorio de Medicina
Familiar del Hospital Regional de Coronel Oviedo, de Noviembre de 2017 a
Febrero de 2018, con una poblacion de 950 pacientes de mayores de 18
afios, de ambos sexos. Conclusion: Mas de la mitad de los pacientes
comprendieron las recomendaciones médicas. Con respecto a los médicos
evaluados, tenemos que mas de la mitad de los pacientes atendidos por el
médico A, menos de la mitad de los pacientes atendidos por el médico B, y
un poco méas de un cuarto de los pacientes atendidos por el médico C
recibieron un trato excelente.

Palabras claves: Calidad de Atencion, Percepcion de atencion médica,
Satisfaccion de pacientes.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

Las innovaciones sociales y econémicas producen cambios en la
salud de la poblacion y, por ende, en las politicas de prestacion de
salud a escala mundial. En estas condiciones se fomenta una atencion

de alta calidad centrada en el paciente!.

Dentro de estas innovaciones en la asistencia de salud, el llamado
es hacia su humanizacion y a ofrecer servicios que cubran en lo
posible las necesidades pero también ofrezcan un alivio y una

satisfaccion al o los que la solicitan?.

Se habla de calidad en la atencion médica o calidad asistencial
cuando se realizan diferentes actividades encaminadas a garantizar
los servicios de salud accesibles y equitativos con profesionales
sumamente buenos y teniendo en cuenta los recursos disponibles para

lograr la satisfaccion del usuario con la atencion recibidal.

Se considera la calidad de los servicios de salud como el concepto
que refleja la correspondencia de las caracteristicas de los servicios
ofertados a la poblacion con el sistema de normas valorativas
explicitas e implicitas que existen en un momento determinado en
una sociedad concreta. Se reconocen las siguientes dimensiones de
la calidad: componente cientifico-técnico, accesibilidad, efectividad,

satisfaccion y eficiencia.!



La calidad posee una relacion historico-cultural, y que es
especifica para una sociedad concreta, para un momento histérico
determinado, para una institucion en particular, y en ella juegan un
importante papel los factores subjetivos o psicosociales (las
creencias, la idiosincrasia, los valores, entre otros). La satisfaccion de
los usuarios de salud constituye una importante dimension subjetiva

del proceso de calidad de la atencion que ofrece una institucion.!



1.2. JUSTIFICACION

El meédico de familia es el profesional que ante todo es
responsable de proporcionar al paciente atencion integral y continGa a
todo individuo gue solicite asistencia médica. Los pacientes esperan que
el médico realice un interrogatorio y una exploracién fisica completa y se
les informe sobre los procedimientos que se le van a llevar a cabo, su
diagnostico de la enfermedad si existiera, el tratamiento y el pronostico
del padecimiento, todas estas premisas conforman el conjunto de
experiencias que hacen sentir al paciente satisfecho con la atencion

recibidal.

Este estudio tiene gran importancia debido a la magnitud que
puede generar en los médicos de familia con respecto a su consultay a la
satisfaccion de los pacientes con la consiguiente mejoria en la relacion
médico-paciente, asi como al apego de su tratamiento, lo que originara un
mejor control de su padecimiento y por lo tanto la informacion recibida
sobre educaciéon para la salud la trasmitira y aplicara en su nucleo
familiar habiéndose cumplido asi la meta el médico de familia que es la

prevencion en salud?.

Para el logro del objetivo se tendra en cuenta al Modelo
SERVQUAL de Parasuraman, A., Zeitthaml, Valerie y Berry, Leonard,
que desde hace 30 afios ha sido utilizado para medir la calidad de los
servicios en las distintas actividades econémicas que se encuentran en el

sector de los servicios. 3



1.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es necesario especificar primero que la calidad de la atencion es
un concepto complejo, con mdaltiples atributos, procesal y temporal.
Debido a que son muchas las definiciones que actualmente existen
sobre calidad en salud y su manera de abordarla, ello ha originado la
aparicion de una diversidad de enfoques para su medicién. Por tanto
al pretender evaluar al componente subjetivo de esta (satisfaccion) se
han presentado problemas: conceptuales (qué concepto se emplea al
referirnos a la satisfaccion), metodologicos (como medirla: global o
por componentes o dimensiones), e instrumentales (con qué

instrumentos se evaltia)®.

Se puede evaluar la satisfaccion con la atencion a través de la
percepcion que tienen los pacientes y familiares, y a su vez identificar
cudles elementos de la atencion determinan su satisfaccion o
insatisfaccion y asi inferir en ellos para mejorar dicha atencion y
lograr que la medicina sea realmente holistica en toda la amplitud de
la palabra.® Con este fin se plantea la siguiente pregunta: ¢Cuél es la
percepcion de la calidad en la atencion recibida en el consultorio

externo dada por los Médicos de Familia del HRCO?

1.4 OBJETIVOS

e ldentificar si los pacientes que acuden a la consulta
médica en el HRCO entendieron las recomendaciones del

médico.



e Establecer diferencia en cuando al trato profesional percibido

por los pacientes que consultan con los médicos evaluados.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Definicion de calidad y satisfaccion en salud

La OMS ha incluido la perspectiva de calidad al definir el
concepto de calidad asistencial como “el nivel de realizacion de los
objetivos intrinsecos para mejorar la salud por los sistemas sanitarios y

de receptividad a las expectativas legitimas de la poblacion” #

Segun la 1ISO 9000, "Se considera como calidad, al conjunto de
caracteristicas inherentes a un producto para que cumpla con los

requisitos para los cuales se elabora" °

Segun Donabedian "el grado de calidad es la medida en que la
atencion prestada es capaz de alcanzar el equilibrio méas favorable entre
peligros y bondades” e incluye estructura, procesos y resultados como los
tres componentes de una estructura conceptual para evaluar la atencién
sanitaria y, bajo esta teoria, existe una relaciéon funcional esencial entre

estos tres elementos tal que uno le sigue al otro.

El concepto de calidad en salud se debe enmarcar en cinco
elementos fundamentales: excelencia profesional, uso eficiente de los
recursos, minimo riesgo para el paciente, alto grado de satisfaccion,
impacto final que tiene en la salud. Sin embargo, la calidad de la salud no

esta reducida a uno o algunos de estos elementos, necesariamente implica



la integracion de elementos de carécter técnico y también de procesos
objetivos y subjetivos; todos imbricados tienen como resultante la

satisfaccion de los usuarios y la eficiencia de la institucion de salud-®

Este conjunto de elementos hace que cada persona involucrada
desempefie sus tareas completas y adecuadamente, en el momento
preciso y en el lugar que le corresponde. Esta se define por el usuario, es
un enfoque de dar a éste lo que él necesita, desea, quiere y demanda, es

crear satisfaccion.®

Aunque satisfacer las expectativas de los usuarios de los servicios
de salud constituye un proceso complejo de intersubjetividades, el fin
ultimo de la prestacion de los servicios de salud no se diferencia de la de
otro tipo de servicio: satisfacer a los usuarios (pacientes Yy
acompariantes). Pero solamente se puede satisfacer a los usuarios de una
manera real, si los que brindan los servicios también se encuentran
satisfechos, y esto hace mas complicada aun la trama y las acciones
dirigidas por los administradores de estos servicios, para lograr un
funcionamiento que cumpla con todas las condiciones necesarias para el

logro de una excelencia.®

Dentro de los indicadores de la calidad que miden resultados, v al
cual se le otorga cada vez mayor importancia, se incluye
la satisfaccion del paciente con la atenciéon recibida, mediante la

prestacion de un servicio de mayor calidad.®



La satisfaccion puede definirse como "la medida en que la
atencion sanitaria y el estado de salud resultante que cumplen con las

expectativas del usuario."®

La satisfaccion representa la experiencia subjetiva derivada del
cumplimiento o incumplimiento de las expectativas que tiene un sujeto
con respecto a algo, podemos asi percibir la complejidad de este proceso
ya que se unen una serie de factores como las expectativas subjetivas no
solo del usuario sino también del proveedor, la interrelacién que se

produce entre ambos y las condiciones fisicas o institucionales®.

Estos conceptos son avalados asimismo en un estudio realizado
en el Hospital "Hermanos Ameijeiras” donde se encontrd que las
variables mas significativas que inciden en el nivel de satisfaccion de la
poblacién se encontraban: los problemas en la organizacion de los
servicios institucionales, problemas relacionados con la informacion,

problemas éticos, problemas atribuibles a condiciones materiales.’

2.2. Medicion de la calidad y satisfaccion en la atencion sanitaria
Existen diferentes modelos de evaluacion de la calidad percibida
basados en encuestas, las cuales constituyen la herramienta mas sencilla
para conocer la satisfaccion de los usuarios con respecto a los servicios
recibidos en un centro sanitario. Sus objetivos principales son conocer las
caracteristicas, de la asistencia que presta el hospital y averiguar cual es
el servicio que desean los pacientes actuales y potenciales. Parasuraman

et al disefiaron un instrumento, el modelo SERVQUAL, para evaluar la



calidad del servicio ofrecido sobre la base de 5 dimensiones: fiabilidad
(realizacion del servicio prometido de forma eficaz), capacidad de
respuesta-interés (capacidad de atender a los clientes/usuarios con una
pronta respuesta a sus consultas), seguridad-garantia (incluyendo
competencia, cortesia, credibilidad y seguridad), empatia(capacidad del
cliente para usar el servicio cuando quiera, acceso, habilidad de
informarle en su mismo lenguaje, comunicacion, conocimiento del
cliente y de sus necesidades y elementos tangibles (instalaciones fisicas,

equipamiento y apariencia del personal)®.

La aplicacion de un correcto método que permita evaluar los
diferentes indicadores de calidad y satisfaccién de una manera cientifica,
profesional y Util deben ser los objetivos de todo proveedor de servicios
sanitarios, ya que esto significa “escuchar” a las personas y una
herramienta muy valiosa para dar cumplir con este objetivo es el analisis
de encuestas ya que proporcionan informacion sobre el grado de
satisfaccion de los pacientes en cuanto al trato recibido y también es util

para fijar las metas con respecto a la calidad.®®

Pero esta preocupacion constante por la satisfaccion del paciente
se relaciona significativa y funcionalmente con conductas de salud
especificas, desde el cumplimiento de las prescripciones hasta el
seguimiento de los resultados, e incluso, conductas profilactica y no solo

para un argumento estadistico ni econémico neto.2



2.3. Factores que influyen en la satisfaccion y calidad percibida por
el paciente.

Existen muchos factores que influyen en la satisfaccion y la calidad
percibida por el paciente, no solo en lo que respectan a sus expectativas
personales sino también su entorno fisico al momento de asistir a un
centro médico y durante la consulta médica, el paciente no solo espera
gue su experiencia, que en su mente y segun su propia historia psiquica,
puede ser agobiante inclusive atemorizante y sin contar con el &nimo de
minusvalia absoluta que implica la convalecencia de alguna enfermedad,
ese es el contexto de un paciente que ingresa a un servicio y a una
consulta, con todo este universo de emociones se enfrenta el médico y el
entorno sanitario para intentar paliar las necesidades y resolver las

problematicas de salud de cada individuo®

La relacion médico-paciente es un fendmeno evaluado desde
maltiples perspectivas. La importancia del estudio permanente de esta
relacién viene dada por el hecho confirmado de su influencia en los
resultados de la atencién sanitaria. Es un fendmeno complejo
conformado por varios aspectos, entre los que se pueden sefialar la
comunicacion médico-paciente, la participacion del paciente en la toma

de decisiones y la satisfaccion del paciente.

El estilo y el nivel de comunicacién entre médico y paciente es un
hecho fundamental que determina la calidad de su relacion. En el &mbito

de la Atencién Primaria (AP) se ha observado que determinados estilos

10



de comunicacién mas empéticos, centrados en el paciente y que ofrecen

seguridad y apoyo se asocian con mejores resultados en salud. *°

La inclusion del paciente en la toma de decisiones es un estilo
favorecedor de la igualdad en la prestacion de servicios, y propicia
mejores resultados para el paciente y un logro de sus expectativas. Por su
parte, la satisfaccion del paciente puede referirse a varios niveles, tanto
en lo que corresponde a la infraestructura y organizacion institucional y a
la referida a al propio médico y su atencion®. La importancia de la
satisfaccién con el conjunto del equipo que atiende al paciente esta
demostrada. Respecto a las circunstancias relativas al medico que
mejoran la satisfaccion, el paciente parece estar mas satisfecho cuando
este es calido, cercano y adopta un estilo centrado en el paciente!®!!, El
médico que delimita y responde a las expectativas de los pacientes
proporciona una mayor satisfaccion, mientras que las expectativas no

resueltas son la principal causa de insatisfaccion®?.

Es importante que el médico entienda cada detalle de este proceso
para gue no solo el paciente encuentre en la consulta las respuestas a sus
situaciones de salud fisica sino también alivio a sus situaciones
emocionales haciendo alusion a lo que todos preconizamos en este

tiempo que es la medicina holistical?.

11



2.4. Medicos de familia. Enfoque Holistico.

El médico familiar es el profesional, que, ante todo, es
responsable de proporcionar atencion integral y continua a todo individuo
que solicite asistencia médica'?.

Los profesionales de la medicina familiar han de ser capaces de
aplicar un modelo psicosocial que permita proporcionar una asistencia
integral de calidad, en una gran variedad de marcos asistenciales y a
personas que surgen muy diversos problemas de salud?2.

No se puede concebir, una planificacion de servicios en medicina
familiar, sin disponer de datos acerca de las necesidades y expectativas
de la poblacion atendida, de las caracteristicas de los recursos

disponibles, o de la efectividad y el costo de los procesos.?*3

Dentro del enfoque holistico que actualmente se preconiza, los
médicos generalistas van tomando de nuevo el protagonismo en la escena
de la medicina, dejando de lado lo que afios atras era la generacion de la
medicina ultra especializada y tecnoldgica. Dentro de este contexto tanto
en paises desarrollados y también en los que se encuentran en vias de
desarrollo los médicos de familia han tomado el mando en los diferentes
niveles de la salud, desde la atencion primaria en comunidades alejadas
de las urbes hasta los hospitales de mayor complejidad y en los

ministerios de salud tomando las decisiones sobre programas sanitarios.*

Por afios el paciente, llamado por muchos como usuario de salud,

ha aclamado por este enfoque holistico, cansado de ser tratado como un

12



objeto anatémico o fisioldgico simple, hoy hablamos de nuevo del
paciente como un todo®**4.La formacion del Médico general ya no era
suficiente, entonces aparece la especializacion en medicina familiar, con
ese enfoque holistico que tanto ansiaba el paciente y tan necesario para

algunos niveles de salud a nivel mundial y también en nuestro pais.*®

La atencion con enfoque de salud familiar, es flexible, interactiva,
dinamica, capaz de prever y responder oportunamente a las
caracteristicas y necesidades actuales y futuras de salud, se fundamente
en la participacion comunitaria y fundamentalmente a la satisfaccion de

las necesidades de los miembros de las familias?®.

El médico de familia utiliza las fortalezas de los recursos
existentes ya sea este personal multidisciplinario con compromiso de
servicio, redisefia implementa y evalla estrategias de promocion,
prevencion y deteccion temprana de riesgos, atencion de dafios y

rehabilitacion con la participacion de la comunidad.’

2.5. Relacion entre la atencion recibida y la comprension de las
recomendaciones médicas.

Los pacientes esperan que el médico realice un interrogatorio y
una exploracion fisica completa y que se les informe sobre los
procedimientos que se van a llevar a cabo, su situacion de salud el
diagnostico de la enfermedad si existiera, el tratamiento y el prondstico

del padecimiento.8
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Esto es congruente con la aplicacion de los principios de la ética
médica, entre los que se encuentran el consentimiento informado. Es
deseable que el paciente tenga la oportunidad de formular preguntas y
cerciorarse de que ha recibido toda la informacién que se considere
apropiada.t®

Los pacientes que utilizan los servicios de atencion de la salud,
generalmente valoran como satisfactorias las intervenciones educativas
que estan encaminadas a conocer el proceso salud-enfermedad, sobre
todo de aquellos padecimientos que son los mas frecuentes en la
poblacion, o los que tienen mayor trascendencia para su vida, asi como
las acciones preventivas que puedan realizar.6-%’

Una parte importante de la relacion interpersonal puede ser el
apoyo psicologico que reciben el paciente o sus familiares y el interés
que muestre el médico sobre los problemas del hogar, de la familia o del
trabajo y que pudieran ser factores que incidan en el padecimiento del
paciente!®-20,

La satisfaccion del usuario en unidades de atencién primaria ha
sido evaluada en diferentes paises, por ejemplo Bustamante et al
encuestaron a 373 pacientes dados de alta del servicio de urgencias del
Hospital Clinica de Barcelona (Espafia) en marzo del 2011. Concluyeron
que el 42,4% contestd que su experiencia habia sido totalmente
satisfactoria, el 50,1% satisfactoria y el 7,5% no satisfactoria.?°

En el anélisis de la satisfaccion de los usuarios se han abordado

diversos factores que pueden estar relacionados, como la organizacion

14



interna de las clinicas, la disponibilidad de los recursos para la atencion,
la capacidad técnica del prestador de servicios y la relacion interpersonal,
entre otros 20-21-22

La calidad adecuada permite disminuir los costos de la atencion,
las quejas, la utilizacion de los servicios de salud y las listas de espera,
entre otros. Las consecuencias directas para los pacientes podrian ser la
disminucion de las probabilidades de las complicaciones, el control
adecuado de las enfermedades agudas o crénicas, el incremento en la
satisfaccion y el mejoramiento, todo esto se ve optimizado por el enfoque
que da el médico de familia, tal vez por su formacion misma. 23242

Los médicos familiares son los orientadores en la prevencion de
enfermedades en la familia, ya que la familia es en esencia un sistema de
tipo abierto, dicho sistema se encuentra ligado e intercomunicado con
otros sistemas como el bioldgico, el psicoldgico, el social y el ecoldgico.
26—27_

La familia pasa por ciclo donde despliega sus funciones: nace,
crecer, reproducirse y morir, las cuales pueden encontrarse dentro de un
marco de salud y normalidad o bien adquirir ciertas caracteristicas de
enfermedad o patologia.?’%2,

Este estudio tiene gran importancia debido a la magnitud que
puede generar en los Médicos de familias con respecto a su consulta y la
satisfaccion de los usuarios. Teniendo el personal de salud una buena
empatia con sus pacientes se ve beneficiado no solo éste sino todo el

sistema de salud en todos sus niveles de prevencign.?-29-%
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CAPITULO 11l

Marco Metodoldgico
3.1. Tipo de Estudio. Estudio observacional, prospectivo, descriptivo de
corte transversal.
3.2. Area de estudio: Consultorio de Medicina Familiar del Hospital
Regional de Coronel Oviedo de noviembre de 2017 a febrero de 2018.
3.3. Poblacidén: 950 pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios que
acuden a la consulta con Médicos de Familia en el consultorio externo
del HRCO.
3.4. Muestreo: No probabilistico, de casos consecutivos, segun iban
apareciendo en el periodo del estudio y que cumplian con los criterios de
inclusion.
3.5. Criterios de inclusion:

Pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios, que consultaron
con Médicos de Familia en el consultorio externo de noviembre de 2017
a febrero de 2018
3.6. Criterios de exclusion: Pacientes de ambos sexos, mayores a 18
afios que no accedan a participar de la encuesta.
3.7. Delimitacion: Consultorio externo del Hospital Regional de Coronel
Oviedo de noviembre de 2017 a febrero de 2018.

3.8. Variables:

e Comprension de las recomendaciones medicas
e Trato del médico A

e Trato del médico B

16



e Trato del médico C

3.9. Operacionalizacion de las variables:

Variables Tipo Definicién conceptual Definicién
operacional
Comprension = Cuantitativo | Es la capacidad del usuario de entender el e sj
del tratamiento instaurado por el médico ya sea e no
tratamiento verbal o por escrito
Trato Cualitativo | La sensacién subjetiva percibida por usuario en | ¢ Excelente
recibido por cuanto al trato recibido por el médico durante la | ¢  Bueno
el médico A consulta. e Regular
e Malo
Trato Cualitativo = La sensacién subjetiva percibida por usuario en e Excelente
recibido por cuanto al trato recibido por el médico durante la e Bueno
el médico B consulta. e Regular
e Malo
Trato Cualitativo | La sensacién subjetiva percibida por usuario en | ¢  Excelente
recibido por cuanto al trato recibido por el médico durante la | ¢  Bueno
el médico C consulta. e Regular
e Malo

3.10. Materiales y Métodos

Se procedié a la recoleccion de datos de pacientes que acudian al

Consultorio de Medicina Familiar del Hospital Regional de Coronel

Oviedo, a través de la utilizacion de una encuesta SERVQUAL validada

en varios estudios® realizada a todos los pacientes que cumplian con los

criterios de inclusion.
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3.11. Procesamiento de Datos.

Se analizaron los datos recogidos de manera cuantitativa y se
informaron en forma de nimeros enteros y porcentajes. Se utilizo para el
procesamiento de los datos el programa Microsoft Excel y se presentaron

los resultados de forma estadistica por medio de gréaficos circulares.

3.12. Interpretacion de Datos recogidos

Se realiz6 de forma cuantitativa y se presentd por medios

estadisticos en graficos para su mejor lectura 'y comprension

3.13. Consideraciones éticas: Se realizd el presente trabajo bajo
responsabilidad médica y con el consentimiento de las personas
estudiadas, explicandose a cada paciente que acudia al consultorio de
Medicina Familiar del Hospital Regional de Coronel Oviedo en dicho
periodo de estudio sobre las razones e importancia de la encuesta
realizada, y se guardd con total recelo la identidad de los pacientes y de

los médicos evaluados.
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Capitulo IV

RESULTADOS

De los 950 pacientes mayores de 18 afios que consultaron en el
Consultorio de Medicina Familiar del Hospital Regional de Coronel
Oviedo de noviembre de 2017 a febrero de 2018, 526 (55,3%) si

comprendieron las recomendaciones médicas y 424 (44,6%) no

comprendieron las recomendaciones médicas. Grafico 1

Respecto al trato que recibieron los pacientes por los meédicos
evaluados tenemos que de 210 (22,1%) evaluados por el Médico A, 110

(52,3%) recibid un trato excelente, 60 (28,5%) recibid un trato bueno, 30

(14,2%) recibi6 un trato regular, 10 (4,7%) recibié un trato malo ©"afico 2

Tenemos que de 352 (37%) evaluados por el Médico B, 150

(42,6%) recibio un trato excelente, 115 (32,6%) recibi6 un trato bueno,

87 (24,7%) recibi6 un trato regular, 0 (0%) recibi6 un trato malo, Grafico3

Tenemos que de 388 (40.8%) evaluados por el Médico C, 102
(26,2%) recibi6 un trato excelente, 146 (37,6%) recibio un trato bueno,

135 (34,7%) recibié un trato regular, 5 (1,2%) recibié un trato malo.

Grafico 4
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GRAFICOS

Gréfico 1. Comprension de las Recomendaciones dadas por los
Médicos de Familia en el Consultorio de Medicina Familiar de
noviembre de 2017 a febrero de 2018. Hospital Regional. Coronel
Oviedo. 2018

N: 950

mSj
m No

Fuente: Datos Obtenidos por el autor. Consultorio de Medicina Familiar del HRCO,

noviembre a febrero 2018.

Interpretacion: Del total de 950 pacientes incluidos en el estudio, el
55,3% comprendieron las recomendaciones del Médico durante la
consulta, estableciendo asi que un poco mas de la mitad de los pacientes
que acuden al consultorio de Medicina Familiar del HRCO comprenden

las recomendaciones realizadas por el Médico.
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Gréfico 2. Trato que recibieron los pacientes atendidos por el Médico
“A” en el Consultorio de Medicina Familiar de noviembre de 2017 a
febrero de 2018. Hospital Regional. Coronel Oviedo. 2018

n: 210

4,7%

28,5%

m Excelente
m Bueno

= Regular
m Malo

Fuente: Datos Obtenidos por el autor. Consultorio de Medicina Familiar del HRCO,

noviembre a febrero 2018.

Interpretacion: Del Total de 210 pacientes que consultaron con el
médico “A” el 52,3% recibié un trato excelente, estableciendo asi un
poco mas de la mitad de los pacientes que acuden al consultorio de

Medicina Familiar del HRCO atendidos por el médico evaluado.
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Gréfico 3. Trato que recibieron los pacientes atendidos por el Médico
“B” en el Consultorio de Medicina Familiar de noviembre de 2017 a

febrero de 2018. Hospital Regional. Coronel Oviedo. 2018

n: 352

0%

m Excelente
= Bueno

= Regular
m Malo

Fuente: Datos Obtenidos por el autor. Consultorio de Medicina Familiar del HRCO,

noviembre a febrero 2018.

Interpretacion: Del Total de 210 pacientes que consultaron con el
médico “B” el 42,6% recibié un trato excelente, estableciendo asi un
poco menos de la mitad de los pacientes que acuden al consultorio de

Medicina Familiar del HRCO atendidos por el médico evaluado.
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Gréfico 4. Trato que recibieron los pacientes atendidos por el Médico
“C” en el Consultorio de Medicina Familiar de noviembre de 2017 a

febrero de 2018. Hospital Regional. Coronel Oviedo. 2018

n: 388

1%

26%

m Excelente
m Bueno

m Regular
= Malo

Fuente: Datos Obtenidos por el autor. Consultorio de Medicina Familiar del HRCO,

noviembre a febrero 2018.

Interpretacion: Del Total de 388 pacientes que consultaron con el
médico “C” el 26,2% recibio un trato excelente, estableciendo asi un
poco menos de la mitad de los pacientes que acuden al consultorio de

Medicina Familiar del HRCO atendidos por el médico evaluado.
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CAPITULO V

CONCLUSION

De los 950 pacientes mayores de 18 afios que consultaron en el
Consultorio de Medicina Familiar del Hospital Regional de Coronel
Oviedo de noviembre de 2017 a febrero de 2018 més de la mitad de los
pacientes comprendieron las recomendaciones de médicas.

Con respecto a los médicos evaluados, tenemos que mas de la
mitad de los pacientes atendidos por el médico A recibieron un trato
excelente.

Menos de la mitad de los pacientes atendidos por el médico B
recibieron un trato excelente.

Un poco mas de un cuarto de los pacientes atendidos por el

médico C recibieron un trato excelente.
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CAPITULO VI

DISCUSION

La OMS ha incluido la perspectiva de calidad al definir el
concepto de calidad asistencial como “el nivel de realizacion de los
objetivos intrinsecos para mejorar la salud por los sistemas sanitarios y

de receptividad a las expectativas legitimas de la poblacion™.

Bustamante et al encuestaron a 373 pacientes dados de alta del
servicio de urgencias del Hospital Clinica de Barcelona (Espafia) en
marzo del 2011. Concluyeron que el 42,4% contesté que su experiencia
habia sido totalmente satisfactoria, el 50,1% satisfactoria y el 7,5% no
satisfactoria, en el presente estudio la satisfaccion se evalué tomando en
cuenta tres items del cuestionario SERVQUAL, las variables tomadas
que influian en una experiencia no satisfactoria fueron, un trato médico
desconsiderado y la percepcion de no recibir un trato respetuoso que
influia en la comprension de las recomendaciones dadas y en cuanto a
esta variable tenemos que el 553% si comprendieron las

recomendaciones médicas y 44,6% no comprendieron las mismas.

Otra variable utilizada fue la evaluacion a los médicos del
consultorio con respeto a esto tenemos que Ramirez Nidia y Pimentel
Rubén determinaron el nivel de satisfaccion de los usuarios que
asistieron a la Emergencia del Hospital Regional y Universitario Jaime

Mota de Barahona (Republica Dominicana) en febrero del 2011 y
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encontraron que el servicio prestado por el personal de salud fue
excelente para el 26.9%, muy bueno para 31.6%, malo para el 22%, y
muy malo para el 16.9%, lo que da a demostrar que la gran mayoria esta
satisfecha con el servicio prestado y en el presente estudio encontramos
que con respecto a los médicos evaluados, tenemos que el 52,3% de los
pacientes atendidos por el médico A recibieron un trato excelente.

42,6%, de los pacientes atendidos por el médico B recibieron un trato
excelente, un 26,2% de los pacientes atendidos por el médico C

recibieron un trato excelente.
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CAPITULO VI

Recomendaciones

Desde el consultorio del medicina familiar del HRCO, y teniendo
encuentra este estudio realizado todo el equipo interdisciplinario que
conforma de sistema de salud, se deberia avocar a realizar actos médicos
y de indole humanitario para mejorar la percepcion de satisfaccion y
buena atencion no solo en dicha area sino en todas las demas que
conforman el sistema hospitalario regional. Existen muchas falencias de
infraestructura pero que se podrian suplir con la atencién enfocada en el
paciente como se viene realizando desde el enfoque del médico de
familia que desde hace afios se viene implementando en el HRCO en tres
turnos diarios de consultorio con bastante buena aceptacion de los

pacientes y de la comunidad.

No obstante todo esfuerzo por mejorar la calidad en la atencién y
asi la comprension en las indicaciones fruto de la empatia que siente el
paciente hacia el médico y viceversa conforman el verdadero fruto de lo

que la medicina familiar preconiza que es la atencion integral.
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ANEXO

ENCUESTA DE OPINION SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION

EN EL HRCO

SERVICIO:..........ocoooi SEXO: Hombre Mujer

Estamos haciendo un estudio con los pacientes para conocer mejor sus
necesidades y su opinion sobre el servicio que se da aqui. Sus respuestas

son confidenciales, asi que le vamos agradecer su sinceridad.

Medico A: Medico B: Meédico C:

1. ¢Cuénto tiempo espero desde que tomo el Horas Minutos Turno hasta

que fue atendido por el profesional?

2. ¢Le parece? Poco Aceptable Mucho

3. El profesional cumple con el A) Siempre b) Casi siempre c) A veces

horario de atencion? Casi nunca Nunca

4. .El profesional le puso atencion a sus dolencias? SI NO

5. ¢ El profesional le examind? SI NO

6. ¢ El profesional le explicé lo que tenia? SI NO

7. iEntendio las recomendaciones que el profesional le dio? SI

NO
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8. ¢Le dijo si tenia que regresar? SI NO

9. ¢ Tuvo privacidad durante la consulta? SI NO

10. ¢Cémo fue el trato del profesional? Excelente Bueno Regular

Malo

11. ;Cbémo fue el trato de Enfermeria? Excelente Bueno Regular Malo

12. ;Como fue el trato de Farmacia? Excelente Bueno Regular Malo NA

13. ¢ Cuénto tiempo esper( para recibir las medicinas? Horas Minutos

14. ;Cémo fue el tiempo de espera por medicamentos? Poco Aceptable

Mucho

15. ;Pudo obtener todas las medicinas recetadas? S| NO NA

16. ¢Considera que los funcionarios muestran Siempre Casi siempre A

veces interés por brindarle un servicio de calidad? Casi Nunca Nunca

17. ¢;Considera que los funcionarios son: Siempre Casi Siempre A

veces Responsables en su atencidén? Casi nunca Nunca

18. Cémo considera la limpieza en el hospital? Excelente Bueno Regular

Malo

19. En general como considera la atencion? Excelente Bueno Regular

Malo

20. Si tuviera el mismo motivo de consulta, que hoy en otra ocasion,

usted regresaria al HRCO para ser atendido? SI NO
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Gracias por su tiempo



