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EDITORIAL

Archivos Bolivianos de Medicina en esta oportunidad tiene el grato honor
de editar articulos cientificos referentes a la Calidad de Atencién en los
Servicios de Salud, punto principal, que permitira crear un espacio de
reflexion, previamente adentrarnos en los mencionados manuscritos, es
menester tomar en cuenta y considerar que el circulo de la calidad gira
en torno al inter- relacionamiento del paciente con el personal de salud,
la infraestructura y el equipamiento, los cuales deben ser tomados en
cuenta si queremos referirnos a hablar sobre calidad y satisfaccion.

Para ello, entonces debemos tomar en cuenta el analisis juridico del
sistema de Salud y algunas otras definiciones:

El articulo 49, paragrafo Il de la Constitucion Politica del Estado
reconoce para el trabajador, igualdad de condiciones y no discriminacion,
tales como las relaciones laborales relativas a contratos y convenios
colectivos; descansos remunerados y feriados; computo de antigliedad,
jornada laboral, horas extra, recargo nocturno, dominicales; aguinaldos,
bonos, primas u otros sistemas de participacion en las utilidades de
las empresas; indemnizaciones y desahucios; maternidad laboral;
capacitacion y formacioén profesional y otros derechos sociales.

EL articulo 37 de la Constitucién Politica del Estado establece que es
funcion suprema y primera responsabilidad financiera del Estado la
otorgacion de derecho a la salud y la educacién; el articulo 13 de la
Constitucion Politica del Estado establece el derecho al trabajo. Estos
articulos no establecen jerarquias en el caso a estos derechos, ya que
existe una interdependencia entre los mismos (derecho a la salud-
derecho al trabajo).

EL articulo 35 de la Constitucion Politica del Estado es decir el nivel
central, debe proteger el derecho a la salud, promoviendo politicas
publicas orientadas a: mejorar la calidad de vida, el bienestar colectivo
y el acceso gratuito de la poblacién a los servicios de salud. En este
marco, se debe resaltar que cuando hablamos de mejorar la calidad
de vida evidentemente debe ser para toda la poblacién, pero el Estado
debe prestar mayor atencion a los grupos humanos mas vulnerables los
cuales no gozan del acceso a los servicios de salud y menos gratuitos.
El derecho a la salud implica no solo el acceso a servicios, sino a
medicamentos y a los recursos econdmicos necesarios para poder
acceder a los mismos, dentro de las visiones, practicas y costumbres
de cada grupo social, tal como lo establece el articulo 30 paragrafo
Il numeral 13 de la Constitucion Politica del Estado, como forma de
inclusién y acceso a la salud de todas las personas sin exclusion y
discriminacién de ninguna indole, de acuerdo a lo establecido por el
articulo 14 paragrafo Il y articulo 18 de la Constitucion Politica del
Estado.

El articulo 37 de la Constitucion Politica del Estado, establece que
es responsabilidad indeclinable del Estado (nivel central) garantizar y
sostener el derecho a la salud como funcién suprema y como primera
responsabilidad financiera.

De acuerdo a la distribucién de competencias, es competencia privativa
del gobierno central el sistema financiero de acuerdo a lo establecido



por el articulo 298 paragrafo | numeral de la Constitucion Politica del
Estado; es competencia exclusiva del gobierno central elaborar las
politicas del sistema de salud de acuerdo a lo establecido por el articulo
298 paragrafo Il numeral 17 de la Constitucién Politica del Estado y
articulo 81 paragrafo | numerales 1y 4 de la Ley Marco de Autonomias
y Descentralizacion, y es competencia concurrente del gobierno central
y las entidades territoriales autébnomas gestionar el sistema de salud de
acuerdo a lo establecido por el articulo 299 paragrafo Il numeral 2 de la
Constitucion Politica del Estado.

Entonces si volvemos a nombrar el Circulo de la Calidad que fue
considerado en los primeros parrafos de esta Editorial, no solamente
tiene que tomarse en cuenta la participacion de los pacientes, el
personal de salud, la infraestructura y equipamiento, sino también como
un eslabon importante el gobierno central y los gobiernos locales con
sus diagndsticos oportunos sobre el comportamiento del sistema de
salud y el desarrollo constante de su personal de salud, la aplicacion
correcta y oportuna de los recursos, en respeto a un estado de derecho.

Los trabajos de investigacion publicados en diferentes revistas, solo
se han centrado en preguntar al paciente ¢cual es su opinién sobre
el servicio recibido en el establecimiento de salud?, esta pregunta no
recuerda que solo se podria estar indagando sobre los derechos de los
pacientes. Entonces, el analisis de su respuesta deberia tomar en cuenta
muchos mas aspectos que los relacionados con el circulo de calidad.
Debera contemplar indagaciones mas profundas tanto cuantitativas y
mejor aun si son cualitativas o complementarlas entre ambas.

Pero para esto, es muy importante la validaciéon de instrumentos para
monitorear y evaluar la calidad de atencion, cuya estructura sea capaz
de contemplar aspectos inherentes a cada una de las areas que puedan
estar contribuyendo a causar una friccion entre el sistema de salud y el
paciente.

El analisis de contexto en cada lugar sera una herramienta sélida sobre
todo para entender si lo expresado en la Constitucion Politica del Estado
esta siendo cumplido y respetado.

Seguro que al final de la lectura de estos articulos originales y
cumpliendo con la misién de la Revista Archivos Bolivianos de Medicina,
de mantener informados en el quehacer cientifico, podremos tener una
idea cabal de lo que esta sucediendo, no solo en los servicios de salud
de nuestra capital sino también en algunos de los municipios y la red de
servicios de salud del Departamento de Chuquisaca.

Fulvio Antonio Maximo Arteaga Vera. MD.

Director Revista Archivos Bolivianos de Medicina
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RESUMEN:

Introduccion: Los servicios de salud en nuestro
pais han comenzado a enfatizar en poder
alcanzar una buena calidad de atencién en los
servicios de salud, de esta manera el Estado
boliviano ha priorizado desglosar el ajuste de
cada uno de los procedimientos fortaleciendo
de esta manera la Ley de Salud Familiar
Comunitaria e Intercultural (SAFCI) y tratar de
empoderar a los pobladores y sus comunidades
como actores principales dentro de los servicios
de salud, por esta razén este trabajo intentara
determinar la satisfaccion del usuario externo a
partir de los 15 afios de edad sobre la calidad
de atencion que brinda el Centro de Salud San
Pablo del Municipio de Huacareta.

Material y Métodos: Este trabajo de
investigacion tiene un enfoque cuantitativo,
observacional, de tipo descriptivo y trasversal.

La poblacion de estudio son los usuarios que
tengan 15 afios y mas de edad que acuden
al centro de salud San Pablo del municipio de
Huacareta. Se encuesto a 90 usuarios cantidad
gue se obtuvo con un 95% de confiabilidad.

Resultados: Se pudo observar que los
porcentajes alcanzados de satisfaccion son
altos por encima del 70% que mencionan que
el servicio recibido es bastante adecuado.

Conclusiones: Los pobladores que asisten al
servicio de salud de San pablo de Huacareta
esta satisfecho con la atencion, infraestructura
y procedimientos realizados dentro de este
Servicio.

PALABRAS CLAVE:

Satisfaccion del usuario, calidad, prestacién de
servicios, trato digno.

SUMMARY:

Introduction: The health services in our
country have begun to emphasize the possibility
of achieving a good quality of care in health
services, in this way the Bolivian State has
prioritized to disaggregate the adjustment of
each of the procedures, thus strengthening
the Law Of Community and Intercultural
Family Health (SAFCI) and to try to empower
the inhabitants and their communities as main
actors within the health services, for this reason
this work tries to determine the satisfaction of
the external user from the 15 years of age on
The quality of care provided by the San Pablo
Health Center of the Municipality of Huacareta.
Material and Methods: This research work has
a quantitative, observational, descriptive and
cross - sectional approach.

The study population is users who are 15 years
of age and older who attend the San Pablo
health center in the municipality of Huacareta.
It surveyed 90 users quantity that was obtained
with a 95% reliability.

Results: It was observed that the percentages
of satisfaction achieved are high above 70%,
which mention that the service received is quite
adequate.

Conclusions: The people who attend the health
service of San pablo de Huacareta are satisfied
with the care, infrastructure and procedures
performed within this service.

KEYWORDS:

Satisfaction of the user, quality, provision of
services, dignified treatment.
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Zecco Calcina E. A.

INTRODUCCION

Todos los seres humanos a medida que se van de-
sarrollando presentan necesidades de diferentes ca-
racteristicas sean estas: fisioldgicas, primarias o ba-
sicas, como son el hambre, la sed, el suefo, etc., asi
como también necesidades de salud, de proteccion,
de seguridad o de empleo. ("

Es indudable que el largo camino para la satisfaccion
de las necesidades humanas no es facil, ya que no
siempre se las llegan a cumplir, de hecho la mayor
parte de las veces lo que se obtiene es la insatisfac-
cién. Solamente la satisfaccion de las necesidades
es la que tiende a llevar a un cambio positivo en los
sujetos.™M

Asimismo, como sucede desde la prehistoria, la sa-
tisfaccion de las necesidades ha puesto al hombre en
el camino de su desarrollo como organismo viviente,
ya que siempre se ha movido en busca de su satis-
faccion.

El interés por la Calidad de atencién ha existido des-
de tiempos inmemorables. Sin embargo, la aparicion
del concepto como tal y la preocupacion por la eva-
luacion sistematica y cientifica del mismo es relativa-
mente reciente.?®

La satisfaccion del usuario es de fundamental impor-
tancia como una medida de la calidad de atencion,
porque proporciona informaciéon sobre el éxito del
proveedor en alcanzar los valores y expectativas del
mismo. Se ha visto que un sistema de calidad debe
estar dirigido a cumplir con los requisitos y las nece-
sidades del cliente o usuario. )

El desafio para los lideres del sector sanitario es idear
e instrumentar, de manera exitosa, sistemas que fo-
menten el deseo que tienen los profesionales de me-
jorar los servicios y al mismo tiempo, satisfacer las
exigencias de los pacientes y demas usuarios por
mayores informes sobre la calidad de la atencion de
salud.

Debido al gran esfuerzo realizado para mejorar el ser-
vicio que se brinda a pesar de las limitaciones exis-
tentes, se hace necesario conocer el nivel de satis-
faccion del cliente externo del Centro de Salud San
Pablo, para mejorar aquellas situaciones que causen
insatisfaccion y fortalecer los aspectos positivos en-
contrados, fomentando un sistema de mejoramiento
continuo del servicio, que debera enfocarse no solo
hacia la satisfaccion de las necesidades basicas del
usuario sino también al cumplimiento de sus mas altas
expectativas, para finalmente analizar los resultados

del estudio y de esta forma implementar estrategias
que mejoren las falencias encontradas y fortalezcan
las actividades que se detecten como favorables al
servicio.®

Uno de los derechos fundamentales de los pacientes
que asisten a las unidades hospitalarias es el de reci-
bir trato digno, acceso a los servicios de salud cuando
lo requiera, decidir libremente como sujeto auténomo,
siendo mejor informado sobre su enfermedad, diag-
nostico y tratamiento, ser tratado con confidenciali-
dad, pudor y privacidad.®

La satisfacciéon del usuario/a depende no sélo de la
calidad de los servicios sino también de sus expectati-
vas. El usuario/a esta satisfecho cuando los servicios
cubren o exceden sus expectativas. Si las expecta-
tivas del usuario/a son bajas o si el usuario/a tiene
acceso limitado a cualquiera de los servicios, puede
ser que esté satisfecho con recibir servicios relativa-
mente deficientes.(

Cuando el usuario/a percibe la calidad de manera
equivocada, sus expectativas pueden influir en el
comportamiento de los prestadores de servicios y de
hecho, reducir la calidad de atencién. Los usuarios/
as a veces solicitan pruebas, procedimientos o tra-
tamientos inapropiados porque creen, errbneamen-
te, que a mayor medicamento mayor beneficio de
calidad. El orientar a los usuarios/as e informar al
publico con respecto a lo que constituye la atencion
apropiada son aspectos importantes en la prestacion
de servicios.

La satisfaccion del usuario/a es uno de los indica-
dores importantes de la calidad de servicios, a fin de
medir y analizar la satisfaccién del usuario/a, se debe
realizar entrevistas de salida, solicitando a los usua-
rios/as que relaten lo que sucedié durante la consulta,
en vez de evaluarlo.

La calidad ha sido definida como el conjunto de ca-
racteristicas de un servicio o productos de consu-
mo que satisfacen las necesidades del consumidor
y los cuales hacen sentir seguro de poseer un pro-
ducto o de recibir un buen servicio al mas bajo costo
posible.(g)

Lufty Hunt define la calidad en salud como: “...el gra-
do con el cual los procesos de la atencion médica
incrementan la probabilidad de resultados deseados
por los pacientes y reduce la probabilidad de losre-
sultados nos deseados, de acuerdo al estado de los
coocimientos médicos...”.*”

En 1980, Avis Donabedian, defini6 una atencién de
alta calidad como: “aquella que se espera maximice
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una medida comprensible del bienestar del paciente
después de tener en cuenta el balance de las ganan-
cias y las pérdidas esperadas que concurren en el
proceso de atencién en todas sus partes”. Pero este
autor también consideraba que una sola definicién de
calidad que englobe los aspectos que la rodean no
es posible, por lo que la resume como “el tratamiento
que es capaz de lograr el mejor equilibrio entre los
beneficios de salud y los riesgos”.(g)

La Organizacion Mundial de la Salud y la Organiza-
cion Panamericana de la Salud (OMS/OPS) incor-
poraron la satisfaccion de los usuarios/as como uno
de los atributos deseables de la atencion en salud, a
través de la identificacién de 3 metas que se descri-
ben a continuacion:

definida como el encuentro clini-
co y la organizacion del sistema. Supone la suma de
7 elementos: Dignidad, Autonomia, Confidencialidad,
Confort, Atencidn sin espera excesiva, Acceso a Re-
des Sociales durante la hospitalizacion y la Posibili-
dad de elegir servicios y médicos.

Salud
Financiacion equitativa

Desde un punto de vista general, la calidad va mas
alla de la cualidad del no tener defectos. Esta comien-
za con las necesidades del cliente (lo esperado) y
finaliza con la satisfaccion de este (valor percibido)
(Kotler, et al. 2005).

En el caso de la salud, la calidad en los servicios es
el grado de conformidad de los atributos y caracteris-
ticas de un servicio respecto a las expectativas del
cliente o de la satisfaccion de las expectativas del
mismo (Groocock, 1986 y Reeves, Bednar 1994). Por
ello, la calidad en servicios puede ser medida como la
diferencia entre el valor esperado y el valor percibido
por el cliente (Kotler et al., 2005).

En ese sentido la satisfaccion es un concepto psico-
I6gico que implica el sentimiento de bienestar y placer
resultante de obtener lo que uno desea y espera de
un producto o servicio determinado (Sancho, 1998).
Mientras que para Grénroos (1984, 1990) es el re-
sultado de la evaluacion realizada por el usuario/a
mediante la comparacion entre lo que los clientes
perciben de la prestacién del servicio y lo que éstos
esperaban.”

Satisfaccion del Usuario en el Mundo

“A nivel mundial, la organizaciéon que ha liderado todo
lo referente al tema de la Salud, es la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), para la cual calidad es:

Un alto nivel de excelencia profesional, uso eficiente
de los recursos, un minimo de riesgo para el pacien-
te, impacto final en la salud y un alto grado de satis-
faccion por parte del paciente”.®

Por otro lado, la definicidn de la calidad de Donabe-
dian (1990) ha sido la mas aceptada en el &mbito de
la atencion de la salud.®

Donabedian se refirié a que la calidad es un atributo
de la atencion médica que puede obtenerse en diver-
sos grados. Se define como el logro de los mayores
beneficios posibles de la atencion médica, con los
menores riesgos para el paciente. Los mayores bene-
ficios se definen a su vez, en funcién de lo alcanzable
de acuerdo con los recursos con los que se cuenta
para proporcionar la atenciéon y de acuerdo con los
valores sociales imperantes.®

Considera ademas, que la calidad es un concepto que
abarca dos dimensiones intimamente relacionadas e
interdependientes: una técnica, representada por la
aplicacion de conocimientos y técnicas para la solu-
cion del problema del paciente y otra interpersonal,
representada por la relaciéon que se establece entre
el paciente y el profesional de la salud.®

Se diferencia de la tipica definicion de calidad que se
establece en el ambito de la produccion de bienes u
otro tipo de servicios, en donde se declara como el
grado de satisfaccion del cliente o consumidor con el
bien o servicio adquirido. En el caso de la atencion a
la salud, la calidad no puede expresarse solamente
como satisfaccién, aun cuando si constituye un ele-
mento indispensable para juzgarla, ya que aunque
el paciente puede estar satisfecho con la atencion
recibida, no siempre puede juzgar la verdadera efec-
tividad e incluso la ética del tratamiento a que fue so-
metido. @

Segun la informacion acumulada, existen varios fac-
tores que influyen en la satisfaccion de los usuarios
de los servicios de salud. Sistematizandolos podemos
agruparlos en: a) factores individuales: demograficos
(edad, sexo, raza), sociales (estado marital, grupo
social, nivel educacional, dindmica organizacional de
la comunidad, redes de participacion social), econo-
micos (nivel de ingresos, gastos), culturales (etnia,
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expectativas, concepciones culturales sobre los servi-
cios de salud y el proceso salud-riesgo-enfermedad),

Satisfaccion del Usuario en América Latina

En los paises de América Latina han tenido importan-
tes transformaciones en la organizacion del Sistema
Nacional de Salud, que han involucrado a la calidad
como uno de los pilares fundamentales de la presta-
cion de servicios de salud. De ello se deduce que la
calidad es un requisito fundamental, orientado a otor-
gar seguridad a los usuarios, minimizando los ries-
gos en la prestacion de servicios; lo cual conlleva a
la necesidad de implementar un sistema de gestion
de calidad en todas las instituciones prestadoras, que
puede ser evaluado regularmente para lograr mejoras
progresivas en cuanto a la calidad. ©

El abordar las inquietudes del usuario externo es tan
esencial para la atencion de buena calidad como la
competencia técnica. Para el usuario, la calidad de-
pende principalmente de su interaccion con el per-
sonal de salud, de atributos tales como el tiempo de
espera, el buen trato, la privacidad, la accesibilidad
de la atencion y, sobre todo, de que obtenga el servi-
cio que procura. Cuando los sistemas de salud y sus
trabajadores ponen al usuario por encima de todo,
ellos ofrecen servicios que no sélo cubren los estan-
dares técnicos de la calidad, sino que también cubren
sus necesidades con respecto a otros aspectos de la
calidad, tales como respeto, informacion pertinente y
equidad (9, El objetivo de los servicios sanitarios es
satisfacer las necesidades de sus usuarios, y el andli-
sis de la satisfaccion es un instrumento de medida de
la calidad de la atencion de salud.®

La importancia de conocer la perspectiva del cliente
con respecto a los servicios se visibilizoé recientemen-
te durante la década de los ochenta. Cuando los sis-
temas de salud y sus trabajadores ponen al usuario
por encima de todo, ellos ofrecen servicios que no
so6lo cubren los estandares técnicos de calidad, sino
que también cubren sus necesidades con respecto a
otras caracteristicas de la calidad, tales como respe-
to, informacion pertinente y equidad.(®

El hecho de que el usuario procure o no atencion.
El lugar al cual acuda para recibir atencion.

El hecho de que esté dispuesto a pagar por los
servicios.

El hecho de que el usuario siga o no siga las ins-
trucciones del prestador de servicios.

El hecho de que el usuario regrese o no regrese
al prestador de servicios.

El hecho de que el usuario recomiende o no reco-
miende los servicios a los demas.

La satisfaccion del usuario depende no sélo de la cali-
dad de los servicios sino también de sus expectativas.
El usuario esta satisfecho cuando los servicios cubren
0 exceden sus expectativas. Si las expectativas del
usuario son bajas o si el usuario tiene acceso limita-
do a cualquiera de los servicios, puede ser que esté
satisfecho con recibir servicios relativamente deficien-
tes.®

Debido a las normas culturales en contra de las que-
jas, es posible que el usuario de los establecimientos
de salud cuando participan en encuestas o entrevis-
tas relacionadas con la calidad de la atencién, res-
ponda positivamente a la palabra “satisfecho”.

Por lo tanto, los administradores no deben suponer
que los servicios prestados son adecuados Unica-
mente porque los usuarios no se quejan. Aun los nive-
les bajos de insatisfaccion reportada, tan bajos como
el 5%, deben tomarse en cuenta seriamente.

Cuando el usuario percibe la calidad de manera equi-
vocada, sus expectativas pueden influir en el compor-
tamiento de los prestadores de servicios y, de hecho,
reducir la calidad de atencién.("

La satisfaccion del usuario es el grado de con-
cordancia entre sus expectativas de calidad en el
servicio y la atencion recibida. Frecuentemente se
valora con encuestas de opinion que consideran como
principales aspectos: el resultado clinico, el ambiente
en que se desarrollan los cuidados y las relaciones
interpersonales con los profesionales que brindan la
atencion, estando directamente relacionadas con las
expectativas previas de los pacientes. De este modo,
la satisfaccion del usuario se consolida como una for-
ma de evaluar la calidad de la atencion médica.

La calidad de la atencion médica se define como la
atencion que pueda proporcionarse al paciente maxi-
mo y completo bienestar, después de haber tomado
en cuenta el balance de las ganancias y pérdidas es-
peradas que acompafan el proceso de la atencion
en todas sus partes. Con este proceso ha surgido la
necesidad de controlar la calidad, la cual se ha con-
solidado como parte sustantiva del proceso de pro-
duccion a fin de proteger y proporcionar satisfaccion
a los externos.(?
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La satisfaccion incluye el medio o atmdsfera en que
se presta la atencién y el desarrollo de una relacién
productiva entre proveedor y usuario en el desarro-
llo de estudios de satisfaccion al usuario se han con-
sultado estudios que marcan la pauta para medir y
analizar actitudes que influyen en la satisfaccion del
usuario y no solo de este sino del personal que presta
la atencion o cliente interno tales como los de Hulka,
Cassely Thomson. @

Entonces a partir de este momento es importante de-
finir algunos términos:

El grado de excelencia o la capacidad para
entregar el servicio propuesto. El concepto de calidad
incluye los siguientes aspectos: logro de metas o es-
tandares predeterminados; incluir los requerimientos
del cliente en la determinaciéon de las metas; consi-
derar la disponibilidad de recursos en la fijacion de
las metas y reconocer que siempre hay aspectos por
mejorar.

Se refiere a la complacencia del usua-
rio (en funcién de sus expectativas) por el servicio re-
cibido y la del trabajador de salud por las condiciones
en las cuales brinda el servicio. Se puede dividir en
tres grados:

Cuando las expectati-
vas del usuario son cubiertas en su totalidad.

Cuando las expecta-
tivas del usuario son cubiertas parcialmente.

Cuando las expectativas del
usuario no son cubiertas.

Los grados de satisfaccién se hallaran asignando va-
lores y rango de promedios a las respuestas de los
usuarios, asignandose valores a las respuestas que
estos daban de acuerdo a la escala de Likert.

Se refiere a las rela-
ciones (interaccioén social y Psicolégica) que se dan
entre operadores y usuarios, asi como a la circulacion
de la informacion de caracter logistico y sanitario.

Se refiere a las condiciones
de comodidad que ofrecemos en el establecimiento
de salud para los usuarios y operadores de salud.
Luego de estas conceptualizaciones nos plantemos
la siguiente pregunta:

¢el usuario externo a partir de los 15 afos de edad
esta satisfecho con la calidad de atencion que brinda

el Centro de Salud San Pablo del Municipio de Hua-
careta en la gestion 20147

Como bien se conoce la satisfaccion es un factor
muy importante en la prestacion de un servicio, me-
dir la percepcion del cliente externo es un recurso util
para la mejora continua, impulsa el trabajo de equipo,
la toma de decisiones sustentadas en informacién
confiable y oportuna, priorizando sus necesidades y
satisfaccion.

Asi mismo la forma con la que un trabajador desem-
pefa sus labores ha sido considerada determinante
en la calidad de la atencién, pues no es factible con-
seguir que una persona realice su trabajo con calidad
y eficiencia sino se encuentra satisfecha durante su
realizacion, por esta razén es importante conocer la
percepcion sobre la calidad de atencién ofrecida por
los clientes internos, tomando en cuenta los instru-
mentos, equipos e instalaciones con que cuenta la
institucidon y su punto de vista de cémo cree él, que su
cliente externo queda satisfecho en el cumplimiento
de sus expectativas esperadas y deseadas.®

Se ha demostrado mediante diferentes estudios que
la satisfaccion es un buen predictor del cumplimiento
del tratamiento por parte de los usuarios, y es también
un instrumento Util a la hora de evaluar las consultas y
los modelos de comunicacion.

Los resultados encontrados en el presente estudio,
permitiran brindar informacién en relacién a la satis-
faccion que existe entre los usuarios de los servicios
de salud en el area de cobertura del centro de salud
San Pablo, asi mismo permitira elaborar estrategias
a futuro para mejorar la eficacia y la calidad de los
servicios de salud y de esa manera cumplir de mejor
manera con las necesidades y expectativas de la po-
blacion. @

Se intentara en esta investigacion determinar la satis-
faccién del usuario externo a partir de los 15 afios de
edad sobre la calidad de atencion que brinda el Cen-
tro de Salud San Pablo del Municipio de Huacareta.
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MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo de investigacion tiene un enfoque
cuantitativo, observacional, de tipo descriptivo y tras-
versal.

La poblacion de estudio son los usuarios que tengan
15 afos y mas de edad que acuden al centro de salud
San Pablo del municipio de Huacareta.

Segun datos  de los registros de consulta externa
de los diferentes servicios del hospital, se tiene un
promedio de atencién trimestral de aproximadamente
1048 pacientes mayores de 15 afos. Cifra considera-
da como Universo para el presente estudio.

Se calculé la muestra con un nivel de confianza del
95 %, error maximo aceptable 5 %, proporcion espe-
rada del 10 %, tamafo del universo 1048, dando una
muestra de 90 pacientes, para este calculo se utilizé
el programa Stats.

Se aplicé la encuesta a personas de 15 afios y mas
que acudieron al Centro de Salud San Pablo en los
meses de octubre a diciembre, que colaboraron y se
encontraban en condiciones de proporcionar in-
formacion.

Se excluyo del estudio a todos los pacientes menores
de 14 afios que acudan al centro de Salud San Pablo
entre los meses de octubre a diciembre, que presenté
alguna deficiencia (discapacidad) mental, que dificul-
té la comprension del cuestionario o no estuvo en
condiciones de proporcionar informacion.

Se aplicd una encuesta de salida a los usuarios/as de
los servicios, inmediatamente después de que se les
brindo los servicios de salud (encuesta transversal).
En el presente informe final de la investigacién no se
incluyé nombres de los encuestados, solo figura una
numeracion a fin de resguardar la integridad de la per-
sona.

Una vez recogida la informacion se analizé la misma
a fin de excluir los cuestionarios que no cuenten con
informacion valida y los cuales fueron retirados.

Posteriormente se elabordé una base de datos donde
se incluiran los datos de cada encuesta.

Los programas que se utilizaron para el procesamien-
to y el andlisis de los datos y resultados para el pre-
sente trabajo fueron el programa Excel, v. 2010.

Como informacion secundaria se utilizé los trabajos
de investigacion obtenidos en las bibliotecas virtuales.

RESULTADOS

La encuesta aplicada a los 90 usuarios, en su mayoria
eran del sexo femenino un 66%, con un promedio de
edad de 40 afos y una participacion mayor entre las
edades de 25 a 34 anos, en un 60% de las comuni-
dades y con un grado de instruccion primario 35,56%;
acuden al servicio de salud del centro poblado porque
no existen servicios de salud en las comunidades, y
el motivo de consulta fue por control médico y en los
casos de emergencia. (Tabla 1.)

Tabla 1. Resultados de la Encuesta aplicada a usua-
rios externos mayores de 15 afios. Datos sociodemo-
graficos. Centro de Salud San Pablo de Huacareta.
2014.

Edad (afios) Fi

15a24 21 23,33
25a 34 26 28,89
35a44 7 7,78
45 54 9 10
55 a 64 14 15,56
Mayor a 64 afios 13 14,44
X
Hombre 31 34
Mujer 59 66
Urbano 60 66,67
Rural 30 33,33
Grado de Instruccion | | |
Analfabeto/a 10 11,11
Primaria 32 35,56
Secundaria 21 23,33
Bachiller 17 18,89
Técnico 1 1,11
Licenciatura 9 10
No sabe/ No Responde 0 0
Esta mas cerca 26 28,89
No hay otro establecimiento 64 71,11

Motivo del Consulta

Orientacion, Anticoncepcioén y

Planificacion Familiar E 258
Control Prenatal 1 1,11
Control Médico 37 35,56
Atenciéon de Emergencias 5 5,56
Por enfermedad 32 41,11

Otro 1 1,11
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Tabla 2. Resultados de la Encuesta Satisfaccion del
Usuarios externos mayores de 15 afios. Centro de
Salud San Pablo de Huacareta. 2014. Primera parte.

Condicién de la Salud

Bien 43 47,78
Mal 7 7,78
Regular 40 44,44

No sabe/ No Responde 0 0

Lo atendieron en su idioma

Si 43 47,78
No 7 7,78
No sabe/ No Responde 40 44,44
Excelente 1 12,22
Bueno 62 68,89
Malo 1 1,11
Si 84 93,33
No 5 5,56
No sabe/ No Responde 1 1,11
Si 54 60
No 11 12,22
Parcialmente 24 26,67
No sabe/ No Responde 1 1,11
Si 81 90
No 5 5,56
Parcialmente 4 4,44
Si 74 82,22
No 10 11,11
Parcialmente 6 6,67

La tabla 2, nos muestra que la condicion de salud
cuando fue encuestado en un 47,78% se encontraba
bien y en similar proporcién la atencién que recibi6
fue en su idioma; el trata fue bueno en un 68,89%,
por el cual pudo expresar su problema de salud con
confianza en un 93% y que le realizaron una revision
completa y como resultado la explicaciéon sobre su
problema de salud fue con palabras sencillas en un
90% y en un 82,22% comprendieron claramente sus
recetas.

Tabla 3. Resultados de la Encuesta Satisfaccion del
Usuarios externos mayores de 15 afos. Centro de
Salud San Pablo de Huacareta. 2014. Segunda parte.

Le orientaron sobre su tratamiento , .
. . fi Porcentaje
y cuidados a seguir?

Si 85 94,44
No 1 1,11
Parcialmente 4 4,44
pagarlos?

Son adecuados 83 92,22
Son excesivos 7 7,78
Son Bajos 0 0

El personal respeta sus creencias en relacion a su
enfermedad?

Si 79 87,78
No 4 4,44
No sabe/ No Responde 7 7,78
Es conveniente el horario del establecimiento?

Si 78 86,67
No 12 13,33
Le mencionaron cuando debe retornar para su control?

Si 82 91,11
No 8 8,89
Muy largo 36 40
Razonable 52 57,78
Corto 2 2,22
Los medicamentos que le recetaron los consiguié en:

La farmacia del servicio 73 81,11
No hay los medicamentos en farmacia 6 6,67
Otra farmacia fuera del servicio 9 10
No sabe / No opina 2 2,22
Si 83 92,22
No 7 7,78

En la tabla 3 se puede observar que el 94% de los pa-
cientes encuestados fue bien orientado; el 92% refirié
que los precios son adecuados; dentro de los servi-
cios que recibieron el 87% manifesté que se respeta-
ron sus creencias; para casi el 87% delos pacientes
el horario de atencion del establecimiento es adecua-
do y un 91% mencionaron que retornarian para sus
controles; a la consulta del tiempo de espera en un
57,78% mencionaron que se encontraba razonable.
Las recetan que les fueron extendidas en los servi-
cios en un 81,11% las adquirieron de la farmacia del
hospital y estaban en un 92,22% de acuerdo con el
medicamento que le recetaron.
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Tabla 4. Resultados de la Encuesta Satisfaccion del
Usuarios externos mayores de 15 afios. Centro de
Salud San Pablo de Huacareta. 2014. Tercera parte.

Los ambientes del servicio son ) .

. fi Porcentaje
comodos?

Si 76 84,44

No 14 15,56
Qué calificacion le daria a los ambientes del Servicio de

Salud?

Buena %

Sala de espera 89 98,89
Bafios 44 44,89
Consultorios 80 88,89
Enfermeria 63 70
Sala de Internacién 38 42,22
Sala de Partos 1 1,11
Otros ambientes 2 2,22
Si 88 97,78
No 2 2,22
Sabe el nombre del personal que lo atendi6?

Si 57 64,04
No 32 35,96
Usted cree que le resolvieron su problema de salud?

Si 77 86,52
No 9 10,11
No sabe / No opina 3 3,37
Si 79 88,76
No 6 6,74
No sabe / No responde 4 4,49
Si 87 97,75
No 0 0
No sabe / No responde 2 2,25

Los pacientes en un 84% mencionaron que 0s am-
bientes de los servicios son cémodos, destacando
la sala de espera en 98,89%; los consultorios con
un 88,89% y enfermeria con un 70%, el resto de los
servicios los calificaron con una proporciéon menor al
50%. En las consultas, mencionaron los pacientes
que en un 97% se respeto su privacidad, el 64% sabia
el nombre del personal que le atendid; mencionaron
también un 86,52% si le resolvieron su problema de
salud y un 88% estan satisfechos con la atencion; los
pacientes en un 97,75% manifestaron que retorna-
rian al servicio de salud.

—_

Tabla 5. Resultados de la Encuesta Satisfaccion del
Usuarios externos mayores de 15 anos. Centro de
Salud San Pablo de Huacareta. 2014. Cuarta parte.

En su opinion, ;que mejoraria en el
pinion, ¢q 7’ Respuestas | %
establecimiento de salud?

Dar mejor informacion a las personas 25 27,78
2/Iaaijdi)nterés por el paciente (personal de 15 16,67
Mejorar el trato que brinda el personal 11 12,22
'cli'znsearI lrJr:jedlcamentos en el establecimiento 20 2222
Menor tiempo de espera 22 24,44
El horario de la atencion 7 7,78
La limpieza e higiene de las instalaciones 6 6,67
Ampliar la sala de espera 12 13,33
Atencién mas rapida 11 12,22
Mas médicos y enfermeras 27 30
Méas espacio en los consultorios 3 0,0333
Todo debe mejorar 31 0,3444
Nada, todo esta bien 0 0
Otros: 0 0

En la tabla 5 en un 27,78% sugirieron que se debe
mejorar la informacién a las personas; en un 24,44%
deben justar un poco mas el tiempo de esperay en un
22,22% abastecerse con mas medicamentos.

CONCLUSION

El 28,89 % de los encuestados se encuentra entre 25
a 34 afios de edad, siendo el sexo femenino el pre-
dominante representado por el 66% del total, en su
mayoria de afluencia del area urbano con un 66,67%
de los cuales el 41,11% el motivo de su consulta fue
por enfermedad.

La fiabilidad del usuario hacia el centro de salud es
alta ya que el 68,89 % de los encuestados respondid
que el trato era bueno, el 17,78 % lo califico como re-
gulary 12,22% como excelente, el 93,33 % de los en-
cuestados le tiene confianza al establecimiento lo que
demuestra la fiabilidad del mismo, por lo cual el 70%
de los encuestados acude al centro de salud siempre
que se siente mal.

El 60% de los encuestados considera que durante la
consulta le hicieron una revisién completa, el 82% de
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los encuestados recibieron una receta producto de
su consulta ya que el 11,11% respondi6 que no le
dieron receta de los cuales el 90 % afirmaron saber
cual es su problema de salud o resultado de la consul-
ta debido a que el personal que le atendio le explicé
con palabras faciles de entender sobre su patologia;
ademas el 94,44% recibid orientacion sobre su tra-
tamiento y los cuidados que debe seguir en casa lo
que demuestra que la capacidad de respuesta en la
atencion del usuario por parte del servicio es buena.

El centro de salud San Pablo constituye un estableci-
miento de gran accesibilidad para la mayor parte de
los usuarios ya que el 86,67% de los encuestados ve
conveniente el horario de atencion del establecimien-
to, ademas de que cuenta con precios al alcance de
los pacientes en un 92,22%, cabe también recalcar
que el 87,78 % afirmo que el personal del estableci-
miento respeta sus creencias en relacion a la enfer-
medad y su curacion, el 91,11% indica que si se le
indico cuando debe retornar para su control posterior,
brindando asi las condiciones para que la mayor parte
de la poblacién pueda hacer uso de sus servicios.

La mayor parte de los usuarios que acuden al cen-
tro de salud San Pablo se sienten comodos en sus
ambientes ya que el 84,44% de los encuestados en-
cuentra comodos los ambientes de este y al realizar
la valoracién de la limpieza de los ambientes del esta-
blecimiento, pudimos evidenciar que estos ambientes
son limpios ya todos recibieron un porcentaje de acep-
tacion del 100%% exceptuando el bafio que recibid el
menor porcentaje de aprobacion con un 70,97 %.

Estos datos demuestran que el usuario de los servi-
cios del centro de salud San Pablo en un 88,76% esta
satisfecho con la calidad de los servicios que se brin-
dan en este establecimiento, ya que el 86,52% de los
encuestados afirma que le resolvieron su problema
de salud, y por lo cual el 97,75% de los encuestados
retornaria a este establecimiento de salud, debido a
que se cubre de buena manera las expectativas y so-
bre todo las necesidades de los usuarios.

El servicio de Salud pese a tener un porcentaje alto
de satisfaccion, no debe dejar de trabajar en la calidad
de atencion debido a esos porcentajes que todavia
tienen que satisfacer y que permitan acercar mas al
servicio de salud con cada una de sus comunidades.

RECOMENDACIONES

Se ha visto necesario realizar con mas frecuencia
charlas sobre el sistema integral de salud (SIS) en
la poblacién sobre todo en personas mayores de 60
afnos que gozan de este seguro, ya que este grupo re-

presenta uno de los mas bajos en asistencia al centro
de salud.

En cuanto a la procedencia de los encuestados que
predomino fue el area urbano representado por un
66,67%, y el area rural con una bajo nivel de asisten-
cia de un 33,33% ya que esta area no cuentan con
medios de transporte constante y en algunos casos la
ausencia de carreteras para el acceso a los servicios
del establecimiento, por lo cual se requiere estrate-
gias en cuanto a transporte en el area rural para asi
poder tener una mayor facilidad de acceso a los ser-
vicios de salud.

Si bien se pudo evidenciar un bajo porcentaje de pro-
cedencia del area rural se vio que un 5,56% que asis-
tio al centro de salud no fue atendido en el idioma
que habla, lo que demuestra que parte del personal
de salud no sabe hablar el idioma nativo de la regién
dificultando un correcto diagndstico y tratamiento de
la patologia del paciente, por lo cual el personal de
salud debe tomar en cuenta este aspecto para poder
colmar las expectativas del paciente y poder llegar a
la satisfaccién del usuario con una calidad de aten-
cion.

Se evidencio que el 40% de los usuarios afirmo que
el tiempo de espera fue muy largo hecho que posi-
blemente se deba a la falta infraestructura, ya que el
centro de salud cuenta con un consultorio externo y
otro de control prenatal, por ese motivo es necesaria
la ampliacion del establecimiento.

Respecto a los aspectos que mejorarian del estable-
cimiento los usuarios encuestados se decidieron en
un 34 % por mejorar el servicio del establecimiento en
todos sus aspectos, entre las cuales un 30% indica
que mejoraria la calidad de atencion con el contrato
de mas personal de salud y un 27,78% indica una de
las mas grandes preocupaciones del usuario externo,
el de tener medicamentos en el establecimiento de
salud a su disposicion ya que sin estos no se llegaria
a buen tratamiento integro del paciente.
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RESUMEN:

Introduccioén: En Bolivia no se ha encontrado
estudios con relacién a la satisfaccion del
paciente, los mismos que pudieran servir
como punto de partida del andlisis de esta
problematica. Si se han podido encontrar
estudios basados en experiencias de Estados
Unidos, Inglaterra y Japon entre otros paises.
El Estado Boliviano ha comenzado a introducir
de manera mas insistente en tener servicios con
calidad de atencion y sobre todo en uno de los
elementos que son bastante importantes como
la Satisfaccion del usuario externo. El propdsito
de este estudio es el de conocer el grado de
satisfaccion del paciente con el servicio de
salud prestado en la localidad de Presto.

Material y Métodos: De esta manera se
propone, un estudio observacional, descriptivo,
transversal a fin de conocer la satisfaccion del
paciente evaluado se toma una muestra de 70
pacientes elegidos con diferentes criterios de
rigurosidad cientifica. Y se utiliza un formulario
tipo cuestionario validado por el Ministerio de
Salud y Deportes de nuestro pais.

Resultados: La percepcién, la accesibilidad, la
oportunidad y la infraestructura son elementos
valorados ya aceptados de manera satisfactoria
con mas de un 87%.

Discusion: Los elementos del idioma, el
respeto a sus costumbres, la identificacién
del personal de salud, debe ser trabajado
estratégicamente de acuerdo a la Ley de
Salud Familiar Comunitaria e Intercultural.
Esto permitird también la integracién de una
manera mas solida del equipo de salud y de las
relaciones con cada una de las comuidades.

PALABRAS CLAVE:

Calidad, Atenciéon al usuario

satisfaccion, informacion.

externo,

SUMMARY:

Introduction: In Bolivia, no studies have been
found regarding patient satisfaction, which could
serve as a starting point for the analysis of this
problem. If you have been able to find studies
based on experiences of the United States,
England and Japan among other countries.

The Bolivian State has begun to introduce
more insistently to have services with quality
of care and especially in one of the elements
that are quite important as the satisfaction of
the external user. The purpose of this study is to
know the degree of patient satisfaction with the
health service provided in the town of Presto.

Material and Methods: In this way, an
observational, descriptive, cross - sectional
study was carried out in order to know the
satisfaction of the evaluated patient. A sample
of 70 patients selected with different criteria of
scientific rigor was used. And a questionnaire
type form validated by the Ministry of Health and
Sports of our country is used.

Results: Perception, accessibility, timeliness
and infrastructure are valued elements already
satisfactorily accepted with more than 87%.

Discussion: Language elements, respect for
their customs, identification of health personnel,
must be worked strategically according to the
Community and Intercultural Family Health Law.
This will also allow the integration of a more solid
way of the health team and the relationships
with each of the communities.

KEYWORDS:

Quality, attention to the external user,
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INTRODUCCION

La satisfaccion del usuario es uno de los aspectos que
en términos de evaluacién de los servicios de salud y
de la calidad en la atencion, ha venido cobrando ma-
yor importancia en salud publica, siendo considerada
desde hace poco mas de una década uno de los ejes
de evaluacién de los servicios de salud, aspecto que
es de suma importancia al delinear horarios, tiempos
de atencion y mecanismos que posibiliten atender con
calidad a la poblacién usuaria de los diferentes servi-
cios.

Esta investigacion resulta pertinente desde el punto
de vista educativo, médico y administrativo porque los
resultados obtenidos al medir el grado de satisfaccion
del paciente con la atencién médica pueden proveer
informacién de gran utilidad para poder entender o a
predecir el comportamiento del paciente, esto permi-
tira no solo desarrollar una relacién mas estrecha con
el paciente sino que también contribuira a identificar,
analizar y a evaluar los problemas o situaciones que
generen insatisfaccion del proceso de atencién médi-
ca y a definir y promover las medidas preventivas y/o
correctivas necesarias a fin de mejorar la calidad y efi-
cacia con que se prestan los servicios.

Con esto se lograra incrementar ademas del mejora-
miento de las condiciones de salud, la satisfaccién del
paciente y el reconocimiento y prestigio de la institu-
cion de salud, lo cual generara como resultado final
que la mayor parte de los pobladores de la localidad
de Presto recurran al servicio obteniendo con ello ma-
yor éxito en la atencioén de su salud integral.

La mayoria de los estudios sobre satisfaccion en los
servicios de salud en diferentes paises desde 1980
se han centrado en explicar la percepcion de los pa-
cientes sobre algunas caracteristicas de los servicios
y su relacion con el profesional, sin embargo, un traba-
jo reciente sugiere que la satisfaccion es el resultado
de un complejo proceso en el que primero se deben
observar los atributos de los servicios de salud, pero
en segundo lugar es necesario estudiar como los dife-
rentes grupos reaccionan frente a esos atributos. Asi,
el hecho de que se encuentren altas tasas de satisfac-
cion, aun en grupos de pacientes que han tenido ma-
las experiencias, puede explicarse porque los pacien-
tes responden de acuerdo a lo que ellos piensan que
los servicios “deberian “y “no deberian “cumplir (deber
ser) y lo que puede o no ser responsabilidad de ellos
(culpa), de manera que sus expectativas se modifican
de acuerdo con una escala de valores que puede ate-
nuar su vision critica ante la atencion recibida.

En el caso de la atencién médica, se destaca el estu-
dio clasico llevado a cabo en 1977 por la Universidad
de Londres, mediante un cuestionario aplicado a las
personas que recibieron tratamiento, en un programa,
en el lapso de ese afio y en el cual se exploraba la
satisfaccion con la duracion de las citas, el tiempo
de espera, la confianza en los operadores, asi como
sus conocimientos y opinién sobre en que momento
conviene visitar al médico y porqué, ademas de in-
dagar factores de riesgo percibidos por los mismos
pacientes. Asi como el realizado en 1980 en la Uni-
versidad de Massachussets donde encontraron que
los pacientes estaban altamente satisfechos con el
ambiente de la clinica; 90% reportaron un trato con
cortesia, y 94% penso que el esfuerzo fue hecho para
que ellos sintieran menos ansiedad y mas conforta-
bles. El 97% estuvo satisfecho con la explicacién del
examen y del tratamiento, 51% percibié la calidad
del tratamiento como excelente, y 57% expreso estar
muy satisfechos con el servicio, 33% satisfecho y 4%
insatisfecho. Los pacientes manifestaron especificos
aspectos negativos de la clinica como: el tiempo de
espera para obtener una cita (36%), ser atendido una
vez por semana (30%).

La evaluacion de la satisfacciéon del usuario implica
una forma diferente de observar la calidad asisten-
cial no sélo en una forma cuantitativa y cualitativa,
sino ademas expresa vivencias de hechos genuinos
aquellas necesidades que se expresany las que no
se expresan pero se sienten y se obtiene de parte de
los usuarios y de acuerdo a un cuestionario basado
en el llamado paradigma de la desconfirmacién escri-
to preestablecido, con el maximo de datos informa-
tivos referidos a la atencion prestada por el equipo
del laboratorio en las cuatro dimensiones de la cali-
dad, con el fin de evaluar aspectos importantes como
ser el bienestar del paciente, el trato percibido por el
paciente, la organizacién del servicio, la informacion
adecuada al paciente y la capacitacion adecuada del
personal para realizar su trabajo.

Los Estados Unidos tienen una tradicion muy antigua
de subrayar la calidad en la atencién médica median-
te intervenciones que, en algunas ocasiones, fueron
sumamente drasticas.

En 1916, E.A. Codman, médico del Estado de Mas-
sachussets, establecio los principios sobre la impor-
tancia de la certificacion del médico, acreditacion de
las instituciones y, lo que se convirtié en una realidad
ya en 1918, el establecimiento del Programa Nacional
de Normatizacién Hospitalaria de acuerdo con el cual,
de un total de 692 hospitales solo fueron aprobados
90. (Graham, 1990).
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En 1951, se cred la Comisiéon Conjunta de Acredi-
tacién de Hospitales, de indole privada, que trataba
en esa ocasion de introducir y subrayar en la cultura
médico hospitalaria nacional conceptos sobre analisis
retrospectivos de casos a través de las famosas audi-
torias médicas (1955).

En 1986, La comision Conjunta lanza un nuevo pro-
yecto denominado “Agenda forchange”, o “agenda
para el cambio”, cuya meta fue desarrollar, hasta el
afio 2000, un proceso de monitoreo y evaluacién de
la calidad orientado a los resultados clinicos, con hin-
capié en el desempefio institucional y del equipo de
salud, utilizando indicadores especificos, identifica-
dos por sociedades cientificas o grupos de expertos.

Subrayan en la evaluacion de eventos clinicos mas
comunes y en la evaluacién clinica inicial, el uso in-
apropiado de examenes diagndsticos con modali-
dades inadecuadas de tratamiento y de orientacion
después de darse de alta al paciente. Para que estos
hospitales sean acreditados es indispensable moni-
torear continuamente estos compromisos para poder
contribuir en la mejora de la calidad total de la aten-
cion médica.

Es evidente que los paises latinoamericanos tienen
un largo camino que recorrer en este sentido. Tal vez
por una tradicidon que se remonta a la época colonial,
nuestra cultura se forj6 admitiendo que la legislacion
autoritaria de arriba abajo, puede ser un sustituto de
una larga etapa de practica social que deberia prece-
der a las reglamentaciones gubernamentales.

En los Estados Unidos de América, al menos en
una buena mayoria de sus hospitales, ya se supera-
ron estas etapas de evaluacion de la estructura (fisi-
ca, organizacional, cuadro de personal) y de proceso
(evaluacién de los historiales clinicos, manuales de
rutinas operacionales, normas y procedimientos)
y se concentran hoy en la identificacion mas exacta
de los resultados, mediante los indicadores clinicos o
gerenciales.

En La Paz, en 1999, el Ministerio de Salud conjun-
tamente con el Colegio Departamental de Bioquimi-
ca, elaboraron un documento que intent6 identificar
problemas de organizacion y evaluar la calidad del
servicio. Sin embargo esta iniciativa carecia de ele-
mentos de proceso y resultado y no-tuvo mayores
repercusiones.

En el 2002, el departamento de planificacion de la
Caja Nacional de Salud envia a los diferentes servi-
cios un proyecto de manual de funciones con la fi-
nalidad de superar problemas en la organizacién del
personal, este modelo de manual no fue aceptado en
la mayoria de los prestadores de servicio debido a
que su disefio estaba dirigido mas a la organizacion
en los servicios de medicina. De esta manera inten-
tando fortalecer la calidad de los servicios en especial
los del area rural se formula la siguiente pregunta de
investigacion: ;Cual la calidad de la atencion perci-
bida por los usuarios externos en el Centro de salud
Santiago de Presto en consulta externa de Octubre a
Diciembre de la gestion 20147

Esta pregunta intentara llenar los vacios de conoci-
miento acerca de la satisfaccion de los usuarios rela-
cionado con las diferentes prestaciones que presenta
el Centro de salud Santiago de Presto.

Gerencial y administrativamente se muestra escasa
importancia que se brinda al proceso de identificacion
de debilidades y amenazas que actualmente poseen
los diferentes servicios con la finalidad de mejorar las
mismas dentro de un proceso de acreditacion.

Si se considera una insatisfaccion maxima o nivel de
satisfaccion minimo, el usuario efectia, una valora-
cién negativa del servicio que puede dar lugar a un
reclamo, que se debe considerar como una actitud
positiva hacia el centro y, si puede no repetira la ex-
periencia.

Si nos referimos a los sistemas de informacién, se en-
tiende por satisfaccion de usuarios la medida en la
que estos creen que el sistema de informacion cum-
ple con sus requisitos informativos. La satisfaccion es
un resultado que el sistema desea alcanzar, y busca
que dependa tanto del servicio prestado, como de los
valores y expectativas del propio usuario, ademas de
contemplarse otros factores, tales como el tiempo in-
vertido, el dinero, si fuera el caso, el esfuerzo o sa-
crificio.

El presente trabajo se justifica por el aporte tedrico
practico al analisis de la situacién de salud de la loca-
lidad en aspectos referidos a la satisfaccién siendo
necesario que las jefaturas dispongan de informa-
cion de la estructura, procesoy resultado para poder
analizar aspectos referidos a los procedimientos ad-
ministrativos, diagndsticos (en la fase pre-analitica,
fase analitica y post-analitica), de procesos, uso de
recursos y a la satisfaccion del usuario interno y exter-
no a través de encuestas que nos permita identificar
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la adecuacion de los servicios prestados a las expec-
tativas que de ellos tengan los usuarios.

En razéon que el desempefio sufre de multiples limi-
taciones como ser: bajo nivel de calidad del servicio
prestado, escasos recursos financieros lo que aca-
rrea una creciente insatisfaccion con los servicios re-
cibidos.

Es necesario por lo anteriormente sefalado y por la
creciente competitividad tener un sistema de evalua-
cion de estructura y procesos para garantizar una ca-
lidad 6ptima en la atencion del servicio y para tener
una herramienta util en la buisqueda de soluciones
mas adecuadas a los problemas de salud dentro del
Centro de salud Santiago de Presto.

Al igual que ocurre con otros elementos del sistema
de calidad, el proceso de medicién y mejoramiento
de la satisfaccion del cliente es ciclico y debe ser
dinamico.

Debe establecer un sistema de comunicacion con el
cliente para poder interpretar sus sefiales sobre la
calidad de los productos y servicios. El cliente habla
con muchas voces (pueden ir desde gritos hasta
susurros) y hay que saber interpretar estas manifes-
taciones.

El aumento de la satisfacciéon de nuestros usuarios
mediante la mejora del servicio al cliente interno debe
encararse como un proceso continuo y dinamico.

Con relacion a la satisfaccion del usuario interno, mu-
chas veces la labor de los profesionales de la salud se
ve recompensada cuando constatan directamente la
curacion o el alivio de un paciente. En los Hospitales
0 en los variados centros de salud publica esto no
ocurre directamente; en numerosas ocasiones el per-
sonal desconoce si el fruto de su trabajo y el esfuerzo
afiadido que muchas veces ha puesto para que un
ensayo urgente o un dato epidemioldgico llegue a su
destino, si lo ha hecho a tiempo, o si ha contribuido a
la mejoria de la salud de un paciente concreto o de la
poblacién general en el caso de salud publica. Seria
conveniente hacer un esfuerzo para implementar po-
liticas que promovieran la retroalimentacion de esta
informacion.

La motivacion del personal, como cliente interno, de
todos los estamentos, es clave en las redes de salud
publica. Un aliciente es el conocimiento de por qué y
para qué se hacen las actuaciones, en qué contribuye
su trabajo al bienestar de la poblacién general, qué
objetivos tienen determinadas politicas sanitarias. Y

ser conscientes de si una vez realizadas las tareas
correspondientes de cada uno, esto ha llevado a con-
seqguir los objetivos propuestos. En este sentido, se-
ria altamente satisfactorio y causa de motivacion que
las Administraciones, en la esfera que corresponda,
propongan mecanismos para mantener informado al
personal de los objetivos trazados y del grado de
cumplimiento de los mismos.

Ademas es muy importante la realizacion de las en-
cuestas a los usuarios en el proceso de acreditacion
de los servicios de salud como parte de la calidad del
servicio de salud

Al definir este término se puede mencionar que la sa-
tisfaccion del usuario supone una valoracion subjetiva
del éxito alcanzado por el sistema de informacion, y
puede servir como elemento sustitutivo de medidas
mas objetivas de eficacia que, a menudo, no estan
disponibles. Podemos considerar que la satisfaccion
es un indicador blando, con un marcado componente
subjetivo, porque estda enfocado mas hacia las per-
cepciones y actitudes que hacia criterios concretos
y objetivos. En cierta manera, la satisfaccién propor-
ciona una valoracién sobre la vision del sistema que
tienen sus usuarios, mas que sobre la calidad técni-
ca de los mismos, y puede conducir a situaciones en
las que, si un sistema de informacion es percibido por
sus usuarios como malo, deficiente o insatisfactorio,
constituira para ellos un mal sistema de informacion.
Por lo que la vision del usuario sera determinante
para el éxito o fracaso de un sistema de informacion.

Es indudable que el largo camino para la satisfaccion
de las necesidades humanas no es facil, ya que no
siempre se satisfacen, de hecho lo que se consigue la
mayoria de las veces es la insatisfaccion.

Asimismo, como sucede desde la prehistoria, la sa-
tisfaccion de las necesidades ha puesto al hombre en
el camino de su desarrollo como organismo viviente,
ya que siempre se ha movido en busca de su satis-
faccion.

Una de esas necesidades ha evolucionado junto con
el hombre hasta el presente: la necesidad de informa-
cidn que, aunque corresponde Unicamente a uno de
los tipos de necesidades que presenta el ser humano,
se torna de vital importancia para la supervivencia y el
desarrollo de la sociedad en el mundo actual.
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De esta forma es, como Prasad menciona, que: “... el
sujeto inicia el proceso de busqueda de informacion
para satisfacer sus necesidades, porque es a través
del comportamiento informativo que el sujeto busca
la satisfaccién de sus necesidades de informacion...”.
Esta busqueda es constante en nuestra sociedad y
en las diversas comunidades de sujetos. Entonces el
surgimiento de estas necesidades y su manifestacion
a través de un comportamiento informativo llevan al
individuo a buscar satisfaccion, esto constituye la ter-
cera fase del fendmeno que se investiga.

Asi es como la satisfaccion de las necesidades de
informacion puede ser la meta de los individuos que
tienen esta necesidad. Con respecto al concepto de
satisfaccion, Verdugo sefiala que: “... es el hecho de
dar solucion a una duda o a una dificultad, aquietar y
convencerse con una razon eficaz, la duda o la queja
qgue se habian formulado...”. En este contexto se en-
tiende la satisfaccién como la razén, acciéon o modo
con que se sosiega y responde enteramente a una
queja, sentimiento o razén contraria. Nuestra sensa-
cion de estar satisfecho, la reducimos, por tanto, a
lo que nos es grato, préspero o bien nos conduce a
sentirnos complacidos o simplemente contentos. Sin
embargo, esta concepcion de satisfaccién es muy li-
mitada y carece del contexto tedrico de las necesida-
des de informacién, ya que no se trata sélo de que el
sujeto esté complacido o contento, sino de que res-
ponda a necesidades de informacion que se formaron
a través de todo un proceso.

Aqui seria necesario tomar en cuenta lo que mencio-
na el Diccionario de psicologia y psicoanalisis acerca
de la palabra satisfaccion: “...Sensacion de una per-
sona que ha gratificado sus deseos...”. Pero sobreto-
do la indicacién respecto a que: “La palabra es dificil
de definir sin incurrir en un circulo vicioso'

En el contexto bibliotecolégico, y en concreto en el
marco de la teoria de las necesidades de informacion,
el término debe verse a partir de la explicacion de lo
qgue se entiende por necesidad de informacion.? De
las carencias de conocimiento e informacién que te-
nia sobre un hecho, objeto o fendmeno y que fue lo
que provoco una necesidad de informacion.

Para satisfacer las necesidades de informacion una
persona debe presentar un comportamiento informa-

1 7, H.B. Englis y English A. Ch. Diccionario de psicologia y
psicoanalisis. Buenos Aires: Paidds, 977, p. 737

2 Cfr. J. J. Calva G. Las necesidadesde informacion.
Fundamentos tedricos y métodos. México: UNAM,2014

tivo, como por ejemplo: consultar a sus vecinos, ir a
la biblioteca, dirigirse a un servicio de informacion o
valerse de su experiencia.

Por lo tanto, la satisfaccion de las necesidades de in-
formacién de la sociedad ha llevado a los sistemas
nacionales de educacién, archivos, museos, biblio-
tecas, radio, television y prensa, asi como a los sis-
temas de comunicaciéon especial, a brindar servicios
para proveer de informacion a cada sector social que
compone geograficamente una comunidad, estado o
pais.

Entonces, el sujeto espera sentirse satisfecho al tener
cubiertas sus necesidades de informacion.

Esto lo logra obteniendo, por ejemplo, los documen-
tos —satisfaccion material—- con la informacion que ne-
cesita; asimismo el individuo tendra una satisfaccion
emocional que repercutira en su comportamiento in-
formativo posterior cuando presente otra nueva nece-
sidad informativa al transcurrir el tiempo. De la misma
manera, si no se obtiene satisfaccion, lo emocional
estara cargado de una serie de sentimientos en el su-
jeto, lo cual también afectara su comportamiento futu-
ro con relacién a las nuevas necesidades que tenga.

Visto asi es posible establecer como fundamento que
el sujeto es el Unico que puede determinar si esta sa-
tisfecho en cuanto a sus necesidades de informacion.

En cuanto a las necesidades de informacion debe
existir una satisfaccion material, es decir, basada en
los documentos que contengan la informacion que
necesita el sujeto para que, posteriormente, el sujeto
presente un estado de satisfacciéon emocional. Pero
para alcanzar la satisfaccion de las necesidades de
informacion se tienen que tomar en cuenta varios fac-
tores que tienen un peso decisivo, en muchos de los
casos, en diferentes comunidades de sujetos.

Son pocos los autores que han esbozado varios de
estos factores entre los cuales se pueden mencionar
algunos, como son:

1. Disponibilidad.
2. Costo.

3. Calidad.

4. Accesibilidad.
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1. Madurez y experiencia del usuario en el uso de
los recursos y fuentes informativos.

2. Especializacién del usuario en el tema donde
se enmarcan sus necesidades de informacion.

3. Conocimiento de las fuentes y recursos.

4. Idioma.
5. Impresiones subjetivas que posea el sujeto.

La satisfaccion del paciente esta considerada como
un elemento deseable e importante de la actuacion
médica y, aunque intuitivamente el concepto es en-
tendido por todos, no siempre existe acuerdo ni en
lo que significa empiricamente ni en el significado de
estas evaluaciones.

Inicialmente se identificd la satisfaccion del paciente
con la cantidad y calidad de la informacién que recibia
del médico. Sin embargo, rapidamente se extendi6 la
idea de que se trataba de un concepto multidimen-
sional, proponiéndose diferentes dimensiones de la
satisfaccion.

Para Feletti, Firman y Sanson-Fisher serian 10 las
dimensiones: competencia en el dominio fisico, com-
petencia en el dominio emocional, competencia en
relaciones sociales, médico como modelo, cantidad
de tiempo de consulta, continuidad de cuidados perci-
bida, mutuo entendimiento en la relacién médico-pa-
ciente, percepcion del paciente de su individualidad,
tipo y calidad de la informacién, y competencia en el
examen fisico del paciente. Estos tres autores llega-
ron empiricamente a la conclusién de que las dimen-
siones mas importantes son: comunicacion (claras
explicaciones, confidencialidad en la conversacion,
que se escuche con interés); actitudes profesionales
(no adoptar un rol dominante); competencia técnica
(los conocimientos propios de su especialidad); clima
de confianza (paciente capaz de discutir con el médi-
co problemas personales); y percepcion del paciente
de su individualidad (respeto mutuo).

Desde otra perspectiva se ha intentado conceptuali-
zar la satisfaccién intentando explicar cémo realizan
este tipo de evaluaciones los pacientes. Linder-Pelz
reviso las principales teorias socio-psicologicas sobre
satisfaccion del consumidor para concluir que se trata
de “una actitud positiva individual hacia las distintas
dimensiones de los servicios de salud”. Esta autora
recurriria a la teoria de la “desconfirmacién de expec-
tativas” como referente tedrico para explicar como se
produce la satisfaccion, llegando a la conclusion de
que la expectativa que el paciente posea sobre los

cuidados, personal o centro que le atiende es un ele-
mento fundamental.

La satisfaccion es un concepto multidimensional cu-
yos componentes varian en funcion del tipo de pres-
tacion de que se trate (hospital de agudos, consulta
cronicos, urgencias, etc.), mas directamente relacio-
nada con el componente afectivo de la actitud hacia el
sistema sanitario o cualquiera de sus unidades (con-
sultas o profesionales) y que conceptualmente puede
explicarse merced a la desconfirmacion de expectati-
vas, donde la diferencia entre expectativas y percep-
ciones es el elemento clave.

Tradicionalmente se ha considerado que es mas pro-
bable que un paciente satisfecho cumpla con las re-
comendaciones médicas, busque activamente ayuda
médica y se ha considerado la comunicacién con el
paciente como el factor decisivo para asegurar la sa-
tisfaccion. Del mismo modo, se ha considerado que la
insatisfaccion se relaciona con el coste de la atencion
sanitaria, la ineficacia del tratamiento, la ausencia de
informacion comprensible, la falta de interés del pro-
fesional sobre el caso o la peticion de un numero ex-
cesivo de pruebas complementarias.

Las diferencias en la satisfaccion se atribuyen a fac-
tores individuales en los pacientes, a sus diferentes
actitudes hacia el sistema sanitario, a cémo se orga-
niza el sistema sanitario y se proveen las atenciones
médicas y a diferencias entre los proveedores. En tal
sentido, se ha sugerido que, al menos en el caso de la
atencion que prestan los médicos de cabecera, mas
del 90% de la varianza de la medida de la satisfaccion
estriba en factores del propio paciente y el restante
10% en factores del médico.

Los resultados cuando se ha intentado analizar si la
edad, el nivel educativo o los ingresos econémicos
del paciente condicionan su nivel de satisfaccion han
sido contradictorios. Existe una ligera tendencia a en-
contrar una mayor satisfaccion en pacientes de edad,
y en personas de ingresos econémicos medios y su-
periores, sin embargo resulta necesario ahondar mas
en estos aspectos.

En cambio, en lo que parece existir acuerdo es en
que las mujeres suelen valorar en forma mas positiva
la atencion médica que reciben, mostrandose sobre
todo satisfechas con las caracteristicas de entorno
de los centros. La influencia de esta ultima variable,
mas centrada en las condiciones de hosteleria y de
restauracion de los centros hospitalarios, merece una
mayor atencion por parte de los investigadores a fin
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de determinar hasta qué punto influye en la valoracion
final del resultado de las intervenciones médicas.

En cuanto al propio estado de salud del paciente aun-
que la mayoria de los resultados de las investigacio-
nes ponen el acento en que la percepcion del pacien-
te de su estatus de salud afecta directamente a su
nivel de satisfaccién, hay otros estudios que no han
hallado esa relacion con tanta claridad. De esta for-
ma, se ha argumentado tanto que los pacientes croni-
cos podrian mostrarse insatisfechos con los cuidados
recibidos dada su situacion clinica como, también,
que por sus particulares condiciones podrian apreciar
mejor los cuidados que se le prestan. Lo que si pare-
ce suceder es que el nivel de satisfaccion que relata
el paciente se debe mas a su estado de salud tras el
tratamiento que a la mejoria que haya logrado con el
mismo, y que la satisfaccion previa del paciente es
un buen predictor del nivel de calidad de vida que el
paciente alcanza tras el tratamiento.

Aunque estamos mas familiarizados con las encues-
tas de satisfaccion del paciente ésta evaluacién se
puede realizar de muy diferentes formas buzoén de
sugerencias, o mediante el analisis de las reclama-
ciones; grupos focales, grupos nominales, u otras téc-
nicas cualitativas; recurriendo a clientes “cebos” para
identificar puntos conflictivos de la prestacion; audito-
rias; o analizando las preferencias de los pacientes a
la hora de elegir médico o centro sanitario.

En los ultimos afos se ha producido un incremento
muy notable en el nimero de estudios que aplican
técnicas de investigacion cualitativa para analizar el
punto de vista de los pacientes. Asi, por ejemplo, se
han realizado estudios para conocer el posible com-
portamiento de los pacientes ante diferentes deci-
siones; analizado los factores que provocan insatis-
facciéon en el paciente con la Atencion Primaria de
salud; las opiniones de los pacientes sobre el trato y
la competencia de los médicos; se han determinado
prioridades asistenciales; se ha identificado la forma
de hacer compatibles los procesos asistenciales con
los deseos de los pacientes; o analizado la relacién
entre expectativas del paciente y su satisfaccion.

Uno de los modos de mejorar la calidad de los servi-
cios de salud se da al atender las quejas o sugeren-
cias expresadas por el usuario o su familia.

El personal de salud debe considerar las circunstan-
cias en que se produce la atencion de los pacientes

comprendiendo la complejidad de muchas situacio-
nes, lo que permitira a las instituciones de salud y a
su personal tener una actitud de mayor aceptacion,
ofrecer condiciones de accesibilidad, un ambiente ca-
lido y saludable con una atencion de mayor calidad
técnica y humana favoreciendo al usuario. 3

Sin embargo, la calidad depende tanto de las impreci-
siones como del conocimiento de los usuarios ya que
estos perciben cuales son los servicios que le brindan
atencion médica mas favorable o mas desfavorable
aunque ellos tengan ciertos valores en cuanto al es-
tado y el contenido de la comunicacién con el medio y
personal de salud.

Esto incluye también su percepcion acerca del tiempo
que se necesita para efectuar diagnostico, adminis-
trar tratamiento y obtener un resultado favorable, in-
fluyendo ademas el nivel cultural, nivel de escolaridad
entre otros, constituyéndose la calidad de la atencion
desde el punto de vista del paciente un componente
necesario, aunque no es suficiente, ya que el pacien-
te puede estar perfectamente satisfecho aunque no
este recibiendo servicios de buena calidad, en rela-
cion con el diagnostico y tratamiento.

La insatisfaccion con la atencion, la accesibilidad geo-
grafica, el tiempo de espera, el coste de la atencién,
condiciones fisicas del local, abastecimiento, calidad
de personal, su experiencia y rotacién del mismo, con-
tribuye a la medicién de la calidad de atencién donde
el grado de satisfaccion del usuario es inversamente
proporcional al tiempo de espera, tomando en cuenta
que el tiempo va a estar en dependencia del problema
presentado.

Se ha encontrado que los usuarios/as de servicios
valoran la satisfaccion basandose en criterios de
tangibilidad, confiabilidad, capacidad de respuestas,
seguridad y empatia. Para ello debe establecerse de
manera sistematizadas estudios que evallen la satis-
faccion del usuario y la prestacion. Ademas garantizar
el monitoreo de los factores carentes de insatisfac-
cion en la poblacién y aportar dentro de las politicas
programas de mejora continua de la calidad.
Tomando en cuenta que la calidad de los servicios es
una variable estratégica esencial y una fuente compe-
titiva dentro del mercado ya sea privada o publica. El
servicio en si mismo es un valor y el personal surge
como una herramienta primordial para lograr la satis-
faccion del usuario y obtener lealtad.

Se hace necesario conocer lo que piensa el usuario
acerca del servicio prestado que permita a los admi-

3 www. Ub.es/biblio/bid/03rey2.htm 22/03/2002)

| Vol. 23 | N°91 | Enero - Junio 2015 | Paginas 84 | ISSN 0004 — 0525



Cabezas Torrico L., Loredo Mendoza K., Zarate Llave R., Torrejon X.

nistradores o gerentes de servicios tomar decisiones,
que sostengan la calidad de los servicios para la
elaboracién de estrategias futuras y al mismo tiem-
po considerar las repercusiones de la mismas, en el
bienestar de la salud del usuario en relaciéon a las de-
mandas de los servicios de salud?

Estudios en otros paises reflejan que el gasto se rela-
ciona con la satisfaccion del usuario y que la decision
de buscar atencién o no de un profesional de la salud
se basa en diferentes factores: horario del servicio,
tiempo o costo del viaje, tiempo de espera, disponibi-
lidad de médicos, medicamento y trato personal.

Satisfaccion significa la medida en que las prestacio-
nes y servicios sanitarios son aceptados por los pro-
pios usuarios y por la poblacién en general.

Satisfaccion del usuario: la definicion es muy senci-
lla, el usuario esta satisfecho si sus necesidades rea-
les o percibidas, son cubiertas o excedidas, entonces
¢,Coémo puede usted saber lo que el cliente necesita,
quiere y espera”?.

Calidad: definir la calidad es un poco mas dificil que
definir la satisfaccién del usuario, la calidad esta ba-
sada en la percepcion del usuario por lo tanto defini-
mos calidad como cualquier cosa que el usuario per-
cibe como calidad. Puede parecer muy simplista esta
definicion. Pero esto nos permite medir con mayor
precision la calidad y los niveles de satisfaccion de
los usuarios de su institucion u organizacion.

Calidad en las instituciones de salud es la satisfaccion
razonable de las necesidades de los usuarios con so-
luciones técnicamente 6ptimas.

El concepto de calidad es un término que se origina
de la gerencia empresarial donde los productos son
tangibles.

En el caso de las instituciones de salud su producto
son servicios que tienen las caracteristicas de ser in-
tangibles y se pueden identificar dos tipos de calidad:

es la aplicacion de la ciencia y tec-
nologia médica de forma que maximice los beneficios
de la salud, sin aumentar de forma proporcional los
riesgos en la atencién mediante el cual se espera po-
der proporcionar al usuario externo el maximo y mas
completo bienestar, logrando un equilibrio mas favo-
rable de riesgo y beneficio.*

4  Williams, Timothy et, al. Encuesta de satisfaccion del cliente

es la satisfaccion razonable de
las necesidades de los usuarios externos después de
utilizar los servicios de calidad de la institucion. Esta
en la subjetividad y debe ser explicada por ellos. Ca-
lidad es el cumplimiento de las normas técnicas y la
satisfaccion de las necesidades sentidas de los usua-
rios.

Relaciona la entrega amable y respetuosa de los ser-
vicios con un contenido técnico. Mejorar la calidad im-
plica un proceso de busqueda de los medios que mo-
difiquen la calidad técnica sentidas de los usuarios.®

La OPS/OMS propone como definicion de calidad de
las instituciones:

Alto grado de satisfaccion por parte de los
usuarios externos.

Un minimo de riesgo para los usuarios exter-
nos e internos.

Alto nivel de excelencia profesional.

Uso eficiente de los recursos de las institu-
ciones.

se define como el conjunto de propieda-
des y caracteristicas de un producto apropiado para
cumplir con la exigencia del mercado.

Es el conjunto de directores y
objetivos generales relativos a la calidad expresada
formalmente, son principios generales que requieren
la actuacion de una organizacion.

es aquel aspecto de la
funcién directiva que determina y aplica la politica de
calidad y comprende tres procesos: planificacion, or-
ganizacién y control

Constituye
el proceso de definiciéon de las politicas de la
calidad, generacion de los objetivos y esta-
blecimiento de estrategias para alcanzarlos.

Es el con-
junto de estructura organizativa, procesos,
recursos para gestionar la calidad y es la
division de funciones, tareas y su coordina-
cion.

para mejorar la calidad de los servicios de planificacion
familiar. 2008

5 De Gortari. E. Calidad en los servicios de salud. Qué hace el
sector publico y privado? Club mejora continua. México DF,
México; 2010
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Abarca las técnicas
y actividades de caracter operativo utilizado
en la verificacion del cumplimiento de los re-
quisitos relativos a la calidad, es el proceso
a través del cual se puede medir la calidad
real, compararla con las normas y actuar so-
bre diferencia.

Supone la creacion organi-
zada de un cambio ventajoso, no sélo es eliminar los
esporadicos de mala calidad de los objetos de control,
sino un proceso planificado de busqueda de perfec-
cionamiento.

Sistema de calidad: Es el conjunto de la estructuras
de la organizacién, responsabilidad los procedimien-
tos y los recursos disponible para llevar a cabo la ges-
tién de calidad.®

Sistemas de aseguramien-
to de la calidad, un conjunto de acciones planificadas
y sistematizadas por la empresa dirigidas a asegurar
que la calidad producida satisfaga las necesidades
del consumidor.

es el conjunto de principios de es-
trategias globales que intenta movilizar a todas las
empresas con el fin de obtener una mejor satisfaccion
del usuario al menos costo posible. Evolucion del am-
bito de la funcion de la calidad:

La primera fase, es un principio que predomina el cri-
terio de la calidad minima, preocupados como esta-
ban por producir lo maximo posible, no se practicaba
el control de la calidad.

En una segunda fase se incorporo a la actividad indus-
trial, el control de la calidad basado en las organiza-
ciones cientificas del trabajo, practicandose el control
por la inspeccion al final del proceso productivo. Des-
pués se introdujo estadisticas del proceso y al mismo
tiempo obtener datos de manera rigurosa, comparar-
los y analizarlos con el estandar establecido, estudiar
diferencias halladas y establecer correcciones.

Posteriormente bajo el concepto de alta direccion se
planted el control de la calidad en todos los departa-
mentos y no solo en la produccion. Actualmente se
habla de control de calidad en todas las empresas,

6 Pérez R. “Andlisis de la satisfaccion del usuario y de la
productividad de un modelo de atencion primaria con la
participacion de médicos y técnicos”. IN. Revista de Salud
Publica México. México. DF. INSP. (Sept-Oct.1994), Vol. 36.No
5.

a este respecto la cuestion no solo es conseguir que
todo los departamentos participen en el control, sino
que todos en las empresas los realicen.”

Afios 60, 100% del tiempo de los expertos en
calidad se dedicaba a inspeccién y recep-
cion y control del producto final.

Anos 70, se dedicé mayor atencién al control
de los procesos y garantizar los productos
de la calidad “comenzé a ser preventivo”.

Anos 80, se aplica el control de calidad a sus
origenes, al disefo del producto como a la
calidad en el disefio del proceso.

Anos 90, se presta atencion a la calidad en
las relaciones humanas, se presta atencién
al area de administracién y de servicios y se
propagan los circulos de calidad y la filosofia
de la calidad total.

La calidad de un buen servicio se evalua en dos di-
mensiones:

Segun los beneficios que aportan.
Segun los problemas que crea.

se apoya en tres pilares
Orientaciones al cliente externo.
Liderazgo en costo de produccién.
Orientacion al cliente interno.

M. Baint (1961), afirmaba que la relacion estable-
cida entre el profesional de la salud y el usuario es
el farmaco mas potente, precisamente por ello una
relacion disfuncional que puede actuar como un anti
placebo tan poderoso que haga buscar la terapia mas
adecuada. "El andlisis de la relacion asistencial forma
parte del abordaje integral del individuo”.

La evaluacion de la satisfaccion del cliente, como una
medida de los resultados de la relacion médico-pa-
ciente, depende siempre de la subjetividad de percep-
cion, de los diferentes niveles educativos, sociales,

7 Ishikawa Kaoru Qué es el Control de la Calidad La Modalidad
Japonesa La Habana, Cuba. Editorial Ciencias Sociales 2009
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econdmica o linguistica que separan al profesional y
a los propios centros de salud de sus usuarios.®

Algunas consideraciones a tomar en cuenta en la sa-
tisfaccion del usuario son los siguientes:

Los usuarios del sector salud, publico y privado goza-
ran de los siguientes derechos: °.

Acceso a los servicios de salud garantizan-
dolos conforme a la presente ley.

Trato equitativo en las prestaciones y en
especial la gratuidad de los servicios de sa-
lud publicos a la poblacién vulnerable y son
vulnerables todas aquellas personas que no
dispone de recursos para satisfacer las ne-
cesidades minimas para su desarrollo huma-
no, y se incluyen los grupos especiales entre
ellos el binomio madre — nifo, personas de la
tercera edad y discapacitados.

Gratuidad de los servicios en el sector publi-
co, cuando el usuario forma parte de la po-
blacién vulnerable, con prioridad en el area
materno infantil.

A ser informada de manera completa y con-
tinua, en términos razonables de compren-
sion y considerando el estado psiquico in-
cluyendo el nombre facultativo, diagndstico,
prondstico, y alternativa de tratamiento y ha
recibir consejeria por personal capacitado.

Confidencialidad y sigilo de toda la informa-
cion, su expediente y su instancia en la uni-
dad de salud salvo en casos legales.

Respeto a su persona, dignidad humana e
intimidad sin que pueda ser discriminado por
razones de raza, de tipo social, del sexo,
moral, econdmico, ideoldgico, politico o sin-
dical.

A no ser objeto de experimentacion para la
aplicacion de medicamentos o procedimien-
tos diagnéstico, terapéutica y prondéstico.

8 Gandi M. Porque medir la calidad desde la perspectiva del
cliente.2003;[4 paginas]. Disponible en: http://www.icas.net/
icasweb/paso2.1html Consultado mayo, 6 2004

9 Wayne, Daniel. Base para el analisis de las ciencias de la
salud. 1,988, ed LIMUSA, pag 154 — 160

El usuario tiene derecho, frente a la obliga-
cion correspondiente del médico de asignar,
que se le comunique todo aquello que sea
necesario para el debido consentimiento.

A efectuar reclamos y hacer sugerencias en
los plazos previstos.

A exigir que los servicios que se les prestan
para la atencién cumplan con los estandares
de calidad tanto en los procedimientos como
en la practica.

Derecho a recibir un trato respetuoso en todo momen-
to y bajo toda circunstancia como reconocimiento de
su dignidad personal

Derecho a saber la identidad y calificacion personal
de los individuos que les estan ofreciendo servicios.

Derecho a esperar una seguridad razonable en las
medidas que las intervenciones preventivas, curati-
vas, de rehabilitacion y las instalaciones del servicio
lo permitan.

Derecho a que la comunicacién en salud se realice en
el idioma predominante de la comunidad.

Derecho a obtener informacién completa y actualiza-
da de las actividades de atencién, promocién y pre-
vencion para asi poder decidir sobre la participacion
voluntaria.

Derecho a participar razonablemente informado en
las decisiones relacionadas al cuidado de la salud

Etica médica, privacidad y confidencia en la aten-
cion:
Derecho a su privacidad personal y de informacion,

tal como se manifiesta en los siguientes postulados:

Derecho a rehusarse a hablar o a ver a al-
guien que no este oficialmente relacionado
con la atencion, aun personas que podrian
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estar oficialmente relacionadas con la insti-
tucion, pero no involucradas directamente en
su examen y tratamiento, por ejemplo estu-
diantes de medicina.

Derecho a esperar que toda atenciéon o men-
cion de su caso se realice discretamente,
que sin su consentimiento no haya gente
presente sino esta directamente involucrada
en su atencion.

Derecho a usar el vestido personal apropia-
do, objetos religiosos y simbdlicos, sino in-
fieren con los procedimientos, pruebas diag-
nosticas o el tratamiento.

Derecho a ser examinado en instalaciones
disefadas para asegurar el aislamiento vi-
sual y auditivo razonable. Incluye el derecho
a pedir la presencia de una persona del mis-
mo sexo, durante el examen, tratamiento o el
procedimiento efectuado por un profesional
del sexo opuesto; asi como el derecho a per-
manecer desnudo solo el tiempo necesario
para llevar a cabo el procedimiento.

Derecho a que su expediente sea leido solo
por aquellos directamente involucrados en
su atencion, o de supervisar la calidad de
ésta. Otras personas podran utilizarlo solo
con su autorizaciéon por escrito, o la de su
representante legal autorizado.

Derecho a que toda comunicacion y registros
pertenecientes a su tratamiento, incluyendo
facturas de pago, sean tratados confidencial-
mente.

Derecho al acceso imparcial al tratamiento,
sin considerar su edad, raza, creencia, sexo
o identidad sexual y nacional.

Derecho a rehusar tratamiento hasta donde
se lo permita la ley. Cuando la denegacion
del tratamiento por el paciente, o su repre-
sentante autorizado legalmente impida la
prestacion del tratamiento adecuado, se
dara por concluida la relacién con el paciente
previo acuerdo.

Servicios de poca calidad causan insatisfac-
cion de los usuarios.

La insatisfaccién de los usuarios ocasiona
poca demanda de los servicios, que se ex-
presa en bajo rendimiento institucional.

El bajo rendimiento institucional significa
baja cobertura y productividad de los progra-
mas.

La baja cobertura y productividad de los
programas inciden en el presupuesto de la
institucion. Si existe poca produccion de ser-
vicios el presupuesto asignado también sera
reducido. En instituciones que tienen pro-
gramas de recuperacion de costos, la poca
demanda ocasiona recuperacion financiera
insuficiente.

La poca disponibilidad presupuestaria gene-
ra insuficientes suministros, problemas con
el mantenimiento de los equipos y ausencia
de un programa de estimulos a los trabaja-
dores, causando desmotivacién en el perso-
nal.

Un personal desmotivado es poco coopera-
dor, no se apropia de los objetivos de la insti-
tucidn, tiene problemas de actitud, no trabaja
en equipo y todo se traduce en mala calidad
de la atencion.

La interrupcion de este circulo se logra mejorando la
capacidad gerencial y promoviendo un proceso de
mejoria continua de calidad en la institucién.

El hecho de que la poblacién considere que la presta-
cion de los servicios es de mala calidad y que no res-
ponde a sus necesidades, hace que cada vez menos
personas recurran a los centros de salud o puestos de
atencion primaria.

Se debe promover la calidad de los servicios de salud
para:

Mejorar la eficiencia de los servicios en for-
ma inmediata.

Optimizar la utilizacién de los recursos exis-
tentes (costo — beneficio).

10 Otero JM. Avedis Donabidian y la calidad en la atencion
en salud.2003;[9 paginas]. Disponible en http://www.

gerenciassalud.com/art04.htm Incrementar la eficiencia y efectividad de los

servicios ofertados.

| Vol. 23 | N°91 | Enero - Junio 2015 | Paginas 84 | ISSN 0004 — 0525


http://www.gerenciassalud.com/art04.htm
http://www.gerenciassalud.com/art04.htm

Cabezas Torrico L., Loredo Mendoza K., Zarate Llave R., Torrejon X.

Aumentar la utilizaciéon de los servicios.

Satisfacer las necesidades sentidas de los
usuarios internos y externos, asegurando
que la organizacion proporcione al usuario lo
que necesita y desea de la institucion.

Motivar al personal.

Aparecen siempre que
la persona desea asistencia sanitaria, res-
ponde a la percepcion que la persona tiene
sobre sus problemas de salud.

es la necesidad
sentida convertida en demanda.

es el caso que o
un individuo con determinadas caracteristi-
cas de salud no recibe asistencia sanitaria,
mientras que otros si la reciben.

Atributos determinantes de la calidad de la asistencia
sanitaria

Aspectos técnicos y cientificos.

Aspectos interpersonales el entorno.
Caracteristicas especificas del disefio de los servicios
El tiempo se considera como una variable de la cali-
dad de los servicios:

Tiempo de acceso.

Tiempo de espera.

Tiempo de satisfaccion.

Actualmente en instituciones publicas como privadas
del sector salud, existe un creciente interés por eva-
luar el conocimiento en aspectos relacionados con la
calidad de atencién para mejorarla, en los sistemas
de salud se han desarrollado diversas acciones."

Organizaciones de comités de mortalidad.

Grupos de consensos encargados de eva-
luar la optimizacion de técnicas.

11 Varela A, Garcia M .Gerencia en la calidad en el servicio
de saluden: Manual de garantia de la calidad de atencién
primaria. Madrid, Espafia; 1994.

Comités y circulos de calidad.
Sistemas de monitorias.

Aplicacién de encuesta de opinién a provee-
dores y usuarios entre otros.

Auditorias clinicas y legales.

Evaluar la calidad de atencién desde la perspectiva
del usuario es cada vez mas comun. A partir de ello
es posible obtener del entrevistado un conjunto de
conceptos y actitudes asociadas en relacién con la
atencion recibida, con los cuales se adquiere informa-
cion que beneficie a las organizaciones que otorgan
los servicios de salud a los prestadores directos y a
los usuarios en sus necesidades y expectativas.

Este método representa una de las formas mas rapi-
das para evaluar aspectos de calidad de los servicios
y ofrece beneficios a costo relativamente bajos. Por
ejemplos: es posible formular preguntas con el fin de
llevar a cabo estudios de mercado acerca de innova-
ciones en los servicios de salud, identificar las quejas
de los pacientes descontentos, minimizar los dafios a
la organizacion como es el caso de las demandas le-
gales asi como es posible documentar los diferentes
niveles de desempefio laboral y facilitar la evaluacion
de tal forma que contribuya a la mejoria en la calidad
de atencion mediante establecimientos de estandares
de desempefio, esto a pesar de existencias de dudas
sobre los aspectos técnicos de la atencion.

En las ultimas décadas han involucionado los méto-
dos para monitorizar, inspeccionar y evaluar la aten-
cion clinica. El enfoque cambié de la anatomia médi-
ca a la garantia de la calidad y de ahi al mejoramiento
de calidad y la gerencia para la calidad total. El Doc-
tor Donavedian dijo en su conferencia magistral para
la garantia de la calidad “no implica recurrir a todos
los elementos habidos para conseguirla, en el intento
continuo para conseguir mejorar nuestro desempefio
ya sea individual u organizacional”. Considero que el
mejoramiento del desempefio para mejorar la aten-
cion de la salud de los usuarios es algo por lo que se
ha luchado durante mucho tiempo.?

La comision conjunta para la acreditacion de las or-
ganizaciones de atencion a la salud (Joint Comisién
on Acreditation of Health Care Organizations) lanz6

12 Varela A, Garcia M .Gerencia en la calidad en el servicio
de saluden: Manual de garantia de la calidad de atencién
primaria. Madrid, Espafia; 1994.
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en 1,996 su agenda para el cambio, el esfuerzo de la
comisioén se centra en la transformacién

Total del proceso de acreditacion, en un sistema mas
actualizado y sofisticado orientado al desempefio. El
Ministerio de Salud en el capitulo Il de la ley general
de salud en el articulo 125 habla sobre las habilita-
ciones a los establecimientos de salud, el cual es un
proceso de evaluacion unico por medio del cual, el
MINSA, autoriza el funcionamiento de un estableci-
miento de salud para iniciar o continuar una vez que
cumplan con los estandares. En cuanto a las acredita-
ciones es un proceso voluntario de evaluacion, valido
por un periodo de tres afios, por medio del cual se
valora y reconoce que un establecimiento de salud
cumplen con los estandares elaborados con la finali-
dad de garantizar la mejoria de la calidad de atencién
en salud.(21)

Para los profesionales de la salud, el problema de la
calidad se les plantea como una cuestiéon practica.
Desde este enfoque es necesario aclarar algunas im-
plicancias tedricas, pero sélo lo necesario para ayu-
dar a esa practica.

Nuestras acciones de salud, sean de promocion, pre-
vencion o curacién deben tener la mas alta calidad.
Esta exigencia es tan obvia en la labor cotidiana de
los profesionales de la salud, que no requiere mayor
argumentacion. Cuando el profesional de la salud se
dispone a aplicar la mas alta calidad a sus acciones
de salud, surgen ante él obstaculos inesperados entre
ellos estan:

Necesidad de establecer que se puede en-
tender por calidad

Necesidad de delimitar el campo en el que
estudiaremos la calidad, para no dispersar-
nos con problemas que no corresponden.

¢,Como medir la calidad y asi fijar estanda-
res, apreciar tendencias y hacer compara-
ciones, etc.?

¢,Coémo podremos controlarlo (control de la
calidad), o asegurar que la calidad no decai-
ga (garantia de la calidad)?"3.

13 Varela A, Garcia M .Gerencia en la calidad en el servicio
de saluden: Manual de garantia de la calidad de atencién
primaria. Madrid, Espafia; 2010

Es importante mencionar que la mayoria de las ve-
ces que se realizan trabajos de calidad en salud, se
presentan algunas dificultades debido a que no sean
resueltos previamente las cuatros dificultades antes
mencionadas. De hecho como SILAIS estamos inte-
resados en que las unidades conozcan la importancia
y necesidad de desarrollar un instrumento de medi-
cion de la calidad, que permita descubrir los puntos
concretos de su trabajo donde la calidad sea mejo-
rada. De la misma manera que la calidad global del
centro y con el interés de sistematizarla mejorando
cualitativamente el trabajo.

La calidad de un servicio se juzga como un todo, sin
disociar sus componentes. Prevalece la impresiéon de
un conjunto y no el éxito relativo de una u otra accion.
En un servicio de salud, se consideran parametros de
calidad:

Puntualidad

Prontitud en la atencion.

Presentacion del personal

Cortesia, amabilidad, respeto.

Trato humano.

Agilidad para identificar el problema
Efectividad en los procedimientos
Comunicacién con el usuario y la familia

Interpretacion adecuada del estado de ani-
mo de los usuarios

Aceptacion de sugerencias

Capacidad profesional

Etica

Equidad

Presentacion fisica de las instalaciones
Presentacion adecuada de las instalaciones

Presentacion adecuada de los utensilios y
elementos

Educacién continua a personal del servicio y
a usuarios

Para mejorar y mantener la calidad de los productos o
servicios, es necesario establecer un sistema de ase-
guramiento de calidad, como etapa fundamental en el
avance hacia la calidad total. EI mejoramiento de la
calidad no depende exclusivamente de la voluntad y
decision de las personas, los recursos de todo orden
juegan un papel fundamental. Esta mejoria se cons-
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truye a base de la motivacién y esfuerzo constante
de todo el equipo humano. Para mejorar y mantener
los productos o servicios es necesario establecer un
sistema de aseguramiento de la calidad, como etapa
inicial en el proceso de avances hacia la calidad total.
Para llegar a la garantia de la calidad se necesita:
Planeacion de la calidad, Control de la calidad,

El aseguramiento de la calidad, es el aval fundamen-
tado en la aplicacién del manual de integracion de to-
das las normas, el esfuerzo coordinado del personal,
cumplimiento de las politicas, utilizacion adecuada de
todos los recursos y estrategias. Este depende de la
participacion de la gente, la Unica meta a largo pla-
zo de una empresa es sobrevivir y para lograrlo el
mecanismo posible es el mejoramiento continuo de
la calidad.

La evaluacién de la calidad mide no sélo el impacto
si no el desenvolvimiento general del programa que
comienza en la planeacion.

Calidad abarca todas las cualidades con las que
cuenta un producto y/o servicio para ser de utilidad
a quien se sirva de él, es capacidad, es atender ade-
cuadamente, es liderar el proceso, € interesarse por
todo y por todos™.

De acuerdo al Diccionario Webster’s la definicion de
percepcion es “ una sensacion fisica interpretada a la
luz de la experiencia, una cognicién rapida, aguda e
intuitiva”. En el ambito del servicio al usuario, la per-
cepcion es dominantel. Cémo se sienten los usuarios
acerca del servicio que le proporciona es muy impor-
tante. Es la base para e establecer la credibilidad en
toda su organizacion.

Atencién de Calidad incluye diferentes dimensiones
las cuales varian en importancia dependiendo del
problema en estudio. La Garantia de Calidad puede
mirar justo a cualquiera de las dimensiones o pueden
mirar a todos ellas:

14 Donabedian A. Garantia y Monitoria de la calidad de la
atencion médica: un texto introductorio. Instituto nacional de
salud publica. México. D.F. México;1999

Acceso Geografico: Disponibilidad de transporte,
distancia desde el hogar, tiempo de viaje a las insta-
laciones de salud. Acceso Econdmico: ¢ Pueden los
pacientes pagar por los servicios?

Acceso Organizacional: Horario de atencion, tiempo
de espera, recursos humanos. Acceso Linguistico:
¢ Puede el personal de salud comunicarse con la po-
blacién indigena en sus idiomas? Acceso Fisico: Ins-
talaciones de salud apropiadas. 2. Aceptacion Social
(Sensibilidad). Respeto por los valores, creencias y
actitudes de los usuarios. Ejemplo: Los servicios de
planificaciéon familiar pueden ser suministrados en for-
ma antagoénica con los patrones culturales. 3. Rela-
cionado con necesidades. ¢ Los servicios que se pro-
veen reflejan las necesidades de los individuos y de
la comunidad? 4. Efectividad. jLos servicios que se
proveen (cuando se prestan correctamente) producen
los resultados esperados? 5. Equidad. ;Se proveen
los servicios en forma equitativa y para aquellos que
mas lo necesitan? 6. Eficiencia. Logrando los mayo-
res beneficios con los recursos disponibles y sin pér-
dida innecesaria de recursos.

El significado de la atencién de salud de Calidad de-
pende de quienes estan involucrados con el proceso:
Las comunidades y pacientes, los profesionales que
proveen los servicios y los administradores y gerentes
que los supervisan. (Ovretveit J (1992)

Es muy importante que los servicios de salud satis-
fagan las necesidades percibidas por los pacientes
0 por la poblaciéon que potencialmente hara uso de
los servicios. Satisfacer a los clientes ademas de
completar el tratamiento y continuar usando los servi-
cios. Aunque debe mencionarse que los pacientes no
siempre conocen qué es lo mejor para ellos.

Calidad por parte del cliente = Qué esperan los clien-
tes y la comunidad de los servicios de salud.
El profesional de salud.

Profesionales como médicos, enfermeras, técnicos de
laboratorio, farmacéuticos y otros esperan suministrar
la mejor atencion a través de sus habilidades y valo-
res profesionales. Los servicios que ofrecen los pro-
fesionales pueden ser definidos mediante estandares
profesionales. La Calidad profesional esta basada en
competencia técnica acerca de aspectos médicos en
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los cuales los pacientes no estan preparados o quizas
demasiado enfermos para alcanzarlos. Es importante
resaltar que algunas veces los profesionales no to-
man las mejores decisiones y pueden desperdiciar
recursos que muchas veces podrian ser usados para
tratar a otros pacientes.

Calidad profesional = Si los servicios satisfacen las
necesidades que han sido definidas bajo estandares
profesionales.

Los gerentes deben proveer servicios que satisfacen
las necesidades y demandas tanto de pacientes como
de los profesionales. Ellos son responsables por la
asignacion de recursos, supervision y la gerencia de
recursos humanos, financieros y logisticos.

Calidad gerencial = el mas eficiente y productivo uso
de los recursos.

A través del trabajo en equipo los profesionales de
salud pueden maximizar la calidad del servicio que se
brinda a los clientes. La responsabilidad de la aten-
cion a los usuarios de los servicios depende de todos
en el equipo.

Algunas escuelas prefieren hablar de clientes ex-
ternos (los usuarios y la comunidad en general que
puede utilizar los servicios) y de clientes internos (el
equipo de salud técnico y gerencial). Aqui, utilizare-
mos el cliente para referirnos no sélo a los usuarios
sino a la poblacién que potencialmente puede llegar a
recibir la atencién en salud, pero en el futuro es muy
importante considerar también clientes internos y sus
necesidades.

Atencién de calidad esta ademas relacionada con di-
ferentes dimensiones de los sistemas de salud y pue-
de ser medida en diferentes puntos del sistema. Este
amplio y aceptado modelo de estructura, proceso y
resultado ha guiado cuatro décadas de investigacion
internacional y de desarrollo de programas.

Son las caracteristicas de los recursos en el sistema
de salud. Ellas son esencialmente medidas de la ca-
pacidad que posee el proveedor para suministrar la
atencion de calidad. De este modo el sistema en el
cual se brinda la atencién, determina en gran medida
los procesos para el personal de salud. Basicamen-
te miden los bienes que se utilizan para producir y

proveer los servicios. Estos aspectos son bastante
faciles de medir pero no siempre dan informacion util,
solamente cuando se relacionan con el proceso y los
resultados. La desventaja de usar la estructura como
una medida de calidad es que la presencia de recur-
sos en las instalaciones no garantiza necesariamente
el acceso y el uso de los servicios. En este sentido
esta es mas una medida de “calidad potencial’.
Medidas de estructura incluye el nimero de personal
calificado, equipos de Rx en funcionamiento, instru-
mental, materiales.

La medicion de los servicios que se dan es mucho
mas dificil de hacer, pero esta informacién es mas util
pues nos dice que ha pasado con el cliente. Las me-
didas de proceso buscan informacién para identificar
problemas que ocurran durante el suministro de la
atencién. Elementos en el suministro de la atencidn
pueden ser evaluados contra criterios que reflejen
estdndares profesionales, y medidas orientados al
paciente. La recoleccion de datos depende de contar
con sistemas de monitoreo.

Esta es la parte final de la atencién de salud, sus re-
sultados y el nivel de salud. Incluye aspectos como
rehabilitacion de la parte estética y funcional, mortali-
dad, (exodoncia) satisfaccién de los usuarios, cober-
tura, etc. Encontramos a este respecto, dos tipos de
resultados: Inmediatos (sobre las personas que hacen
uso de los servicios) y resultados en la comunidad
(Ilamados también mediatos o de impacto). Es impor-
tante mencionar que ademas de la atencién, muchos
otros factores pueden influenciar los resultados, por lo
tanto, si las medidas de resultados no se relacionan
con el proceso, tiene poco significado.

De esta forma, medidas de estructura pueden ser defi-
nidas en términos de los recursos de la institucion, las
politicas y los sistemas gerenciales. Los procesos son
medios por los cuales los recursos son convertidos en
resultados inmediatos de la atencidn, y los resultados
mediatos o de impacto son los resultados finales de la
conjuncion de varios procesos. Un aspecto importan-
te para recordar es que debemos fijar la atencion en
las tres dimensiones y no solamente concentrarnos
en un aspecto. Por ejemplo, si deseamos mejorar los
resultados de salud, debemos entender el proceso y
los recursos (estructura) que contribuyen a lograr los
efectos.
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De esta forma cuando se mira la calidad debemos re-
cordar que:

Calidad tiene diferentes dimensiones

Calidad puede ser vista bajo diferentes pers-
pectivas

Podemos medir Calidad en diferentes pun-
tos del sistema de salud

La tabla siguiente nos muestra cémo esas tres vias
diferentes de enfocar la Calidad pueden ser combi-
nadas.

Cuadro 1.

FORMAS DE CALIDAD DIMENSIONES DE LOS SISTEMAS DE SALUD

DIMENSIONES ESTRUCTURA PROCESO RESULTADOS
DE LOS + Politicas Suministro del Efectos: Nivel
SISTEMAS DE + Recursos servicio de Salud
SALUD + Organizacién
(Ejemplo: + Sistemas
Donabedian) Gerenciales
DIMENSIONES -« Accesibiidad < Conveniencia + Cobertura
DE CALIDAD - Disponibilidad < Aceptabilidad -« Efectividad
(Ejemplo: * Buenas « Competencia < Eficiencia
Maxwell) comodidades técnica * Impacto en
* Equidad « Seguridad Salud
+ Sostenibilidad + Buenas + Satisfaccion
PERSPECTIVAS relacionada a relaciones de los
DE CALIDAD necesidades interpersonales usuarios
(Ejemplo: Calidad
Ovretveit) Calidad: del
Cliente, del
Profesional, del
Gerente

El cuadro muestra en forma sindptica el conjunto de
factores y caracteristicas necesarias para alcanzar la
calidad en salud (los diferentes modelos). En otros
términos, lo que deben tener los servicios de salud
para obtener los resultados esperados por los provee-
dores y los clientes. De su analisis se desprende que
el proceso de calidad es complejo y sujeto a decisio-
nes no necesariamente objetivas y cuantificables.

Su creador fue Abraham Maslow. Este especialista
formuld la hipotesis de que, dentro de todo ser huma-
no existe una jerarquica de cinco necesidades. Que
son:

alimentos, liquidos,
refugio, satisfaccién sexual, y otras exigencias
corporales.

seguridad y protec-
cion contra dafios fisicos y emocionales

afecto, sensacién de
pertenecer, aceptacion y amistad.

factores internos de
autoestima como, respeto propio, autonomia y
logros, y factores externos de estimaciéon, como
status reconocimiento, y atencién.

crecimiento,
alcanzar el potencial de uno y la teoria dice, que,
aunque ninguna necesidad queda satisfecha ple-
namente, una autosatisfaccion; el impulso para
llegar a ser lo que uno es capaz de ser, necesi-
dad que se halla satisfecha en su mayor parte,
ya no motiva. Si usted desea motivar a alguien,
segun Maslow, necesita comprender el punto en
que se encuentra esa persona en la jerarquia, y
enfocarse en la satisfaccion de sus necesidades
en ese nivel o en los superiores.

Maslow separd las cinco necesidades en niveles
superiores e inferiores. Describid las necesidades
fisiologicas y de seguridad como necesidades de
ordeninferior, y las necesidades sociales, de apre-
cio y Autorrealizacion como necesidades de orden
superior. Se hizo la diferenciacion entre los érdenes
de acuerdo con la premisa de que las necesidades
de orden superior quedan satisfechas en lo interno,
mientras que las necesidades de orden inferior se sa-
tisfacen predominantemente desde el exterior.

De hecho a la conclusion a la que debe llegarse, se-
gun la clasificacion de Maslow, es que, en tiempos de
abundancia econdémica, casi todos los trabajadores
con empleos permanentes tienen sus necesidades de
orden inferior satisfechas en gran parte.

El nivel mas bajo de esta jerarquia comprende las
necesidades fisioldgicas universales de alimentacion,
vestido y vivienda. El hombre tiende a concentrarse
en la satisfaccion de éstas antes de preocuparse de
las de mas alto nivel.

Cuando las necesidades fisiolégicas se hallan amplia-
mente satisfechas, las necesidades de seguridad em-
piezan a dominar la conducta del hombre y a motivarlo
en esta direccion. Aunque al principio esta necesidad
significd exencion de dafio fisico, mas recientemente
los autores incluyen otras exenciones, como la de la
pérdida del empleo o de ingresos, etc.

MATERIAL Y METODOS

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo, obser-
vacional, descriptivo, transversal
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La poblacién estd constituida por todos los usuarios
externos del servicio de salud de la localidad de Pres-
to en las consultas atendidas en consultorio externo
en gestién 2014.

De acuerdo a los datos obtenidos del Centro de salud
de Presto se toma en consideracion a 70 pacientes
que acuden al Centro de Salud Santiago de Presto de
la localidad de Presto.

El tamafio de la muestra se refiere al nimero de ele-
mentos que se incluyen en el estudio, Siendo el total
de 70 de acuerdo al numero de atenciones promedio
que alcanzaria 206 a 265 atendidos de acuerdo al
numero de encuestas que se indico por el SEDES.

Se cuenta con una tabla dada por el Servicio Depar-
tamental de Salud Chuquisaca que ayudara a esta-
blecer la muestra, las cifras han sido calculadas en
rangos tomando como referencia la muestra, el valor
superior se sumaran todas las consultas externas rea-
lizadas en el Centro de Salud y esto se dividi6 entre
12 siendo el promedio 230 dando como muestra 70

Para aplicar la encuesta identificamos el n® de aten-
ciones realizadas en 1 semana luego se dividio el n°
de muestra identificada entre el numero de usuarios
que se espera recibir durante la semana

Atenciones esperadas durante la semana 70
N° de muestra 70
Dividida 70/70 = 1

La técnica empleada para el proceso de seleccion de
la muestra usando el muestreo simple aleatorio con
fijacion proporcional al tamafo de la muestra para ga-
rantizar la muestra representativa.

Para cuyo efecto se confeccionara un listado con to-
dos los pacientes y al azar se realizara 70 encuesta-
dos que seran parte del estudio.

Los criterios de inclusién seleccionaron a usuarios de
ambos sexos mayores de 15 afos, residentes en el
municipio de Presto en los dos ultimos afios y aque-
llos que deciden participar voluntariamente.

Para la recoleccion de la informacién para el presen-
te estudio se empleara una fuente primaria, debido a
que el investigador recogera la informacioén directa-
mente de la persona que sera encuesta.

El instrumento que se empleara para recoger la infor-
macién corresponde a un Cuestionario, el mismo que

se estructura por temas y cuenta con pregunta en su
mayoria cerradas y algunas semiabiertas.

Una vez recogida la informacion se revisara la misma
a fin de excluir aquellos cuestionarios que no cuenten
con informacion valida.

Posteriormente se elaborara una base de datos, en el
programa Excel donde se vaciara los datos de cada
encuesta

RESULTADOS

Este trabajo de investigacion pudo encuestar a 70
usuarios de los consultorios externos del Centro de
Salud Santiago de Presto teniendo una mayor partici-
pacion de usuarios a partir de los 15 afos hasta los 34
y en menor cantidad el resto de las edades.

Se observa que la poblaciéon de usuarios del Cen-
tro de Salud Santiago de Presto en un 32,86% esta
comprendida entre 15 a 24 anos de edad, mientras
la poblacién mas baja es de 4,29% que corresponde
a los usuarios de 55 a 64 afos. Siendo los partici-
pantes mas del sexo femenino (65,71%) que acuden
a ese servicio de salud. Y mas de las comunidades
(92,86%).

El 15,71% de estos pacientes son analfabetos y el
32, 88% alcanzd primaria y el 51,4% lograron cursar
secundaria, ser bachiller, ser técnicos y llegar a la
licenciatura.

La poblacién de usuarios correspondiente al 77,14 %
refiere asistir al Centro de Salud Santiago de Presto
porque se encuentra mas cerca de sus domicilios y
solo 11 mencionaron que no hay otro servicio donde
podrian ir.

Las consultas que se realizan son debidas a presen-
tar enfermedades en su mayoria, y el control de su
nifo sano.

El estado de salud percibido por los usuarios va entre
estar bien y tener un estado regular, solos 16 de ellos
manifestaron haber acudido en malas condiciones al
servicio.

De los 70 usuarios encuestados solo 27 estuvieron
contentos con su atencion porque les hablaron en su
idioma.
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PERCEPCION DEL USUARIO RESPECTO A LA
ATENCION RECIBIDA

60 usuarios consideraron que su atencién fue buena,
7 que fue excelente y 3 que estuvo regular. 61 de 70
usuarios le tienen confianza al personal médico.

Tabla 2. Concurrencia al establecimiento de salud por
parte de los usuarios externos. Centro de salud San-
tiago de Presto en los meses de octubre a diciembre
del 2014.

CONCURRENCIA AL Y
ESTABLECIMIENTO DE SALUD °

Por primera vez 14 20
Siempre que se sienta mal 40 57
Para control medico 7 10
Por consejo familiares; amigos. 3 4.29
Por una emergencia 5 7.14
No sabe /no opina 1 1.43

KK

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion del Usuario. MSD, Servicio
de Salud Santiago de Presto. 2014.

El usuario externo indica que acude al establecimien-
to de salud “siempre que se siente mal o tenga alguna
emergencia” , lo hace en un 57%; el 20% tiene una
asistencia al servicio por primer vez y solo un 10%
para control médico.

B) CAPACIDAD DE RESPUESTA
Tabla 3. Revision de salud completa al usuario exter-

nos. Centro de salud Santiago de Presto en los me-
ses de octubre a diciembre del 2014.

REVISION DE SALUD COMPLETA LA -~
PACIENTE ¢

Si 27  38,57%
No ) 7,14%
Parcialmente 25 3571%
No sabe/no opina 13  18,57%

TOTAL 100%

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion del Usuario. Hospital de
Presto. 2014.

Se observa que un 38,57% cumplié con sus expecta-
tivas durante el procedimiento recibido, sin embargo
un 7,14% refiere no haber recibido una revisién com-
pleta.

Tabla 4. Explicacion al usuario externo de forma sen-
cilla sobre la atencion de salud en el centro de salud
Santiago de Presto en los meses de octubre a diciem-
bre del 2014

EXPLICACION AL USUARIO o,
EXTERNO DE FORMA SENCILLA ¢

SI 61 87,14%
NO 0 0%
Parcialmente 2 2,86%
No sabe/no opina 7 10%

TOTAL 100%

Fuente: Fuente: Cuestionario de Satisfaccion del Usuario. Hospital
de Presto. 2014.

Como resultado tenemos que un 87.14% de los usua-
rios recibieron informacién acerca del procedimiento
en forma sencilla.

Tabla 5. Comprension de la receta médica por el
usuario externo. Centro de salud Santiago de Presto
en los meses de octubre a diciembre del 2014.

COMPRENSION DE LA RECETA Y
o

MEDICA POR PARTE DEL USUARIO

Si 50 71,43%
No 1 1,43%
Parcialmente 6 8,57%
No le dieron receta 5 7,14%
No sabe/opina 8 11,43%

Fuente: Cuestionario de Satisfaccién del Usuario. Hospital de
Presto. 2014.

El 71,43% de los usuarios indican comprender la re-
ceta médica, sin embargo el 1,43% no comprenden
lo que les recetaron.
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Tabla 6.Orientacion sobre el tratamiento y cuidados a
seguir en casa por el usuario. Centro de salud San-
tiago de Presto en los meses de octubre a diciembre

del 2014.

ORIENTACION SOBRE EL
TRATAMIENTO Y CUIDADOS A

Tabla 8. Respeto a las creencias con relacion a la sa-
lud del usuario en la atencion de salud. Centro san-
tiago de presto en los meses de octubre a diciembre
del 2014

RESPETO A LAS CREEENCIAS CON o,
RELACION A LA SALUD °

SEGUIR
Si 57 81,46%
No 1 1,43%
Parcialmente 4 5,71%
No sabe/no opina 8 11,43%

TOTAL 100%

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion del Usuario. Hospital de
Presto. 2014.

Un 81,43% de los pacientes que acuden a recibir
atencion manifestaron que recibieron informacion so-
bre los cuidados que deben de tener en cuenta, mien-
tras que un 1,43% indican lo contrario.

C) ACCESIBILIDAD
Tabla 7. Accesibilidad economica por parte del usua-

rio en la atencion de salud en el centro Santiago de
Presto en los meses de octubre a diciembre del 2014.

ACCESIBILIDAD ECONOMIAA LA o
ATENCION DE SALUD ¢

Adecuado 70 100%
Excesivo 0 0%
Bajo 0 0%
Otros 0 0%

TOTAL 100%

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion del Usuario. Hospital de
Presto. 2014.

Se muestra la adecuada accesibilidad econdémica a la
atencion en salud traducida en un 100% segun res-
puestas de los usuarios.

Si 40 57,14%
No 0 0%
No sabe/no opina 30 42,86%

— o

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion del Usuario. Hospital de
Presto. 2014.

Del total de encuestados el 57,14% respondié que si
se respetod sus creencias, pero con un 42,86% no sa-
ben si se respeta sus creencias.

Tabla 9. Horario de atencion al usuario externo en la

atencion de salud en el centro Santiago de Presto en
los meses de octubre a diciembre del 2014

HORARIO DE ATENCION m %

Si 62 88,57%
No 0 0%
No sabe/no opina 8 11.43%

Fuente: Cuestionario de Satisfacciéon del Usuario. Hospital de
Presto. 2014.

Del total de encuestados un 88,57% responden que el
horario de atencién es adecuado y un 11,43 % igno-
ran o no dan importancia al horario de atencion.

Tabla 10. Indicacion de retorno para control posterior
a usuarios en la atencion de salud en el centro San-
tiago de Presto en los meses de octubre a diciembre
del 2014

INDICACION DE RETORNO PARA %
CONTROL A USUARIOS o

Si 55 78,57%
No 7 10%
No sabe/no opina 8 11,43%

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion del Usuario. Hospital de
Presto. 2014.
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El 78,57% de los usuarios mencionaron recibir indi-
cacion para retornar a su siguiente control, el 10% de
la poblacion menciona no haber recibido esta indica-
cion y un 11,43% no recuerda.

D) OPORTUNIDAD
Tabla 11. Tiempo de espera de usuarios para la aten-

cion de salud en el centro Santiago de Presto en los
meses de octubre a diciembre del 2014

TIEMPO DE ESPERA Nro. | %

Muy largo 6 8,57%
Razonable 33  47,14%
Corto 23  32,86%
No sabe/no opina 8 11,43%

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion del Usuario. Hospital de
Presto. 2014.

El 47% de los pacientes encuestados mencionaron
que el tiempo de espera era razonable, el 32,86% di-
jeron que era corto y solo un 8% se refirieron a que
fue muy largo.

Tabla 12. Obtencion de medicamentos en la farmacia
por parte de usuarios. Centro Santiago de Presto de
los meses de octubre a diciembre del 2014

OBTENCION DE MEDICAMENTOS m %

Consigue medicamentos en la farmacia 9
del establecimiento CON e

No hay medicamentos en la farmacia del 0

0,
establecimiento 0%
Consigue medicamentos en otra
farmacia fuera del establecimiento. 3 4.29%
No sabe/no opina 7 10,00%

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion del Usuario. Hospital de
Presto. 2014.

El 85,71% de la poblacién de usuarios indica que con-
sigue los medicamentos en el establecimiento de sa-
lud, mientras que el 4,29 % indica hallarlos en otras
farmacias.

Tabla 13. Aceptacion del medicamento por parte del
usuario en la atencion de salud en el centro Santiago
de Presto en los meses de octubre a diciembre del
2014.

ACEPTACION DEL MEDICAMENTO m %

Si 47  67,14%
No 1 1,43%
No sabe /no opina 22 31,43%

TOTAL 100%

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion del Usuario. Hospital de
Presto. 2014.

El 67,14 % se hallan satisfechos con la medicacion
otorgada, el 1,43% de los usuarios no se siente con-
forme.

E) TANGIBILIDAD
Tabla 14. Comodidad de los ambientes del estableci-
miento para el usuario en la atencion de Salud en el

centro Santiago de presto en los meses de octubre a
diciembre del 2014

COMODIDAD DE LOS AMBIENTES m %

Si 61 87,14%
No 1 1.88%
No sabe/no opina 7 10.00%

TOTAL 100%

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion del Usuario. Hospital de
Presto. 2014.

De los usuarios externos encuestados el 87,14 % se
muestran satisfechos con los ambientes de la institu-
cion, mientras que el 1,43% muestran insatisfaccion
por los mismos.
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Tabla 15. Higene del establecimiento. Centro Santia-
go de Presto en los meses de octubre a diciembre
del 2014

HIGENE DEL TOTAL
ESTABLECIMIENTO LIMPIO Nro. LIMPIO I sucio

98.48% 1.52% 100%

TOTA L

Sala de espera

Barios 60 1 61 98.36% 1.64% 100%
Consultorios 66 0 66 100% 0% 100%
Enfermeria 64 0 64 100% 0%  100%
Sala de internacion 7 0 7 100% 0% 100%
Sala de partos 5 1 6 83.33% 16.67% 100%
Otros ambientes 3 0 3 100% 0% 100%

Fuente: Cuestionario de Satisfaccién del Usuario. Hospital de
Presto. 2014.

De un 98 a un 100% de los pacientes encuestados
manifiestan conformidad con la limpieza de la insti-
tucion.

F) SEGURIDAD
Tabla 16. Respeto por la privacidad de los usuarios

en la atencion de salud. Centro Santiago de Presto en
los meses de octubre a diciembre del 2014

PRIVACIDAD DE LOS USUARIOS | Nro. | %

Si 61 87,14%
No 0 0%
No sabe/no opina 9 12.86%

Fuente: Cuestionario de Satisfaccién del Usuario. Hospital de
Presto. 2014.

Del total de los usuarios externos encuestados el
87,14% respondié que si se respetd su privacidad,
por lo que se hallan satisfechos.

Tabla 17. Identificacion del personal de salud por par-

te de los usuarios. Centro santiago de presto en los
meses de octubre a diciembre del 2014

CONOCE AL PERSONAL | Nro. | %

SI 13 18,57%
NO 45  64,29%
No sabe/no opina 12 17,14%

TOTAL_____________________| 70 | 100

Fuente: Cuestionario de Satisfaccién del Usuario. Hospital de
Presto. 2014.

El 64,29 % de los usuarios indica no conocer al per-
sonal de salud de acuerdo al cargo que ocupa, mien-
tras que esto no sucede con el restante 18,57 %

G) SATISFACCION GLOBAL
Tabla 18. Resolucion del problema de salud de los

usuarios en la atencion de salud. Centro Santiago de
Presto en los meses de octubre a diciembre del 2014

RESOLUCION DEL PROBLEMA DE "
SALUD o

SI 50 71,43%
NO 2 2,86%
No sabe/no opina 18  2571%

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion del Usuario. Hospital de
Presto. 2014.

El 71,43% de los pacientes indican que se resolvio su
problema de salud y un 2,86 % al contrario.

Tabla 19. Satisfaccion del usuario por la atencion re-
cibida en la atencion de salud. Centro Santiago de
Presto en los meses de octubre a diciembre del 2014

SATISFACCION DEL USUARIO m %

SI 61 87,14%
NO 0 0%
No sabe/no opina 9 12,86%

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion del Usuario. Hospital de
Presto. 2014.

Del total de pacientes que acuden al centro de salud
el 87,14 % estan satisfechos con la atencién recibida.

Tabla 20. Retorno al establecimiento por parte del
usuario para la atencion de salud. Centro Santiago
de Presto en los meses de octubre a diciembre del
2014

RETORNO AL ESTABLECIMIENTO | Nro. | %

SI 63 90%
NO 0 0%
No sabe/no opina 7 10,0%

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion del Usuario. Hospital de
Presto. 2014.
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Los usuarios externos indican que retornaran al es-
tablecimiento de salud en un 90%, mientras el restan-
te 10,0 % dice no saber si lo hara nuevamente.

H) SUGERENCIAS DE MEJORA
Tabla 21.Sugerencias del usuario para mejorar la

atencion de salud. Centro Santiago de Presto en los
meses de octubre a diciembre del 2014

MEJORIAS EN EL ESTABLECIMIENTO

%

DE SALUD

Dar mejor informacion a las personas 0 0%

Mas interés por el paciente 1 1,43%
Mejorar el trato que brinda el personal 1 1,43%
T, R
Menor tiempo de espera 2 2,86%
Horario de la atencién 1 1,43%
Limpieza e higiene de las instalaciones 0 0%

Ampliar la sala de espera 4 5,71%
Atencion mas rapida 3 4,29%
Mas médicos y enfermeras 4 5,71%
Mas espacios en los consultorios 5 7,25%
Dar mejor informacion a la personas 0 0%

Todo debe mejorar 1 1,43%
Nada todo esta bien 50 71,43%
Otros 1 1,43%

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion del Usuario. Hospital de
Presto. 2014.

De los usuarios externos encuestados el 71,43 % in-
dican que todo esta bien en el hospital y se debe
mantener asi.

Los datos demograficos nos muestran que las muje-
res son las que mas acuden a los servicios de salud
y en este municipio y servicio no es la excepcion, son
pacientes mas jovenes los que acuden, pero el nivel
de educacion recibido esta mas en secundaria y pri-
maria.

Estos pacientes manifiestan acudir al servicio de sa-
lud debido a que es el Unico que se encuentra cer-
cano a sus comunidades y asisten solo cuando se
encuentran en malas condiciones.

Una de las conclusiones que es de relevar es la refe-
rida a que solo 27 de los 70 estan satisfechos porque
su atencion la recibieron en su idioma, y esto debe
resaltar debido que los servicios de acuerdo a la Ley
de Salud Familiar Comunitaria e Intercultural ya debia
haber sido trabajada de manera mas precisa.

Percepcién de la atencién recibida por parte de los
usuarios a este servicio de salud muestra porcentajes
por encima de los 50% de satisfaccién, pese a asistir
en condiciones malas al servicio si se encuentran sa-
tisfechos por el trato.

La accesibilidad econémica no ha tenido trascenden-
cia, consideran los pacientes haber recibido respeto a
sus creencias en mas de la mitad de ellos, pero aqui
debemos trabajar dandole funcionalidad a los servi-
cios SAFCI de acuerdo a la ley para que todos los
usuarios se encuentren satisfechos. Los horarios, la
explicacion de la importancia de los controles, tam-
bién han sido asumidos de una manera adecuada por
los pacientes.

El tiempo de espera de los pacientes en este servicio
de salud ha sido considerado como razonable, acep-
tan mejor la utilizacion de los medicamentos debido a
que también los servicios de farmacia han mejorado.

Se sienten mas comodos con la infraestructura y la
limpieza de los servicios a los que acuden y solo re-
comiendan mantenerlos de esa manera, labor que no
solo es de responsabilidad del personal de salud sino
también de los pobladores y de los que acuden a los
mismos.

Manifiestan en casi un 90% que se respetan sus de-
rechos a la privacidad, pero lo que llama la atencion
es que el personal de salud no es conocido por su
nombre y por sus cargos, siendo este un elemento
indispensable en la confiabilidad del servicio.

La satisfaccion del usuario frente a este servicio de
salud se encuentra en un 87% de que si son acep-
tados, pero un 13% no debe ser dejado de lado se
debe seguir indagando y complementando aquellos
elementos que estan haciendo falta, quiza la estra-
tegia se deba a que se tiene que informar sobre to-
dos los procedimientos a los pacientes en su idioma,
profundizar en respetar sus creencias y costumbres,
identificar mejor al personal de salud y haciendo que
los servicios de los diferentes niveles de atencion al-
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cancen ser de acuerdo a la Ley de Salud Familiar Co-
munitaria e Intercultural.

Cada vez mas debemos trabajar en las encuestas de
satisfaccion pero haciéndolas mas objetivas y mejo-
rando los instrumentos apoyados en los diferentes
autores que se preocupan por la problematica de los
pacientes dentro de la Salud Publica.

Sera importante también desarrollar acciones para
mejora de la calidad de la atencién en salud en las
organizaciones proveedoras de servicios de salud
mediante la implementacion de acciones como el
trabajo en equipo en el Centro de Salud Santiago de
Presto.

Se recomienda tener un proceso empatico (ponerse
en la situacién del Otro) a fin de lograr la satisfac-
cion del usuario, tomando en cuenta que todos los
servicios debieran estar orientados a brindar confort,
satisfaccion, resolucion oportuna de sus problemas e
salud que es un proceso de fundamental importancia
como una medida de la calidad de atencién, porque
proporciona informacion sobre el éxito del proveedor
en alcanzar los valores y expectativas del mismo.
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RESUMEN:

Introduccion: La satisfaccion del usuario
es uno de los aspectos que, en términos de
evaluacion de los servicios de salud y calidad
de atencion, ha venido cobrando mayor
atencion en salud publica siendo considerada
desde hace poco mas de una década uno de
los ejes de evaluacion de servicios de salud.

El presente trabajo se realizé en el Centro de
Salud San Lucas y tiene como finalidad saber,
cual es la satisfaccion de los usuarios externos/
as sobre la calidad de atencién, debido a que
es importante tener conocimiento si el usuario
externo/a esta o no conforme con la atencién
de calidad recibida en su centro.

Material y Métodos: La metodologia
empleada en este tratado fue cuantitativa, de
tipo observacional; el analisis fue descriptivo y
la temporalidad transversal.

Resultados: Se muestra que los usuarios
estan satisfechos con el servicio recibido,
y solo existen un pequefio porcentaje en el
cual se debe todavia trabajar para ganar la
confianza y tener una mejor opinion en relacion
a la imagen del servicio hacia su comunidad.

Discusion: Al tratarse de una disposicion legal
dentro de los servicios de salud es menester
de cada uno de ellos trabajar en una parte de
la calidad de atenciéon como es la satisfaccion
del usuario y en este municipio los esfuerzos
comienzan a notarse, pero deben continuar
fortaleciendo su actividad de mejorar la
confiabilidad de los servicios.

PALABRAS CLAVES:

Confiabilidad, retorno, servicio recibido,
satisfaccion.

SUMMARY:

Introduction: The satisfaction of the user is
one of the aspects that in terms of evaluation
of the health services and quality of care,
has been receiving more attention in public
health being considered for a little more than a
decade one of the axes of evaluation of Health
services.

The present work was carried out in the Health
Center of San Lucas and aims to know, what
is the satisfaction of external users about
the quality of care, because it is important to
have knowledge if the external user is or not
In accordance with the quality care received at
its center.

Material and Methods: The methodology used
in this treaty was quantitative, of observational
type; The analysis was descriptive and
transverse temporality.

Results: It shows that the users are satisfied
with the service received, and there is only
a small percentage in which they must still
work to gain trust and have a better opinion
regarding the image of the service towards
their community.

Discussion: Being a legal provision within
the health services, each of them must work
on a part of the quality of care, such as user
satisfaction, and in this municipality, efforts
are beginning to be noticed, but they must
continue to strengthen lts activity of improving
the reliability of services.

KEYWORDS:

Reliability, return, service received, satisfaction.
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INTRODUCCION

La satisfaccion del usuario es uno de los aspectos
que, en términos de evaluacioén de los servicios de sa-
lud y calidad de atencién, ha venido cobrando mayor
atencion en salud publica siendo considerada desde
hace poco mas de una década uno de los ejes de
evaluacion de servicios de salud. (1)

La satisfaccién del usuario es el grado de concordan-
cia entre sus expectativas de calidad en el servicio y
la atencidén recibida. Frecuentemente se valora con
encuestas de opinidbn que consideran como princi-
pales aspectos: el resultado clinico, el ambiente en
que se desarrollan los cuidados y las relaciones in-
terpersonales con los profesionales que brindan la
atencion, estando directamente relacionadas con las
expectativas previas de los pacientes. De este modo,
la satisfaccion del usuario se consolida como una for-
ma de evaluar la calidad de la atencién médica (2)

Las reformas en salud, estan constituidas por diver-
sas expresiones y modalidades, que surgen como
respuesta a los cambios sociales y econémicos que
vienen experimentando los paises desde la década
de los Ochenta.

Estas reformas tienen como finalidad transformar los
sistemas de salud, para satisfacer las necesidades de
toda la poblacién mediante la busqueda de la equi-
dad, la eficiencia y la calidad. (3)

La problematica de Salud en Bolivia plantea a las
instituciones de salud publica y la Seguridad Social,
el reto de la competitividad en el que la organizacion
de servicios es un factor determinante para el cumpli-
miento de objetivos en un sistema de salud, donde la
satisfaccion de los usuarios se constituye en el princi-
pal de todos estos objetivos. (3)

Hay investigaciones que demuestran que con el sim-

ple hecho de medir el desempefio se mejora la pro-
ductividad y se puede mejorar la calidad y los niveles
de satisfaccion de los usuarios. (2)

La Seguridad Social integral en Bolivia se define como
el conjunto de instituciones, normas y procedimientos
del que dispone la persona y la comunidad para go-
zar de una calidad de vida, mediante el cumplimiento
progresivo de los planes y programas que el Estado
y la sociedad desarrollen para proporcionar la cober-
tura integral de las contingencias, en especial las que
afectan la salud y la capacidad econémica de los ha-
bitantes del territorio nacional, con el fin de lograr el

bienestar individual y la integracién de la comunidad.
Para lograrlo, se ha incluido dentro de los principios
de la seguridad social la eficacia y la eficiencia, toma-
das éstas como la mejor utilizacion social y econémi-
ca de los recursos humanos, administrativos, técnicos
y financieros en un sistema de organizacién de salud.

®)

En los ultimos afios, en Bolivia se ha tenido importan-
tes transformaciones en la organizacion del Sistema
Nacional de Salud e implementacién de nuevos segu-
ros de salud, que han involucrado a la calidad como
uno de los pilares fundamentales de la prestacion de
servicios de salud. Siendo la calidad un requisito fun-
damental, orientado a otorgar seguridad a los usua-
rios, minimizando los riesgos en la prestacién de ser-
vicios; con lo cual todas las instituciones prestadoras
cuentan con un sistema de gestion de calidad, que
puede ser evaluado regularmente para lograr mejoras
progresivas en cuanto a la calidad (3).

La mayor parte de los estudios que se realizan en me-
dicina y en este caso en salud publica, estan orienta-
dos a indagar o averiguar sobre los condicionantes
o determinantes de una situaciéon negativa (enferme-
dades, insatisfaccion, subutilizacién de servicios y
otros). (3)

En el presente estudio nuestra inquietud esta orien-
tada a conocer el grado de satisfaccion de los usua-
rios externos e internos y la calidad de atencion en el
Centro de Salud San Lucas. Motivo por el cual nos
inquieta el poder formular el siguiente problema de
investigacion: ¢ Cual es la satisfaccion de los usuarios
externos sobre la calidad de atencion en el Centro de
Salud San Lucas de octubre a diciembre en la gestion
20147

El desafio para los lideres del sector sanitario es idear
e instrumentar, de manera exitosa, sistemas que fo-
menten el deseo que tienen los profesionales de me-
jorar los servicios y al mismo tiempo, satisfacer las
exigencias de los pacientes y demas usuarios por
mayores informes sobre la calidad de la atencién de
salud. Uno de los problemas con la palabra calidad,
es que todavia no queda del todo claro dado que cali-
dad significa algo distinto para cada persona. Cuando
se utiliza la palabra calidad, en realidad, el usuario
por lo general considera caracteristicas tipicas de la
atencion de salud, como eficiencia, cuidados y efica-
cia. (3)

La calidad en la prestacion de los servicios de salud
es sin duda una preocupacion medular en la gestion
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del sector, no sdlo por la aspiracién a la mejora de las
capacidades institucionales en los organismos y de-
pendencias sectoriales, sino sobre todo porque en el
eje de todos los procesos se encuentra la vida de las
personas, cuya salud debe ser promovida y protegida
como obligacion insoslayable del Estado. La calidad
en la prestacion es condicion de eficacia de los es-
fuerzos e intervenciones desplegadas y garantia de
seguridad y trato humano para todos y cada uno de
los usuarios. (4)

El presente estudio de investigacion tiene la finalidad
de contribuir en mejorar la calidad de atencién hacia
los usuarios externos contribuyendo de esta mane-
ra a una mejor relacion del personal de salud con el
paciente para asi lograr una adecuada satisfaccion y
percepcion de la calidad de atencion.

Para lo cual emplearemos encuestas que determi-
naran si la calidad de atencion es satisfactoria a los
usuarios externos del Centro de Salud San Lucas.

La satisfaccion del usuario es de fundamental impor-
tancia como una medida de la calidad de atencion,
porque proporciona informacién sobre el éxito del
proveedor en alcanzar los valores y expectativas del
mismo.

Los resultados obtenidos deben desencadenar tan-
to programas o proyectos de mejora continua de los
procesos, que incorporen acciones de los monitoreo
y seguimiento, asi como proyectos de investigacion
como aportes al conocimiento y mejora de la calidad.

La abundante literatura de los ultimos afos sobre el
tema de calidad puede hacer pensar que se trata de
un concepto nuevo. Sin embargo, desde sus origenes
el ser humano ha tratado de corregir y mejorar todas
las actividades que lleva a cabo, ya sean deportivas,
econdmicas, sociales, otros. El espiritu de la supe-
racion, unido a la satisfacciéon que reporta, conduce
a comportamientos que tienden a evitar los errores
y a perfeccionar lo que previamente se encontraba
establecido. (4)

Uno de los principios basicos de cualquier estrategia
para el mejoramiento continuo de los servicios de la
salud es el cumplimiento de metas de calidad. Asi
mismo el movimiento de calidad en los servicios de
salud se alimenta de las raices de los campos de la
medicina y la industria. (4)

De tal manera que la satisfaccion del usuario de un
bien o servicio data de la industria donde al cliente

siempre se le daba la razén e interesaba la satisfac-
cion que el mismo manifestaba para que el producto
se vendiera con mayor énfasis por lo que la calidad
del bien o servicio influia en la satisfacciéon que el
usuario manifestaba. (4)

Los esfuerzos para evaluar la calidad datan desde An-
tes de Cristo (A.C.) en China e India donde existieron
estandares que determinan quien puede practicar la
medicina. En Europa partir de 1140, surgieron esfuer-
zos en ltalia para licenciar a todos los médicos. (4)

En este sentido los estudios que evalian la calidad se
inician en los Estados Unidos de Norteamérica (USA)
el movimiento moderno de garantia de calidad en el
campo de la salud se inicié en 1917, cuando el Ame-
rican Collage of Surgenos (Colegio Estadounidense
de Cirujanos) reunio el primer conjunto de estanda-
res minimos para que los hospitales estadounidenses
identificaran y eliminaran los servicios de salud defi-
cientes. Esta estrategia sent6 las bases para un pro-
ceso de acreditacién, actualmente administrado por
el Joint Comission on the Accreditation of Healthcare
Organizations (Comisién Conjunta de Acreditacion
para las Organizaciones de Prestacion de Salud). (4)

Podemos considerar que el interés por la gestién de
la calidad, comienza con Taylor, con lo que se de-
nominaba direccién cientifica taylorista, sistema que
promulgaba la realizacion de tareas especificas, ob-
servando los procedimientos de los trabajadores y mi-
diendo la salida del producto. (4)

Shewhart en 1939 escribié Statistical Method from
the Viewpoint of Quality Control, método estadistico
desde un enfoque del Control de Calidad, uno de los
estudios mas importantes fue el memorandum del 16
de mayo de 1924, mediante el cual proponia el uso de
graficas de control a sus superiores, en su honor se
cred la medalla Shewhart y se le considera como el
padre del control estadistico de la calidad. (4)

Otro de los autores de gran interés fue Deming que
inicié su carrera con el control estadistico de la ca-
lidad, pero la entrada de los Estados Unidos en la
Segunda Guerra Mundial y la demanda excesiva de
productos por parte de los aliados provoco que las
empresas americanas se orientaran a la produccion
de masa, satisfaciendo dicha demanda en un mer-
cado muy estandarizado y muy cerrado, dejando de
lado las ideas de Shewhart, Deming y otros precurso-
res de la calidad. (4)

Philip B Crosby inicio con Trabajos relacionados con
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la calidad en 1952 en una escuela médica. En 1979
fundo Philip Crosby Associates (PCA), en 1997 es-
tablecié Philip Crosby Associates Il, actualmente es
uno de los principales institutos de Calidad, para el
proceso de mejora de la calidad. (4)

Juran sistematizo los conceptos y técnicas desarro-
lladas hasta entonces, eligiéndose ademas en lo que
podriamos denominar el movimiento de la calidad. En
1954 convierte el Control de la Calidad en instrumento
de la direccion de la empresa conocida como Gestion
Sistematica del Control de la Calidad y describe la ca-
lidad como la adecuacion de los Productos y Servicios
al uso para el cual han sido concebidos y desarrollo
una trilogia de calidad: Establecer un Plan de Calidad,
efectuar el Control de la Calidad e implantar la Mejora
de la Calidad. Su fundamento basico de la calidad, es
gue solo puede tener efecto en una empresa cuando
esta aprende a gestionar la calidad. Para impartir sus
conocimientos, crea el Instituto Juran de la Calidad,
desarrollé un interesante cuerpo doctrinal que en par-
te sigue estando vigente en la actualidad a través de
la Gestion de la Calidad Total. (4)

En los ochenta, las fallas en el proceso de inspeccion,
la persistencia de la calidad deficiente y la creacion
de nuevas técnicas gerenciales en la industria, asi
como el aumento en costos, llevo a los profesionales
de salud en los paises desarrollados a empezar a re-
evaluar la garantia de calidad basada en acreditacién
y estandares. (4)

Las organizaciones de salud en USA comenzaron a
poner a prueba las filosofias industriales del Proce-
so de Mejoramiento Continuo de la Calidad (PMC) y
de la Administracion Total de la Calidad (TQM). En
el Reino Unido, el Servicio Nacional de Salud adop-
to una politica formal de calidad en 1991 y reconocié
al PMC como la manera mas rentable de ponerle en
practica. (4)

Un estudio de Thomas y cols., demuestra que existe
una elevada correlacién entre las expectativas de los
pacientes y su grado de satisfaccion, es por eso que
uno de los instrumentos mas generalizados para la
valoracion y la gestion del funcionamiento de la ca-
lidad de los servicios de salud consiste en averiguar
cual es el grado de satisfaccion de los usuarios. (4)

Hall y Dornan refieren que la satisfaccion se relaciona
con un elevado numero de variables, tales como la
calidad afectiva del proveedor de salud, la calidad de
informacion que utiliza el proveedor, la habilidad téc-
nica del proveedor de los servicios de salud, el tiem-

po de espera y variables de tipo sociodemograficas
como edad y sexo entre otras. (4)

Los métodos de medicidon mas generalizados utilizan
encuestas como medio para analizar el grado de sa-
tisfaccion, y la opinion respecto de su estado actual.
El principal método utilizado para ello es el SERV-
QUAL, instrumento desarrollado por Parasuraman
cuyo objetivo es la medicién de la calidad del servicio,
donde se incluyen las dimensiones de fiabilidad inte-
rés garantia y empatia. (4)

Algunos instrumentos de medida de la satisfaccion
fueron desarrollados por Blendon, quien para 10 pai-
ses trato de establecer una medida de satisfaccion
partiendo de un cuestionario en el que contaban un
numero de preguntas estandarizadas y consensua-
das para, a partir del mismo, establecer la opinién de
la poblacién hacia la calidad de los servicios de salud.

(4)

Es importante para entender la escuela europea, dife-
renciar entre calidad de técnica y funcional, Gronroos
propone que el contenido de lo evaluado en la calidad
de los servicios, se puede componer basicamente de
las siguientes dimensiones La calidad técnica o re-
sultado del proceso del servicio, es lo que los clien-
tes reciben, que se ofrece en el servicio. La calidad
del producto ofrecido, tiene mayor criterio objetivo,
por lo tanto, menor dificultad de evaluacién por los
clientes. La calidad funcional o aspectos relacionados
con el proceso, (calidad de prestacion del servicio)
experiencia del cliente con el proceso de produccion
y consumo, se refiere a la forma de como se presta
el servicio. Esta relacionada directamente con la in-
teraccién del cliente con el personal de servicio, es
la relacion médico —paciente y acciones de revision y
diagnostico. (4)

Uno de los modelos que mejor resume el nivel de ca-
lidad alcanzado por una organizacién desde el punto
de vista de sus clientes, es el Parasuraman, Zeithaml
y Berry se distinguen dos partes claramente diferen-
ciadas entre si: la primera hace referencia a la mane-
ra en que los clientes se forman una opinién sobre la
calidad de los servicios recibidos y la segunda refleja
las deficiencias que pueden producirse dentro de las
organizaciones, lo que provoca una falta de calidad
en el suministro a los clientes.(4)

A través de la gerencia moderna surgié la necesi-
dad de crear culturas cooperativas participativas de
responsabilidad colectiva e individual centradas en
la satisfaccion de los demandantes de servicios por
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ese motivo las instituciones de salud retoman las ex-
periencias previas a la Satisfaccion empresarial y la
adoptan como indicadores objetivos de la evaluacion
de la calidad percibida por el usuario de los servicios
de salud. (4)

De tal manera que la década de los 90s, surge un
nuevo concepto denominado calidad total en el cual
se lleva a la practica la busqueda diaria de mejores
estandares, con adopcion de objetivos y conocimien-
tos explicitos por todos los miembros de la institucion,
ademas del monitoreo constante de la satisfaccion
del usuario. (4)

Las investigaciones de la calidad de servicio relacio-
nadas con el procesamiento cognitivo de la informa-
cion, han tenido un sesgo, incluso mas acentuado
que con lo relacionado a la satisfaccién, de hecho, la
gran mayoria de estudios sobre el tema ni siquiera se
plantean la posibilidad de tener en cuenta aspectos
emocionales de la calidad y asocian su definicion y
medida exclusivamente a lo cognitivo. (4)

Desde esta perspectiva se considera la calidad como
un servicio instrumental, es decir, utilitaria, existira ca-
lidad cuando el servicio cumpla, desde la perspectiva
del cliente, su funcion. No obstante, no hay acuerdo a
la hora de entender cudl es el proceso cognitivo que
lleva a los individuos a valorar que un servicio cumple
0 no con su funcion. (4)

La literatura tradicional mantiene que la satisfaccion
esta relacionada con el tamafio y las expectativas ini-
ciales con respecto a la experiencia con un producto o
servicio. Por otro lado, la definicion mas aceptada de
calidad del servicio se basa en el concepto de calidad
percibida, que considera al cliente como el Unico juez
de la calidad, que permite emitir opiniones relaciona-
das en su satisfaccion. (4)

El debate se centra en si la calidad es un antecedente
de la satisfaccion o viceversa. Algunos autores sugie-
ren, a partir de sus trabajos empiricos, que la calidad
percibida es un precursor de la satisfacciéon mientras
que otros mantienen que la satisfaccion es un antece-
dente de la calidad. (4)

En un principio la calidad se asociaba con las sec-
ciones de inspeccion y control, donde a través de un
analisis estadistico se trataba de determinar si la pro-
duccién cumplia con los estandares de calidad pre-
viamente establecidos. (4)

El marco conceptual de Bruce incluye seis elementos
de calidad de atencion en la prestacion de servicios:
seleccion de métodos, informacion proporcionada al
cliente, competencia técnica, relaciones interperso-
nales, mecanismos para motivar la continuidad y una
constelacion apropiada de servicios que concluian
con la satisfaccion del usuario. (4)

Histéricamente, para los profesionales de la salud la
calidad ha significado calidad de atencién clinica, es
decir, prestar atencion competente, eficaz y segura
que contribuya al bienestar del individuo. Para los ela-
boradores de politicas y los financiadores, entre los
elementos clave con respecto a la calidad figuran el
costo, la eficacia y los resultados para las poblaciones
en su totalidad. (4)

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio adopta el enfoque cuantitativo, de
tipo observacional, es transversal, y descriptivo.

Participaron en el estudié 423 usuarios externos te-
niendo en cuenta que durante la gestién 2013 acu-
dieron a consultorio externo 5075 pacientes mayores
de 15 afios, y se estima por mes asistir al servicio 423
pacientes.

La poblacién de estudio fue: Usuarios de consulta ex-
terna del hospital mayores de 15 afios y que acudie-
ron a recibir atencién en el periodo de estudio.

Elinstrumento a utilizado fue la encuesta proporciona-
da por el Servicio Departamental de Salud Chuquisa-
ca. Se aplicé la técnica de la entrevista en el momento
del saluda del usuario después de haber recibido la
atencion. Se vacio la informacion en una base de da-
tos del Microsoft Window v. 10 y se realiz6 el andlisis
estadistico en el mismo paquete. La recoleccién de la
informacion tiene las caracteristicas de ser primaria
y la secundaria nos permitié obtener informacién de
Bibliotecas Virtuales y el acceso a instituciones con
informacion estadistica y epidemioldgica. Ademas, se
consultaron los informes de los servicios de salud del
municipio de San Lucas.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos de la encuesta, nos han
permitido alcanzar los objetivos trazados, solo con el
fin de contribuir a conocer los vacios y debilidades
de nuestro Servicio de Salud como es el Hospital del
Municipio de San Lucas y son los que se detallan a
continuacion:
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GRAFICO 1 Los usuarios que acuden al Hospital mas de 2/3 co-
rresponde a la poblacién rural y con un 36% la pobla-
cion urbana y 4% periurbana respectivamente, de tal
manera se evidencia que la poblacion rural es la que
acude con mayor frecuencia al establecimiento.
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FUENTE. ENCUESTA PROPORCIONADA POR SEDES 2014

El grado de instruccion de la poblacién encuestada

GRAFICO 2 que acude al establecimiento de salud en su mayoria
B ) corresponde al nivel primario con relacién a un por-
Poblacion encuestada segun sexo centaje menor que no tiene grado de instruccion al-
Municipio de San Lucas. 2014 guno, demostrandose que la mayoria de la poblacion
es alfabeto.
GRAFICO 5
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GRAFICO N°3
FUENTE. ENCUESTA PROPORCIONADA POR SEDES 2014
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y que acuden al estblecimiento de sulud. Casi la mitad de los encuestados mencionaron que
Municipio de San Lucas. 2014 acuden al establecimiento de salud porque no hay
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porque es el mas cercano a su domicilio, siendo un

M Urbano porcentaje pequefio de esta poblacion la que acude
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60% al centro de salud San Lucas.

FUENTE. ENCUESTA PROPORCIONADA POR SEDES 2014
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GRAFICO N° 6

Actualmente como esta su salud
Municipio de San Lucas. 2014
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FUENTE. ENCUESTA PROPORCIONADA POR SEDES 2014

Un poco mas de la mitad de las personas encues-
tadas mencion6 que su estado de salud es regular,
seguida por los pacientes que indican que tienen un
mal estado de salud, demostrandose que la poblacién
asiste en su mayor parte cuando su estado de salud
esta en condiciones deterioradas.

GRAFICO 7

El usuario fue atendido en su idioma nativo en el
servicio de salud. Municipio de San Lucas. 2014
1%
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B No

NS/NR
86%

FUENTE. ENCUESTA PROPORCIONADA POR SEDES 2014

Mas de 2/3 de los usuarios indican que, si fueron aten-
didos en su idioma nativo, mientras que un pequefio
porcentaje indica que no, verificandonos que la mayor
parte del personal de salud habla mas de 1 idioma, lo
que es correcto para tener una buena comunicacion.

GRAFICO 8

Durante su permanencia en el establecimiento
de saludo el personal ;Cémo lo trat6?
Municipio de San Lucas. 2014
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FUENTE. ENCUESTA PROPORCIONADA POR SEDES 2014

De toda la poblacién encuestada la mayoria opina
que recibié un buen trato por parte del personal que le
atendid, opinando un pequefio porcentaje que recibid
un mal trato, dandonos a saber que aun hay peque-
fas falencias en el trato que debe brindar el personal
de salud hacia los pacientes.

GRAFICO 9

El personal de salud le brindé confianza
para expresar su problema.
Municipio de San Lucas. 2014
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FUENTE. ENCUESTA PROPORCIONADA POR SEDES 2014

La gran mayoria indicé que el personal de salud que
le atendioé le brindd confianza necesaria para expre-
sar su problema, mientras que un pequefio porcentaje
indicé que no, dandonos una perspectiva de que aun
hay algun fallo en la relacion médico-paciente, que
debe ser corregida.

| Vol. 23 | N°91 | Enero - Junio 2015 | Paginas 84 | ISSN 0004 — 0525



Satisfaccion del usuario externo. Centro de Salud. Municipio San Lucas. 2014

GRAFICO 10

¢éPor qué decide acudir a este servicio de
Salud?. Municipio de San Lucas. 2014

50
45 43,75
40
35

25 22,5

20 17,5
15 13,75
10

5 1,25 1,25

Porcentaje

Primera Vez ~ Siempre que se  Para control Por consejo Por una NS/NR
siente mal médico de sus familiares emergencia

Decision para acudir al Servicio

FUENTE. ENCUESTA PROPORCIONADA POR SEDES 2014

En su mayor parte la poblacién encuestada acude al
centro de salud siempre que se siente mal, seguido
por poblaciéon que acude para control médico y una
pequena parte por consejo de sus familiares o ami-
gos.

GRAFICO 11

Durante la consulta le hicieron una revisiéon de
salud completa. Municipio de San Lucas. 2014
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FUENTE. ENCUESTA PROPORCIONADA POR SEDES 2014

Un poco mas de la mitad opina que durante la con-
sulta médica si les realizaron una revision de salud
completa en comparaciéon a un pequefio porcentaje
que indica que no le hicieron una revisién completa.
Segun estos resultados el personal de salud tiene aun
pequefias falencias en cuanto se refiere a la verifica-
cion del estado de salud de los pacientes que debe
ser corregida.

GRAFICO 12

Le explicaron con palabras faciles de entender
su problema de salud o los resultados de la
consulta. Municipio de San Lucas 2014.
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FUENTE. ENCUESTA PROPORCIONADA POR SEDES 2014

En cuanto a la explicacion, por parte del personal de
salud, en forma clara y facil de entender el problema
de salud que aquejan los pacientes, un poco mas de
2/3 de los pacientes encuestados opinan que si enten-
dieron el problema de salud que conllevan, mientras
que un pequefo porcentaje indicd que no entendieron
las explicaciones de personal de salud que los aten-
di6. Esto nos lleva a pensar que aun hay falencias en
la comunicacion del personal hacia el paciente.

GRAFICO 13

Las indicaciones de la receta fueron claras y
las comprende. Municipio de San Lucas 2014.
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FUENTE. ENCUESTA PROPORCIONADA POR SEDES 2014

La mitad de la poblacion indicaron que, si entendieron
la letra e indicaciones escritas en la receta, seguido
por un porcentaje menor que indicd que entiende solo
un poco, otro porcentaje similar que indic6 que no
entiende absolutamente nada la escritura del médico
que lo atendié llamandonos esto la atencién ya que
puede llevar esto a un fracaso en el tratamiento o po-
ner en riesgo la salud de los pacientes.

| Vol. 23 | N°91 | Enero - Junio 2015 | Paginas 84 | ISSN 0004 — 0525



Margoth Vargas A., Estrada Alarcon R., Llanos Gallego F., Ponce Fuentes F.

GRAFICO 14

El personal que le atendié le orienté sobre
su tratamiento y cuidados a seguir en su casa.
Municipio de San Lucas 2014.

00 90
80

60

Porcentaje

40
20 6,25

Parcialmente NS/NR

Tu orientacion

FUENTE. ENCUESTA PROPORCIONADA POR SEDES 2014

Casi la totalidad de la poblacion encuestada indicaron
que recibieron y entendieron las recomendaciones
dadas por el personal de salud, mientras que un pe-
queio porcentaje no recibio la orientacion respectiva
o no la entendié, dandonos una perspectiva de que
el personal de salud si cumple con los protocolos de
tratamiento, pero que aun hay pequefios problemas
en la comunicacion.

GRAFICO 15

Los precios establecidos para la atencion
puede pagarlos.
Municipio de San Lucas 2014.
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FUENTE. ENCUESTA PROPORCIONADA POR SEDES 2014

En cuanto a si los precios establecidos para la aten-
cion en el establecimiento son accesibles, mas de 2/3
de la poblacién encuestada piensa que, si son acce-
sibles, mientras que un porcentaje menor opiné que
eran excesivos, dandonos una idea de que los pre-
cios establecidos son accesibles para la mayor parte
de la poblacion, siendo muchos los beneficiados.

GRAFICO 16

Se respeto sus creencias en relaciéon a su
enfermedad y su curacién.
Municipio de San Lucas 2014.
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FUENTE. ENCUESTA PROPORCIONADA POR SEDES 2014

La mayor parte opina que el personal de salud que le
atendi6 respetd sus creencias y costumbres en cuan-
to se refiere a su enfermedad y al tratamiento tradicio-
nal, por lo cual nos da un enfoque de que el personal
de salud si respeta las creencias tradicionales de la
poblacién de San Lucas.

GRAFICO 17

El horario del establecimiento de salud es
conveniente para que pueda acudir.
Municipio de San Lucas. 2014
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FUENTE. ENCUESTA PROPORCIONADA POR SEDES 2014

En cuanto al horario de atencion la gran mayoria de
la poblacién encuestada opina que el horario de aten-
cién es conveniente, mientras que una minoria opina
que el horario de atencion debe ser modificado sugi-
riendo la mayoria de ellos que deberia atenderse 1
hora antes o una hora después del horario estableci-
do en el establecimiento de salud.
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GRAFICO 18

El horario del establecimiento de salud es
conveniente para que pueda acudir.
Municipio de San Lucas. 2014
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FUENTE. ENCUESTA PROPORCIONADA POR SEDES 2014

De toda la poblaciéon encuestada la mayoria respon-
di6 que el personal de salud que le atendié si le indicé
cuando debe volver para su control, mientras que una
minoria menciond que no se les informé cuando de-
ben retornar, indicandonos estos resultados que en su
mayor parte si se hace seguimiento a los pacientes.

GRAFICO 19

El horario del establecimiento de salud es
conveniente para que pueda acudir.
Municipio de San Lucas. 2014
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FUENTE. ENCUESTA PROPORCIONADA POR SEDES 2014

En lo que respecta al tiempo de espera para la aten-
cion en el establecimiento de salud, 2/3 indicé que
el tiempo de espera es muy largo, mientras que una
minoria indicé que el tiempo de espera les parecio
corto, dandonos a entender con estos resultados que
el tiempo de atencién por paciente supera el tiempo
estandar establecido, siendo este muy largo.

GRAFICO 20

Dénde consigue los medicamentos cuando
los recetan. Municipio de San Lucas. 2014
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FUENTE. ENCUESTA PROPORCIONADA POR SEDES 2014

De toda la poblacién encuestada mas de 2/3 consi-
gue los medicamentos recetados en la farmacia del
establecimiento de salud, seguido por un porcentaje
menor que indica que no hay los medicamentos rece-
tados en tal farmacia y un porcentaje ain menor los
consigue en otra farmacia, dandonos una visiéon en
lo que respecta a los insumos farmacéuticos, siendo
estos suficientes en su mayor parte.

GRAFICO 21

Esta de acuerdo con el medicamento
que le recetaron.
Municipio de San Lucas. 2014
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FUENTE. ENCUESTA PROPORCIONADA POR SEDES 2014

Segun la poblacién encuestada, la mayoria esta con-
forme con la medicacién recetada por el personal de
salud, mientras que una pequefa parte no lo esta.
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GRAFICO 22

Los ambientes del establecimiento de salud
le parecieron comodos.
Municipio de San Lucas. 2014
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FUENTE. ENCUESTA PROPORCIONADA POR SEDES 2014

Cerca de 2/3 de la poblaciéon encuestada opiné que
los ambientes del establecimiento de salud son c6-
modos, mientras que 1/3 indicé que no lo son, dan-
donos una vision de que el establecimiento de salud
y sus ambientes son comodos para la mayor parte de
la poblacion.

GRAFICA 23

Calificacion de la limpieza - higiene de los
lugares que hoy ha visitado del establecimiento
de salud. Municipio de San Lucas. 2014
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FUENTE. ENCUESTA PROPORCIONADA POR SEDES 2014

De todos los pacientes encuestados, mas de 2/3 opi-
na que los ambientes del establecimiento de salud
son higiénicos y limpios y una minoria representada
por casi 1/3 opina que el ambiente mas sucio es el
bafio, dandonos la perspectiva de que por lo general
el establecimiento de salud esta en condiciones de
limpieza.

GRAFICO 24

Durante la consulta se respeto su privacidad.
Municipio de San Lucas 2014.
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FUENTE. ENCUESTA PROPORCIONADA POR SEDES 2014

Casi la totalidad de la poblacion encuestada indica
que, si se respetd su privacidad durante la consulta
médica, reflejdndonos que el personal de salud si
cumple con el estandar de buscar conservar la priva-
cidad del paciente.

GRAFICO 25

Conoce al personal de salud que lo atendié
por su hombre/ y apellido y especialidad.
Municipio de San Lucas 2014.
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FUENTE. ENCUESTA PROPORCIONADA POR SEDES 2014

Mas de la mitad de la poblacion encuestada indico
que no conoce el nombre y la especialidad del perso-
nal de salud que le atendid, mientras que un porcen-
taje menor refirid que si conoce al personal de salud
que le atendid, dandonos una perspectiva del interés
de la poblacion por conocer al personal de salud que
los atiende y que el personal si se presenta antes de
realizar sus atenciones.
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GRAFICO 26

Resolvieron su problema de salud.
Municipio de San Lucas. 2014
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FUENTE. ENCUESTA PROPORCIONADA POR SEDES 2014

De toda la poblacién encuestada, 2/3 indicé que, si
se resolvio el problema de salud por el cual asistid
al establecimiento de salud, mientras que un porcen-
taje menor indicé que no, dandonos un enfoque de
la capacidad del personal de salud para resolver los
problemas de salud de la poblacién de San Lucas.

GRAFICO 27

Se siente satisfecho con la atencién recibida.
Municipio de San Lucas. 2014
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FUENTE. ENCUESTA PROPORCIONADA POR SEDES 2014

De toda la poblacién encuestada un poco mas de 2/3
de ella indicé que, si se sienten satisfechos con la
atencion que brindo el personal de salud al momento
de su consulta, mientras que el restante de la pobla-
cion indicé que no esta conforme.

GRAFICO 28

Usted retornaria a este establecimiento de salud.
Municipio de San Lucas. 2014
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FUENTE. ENCUESTA PROPORCIONADA POR SEDES 2014

Una gran mayoria de la poblaciéon encuestada indicé
que si retornaria al establecimiento de salud cuando
asi se requiera, mientras que un pequefio porcentaje
indicé que no retornaria, dandonos un pequefio enfo-
que sobre el tipo de atencién que recibe la poblacion
de San Lucas, siendo este en su mayor parte adecua-
do y fortalecido por los aspectos interculturales.

GRAFICO 29
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FUENTE. ENCUESTA PROPORCIONADA POR SEDES 2014

En el siguiente grafico se puede apreciar que la gran
mayoria de las personas sugieren una atenciéon mas
rapida conjuntamente menor tiempo de espera y mas
interés por el paciente por parte del personal de sa-
lud. No menos importante sugieren tener medicamen-
tos en el establecimiento mejor trato por el personal
de salud y dar mejor informacion a las personas.
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DISCUSION

La mayoria de los pacientes recibieron un buen trato
por parte del personal que le atendid, y un pequefio
porcentaje recibié un mal trato, dandonos a saber que
aun hay pequefias falencias en el trato que brinda el
personal de salud hacia los pacientes.

A la mayoria se le brindo la confianza necesaria ade-
mas de respetar su privacidad y que también se le
realizo revisiébn completa con referente a su proble-
ma de salud, opinaron también que se sienten satis-
fechos con la atencién recibida y que retornarian al
establecimiento de salud de San Lucas.

La mayor parte de los pacientes son de un grado de
instruccion de nivel primario con un leve porcentaje
que no tiene grado de instruccién alguna, asi como
la mayor parte fueron atendidos en su idioma nativo,
verificando que el personal de salud habla mas de 1
idioma, lo que es correcto para tener una buena co-
municacion mas con las personas analfabetas y que
hablan un solo idioma materno que es el quechua,
en este caso se les explica de forma clara como y
cuando tiene que cumplir el tratamiento y retornar
a su control médico en su idioma y respetando sus
creencias con buena aceptacion en la mayoria de los
pacientes a diferencia de menor porcentaje que aun
asi no entendieron que tenian que hacer.

De la poblacién encuestada la gran mayoria acude
porque no hay otro establecimiento de salud cercano
o porque es el mas cercano a su domicilio y no asi
porque la calidad de atencion sea buena, de estos
mas de la mitad acude solo por enfermedad muy po-
cos para control médico o planificacion familiar, dan-
donos una visiéon de que la poblaciéon de San Lucas
acude al centro de salud principalmente cuando tiene
problemas de salud ya que la una gran parte prefiere
hacer tratamiento en casa sin saber de su problema y
llegando solo cuando esta avanzada la enfermedad.
Aunque también existe insatisfaccion en lo referente
al tiempo de espera para su atencién siendo esta para
los usuarios demasiado larga.

Considerando las conclusiones de este trabajo y las
opiniones de la poblaciéon encuestada impresa en las
encuestas, se presentan a continuacion las siguientes
recomendaciones:

Através de la Facultad de Medicina se debe hacer lle-
gar este trabajo al municipio de San Lucas para tener
bibliografia en lo referente a la calidad de atencién.

Aplicar estas recomendaciones para una mejor cali-
dad en atencién hacia los usuarios externos del esta-
blecimiento de salud de San Lucas

Capacitar al personal para que tenga una buena co-
municacion con el usuario y obtener una mayor satis-
faccién del mismo.

Que se priorice y fortalezca la atencién de salud desa-
rrollando acciones de promocion, prevencion, control
de las enfermedades en beneficio de los usuarios que
acuden al establecimiento.

Motivar al personal del establecimiento de salud para
que se considere la opinién de los usuarios y se capa-
cite al personal obteniendo resultados favorables en
la atencién de salud.

Proponer a las autoridades de la Facultad de Medici-
na que siga motivando a los futuros Internos de Me-
dicina en las practicas que viene realizando y poder
alcanzar un bien comun.

Lograr el compromiso y participacién de las autorida-
des de la institucién y de todos los integrantes de la
unidad (médicos, administrativos, enfermeras y otros)
en una cruzada interna de mejora de la calidad, en-
fatizando la comunicacion interpersonal, es decir el
trato brindado a los usuarios, el consentimiento infor-
mado y el cumplimiento de los tiempos programados.
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RESUMEN:

Los estados de hipertension en el embarazo
son una de las principales complicaciones y de
mayor repercusion en la salud materna infantil.
Suponen uno de los motivos de consulta mas
importantes en las unidades de alto riesgo,
siendo la primera causa de morbilidad y morta-
lidad materno fetal con una incidencia mundial
del 1 al 10%

Se describe el caso clinico de una mujer ges-
tante con Encefalopatia Hipertensiva secun-
daria a eclampsia complicada con amaurosis
bilateral, una complicacién poco frecuente y
que en el caso de la paciente ha sido el motivo
de consulta.

SUMMARY:

The states of hypertension in pregnancy are
one of the major complications and greater
impact on maternal and child health. Are one
of the most important reasons for consultation
in high-risk units, the first cause of morbidity
and fetal and maternal mortality with a global
incidence of 1 to 10%

The clinical case of a pregnant woman with
hypertensive encephalopathy secondary to ec-
lampsia complicated with bilateral amaurosis,
a rare complication and if the patient has been
the subject of consultation described.

KEYWORDS:

PALABRAS CLAVE:

tica.

Encefalopatia Hipertensiva, Amaurosis corti-
cal bilateral. Eclampsia. Resonancia Magné-

Hypertensive encephalopathy, bilateral cortical
Amaurosis. Eclampsia. Magnetic resonance.

INTRODUCCION

La eclampsia se define como la aparicién de convul-
siones en el contexto de hipertension en el embarazo
con o sin proteinuria en ausencia de otras causas co-
nocidas de convulsiones. La incidencia de la eclamp-
sia depende de la severidad de la preeclampsia y
del manejo del cuadro pero se estima inferior al 1%
(OMS) .

Las complicaciones asociadas a la eclampsia inclu-
yen: edema pulmonar, insufiencia cardiaca, des-
prendimiento de placenta, coagulacion intravascular
diseminada, Sindrome de HELLP y alteraciones neu-
rolégicas.

En el caso de las alteraciones neuroldgicas, estas se
producen como consecuencia del vasoespasmo cere-
bral y la alteracion de la regulacién del tono vascular.
El area mas sensible es la occipital ya que es una
zona intermedia entre dos territorios vasculares. Todo
esto se traduce en aparicién de cefalea, fotopsias, es-
cotomas y amaurosis.

La hipertension que desarrollan estas pacientes es
consecuencia del vasoespasmo generalizado que re-
sulta en una compresion del espacio intravascular y
un volumen plasmatico reducido.

La hipertension, después de una fase inicial de mejo-
ria, puede presentar un empeoramiento entre el 3 a
6 dia. Para su control se utilizaran los mismos farma-
cos utilizados anteparto ya sea por via endovenosa
u oral dependiendo de la respuesta y el estado de la
paciente. En esta fase no estan contraindicados otro
tipo de farmacos que no estaban indicados durante el
embarazo.

La presion arterial progresivamente mas alta puede
provocar encefalopatia hipertensiva, independiente-
mente de que estén presentes o no los defectos es-
tructurales de la hipertension cronica 2.

En el caso de las mujeres con eclampsia que han
desarrollado encefalopatia hipertensiva el aumento
brusco de la presion arterial ejerce en los vasos que
irrigan los I6bulos occipitales un dafo que se traduce
en amaurosis cortical.
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CASO CLIiNICO

Primigesta de 22 afios, que cursa con un embarazo
de 31 semanas de amenorrea. Sin antecedentes mor-
bidos de importancia. El control prenatal registra cifras
tensionales normales. El dia previo a su ingreso, acu-
sa vision borrosa que progresa hasta amaurosis bila-
teral, sindrome convulsivo, cefalea, nauseas, vémito
y vértigo. Motivo por el cual es transferida desde su
comunidad a un centro de mayor complejidad. Se de-
cide su internacion, ingresa hipertensa, con alteracion
del estado de consciencia, taquicardia, sudorosa, con
amaurosis bilateral. El examen obstétrico revela tono
aumentado, altura uterina 24 con o6bito. Se produce
parto por via vaginal y se maneja de acuerdo a pro-
tocolo para sindrome hipertensivo del embarazo, por
inestabilidad hemodinamica se transfiere a Unidad de
Cuidados Intensivos.

Se realiza Tomografia Axial Computada de cerebro
simple, en la que no se evidencia ninguna alteracion.
Durante el puerperio evoluciona con cifras tensiéna-
les elevadas, hasta 175/100, se realiza terapia antihi-
pertensiva, al inicio con losartan mas hidroclorotiazida
con los que no se obtiene una respuesta favorable
Examen oftalmoscopico normal. Se realiza Resonan-
cia Magnética de cerebro en periodo subagudo, ima-
gen hiperintensa cortical unilateral ( fig. 1) ,imaginen
hiperintensa en sustancia blanca unilateral, compati-
ble con edema vaso génico (Fig. 2), ambas imagenes
corresponderia a encefalopatia hipertensiva Se de-
cide rotar a metildopa logrando disminuir la presién a
parametros normales.

Después de 2 semanas va recuperando la vision de
manera progresiva.

DISCUSION

La eclampsia, sindrome clinico definido clasicamen-
te por la aparicion de convulsiones y/o coma en ges-
tantes con hipertension y proteinuria, se presenta
frecuentemente como un sindrome de encefalopatia
posterior reversible (PRES), entidad clinico radiolo-
gica caracterizada por cefalea, alteraciones visuales,
convulsiones y/o alteracién de conciencia, junto a un
patrén radiolégico de edema cerebral vasogénico re-
versible localizado en territorio posterior. 4v5

La eclampsia es una forma de encefalopatia hiper-
tensiva, demostrable por estudios por imagenes de
cerebro. Las convulsiones que implican eclampsia
suelen ser precedidas de las manifestaciones de la
preeclampsia.

La hipertensién puede ser severa, aunque en algunos
casos los aumentos de la presiéon son minimos. Con
frecuencia, hay proteinuria marcada. El edema es
variable y en ocasiones masivo. Siempre se observa
oliguria y puede sobrevenir anuria si no se mantiene
una adecuada ingesta de liquidos. En raras ocasio-
nes hay ceguera, causada por edema retiniano, des-
prendimiento de retina o por alteraciones en la corte-
za occipital ®

Alrededor del 25% de las pacientes con preeclamp-
sia severa desarrollan alteraciones visuales, pero la
amaurosis cortical es poco frecuente. La incidencia
en pacientes preeclampticas es de 1-3% y en eclamp-
ticas entre 3 a 14% Estas complicaciones pueden
ocurrir por desprendimientos de retina o lesiones en
el I6bulo occipital siendo en su mayoria reversible.

La amaurosis bilateral, se presenta como una pérdida
completa de la visién o con percepcion sélo del bri-
llo de la luz enfocada directamente en los ojos. Esta
forma de presentacién fue muy similar a la descrita
en esta paciente. La amaurosis puede ser el primer
sintoma de una preeclampsia, asociada o no a alte-
raciones de la conciencia, pudiendo preceder a las
convulsiones de la preeclampsia por varias horas.
Antiguamente, la mayoria de los casos de amaurosis
eran atribuidos a alteraciones retinianas, tales como
edema y cambios vasculares’ Sin embargo, en la ac-
tualidad, se ha dado mayor importancia a la amauro-
sis cortical, cuyo diagndstico debiera ser considerado
en el caso de pérdida de la visién con un examen of-
talmoscopio que descarta patologia de retina y con
reflejo pupilar normal frente a la luz. A esta paciente
se le realiz6 una evaluacion oftalmolégica que des-
cartd alteraciones retinianas como se describe en la
literatura.

La distribucién tipica que podria explicar zonas mas
vulnerables a edema o isquemia seria resultado de
la diferencia entre la inervacion de la circulacion cere-
bral anterior y posterior, debido a que el sistema ca-
rotideo interno tiene una mayor inervacion simpatica
que el sistema vertebro basilar, lo que resultaria en la
pérdida de la autorregulacion y la dilatacién arterio-
lar forzada predominantemente en el I6bulo occipital.
La forma mas grave de esta vasculopatia causaria la
necrosis fibrinoide de la pared vascular, producién-
dose la extravasaciéon y la hemorragia perivascular
petequial, caracteristica de los casos avanzados de
preeclampsia-eclampsia y encefalopatia hipertensiva.
Existe evidencia de que estas lesiones son inducidas
por cambios vasculares, observandose con velocime-
tria Doppler un aumento de la velocidad del flujo ce-
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rebral en pacientes con hipertensién inducida por el
embarazo, sugiriendo un aumento de la resistencia al
flujo, aumentando aun mas la velocidad en el puerpe-
rio inmediato 7v#

En la Tomografia Axial Computada distintos trabajos
describen la presencia de alteraciones en neuroima-
genes de pacientes con eclampsia y con ceguera
cortical, describiéndose imagenes hipodensas pre-
dominantemente en los |6bulos occipitales y parieta-
les, observandose una resolucion parcial a los 3 a 5
dias, con una resolucién completa dentro de 14 dias.
Céspedes y cols. informan que la TAC cerebral en 11
pacientes eclampticas mostré alteraciones en 7 de
ellas; uno de esos casos presentaba amaurosis bila-
teral con imagen isquémica occipital acompafada de
desprendimiento bilateral de retina *

En la Resonancia Magnética se pueden observar
lesiones hiperintensas en T2, siendo compatibles
ambas imagenes con edema focal, reflejado por un
aumento del contenido de agua. Este edema, se ob-
serva principalmente en los hemisferios posteriores,
de manera particular en las areas cercanas a las “zo-
nas arteriales limites” o puede ser mas difuso, involu-
crando regiones de la materia blanca anterior profun-
day los ganglios basales °.

En estado subagudo la susceptibilidad magnética ge-
nera hiperintensidad en T1 e hipointensidad en T2 '*
La fisiopatologia del edema vasogénico subcortical,
comun al PRES y a la eclampsia, no estd completa-
mente dilucidada. La autorregulacion de la perfusion
cerebral mantiene constante el flujo sanguineo ce-
rebral frente a las fluctuaciones normales de la pre-
sion arterial sistémica. El incremento sostenido de la
presion arterial sistémica sobrepasa la capacidad de
respuesta del sistema vascular cerebral, produciendo
una sobredistension vascular pasiva que, junto a la
disfuncién endotelial propia de la preeclampsia, rom-
pe la barrera hematoencefalica a nivel de la zénula
ocludens ¥, El resultado directo es la extravasacion
de liquido al espacio perivascular y el edema vasogé-
nico. La predileccion por el territorio cerebral poste-
rior se explica por la escasa inervacion simpatica de
la circulacion vertebrobasilar, en relaciéon con la fosa
anterior, haciéndolo mas susceptible al edema vaso-
génico 13

El caso presentado curso con encefalopatia hiperten-
siva y amaurosis bilateral, coincidente con la literatura
no habia lesiones retinianas, raras como la amaurosis
cortical. La Tomografia axial computada no evidencia
imagenes hipodensas occipitales o parietales, pato-
l6gicas. En relacién a la Resonancia Magnética las
imagenes observadas en T1 son cortico subcorticales

hiperintensas occipital unilateral, corresponderian a
hemorragia, haciendo notar que la tomografia no evi-
dencio patologia hemorragica. Evolucionando, a las
dos semanas con recuperacion paulatina de la visién.

CONCLUSIONES

1. La Amaurosis bilateral en la eclampsia podria
ser causada por lesion cerebral occipital.

2. La Tomografia Axial Computarizada sin con-
traste puede ser normal.

3. La Resonancia Magnética Nuclear evidencia

imagenes hiperintensas que indicarian edema
vasogénico como causa de encefalopatia hi-
pertensiva en el embarazo como diagnostico
guia de tratamiento y prondstico de encefalo-
patia reversible.

Fig. 1

Fig. 2
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IMAGENES

Fig. 1. RM ponderacién T1 imagen hiperintensa corti-
cal unilateral que corresponderia a edema vasogéni-
co (DSCO 2234).

Fig. 2. RM Ponderacién T1 evidencia imagenes hiper-
intensas en sustancia blanca unilateral, que corres-
ponderia edema vasogénico . (DSCO 2236)
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RESUMEN:

Presentamos un caso clinico de un nifio de 2
afos 6 meses de edad que fue atendido en la
Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Santa
Barbara con Hematoma epidural en la que se
realiza una actuacion rapida, multidisciplinaria,
tratamiento agresivo: neuroquirirgico con evo-
lucion favorable.
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Hematoma epidural, traumatismo encefalocra-

SUMMARY

We report a case of a 2 years 6 months who
was treated at the Intensive Care Unit of the
Hospital Santa Barbara with epidural hemato-
ma in a quick , multidisciplinary action , aggres-
sive treatment is performed: neurosurgical with
favorable evolution .
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neano, empiema epidural.

Recepcion: 20 de febrero, 2015
Aceptacion: 15 de marzo, 2015

epidural empyema.

INTRODUCCION

El hematoma epidural (HED) es la coleccion de san-
gre que ocurre entre la tabla interna del craneo y la
duramadre cerebral. Entre un 30 % a un 91 % esta
asociado a fractura de la béveda craneana.! El ori-
gen de la hemorragia suele localizarse en la arteria
meningea media o alguna de sus ramas, en un seno
de la duramadre o en un vaso diploico. EI HED ocurre
aproximadamente en el 31 % de los pacientes con
traumatismo craneoencefalico (TCE).2

Clasicamente el HED ha sido considerado como una
complicacion infrecuente del TCE y siempre se ha
conceptuado como una de las urgencias neuroqui-
rdrgicas mas emblematicas por su clasica semiolo-
gia (depresion del sensorio en dos tiempos, intervalo

libre; desviacion conjugada de la mirada y focalidad
motora contralateral), por su gravedad y por su trata-
miento quirdrgico resolutivo. Esta patologia fue una
de las mas beneficiadas por la introduccion de la TAC,
al detectar la hemorragia sin tener que esperar a la
clinica o la arteriografia, y por tanto ofreciendo un
tratamiento precoz y un mejor pronéstico; actualmen-
te la generalizacion de esta técnica ante gran parte
de los pacientes con TCE, ademas de favorecer el
tratamiento neuroquirdrgico® y ser secuencialmente
un documento imprescindible, ha demostrado que la
aparente infrecuencia del HED no era cierta, y que
aislado o acompafiando a otras lesiones endocranea-
les lo podemos ver en muchos de estos pacientes
(0,2-6%).4°
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Preescolar de sexo masculino, 2 anos 6 meses de
edad, peso 13,2°° Kg, superficie corporal 0,57 m?, na-
tural de Sucre. Cuadro clinico de 10 hrs de evolucion
caracterizado por caida de su propia altura (Resbala
en piso mojado) impactando regién fronto orbitaria
derecha contra superficie dura (Piso de cemento), sin
pérdida de conocimiento, llanto intenso, a las 3 hrs
irritabilidad, vomitos explosivos, alimenticios (Aprox.
8 veces); ingresa en regular estado general, afebril,
hemodinamia estable, FC 120 Ipm, FR 30 rpm, PA
94/62 mmHg, PAM 73 mmHg, buena mecanica ven-
tilatoria, neurologico Consciente, vigil, ubicado en las
tres esferas, pupilas isocoricas fotoreactivas sin foco
motor ni sensitivo, pares craneales conservados, re-
flejos abdominocutaneo y osteotendinosos conserva-
dos, Babinsky bilateral negativo, signos meningeos
ausentes, Glasgow 15/15. activo-reactivo, irritable
a momentos, al examen fisico equimosis y edema bi-
palpebral derecho y presencia de hematoma subga-
leal 5x5 cm frontoparietal derecho.

Fig. 1: Hematoma epidural occipital izquierdo: arriba corte

sagital; abajo corte axial.

Se completan estudios y se realiza tomografia sim-
ple de craneo (Fig. 1) donde se evidencia: Hematoma
epidural vs empiema subdural y malformacion arterio-
venosa occipital izquierda?, Marshal-1ll, valorado por
neurdlogo, cursa con mala evolucién con signos de
hipertension intracraneal (progresa cefalea, vomitos
explosivos, sensorio alternante, descenso de Glas-
gow) a las 72 hrs, es intervenido quirirgicamente rea-

lizando craneotomia occipital, se evidencia coagulo
bien delimitado con presencia de membrana(Fig. 2),
no se evidencia sangrado activo, se evacua hemato-
ma subdural y se repone el hueso.

Fig. 2: Hematoma subdural

Entre los antecedentes patoldgicos internado en
07/2015 en el Hospital del Nifio “Sor Teresa Huarte
Tama”; durante 1 mes por presentar masa tumoral re-
gion malar derecha.

ESTUDIOS REALIZADOS:

vevosta L oviois Lo ois Lizine

7000 15.500 12.100
Neutrofilos 79,6 84,7 67,8
Linfocitos 13.9 7,3 23,2
Eosinofilos 0 0 1
Monocitos 6,5 8 9
Hb 59 9,1 9,3
Hcto 19,7 28 29
MCV 59,6 71,2 73,3
MVH 17,8 23,2 25
Plaquetas 265000 234000 124000
VSG 57 40 28
PCR mg/dI 2,4 4,8 1,2

Grupo y factor RH : “0” (+)

couierane ooiois Ly Lionis

5’ 30”
TS 1°30” 1°30” 1’ 30”
TP 14 seg 14 seg 14 seg

lonograma dentro de parametros normales.
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Permanece internado por 17 dias, recibe soluciones
hiperténicas al 3% a 5 ml/kp. transfusion de paquete
globular 10ml/kp. en 3 ocasiones por anemia grave y
sangrado intraoperatorio, hidrataciéon segun requeri-
mientos, evolucion favorable con control postquirurgi-
co de TAC simple de craneo evidenciandose hemato-
ma en resolucion (Fig. 3) es dado de alta con pautas
de alarma.

Fig. 3: Control TAC simple de craneo postquirargico

COMENTARIOS

El hematoma epidural representa una urgencia neu-
roquirdrgica, continua siendo una de las primeras
causas de internacion en las Unidades de Terapia In-
tensiva Pediatrica, de etioldgica traumética, con evo-
lucion y prondstico favorable si se resuelve de forma
oportuna, adecuada y con manejo multidisciplinario
desde su atencién primaria. Cuando se habla de un
hematoma subdural agudo (HSDA) la magnitud del
dano por el impacto, es usualmente mayor que en los
hematomas epidurales, lo que generalmente vuelve a
esta lesion mucho mas letal. Usualmente se asocia a
una lesion del cerebro subyacente, lo cual es menos
comun en el HED. Los sintomas pueden ser ocasio-
nados debido a la compresion del cerebro subyacen-
te con desplazamiento de la linea media , ademas de
una lesion del parénquima cerebral y posible edema
cerebral.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Baycaner K, Alp H, Ceviker N. Observation of
95 patients with extradural hematoma and re-
view of literature. Surg Neurol. 1988;30:339.

2. Gallagher JP, Browder J. Extradural hemato-
ma: Experience with 167 cases. J. Neurosurg.
1968;29:1.

3. Baykaner K, Alp H, Ceviker N, Keskil S, Seckin
Z. Observation of 95 patients with extradural
hematoma and review of the literature. Surg
Neurol 1988; 30:339-341.

4. Jamjoom A, Cummins B, Jamjoom ZA. Clinical

characteristics of traumatic extradural hemato-
ma: a comparison between children and adults.
Neurosurg Rev 1994; 17:277-281.

Mohanty A, Sastry VR, Subbakrishna DK, Sa-
tish S, Chandra Mouli BA, Das BS. Prognosis
of extradural haematomas in children. Pediatric
Neurosurg 1995; 23:57-63.

| Vol. 23 | N°91 | Enero - Junio 2015 | Paginas 84 | ISSN 0004 — 0525



PSICOPROFILAXIS QUIRURGICA

ARTICULO DE REVISION

Surgical Psychoprophylaxis

1 Burgos Torres P. A.

1 Psicologa, Seguro Social
Universitario Estudiantil
Diplomado en Educacion
Superior UNIVALLE.
Sucre — Bolivia,
Diplomado en Psicologia
de la Salud — Instituto

Salamanca, Bogota —
Colombia.

Recepcion: 17 de febrero, 2015
Aceptacion: 20 de marzo, 2015

Archivos Bolivianos de Medicina | Vol. 23 | N°91 | Enero - Junio 2015 | P&ginas 84 | ISSN 0004 — 0525

RESUMEN

Se realiza una investigacion y revision biblio-
grafica acerca de como el estrés afecta no solo
las funciones psicolégicas como la capacidad
de relacionamiento en diferentes areas, incre-
menta la agresividad etc., sino también reper-
cute en aspectos fisiolégicos, obstruyendo la
recuperacion ante cualquier patologia en tra-
tamiento.

Se considera la implementacion de un progra-
ma psicoprofilactico para coadyuvar no sola-
mente la recuperacion del paciente, sino tam-
bién obtener el apoyo de la familia del mismo
y de esta manera facilitar el trabajo del equipo
tratante.

La finalidad de la aplicacién de la psicoprofi-
laxis, es brindar al paciente la informacion, la
contencion y el asesoramiento necesario para
que de esta manera logre enfrentar la situacion
quirdrgica con la menor cantidad de secuelas
fisicas y psicolégicas posibles, dotédndolo de
mecanismos de confrontacion adecuados que
lo lleven a superar la cirugia exitosamente.

PALABRAS CLAVE:

Psicoprofilaxis quirurgica, estrés, cicatrizacion,
sistema inmune

SUMMARY

Is a research and review of the literature about
how stress affects not only the psychological
functions as the capacity of relations in different
areas, increases aggressiveness etc., but also
affects physiological aspects, obstructing the
recovery before any pathology in treatment.

The implementation of a psychoprophilactic
program is considered to assist not only the re-
covery of the patient, but also to obtain the sup-
port of the family of the same and this facilitate
the work of the team treating. The application of
the psychoprophylaxis, aims to provide patient
information, containment, and the necessary
advice in this way achieve cope with the fewest
possible physical and psychological sequelae of
surgical, endowing it with appropriate confron-
tation mechanisms that lead to overcome the
surgery successfully.

KEYWORDS:

Surgical Psychoprophylaxis, stress, healing, im-
mune system
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INTRODUCCION

Durante los ultimos afios, tanto dentro de la medicina
como en otras especialidades, la psicologia ha tenido
una gran acogida por los efectos positivos que brinda
desde las diferentes areas de intervencion.

De esta manera, es que surge la elaboracién y apli-
cacion de diferentes proyectos en el ambito de la psi-
cologia de la salud desde hace varias décadas, y en
nuestro medio, se ve la necesidad y urgencia de for-
mar un equipo multidisciplinario que incluya un profe-
sional psicélogo para obtener mejores resultados en
todas las especialidades médicas priorizando siem-
pre la salud y calidad de vida de las personas.

Desde hace varios afos, se han realizado diferentes
estudios de como las emociones, los pensamientos, y
estados animicos tienden a afectar diferentes funcio-
nes fisicas como la cicatrizacién, nivel de tolerancia al
dolor, predisposiciéon a infecciones, uso de grandes
cantidades de medicamentos para subsanar dichas
alteraciones y adhesién al tratamiento médico entre
otras.(1)

Posiblemente, dos de las experiencias trascendenta-
les en la vida del ser humano, es estar hospitalizado
y/o ser operado.

Si bien es cierto que estas condiciones en si mismas
provocan estrés tanto fisico como emocional, tanto en
el paciente como en su familia, también lo es el hecho
que bajo estas circunstancias hay mas posibilidades
que tanto la familia, como el paciente lleguen al hospi-
tal preparados emocionalmente para el evento, favo-
reciendo de esta manera el tratamiento requerido.(2)

No ocurre lo mismo cuando la enfermedad que lle-
va al paciente a la hospitalizaciéon o a la necesidad
de una cirugia, pone en riesgo su vida, entonces la
ansiedad es mucho mas intensa y dificil de manejar,
llegando a obstaculizar el trabajo del equipo médico y
surgiendo complicaciones fisicas.

En 1936 Beverly describié los posibles efectos de
una enfermedad sobre el desarrollo emocional, en
la década de los cuarenta, Levy, Jassner y Kaplan
describieron el trauma psiquico que puede acompa-
Aar a una hospitalizacién y una cirugia en los nifios;
pero recién en la década de los afos setenta Mellish
sustenté el uso de una preparacién psicolégica para
la hospitalizacién y cirugia de pacientes pediatricos,
tomando en cuenta las caracteristicas individuales de
los nifios, de sus padres, el tipo de enfermedad y el
trabajo médico.(3)

Por todo esto, es que nace la psicoprofilaxis quirurgi-
ca, que es un conjunto de técnicas psicoterapéuticas
que se ocupa, dentro de un marco multi e interdiscipli-
nario, de preparar emocionalmente al paciente y a su
familia para afrontar una intervencién quirargica, con
la menor cantidad de secuelas fisicas y psicologicas
posibles.(4)

Esta estrategia se ocupa exclusivamente de lo rela-
cionado con la operacion. La tarea comprende la in-
formacién, contencidn, esclarecimiento y manejo de
todos aquellos sentimientos y emociones que surgen
ante una cirugia, promoviendo el funcionamiento
afectivo, cognitivo, interaccional y comportamental
del enfermo, recursos que lo orienten a:

a) Afrontar la operacién

b) Reducir efectos, eventualmente, adversos para
el psiquismo

c) Facilitar la recuperacion biopsicosocial.

OBJETIVOS

Los objetivos principales de la psicoprofilaxis quirdr-
gica son:

Figura 1: Objetivos Psicoprofilacticos

Fuente: http://t2.gstatic.com/images

Aliviar ansiedades. Mediante el uso de técni-
cas especificas que reducen la sintomatologia
ansiosa tanto en el Paciente como en la familia,
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favoreciendo de esta manera la colaboracion de
ambas partes durante el proceso quirirgico y
facilitando la rehabilitacion post-operatoria.

2 Ayudar a superar el impacto de la cirugia
otorgando al paciente elementos para un mejor
manejo de recursos propios identificados con
anterioridad y por ende, lograr una estabilidad
emocional, que repercute en funciones fisiol6gi-
cas.

3 Favorecer una mejor recuperacién en el pos-
tquirdrgico y disminuir la posibilidad de que se
presenten complicaciones emocionales (terrores
nocturnos, insomnio, agresividad, etc.) y fisiol6-
gicas (infecciones, baja tolerancia al dolor, retra-
S0 en la cicatrizacion, etc.). (5)

Cuadro 1: ETAPAS PSICOPROFILACTICAS

2. Etapa
Intraquirurgica

1. Etapa
Prequirurgica

3. Etapa
Posquirdrgica

TIPOS DE
PSICOPROFILAXIS

Fuente: Elaboracién propia

La psicoprofilaxis quirdrgica se realiza en tres etapas,
y es llevada a cabo por el profesional psicélogo(a),
miembro del equipo quirurgico.

Etapa Pre-quirurgica.

Se centra en las dificultades emocionales que se ex-
perimentan para hacerle frente a la operacion, apunta
a disminuir los temores a la anestesia, a la muerte, al
sufrimiento, a la soledad, o a quedar dafado, bajando
los niveles de ansiedad y favoreciendo la recupera-
cion, todo esto, debido a que un elevado nivel de es-
trés, ocasiona la depresién del sistema inmunoldgico,
vulnerando fisiolégicamente tanto en el pre como en
el postoperatorio.

Etapa Intra-quirurgica.

Sucede durante el acto quirdrgico, proporcionando al
paciente el acompanamiento adecuado, por medio

de la aplicacion de algunas técnicas trabajadas en el
pre-quirdrgico, de esta manera y por medio de este
acompafiamiento, se logra generar en el paciente un
estado de calma y confianza en el equipo quirdrgico a
cargo, evitando complicaciones intra-operatorias.

Etapa Post-quirurgica

Que se viene preparando desde la pre-quirdrgica
centrandose en la disminucién de las percepciones
de dolor y de molestias post quirdrgicas, ayudando
a mantener una actitud positiva acerca de la cirugia,
resaltando los aspectos beneficiosos de la misma, fo-
calizdndose en la rehabilitacién y cuidado de la salud
luego del alta médica.(6)

ESTRES Y PROCESO DE CICATRIZACION. Méto-
dos experimentales, efectos y Mecanismos.

La piel constituye una defensa inmunitaria primaria,
al ser el 6rgano mas grande del cuerpo humano, limi-
tando también los cambios en el agua corporal. Por
lo tanto, es esencial para la salud en general, la ca-
pacidad que ésta tenga para cicatrizar las heridas de
manera rapida y eficaz.

El estrés puede demorar el proceso de cicatrizacion,
ocasionando consecuencias significativas en el &mbi-
to quirurgico.

Las fases de cicatrizacion en individuos sanos, ocurre
de manera secuencial, iniciando por la fase inflamato-
ria, proliferativa y de remodelacién respectivamente.
La fase inflamatoria requiere el reclutamiento de pla-
quetas, neutroéfilos y macréfagos desde la circulacion.
En este reclutamiento intervienen quimoquinas y ci-
toquinas liberadas por las células dafiadas y por los
coagulos sanguineos. Entre otras funciones, estas
células fagocitan y remueven bacterias de la herida.
Ademas, los monocitos reclutados se diferencian en
macréfagos una vez que ingresan en el tejido, lo que
inicia el proceso de reparacion. Ademas de preparar
la matriz extracelular para el crecimiento tisular, los
macrofagos sintetizan factores de crecimiento funda-
mentales para la coordinacion de la sintesis del tejido
nuevo.

Una vez que este tejido ocupa el espacio generado
por la herida, comienza el estadio final de la cicatri-
zacién, que involucra procesos de contraccion y re-
modelacién y es importante para la recuperacion de
la estructura y funcién original del tejido. Mientras que
los 2 primeros estadios de la cicatrizacion se comple-
tan en un periodo de 12 a 14 dias, el ultimo puede
continuar durante semanas, meses o afos.
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El estrés, afecta el proceso de cicatrizaciéon mediante
diversas vias inmunolégicas y neuroendocrinas que
incluyen, por ejemplo, a las citoquinas pro-inflamato-
rias y a los glucocorticoides.

Los niveles de glucocorticoides aumentan en res-
puesta al estrés, lo cual puede inhibir transitoriamente
la sintesis de interleuquina (IL)-1, factor de necrosis
tumoral (TNF [tumour necrosis factor]) y la reparacion
tisular.

De acuerdo con los resultados del primer estudio
efectuado en seres humanos acerca de la asociacién
entre el estrés y la cicatrizacion, ésta demora 24%
mas en individuos significativamente estresados en
comparacion con aquellos no estresados. Ademas,
los leucocitos circulantes de los sujetos estresados
expresaron menos ARN mensajero de IL-1beta en
respuesta a la estimulacién en comparacion con los
controles. La IL-1beta es una citoquina clave que se
sintetiza en respuesta al dafio tisular, cuyo aumen-
to favorece la cicatrizacion. También se observo un
efecto negativo para el estrés leve, con una velocidad
aproximadamente 40% inferior de cicatrizacion en
comparacioén con lo observado en ausencia de estrés.

(7)

Asimismo, la sintesis de IL-1beta de los leucocitos
también se redujo en presencia de estrés leve. Gla-
ser y colaboradores investigaron la sintesis local de
citoquinas en presencia de estrés y demostraron una
asociacion entre esta sintesis de citoquinas en el sitio
de la herida y el nivel de estrés.

En un estudio reciente, Kiecolt-Glaser y colaborado-
res observaron que una discusion marital de media
hora puede afectar la cicatrizacion. Se verificé una
disminucién de la sintesis de 3 citoquinas clave en
el lugar de la cicatrizacién: IL-6, IL-1beta y TNF-alfa.
Esta reduccion se correlacioné con la disminucion de
la velocidad de cicatrizacién. Ademas, en las parejas
que presentaron conductas con niveles de hostilidad
sistematicamente elevados, las heridas cicatrizaron
un 60% mas lento. Es decir, tanto los factores genera-
dores de estrés agudo como los patrones conductua-
les afectan la cicatrizacion de heridas. Los resultados
coinciden con lo hallado en estudios previos acerca
del efecto de los conflictos maritales sobre la funcion
inmunoldgica.(8)

El reclutamiento celular es una funcion clave de la
fase inflamatoria de la cicatrizacién, dado que permite
la remocion de bacterias y otros detritos del sitio de
la herida. En ausencia de un reclutamiento adecuado
de neutrodfilos, la proliferaciéon bacteriana se ve favo-
recida.

Asimismo, la ausencia de monocitos/macréfagos im-
pide la sintesis de enzimas y factores de crecimiento
esenciales para el agregado de tejido nuevo; en con-
secuencia, la cicatrizacién sera mas lenta y aumenta-
ra la posibilidad de contaminacion.

También se verificd el incremento de los niveles de
corticosterona sérica, ésta elevacion ocasiona la de-
mora de la cicatrizacién y aumenta la incidencia de
infecciones.

Es decir, el efecto supresor de los glucocorticoides
sobre la actividad inflamatoria en el sitio de la herida
seria un factor clave respecto de la relacion entre el
estrés y la cicatrizacién.

Los datos disponibles permiten concluir que los fac-
tores de estrés de diferente magnitud y duracion
pueden disminuir significativamente la velocidad de
cicatrizacion, que se asocia con el aumento de la sus-
ceptibilidad ante microorganismos oportunistas y de
la probabilidad de aparicion de cicatrices.

En conclusion, el aumento del nivel de glucocorticoi-
des inducido por el estrés afecta la fase inflamatoria
de la cicatrizacion al disminuir el reclutamiento de cé-
lulas inflamatorias, afectando la funcion antibacteria-
na y demorando la curacion de la herida.

El efecto del estrés sobre la cicatrizacion y la recupe-
racion de los pacientes sometidos a procedimientos
quirurgicos involucraria el efecto del dolor fisico que
en general circunda las heridas. Se hall6é que los pa-
cientes que refieren niveles mas elevados de dolor
posquirurgico tardan mas en completar el proceso de
cicatrizacion.
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Cuadro 3: Proceso de Cicatrizacion

@ -

Envia senales al

Dopamina

Gluco

corticoides Adrenalina

Noradrenalina

\/

Activando la segregacion de:

<

Sustancias relacionadas con la
respuesta al estrés que pueden
ocasionar un retraso en el
proceso de cicatrizacion.

Fuente: Elaboracién propia

Es, para prevenir todo lo anteriormente expuesto, que
la psicoprofilaxis quirdrgica se convierte en un arma
indispensable dentro del procedimiento quirargico,
ya que realizando una adecuada aplicacion de téc-
nicas especificas utilizadas en las diferentes etapas
psicoprofilacticas, lograremos reducir los miedos y el
estrés, favoreciendo la aceleraciéon de las fases de
cicatrizacion, previniendo el incremento de glucocor-
ticoides y favoreciendo no solo la cicatrizacion, sino
también el nivel de tolerancia al dolor, lo que a su
vez implica menor uso de medicamentos, logrando
de esta manera que la experiencia quirdrgica no se
convierta en un episodio traumatico y coadyuvar en la
salud integral del paciente.

ESTRES Y SISTEMA INMUNOLOGICO

Desde hace mucho tiempo, se ha pensado que los
factores psicologicos desempenan un papel contri-
buyente en la predisposicion, el comienzo o el curso
de varias enfermedades fisicas. Estudios recientes
demuestran claramente la existencia de una cercana
relacion entre el estrés, el desarrollo y el curso de mu-
chas enfermedades.

Se realiza una actualizacién acerca de las influencias
del estrés psicologico en aquellas enfermedades que
estan conectadas directamente con los mecanismos
inmunoldgicos tales como las infecciones, las enfer-
medades autoinmunes y las neoplasias, asi como
también su efecto sobre las enfermedades cardiovas-
culares.

La amigdala, la cual forma parte del I16bulo temporal
del cerebro, es el area mas importante para percibir
los eventos estresantes, ya que ésta posee un gra-
do considerable de aprendizaje, y memoria, logrando
monitorear la entrada de informacion sensorial ante
cualquier signo de dafio potencial.

El estrés crénico aumenta la irritabilidad, que es una
condicién seriamente dafiina y esta unida a un incre-
mento en la reactividad, lo cual activa a la amigdala
y el eje Hipotalamo Hipdfisis y Adrenal (HHA), factor
liberador de corticotropina. Esta es una hormona pep-
tidica que constituye uno de los neurotransmisores
mas influyentes en el cerebro y el mediador central
en la respuesta al estrés, que coordina el comporta-
miento, la activacion autonémica y la neuroendocrina.
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El cerebro responde con noradrenalina (NA) vy la li-
beracion incrementada de hormonas de estrés. La
irritabilidad esté estrechamente asociada con muchas
formas de enfermedad, que van desde la depresién y
la adiccién a drogas hasta la diabetes y la enferme-
dad del corazén.

Existen varias evidencias de que el estrés conduce a
una capacidad disminuida para combatir la infeccién.
La actividad incrementada del eje HPA estimula la
secrecion de corticosteroides (tales como el cortisol)
procedentes de la corteza adrenal, los cuales incre-

mentan los niveles de glucosa en sangre e inhiben la
liberacion de interleucinas (ILs) e interferones (IFNs),
por lo que los linfocitos disminuyen la respuesta a los
agentes invasores y el organismo esta mas propenso
a contraer la infeccién.

Se sefala que, intervenciones psicoldgicas oportunas
pueden contribuir a modular la respuesta al estrés y
por lo tanto mejorar la salud, ensefiando a los indi-
viduos métodos mas adaptativos para interpretar los
desafios de la vida con respuestas mas efectivas.(9)

Cuadro 4 Efectos del Estrés en el Sistema Inmune

)

Fuente: Elaboracién propia

La depresion de la respuesta inmune celular, altera
la respuesta inflamatoria en el sitio de la replicacion
del virus y suprime la respuesta de IL-2 en el bazo y
ganglios linfaticos drenantes.

El estrés ha sido relacionado con una retencion in-
crementada de virus en los tejidos, con disminucion
del numero de linfocitos circulantes y de la respuesta
mitogénica in vitro. Ademas disminuye la actividad de
las células NK, un mecanismo potente para la elimi-
nacién de ceélulas tumorales y la produccién de IFN.

En pacientes sometidos a estrés quirurgico, se ha en-
contrado disminucion de la IMC y de la actividad de

las células NK. Es posible que la sepsis con liberacién
de endotoxina disminuya la actividad de estas células.
También se ha encontrado una reduccion del numero
de las células NK después de cirugia abdominal.

Si se reduce el trauma quirdrgico, por medio de un
adecuado proceso psicoprofilactico, consecuente-
mente se reduce la respuesta al estrés y la supresion
inmune responsable de las complicaciones infeccio-
sas posoperatorias también se ven disminuidas, ge-
nerando un menor porcentaje de riesgo séptico post
operatorio.
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Se ha observado ademas en pacientes sometidos a cirugia, cambios medibles en el nimero de células dendriti-
cas. Estas células son rapidamente movilizadas a la circulacién en respuesta al estrés quirurgico, lo cual puede
servir para preparar las defensas inmunes del huésped contra el trauma, siempre y cuando, se logre reducir los
niveles de estrés trabajando desde la epata pre quirargica.(10)

CONCLUSIONES

Cuadro 4 Beneficios de la psicoprofilaxis

Incrementa la o

° Coadyuva en la desintoxicacion del
organismo.
Aumenta la produccién de linfocitos.

fuerza del sistema ° Mejora la circulacion sanguinea y
nervioso

Acelera los
procesos de
cicatrizacion

Psicoprofilaxis

Coadyuva a la
fuerza del sistema
inmunoldégico

hormonal.
° Reduce los granulocitos

° Reduce el nivel de glucocorticoides y
corticosterona sérica.

° Reduce la sensacion de dolor fisico.

° Reduce el riesgo de sepsis.

Regula los niveles de corticotropina
y adrenalina.

Reduce riesgos de presentar
depresion o irritabilidad.

Coadyuva a la recuperacién exitosa
del paciente.

CION

Fuente: Elaboracién propia

La Psicoprofilaxis quirdrgica, conlleva mdltiples bene-
ficios no solo para el paciente, sino también para la
familia del mismo y para el equipo médico tratante.
Reduccidn de los tiempos de internacion.

» Menor ingesta de medicamentos (calmantes,
anestésicos, etc.)

P Minimizacién de complicaciones post operato-
rias.

> Menor riesgo intra y post quirurgico.

» Menor utilizacion de recursos humanos (enfer-
meros y personal hospitalario)

» Disminucion de sintomas psicoldgicos colate-
rales (insomnio, fobias, irritabilidad, depresién,
etc.)

> Niveles aceptables de dolor con menor uso de
psicofarmacos.

P> Mejora en la recuperacion quirurgica.
P Potensializacion del sistema inmunolégico.

» Disminuye los sintomas negativos en la sala de
terapia como ser alteraciones del ritmo cardia-
co, estados febriles, cefaleas, etc.

> Reduce el tiempo de cicatrizacion.

P> Mejora la evolucion del cuadro una vez que se
le dio de alta al paciente.

> Aumento de la calidad de vida del paciente.

Se hace necesario que las ciencias psicoldgicas, bio-
légicas y sociales estrechen de forma muy cerrada
sus investigaciones, relacionadas directamente con
los eventos estresantes a que estan sometidos los
individuos en los tiempos modernos y el estilo de en-
frentamiento de estos. Los estudios sobre el estrés y
su repercusion sobre la salud son necesarios para in-
crementar nuestros conocimientos y para comprender
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los mecanismos responsables que producen cambios http://es.youscribe.com/catalogue/tous/otros/
de la Fl inducidos por el sistema neuroendocrino, tan- de-la-mente-a-la-celula-impacto-del-estres-
to en la salud como en la enfermedad. en-2009325
_ o _ 10.- Dra. Miriam Sanchez Segura, Lic. René Marcos
La psicoprofiléxis quirdrgica disminuye los niveles de Gonzalez Garcia, Dra. Vianed Marsan Suarez
ansiedad de los pacientes y con ella se ha logrado y Dra. Consuelo Macias Abraham. Asociacion
) autoinmunes, neoplasicas y cardiovasculares.
Después de esto lo mas importante es ensefar a los Rev Cubana Hematol Inmunol Hemoter (inter-
padres y a los pacientes una adecuada gestion emo- net). 2006. (citado 4 junio 2015); 22. Disponible
cional que tiene como objetivo a corto plazo, ver al en:

paciente nuevamente sonreir. http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_art-
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Hipomelanosis de Ito

RESUMEN

La Hipomelanosis de Ito o antiguamente deno-
minada Incontinentia Pigmenti Achromians es
un sindrome neurocutaneo, que cursa con al-
teracion cutanea en forma de hipopigmentacion
que sigue los patrones lineales de las lineas de
Blaschko, y con anomalias extracutaneas como
la disfuncion del sistema nervioso central y al-
teraciones cognoscitivas, las cuales sefialan la
existencia de un mosaicismo cutaneo.

Describimos el caso de un paciente de 4 afios y
3 meses que fue transferido al Servicio de Neu-
ropediatria del Hospital “Jaime Mendoza” por
presentar manchas hipopigmentadas en todo
el cuerpo después de los 7 a 8 meses de naci-
do, no refiere antecedentes hereditarios y aun
no presenta alteraciones del sistema nervioso
central.

PALABRAS CLAVE:
Hipomelanosis de Ito, Incontinentia Pigmenti

Achromians, Lineas de Blaschko, mosaicismo
cutaneo.

SUMMARY

The Hypomelanosis of Ito, formerly called In-
continentia Pigmenti Achromians, is a neuro-
cutaneous syndrome, the skin disorder consist
of hypopigmented zones with linear patterns
Blaschko lines type, and extracutaneous ab-
normalities such as central nervous system
dysfunction and cognitive impairments , which
indicate the existence of a mosaicism.

We describe a patient of 4 years and 3 months
was transferred to pediatric neurology service
of Jaime Mendoza Hospital to present hy-
popigmented spots all over the body after 7-8
months of age , does not refer heredity and not
yet It presents disorders of the central nervous
system.

KEYWORDS:

Hypomelanosis of Ito, Incontinentia Pigmenti
Achromians, Blaschko lines, cutaneous mosa-
icism.
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INTRODUCCION

Originalmente denominada Incontinentia pigmenti
achromians, al considerar que se trataba de una va-
riedad de la incontinencia pigmenta. Actualmente se
le clasifica como un sindrome neurocutaneo aparte.
Esta entidad fue descrita por Ito en 1952 y ocupa el
tercer lugar entre las Neuroectodermosis luego de la
NF1 y el complejo esclerosis tuberosa.

En Espana fue reportado 1 caso por cada 8,000 a
10,000 nifios.

Su presencia es mas frecuente en mujeres, presen-
tandose en 5 mujeres por cada 2 hombres.

La alteracion de la piel forma parte de los diferentes
sindromes genéticos y de enfermedades con afecta-
cién multiorganica.

Muchas de estas entidades cursan con alteracion del
neurodesarrollo y la piel constituye una importante
pista para el diagnostico de estas entidades nosol6-
gicas, ademas de las caracteristicas de la alteracién
cutanea, la distribuciéon de esta puede aportar una
importante informacion adicional necesaria para es-
tablecer la sospecha diagnostica."

Ciertas distribuciones sefialan la existencia de un
mosaicismo cutaneo. Estos cursan con un fenotipo
heterogéneo que asocia con frecuencia anomalias
extracutaneas, como la disfunciéon del sistema ner-
vioso central y alteraciones cognoscitivas. Los mosai-
cismos cutaneos tienen generalmente presentacion
esporadica y pueden ser debidos a mosaicismosepi-
genéticos (inactivacion X) y a mosaicismos gendémi-
cos que resultan de una mutacion autosémica letal
que sobrevive por mosaicismo, las alteraciones de la
piel en los mosaicismos cutdneos se manifiestan si-
guiendo patrones de distribucion. 2

Las lineas de Blaschko resultan de la proliferacién
transversal desde la linea primitiva de células pre-
cursoras de la epidermis y su migracion durante la
embriogénesis temprana de la piel siguiendo patro-
nes especificos. Varios trastornos de la piel, entre
los que se encuentra la Hipomelanosis de Ito, siguen
estos patrones lineales, en los cuales las bandas de
piel anormal, hipopigmentadas, representan la pro-
liferaciéon clonal de una poblacién de células funcio-
nalmente diferentes, que portan la alteracién en un
gen expresado en la epidermis. Las bandas lineales
muestran un patron variable y pueden ser estrechas
0 anchas, su expresion en el neonato puede ser bas-
tante tenue y pasar desapercibidas, la pigmentacion
de la piel, del pelo y de los ojos depende de la pro-

ducciodn, transporte y distribuciéon de la melanina. Las
alteraciones cutaneas que se distribuyen siguiendo
las lineas de Blaschko se observan en entidades muy
heterogéneas.'?

Resulta importante diferenciar la Hipomelanosis de
Ito de lo que se considera su “negativo fotografico”
o incontinencia pigmenti, lo cual se logra teniendo en
cuenta las caracteristicas especificas de la enferme-
dad, basadas fundamentalmente en lesiones cuta-
neas que atraviesan 4 estadios (vesicular, verrugoso,
hiperpigmentado e hipopigmentado) y su condicion
de letalidad en el varén.®

Se considera que el término Hipomelanosis de Ito es
especialmente desafortunado, no solo porque es fal-
so intrinsecamente. En 1994, Sybert demostré que la
denominada Hipomelanosis de Ito no era mas que el
reflejo de un mosaicismo, que ademas no era carac-
teristico de un unico tipo de mutacion, aunque la ma-
yor parte de estas mutaciones constituian trastornos
cromosOmicos complejos que solamente pueden so-
brevivir en forma de mosaico (aneuploidias comple-
jas, duplicaciones, trisomias o traslocaciones).

El concepto actual es considerar la mal llamada Hipo-
melanosis de Ito como un signo no especifico de mo-
saicismo y no como una entidad en si misma. Se han
propuesto los términos “mosaicismo pigmentario”, “hi-
popigmentacion a lo largo de las lineas de Blaschko”
y “displasia pigmentaria” entre otros para facilitar la
comprension de estos trastornos pigmentarios.™

La mayoria de los casos publicados son esporadicos,
lo cual es légico ya que la mal llamada hipomelanosis
de Ito se debe a una mutacion postzigética, y por tan-
to, no transmisible. Aunque existen casos familiares
aislados que han sugerido herencia de un gen unico,
pero este hecho nunca se ha demostrado. '

Tomando en consideracién cuan interesantes resul-
tan los sindromes neurocutaneos, por los mecanis-
mos patogénicos que intervienen en su produccion,
se decide describir las caracteristicas de un nifio
atendido en la consulta.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 4 afos y 3 meses, es transferido al Servi-
cio de Neuropediatria con el Diagnostico de Melano-
sis, es atendido en este servicio.

Paciente es traido por su madre por presentar man-
chas en todo el cuerpo; la madre refiere que al naci-
miento presenta piel normal, posteriormente a los 7 —
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8 meses menciona aparicién de manchas que fueron
aumentando en numero y extension.

No refiere antecedentes hereditarios familiares.
Al examen fisico: Se observan manchas horizonta-
les color blanco y café con leche, distribuidas en todo

el cuerpo (fig.1y 2)

Figura 1.

Figura 2.

Al examen de fondo de ojo: retina en sal y pimienta.

Se solicitan examenes complementarios los mis-
mos reportan:

Hemograma: dentro de parametros normales.

Quimica sanguinea: Glicemia (88mg/dl) urea (24mg/
dl) Creatinina (0.6mg/dl) colesterol (154mg/dl) triglicé-
ridos (76mg/dl) TGO (30mg/dl) TGP (24mg/dl) calcio
(10mg/dI)

PCR: negativo, ASTO (menor a 200)
Examen de orina: pardmetros normales.

Radiografia: serie 6sea normal.
TAC de craneo normal.

Paciente es transferido al servicio de Oftalmolo-
gia; el mismo reporta: examen de fondo de ojo en
limites de normalidad, no cambios ni alteraciones pig-
mentarias.

Medicina reparadora que realiza biopsia de piel.

Anatomia patolégica reporta; al examen macros-
copico: se recibe un fragmento de tejido irregular,
de color parduzco que mide 0.5 x 0.5 cm; al examen
microscépico los cortes muestran segmento de piel,
con epidermis conservada, a nivel de la dermis, se
observa haces de melanocitos dendriticos alargados
y distribuidos en forma focal, cargados de abundante
pigmento melanico.

Diagnostico: Nevo de lto.

Se observa una leve espongiosis epidérmica Escasos
eosindfilos epidérmicos
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(A mayor aumento) Llama la atencion la presencia de
grupos de células disqueratdsicas en la epidermis,
meland-fagos cargados de pigmento melanico.

Vista panoramica de piel.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA LA HIPOMELA-
NOSIS DE ITO

INTRODUCCION
CRITERIOS HALLAZGOS
Hipopigmentacion congénita
0 adquirida precozmente,
no heredada, en venitas
o parches lineales, que

involucra mas de 2 segmentos
corporales.

1 0 mas alteraciones del
sistema nervioso

1. SINE QUANON

2. MAYORES
1 o0 mas alteraciones musculo-
esqueléticas
2 o0 mas malformaciones
congénitas, ademas de la
S W ENOINES del sistema nervioso y de las
musculo-esqueléticas
DL ST (c:;r?tteer?(?s1Mn;agr1e: Ln ?nsas 20
DEFINITIVO S V.ayores,
mas criterios Menores
DIAGNOSTICO . L
Criterio 1 solo o en asociacion
PRESUNTIVO con 1 criterio Menor.

Fuente Ruiz-Maldonado et al. Hypomelanosis of the diagnostic cri-
teria and report of 41 cases.Pediat. Derrmat. 1992;9(1): 1-10

En vista de las numerosas y complejas alteraciones
que se asocian con esta entidad, parece prudente uti-
lizar como guia los criterios diagndsticos publicados
por Ruiz-Maldonado et al. (Ver tabla) en 1992; las al-
teraciones genéticas fueron colocados por el grupo
de Ruiz-Maldonado como un criterio menor, debido a
la baja frecuencia con que se presentaron en su serie.

Los hallazgos histopatolégicos se consideran muy
inespecificos para utilizarlos como criterio diagnosti-
co. En los casos en los que no aparezcan lesiones
extracutaneas de importancia es indispensable man-
tener un seguimiento multidisciplinario, que incluya
valoraciones pediatricas, neuroldgicas, traumatoldgi-
cas, ortopédicas, oftalmoldgicas, psicoldgicas, gené-
ticas, etc., con la finalidad de detectar precozmente.

DISCUSION

El denominador comun de todos los pacientes con
hipopigmentacién lineal a lo largo de las lineas de
Blaschko es la presencia de lesiones maculosas hi-
popigmentadas, que nunca estan precedidas de infla-
macion o lesion cutanea previa; las lesiones pueden
afectar a una o mas areas de la piel, todo lo anterior
coincide con la historia y el cuadro clinico de este pa-
ciente."? El grado de despigmentacion es variable, y
varia desde manchas casi acromicas hasta muy le-
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vemente hipopigmentadas y pueden ser dificiles de
reconocer en las personas con color de piel claro,
esta es la razén mas probable por la que parece ser
mas frecuente en personas de raza negra y asiatica,
las lesiones se localizan habitualmente en el tronco y
extremidades y con menos frecuencia pueden afec-
tar la cabeza, las palmas, plantas y mucosas suelen
quedar respetadas, como sucede en este paciente,
ademas de la hipopigmentacioén, se puede encontrar
0 no, alteraciones en la sudoracién y del pelo como
hipertricosis localizada o generalizada; algunos pa-
cientes presentan alopecia focal y difusa, y no son ra-
ras las variaciones en el color y la textura del pelo. ™

El diagnostico de esta entidad es clinico y no tiene cri-
terios diagndsticos establecidos, sino que un paciente
con una clinica cutdnea consistente en hipopigmen-
tacién a lo largo de las lineas de Blaschko debe ser
considerado bajo esta entidad. 4+°

La afectacion cutanea esta presente en el 100% de
los pacientes, sin embargo, la frecuencia y la expre-
sion de las manifestaciones extracutaneas asociadas
es muy variable; se plantea en algunos estudios que
éstas estan presentes en un 33%, entre las manifes-
taciones extracutaneas que se han asociado desta-
can las del SNC y las oculares, las cuales no se pre-
sentan aun en este paciente. Se pueden encontrar
otras anomalias en menor frecuencia que pueden ser
asociadas casuales, como alteraciones del comporta-
miento, del lenguaje, hipotonia muscular, ataxia, epi-
lepsia, alteraciones craneofacial y dental como ma-
crocefalia, braquicefalia, hipertelorismo, alteraciones
de los miembros y del esqueleto asi como alteracio-
nes cardiacas y genitourinarias; estas alteraciones no
se reportan en este nifio. Hay casos de Hipomelano-
sis de Ito asociada a teratoma quistito, leucemia, neu-
roblastoma, es posible que la asociacién entre esta
entidad y algunos tumores sea debida a alteraciones
cromosomicas. %8

Manejo clinico: En la practica diaria, lo mas importante
es decidir que estudios se indican en estos pacientes.
En primer lugar, se debe explorar cuidadosamente a
todos los pacientes con hipopigmentacion a lo largo
de las lineas de Blaschko para detectar las manifes-
taciones extracutaneas. Probablemente una explora-
cién neurolégica y oftalmoldgica sean suficientes para
despistar las anomalias descritas con mayor frecuen-
cia, que habitualmente son de comienzo precoz, ha-
bitualmente severas y se manifiestan clinicamente sin
necesidad de excesivas pruebas complementarias.”

La extensioén o severidad de las lesiones cutaneas no
predice la existencia de alteraciones a otros niveles.

En estos pacientes se deben realizar revisiones anua-
les o con mayor frecuencia en funcién de los signos o
sintomas y se debe tranquilizar a los padres e insistir
en que cuando existe afectacion severa extracuta-
nea, suele ponerse de manifiesto clinicamente en la
infancia temprana.’

En cuanto al estudio genético, se puede realizar un
cariotipo de sangre periférica inicialmente, con el pro-
posito de descartar otras enfermedades genéticas
que cursan con hipopigmentacién cutanea, se podria
realizar un estudio sobre biopsias de piel a la bus-
queda del mosaicismo en queratinocitos o0 melanoci-
tos.®8 Al parecer se obtiene un porcentaje mayor de
positividad si se cultivan queratinocitos en lugar de
fibroblastos de piel."®

No esta indicado ningun tratamiento para las lesiones
cutaneas, puesto que solo representan un signo, se
aconseja evitar la sobreexposicion solar para evitar
quemaduras solares en zonas de la piel mas despro-
tegidas a la agresion solar. En cuanto a las manifesta-
ciones extracutaneas, el tratamiento esta dirigido por
las anomalias existentes y se debe remitir en cada
caso al especialista correspondiente, el retraso men-
tal severo o la epilepsia, no tienen en algunos casos
tratamiento optimo.**

Es necesario tranquilizar a los padres respecto a la
muy baja probabilidad de transmision de la Hipome-
lanosis de Ito a la descendencia. En general, se debe
informar de que el defecto no es hereditario, puede
aparecer por azar, en uno o mas miembros de una
misma familia. Los eventuales casos familiares deben
ser evaluados con cautela ya que también se des-
criben formas de herencia autosémica dominante y
formas no clasicas de herencia como el mosaicismo
germinal.'®
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RESUMEN

Con el desarrollo de la sociedad, y en particular
con los avances en el terreno de la medicina,
es necesario hacer un llamado para humanizar
la asistencia en salud y ofrecer servicios de ma-
yor calidad. La calidad en la atencion médica
debe estar basada en actividades encaminadas
a garantizar los servicios de salud accesibles y
equitativos con profesionales 6ptimos y tenien-
do en cuenta los recursos disponibles, logrando
la satisfaccion del usuario con la atencion reci-
bida. El presente trabajo tiene como objetivos
reflexionar sobre la necesidad de integracién
de elementos de caracter técnico y también de
procesos, objetivos y subjetivos, involucrados
en el fendmeno de la calidad y enfatizar en su
elemento subjetivo: la satisfaccion, que repre-
senta la vivencia subjetiva derivada del cum-
plimiento o incumplimiento de las expectativas
que tiene un sujeto con respecto a algo. Evaluar
la satisfaccion no sélo permite obtener un indi-
cador de excelencia, es mas aun, un instrumen-
to de la excelencia.

PALABRAS CLAVE:

Evaluacion, calidad, satisfaccion, expectativas.

SUMMARY

With the development of society and in partic-
ular, the advances in the medical field, it is re-
quired to make an appeal to humanize health
care and to render higher quality services. Med-
ical care quality must be based on activities that
assure accessible and equitable health services
offered by skilled professionals, considering
the available resources, and make the user be
satisfied with the medical care provided. The
present paper was aimed at reflecting on the
need of integration of technical elements and
objective and subjective processes involved in
quality and at putting emphasis on its subjec-
tive element, that is, the satisfaction that rep-
resents the subjective experience derived from
the met or unmet expectations of an individual.
The evaluation of satisfaction does not only al-
low obtaining an excellence indicator but also
an excellence tool.

KEY WORDS:

Evaluation, quality, satisfaction, expectations.
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INTRODUCCION

En las ultimas décadas del siglo xx las transformacio-
nes sociales y econémicas han producido cambios en
la salud de la poblacién y, por tanto, en las politicas de
prestacion de salud a escala nacional y mundial. En
tales condiciones en el Instituto Psicopedagdgico Ciu-
dad Joven “San juan de Dios” se promueve una aten-
cion de alta calidad centrada en el usuario o cliente.
La satisfaccion del usuario depende no solo de la
calidad de los servicios sino también de sus expec-
tativas. El usuario esta satisfecho cuando el servicio
cubre o0 exceden sus expectativas. Si las expectativas
del usuario son bajas o si el usuario tiene acceso li-
mitado a cualquiera de los servicios, puede ser que
este satisfecho con recibir servicios relativamente de-
ficientes.

Cuando el usuario percibe la calidad de manera equi-
vocada, sus expectativas pueden influir en el compor-
tamiento de los prestadores de servicio y de hecho,
reducir la calidad de atencién. Los usuarios a veces
solicitan pruebas, procedimientos o tratamientos ina-
propiados porque creen, erroneamente, que a mayor
medicamento mayor beneficio de calidad. El orientar
a los usuarios e informar al publico con respecto a
lo que constituye la atencién apropiada son aspectos
importantes en la prestacion de servicios.

La satisfaccion del usuario es un indicador importante
de la calidad de servicios, a fin de medir y analizar la
satisfaccion del usuario se debe realizar entrevistas o
encuestas a la salida, solicitando a los usuarios que
relaten lo que sucedié durante la consulta para hacer
una evaluacion.

METODOLOGIA

Para lograr este objetivo, se desarrollé un estudio
exploratorio-descriptivo, para ello se aplicé una en-
cuesta de salida a los usuarios del Instituto mayores
de 16 anos, inmediatamente después de la atencion
recibida, en caso de un menor de edad se entrevisté
a la persona adulta que llevo al menor a la consulta
El modelo y disefio de la encuesta aplicada ha sido
propuesta por el Ministerio de Salud para estableci-
mientos de salud tomando en cuenta los derechos de
los usuarios, en el marco de la Salud Familiar Comu-
nitaria Intercultural (SAFCI) y las politicas de salud en
el pais.

El cuestionario desarrollado contiene preguntas muy
sencillas, de facil comprensién y aplicacion direccio-
nadas a la captura de los datos mas relevantes sobre
la percepcion de los usuarios con énfasis en los as-

pectos de calidad humana y del entorno implicados
en la atencion de salud.

El estudio de satisfaccion al usuario se ha desarrolla-
do con una encuesta que tiene tres partes:

Parte I: Aspectos Generales

Parte Il: Percepcién del Usuarios respecto a la aten-
cion recibida

Aborda las dimensiones de la calidad con perspectiva
del usuario externo como ser:

Fiabilidad

Capacidad de respuesta del servicio
Accesibilidad

Oportunidad

Tangibilidad

Seguridad

Satisfaccion global

Parte lll: Opinién y sugerencias respecto a la aten-
cion recibida

Existen diferentes enfoques para abordar la evalua-
cioén de la calidad.

Segun Donabedian «el grado de calidad es la medida
en que la atencion prestada es capaz de alcanzar el
equilibrio mas favorable entre peligros y bondades”
e incluye estructura, procesos y resultados como los
tres componentes de una armazoén conceptual para
evaluar la atencion sanitaria y, bajo esta teoria, existe
una relacién funcional fundamental entre estos tres
elementos tal que uno le sigue al otro.

Dentro de los indicadores de la calidad que miden
resultados, y al cual se le otorga cada vez mayor
importancia, se incluye la satisfaccién del usuario
con la atencion recibida, mediante la prestaciéon de
un servicio.

La satisfaccion del usuario puede definirse como “la
medida en que la atencién sanitaria y el estado de
salud resultante cumplen con las expectativas del
usuario.”

Al analizar los resultados sobre el estudios de satis-
faccion del usuario externo, en el Instituto psicope-
dagdgico, se encontraron respuestas a las preguntas,
observaciones y sugerencias formulada por los usua-
rios, las cuales han constituido un sistema de detec-
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cion de problemas muy util, que debe considerarse
factor importante en la evaluacién de la satisfaccion
del usuario externo con la atencién.

Los resultados obtenidos de la Encuesta de Satisfac-

cion al Usuario Externo, del Instituto Psicopedagdgico
Ciudad Joven “San Juan de Dios” en la Parte I: As-
pectos Generales: arrojaron que aproximadamente
el 57% de los usuarios encuestados, tiene una edad
comprendida entre los 15 a 34 anos, el 67% son del
sexo femenino, y el 73% en referente a la proceden-
cia son del area urbana.

En cuanto a la Parte Il: Percepcion del usuario
respecto a la satisfaccién por la atencién recibida,
referente a la Fiabilidad: el 87% esta satisfecho, en
cuanto a la Capacidad de Respuesta el 70%, mues-
tra su satisfaccién, en cuanto a la Accesibilidad el
91% esta satisfecho, referente a la Oportunidad el
56% muestra su satisfaccion, en cuanto a la Tangibi-
lidad el 88% esta satisfecho en lo referente a la Se-
guridad muestra su satisfaccion el 80% y en cuanto
a la Satisfaccion Global el 86% muestra su Satis-
faccién global por la atencion recibida en el Instituto
Psicopedagégico Ciudad Joven “San Juan de Dios”.
En la Parte lll: sugerencias de mejoras manifesta-
das por los encuestados quienes tenian la opcién de
poder manifestar una o varias opciones o sugeren-
cias que creian ser las mas importantes, entre ellas
podemos identificar las siguientes: Un 47% manifies-
ta que se debe mejorar la informacién que se brinda
al usuario, un 32% que debe existir menor tiempo de
espera, el 29% que se debe demostrar mayor interés
por el usuario, el 29% indica que debe existir una sala
de espera de mas amplia, el 27% mayor personal mé-
dico y enfermeras para la atencién, el 22% los consul-
torios deben ser mas amplios, 21% debe abastecerse
con medicamentos en la farmacia que son recetados,
18% buen trato a los pacientes, 17% atenciéon mas
rapida y fluida.

En resumen podemos indicar que la satisfaccion del
usuario externo del instituto Psicopedagdgico en la
gestion 2014 es del 86% el mismo que podemos ver
esta referido como minimo a tres aspectos diferentes:
1) organizativos (tiempo de espera, ambiente y otros);
2) atencidn recibida y su repercusion en el estado de
salud del usuario; y 3) trato recibido durante el proce-
so de atencion por parte del personal implicado.

Satisfaccion de los usuarios de salud no sélo es un
indicador de excelencia, es mas auln, un instrumento
de la excelencia. Su implementacién como un indica-
dor de excelencia de la calidad, sélo es posible si se
tienen en cuenta:

1. Las complejidades del proceso de satisfaccion y
las practicas institucionales de ellas derivadas. La
orientacion del comportamiento institucional (el Insti-
tuto), grupal (los servicios) e individual (el trabajador,
el especialista, el técnico, entre otros) en la conside-
racion de la satisfaccion.

2. La aplicacién de una correcta metodologia que per-
mita evaluar los diferentes indicadores de satisfaccion
de una manera cientifica, profesional y util.

Una herramienta muy valiosa para dar salida a tal ob-
jetivo es el anadlisis de encuestas realizadas, porque
proporciona informacién sobre el grado de percepcion
de la satisfaccion de los usuarios externos, en cuanto
a la atencion recibida y permite definir objetivos a los
que se debe llegar para realizar las mejoras y mejorar
la calidad de atencion (Mejorar la toma de decisiones
en la Institucién con el andlisis de encuestas).

REFLEXIONES

Pretendiendo generalizar lo antes sefalado, es nece-
sario puntualizar primero que la calidad de la atencién
es un concepto complejo, con multiples atributos, pro-
cesal y temporal. Debido a que son muchas las de-
finiciones que actualmente existen sobre calidad en
salud y su manera de abordarla, ello ha originado la
apariciéon de una diversidad de enfoques para su me-
dicién. Por tanto al pretender evaluar al componente
subjetivo de esta (satisfaccion) se han presentado
problemas: conceptuales (qué concepto se emplea
al referirnos a la satisfaccién), metodolégicos (como
medirla: global o por componentes o dimensiones), e
instrumentales (con qué instrumentos se evalua).

Se puede evaluar la satisfaccion con la atencion a
través de la percepcion que tienen los usuarios y fa-
miliares, y a su vez identificar cuales elementos de la
atencion determinan su satisfaccion o insatisfaccion;
asi como la percepcion de los propios proveedores e
identificacién de cuales elementos de su trabajo afec-
tan su satisfaccion laboral. Del mismo modo, realizar
esta evaluacion lleva a no despreciar la perspectiva
global con instrumentos con fuerte confiabilidad y va-
lidez.

El Instituto psicopedagdgico como centro de aten-
cion en salud tiene la responsabilidad de ofrecer una
asistencia de maxima calidad posible, adecuada a las
expectativas y necesidades de la poblacién usuaria,
para lo cual dispone de un plan de mejora de la cali-
dad, basado en tres pilares: 1) Brindar atenciones de
alta calidad, utilizando el principio de funcionamiento
de la Calidad Total, 2) Enfoque de atencién orienta-
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do a las necesidades y cuidados de los usuarios lo-
grando su satisfaccién y 3) Compromiso generalizado
del personal en la mejora continua, que parte de las
caracteristicas propias del instituto, desarrollando los
procesos y procedimientos de accién necesarios para
la evaluacién de la calidad, con lo cual pretende al-
canzar la satisfaccidon del usuario externo mediante
acciones de atencion eficiente, eficaz, responsable y
segura basada en la calidad de atencion y la mejor
evidencia cientifica.

Por lo tanto al evaluar la satisfaccidon de los usuarios
de salud asi como la de los proveedores no solo se
obtiene un indicador de la excelencia, sino que se
perfecciona un instrumento de la excelencia para el
instituto.
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“Archivos Bolivianos de Medicina”, es la Revista Ofi-
cial de la Facultad de Medicina de la Universidad
Mayor, Real y Pontificia de San Francisco Xavier de
Chuquisaca. Es una publicaciéon semestral, cuyo pro-
posito es de fomentar difundir la investigacion cien-
tifica, historica y la actividad académica actualizada
en el area de la salud, a través de un marco tedrico
estructurado, con diseno practico, siendo un nexo de
comunicacion, punto de intercambio de ideas, expe-
riencias y vehiculo de formacion continua de la Fa-
cultad de Medicina y otras instituciones del area.
Se publica articulos de las especialidades médicas,
odontoldgicas, bioquimico-farmacéuticas o relaciona-
das con ellas, previa aprobacion del Comité Editorial.

Los trabajos deben ser inéditos y suministrados ex-
clusivamente a la Revista. Su reproduccién total o
parcial debe contar con la aprobacién del Director a
través de y dar crédito a la publicacién original.

Los trabajos deben ser remitidos al Director de la Re-
vista, en dos copias, interlineado sencillo y 4 cm de
margen izquierdo. Debe adjuntarse al trabajo una car-
ta de aprobacion de todos los autores.

Cada seccion del trabajo debe iniciarse en una nueva
pagina de acuerdo a la siguiente secuencia: pagina
del titulo, resumen y palabras claves, texto resumen
en inglés (summary), agradecimientos, bibliografias,
tablas (cada tabla en pagina separada con titulo y no-
tas) y leyendas para las figuras.

Estructura y caracteristicas que deben tener los
trabajos presentados a la Revista:

Articulo Original

Son trabajos de investigacion realizados por el/los au-
tor/es relacionados con cualquier area dentro de las
Ciencias Biomédicas: Basicas, Clinicas, Quirurgicas,
Especialidades y Salud Publica.

Texto del Articulo

- Titulo (espanol e inglés) debe ser corto y reflejar
el contenido del articulo.

- Debe incluir el nombre del autor/es y sus cola-
boradores, consignando sus respectivos titu-
los académicos, su procedencia, nombre de la
institucion a la cual pertenecen. Se sefalan los
nombres y direcciones del autor responsable de
la correspondencia relacionada al trabajo. Se es-
pecifican las fuentes de ayuda para la realizacion
del trabajo en forma de subvenciones, equipo y
drogas.

- El resumen de no mas de 250 palabras, debera
ser estructurado: Debe enunciar el problema, el
objetivo general, la metodologia, principales re-
sultados y las conclusiones.

- ElIResumen en Inglés (Summary) debe contener
los mismos puntos del resumen en espaniol.

- Palabras claves entre 3y 10, o frases cortas, se-
gun descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS).

- El texto debe incluir los siguientes aspectos: In-
troduccion, Material y Métodos, Resultados y Dis-
cusion. Las abreviaturas deben explicarse y su
uso debe ser limitado.

- Las Referencias Bibliografica se debe enumerar
con numeracion arabiga y se escribe interlineado
sencillo, debe ir acorde a la aparicion de la cita en
el texto:

I En caso de revistas: apellidos e iniciales del
nombre del autor y sus colaboradores (si son
mas de cinco, puede escribirse después de
los tres primeros “et al” o/y “col”); titulo com-
pleto del articulo; nombre de la revista abre-
viado al estilo del INDEX MEDICUS; afio de
publicacién; pagina inicial y final.

Il En caso de libros; apellidos e iniciales de to-
dos los autores, titulo de libro, edicién, casa
editora, ciudad, afio, Pagina inicial y final.
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Il En caso de capitulos de libros: apellidos e
iniciales de los autores del capitulo, titulo del
capitulo, autores o Editores del libro, titulo
del libro, edicién, casa editora, ciudad, pagi-
na inicial y final, afo.

Para una mejor colaboracién en el asenta-
miento bibliografico se ofrece las siguientes
paginas web de consulta: www.amegmadrid.
org/....NORMAS_DE_VANCOUVER.pdf

- Las tablas y cuadros se denominan tablas, y de-
ben llenar numeracién arabiga de acuerdo al or-
den de aparicidn y sus leyendas. El titulo corres-
pondiente debe estar en la parte superior de las
hojas y las notas en la parte inferior. Los simbolos
para unidades deben aparecer en el encabeza-
miento de las columnas.

- Las fotografias, graficas, dibujos y esquemas se
denominan figuras, se enumeran segun el orden
de aparicion y sus leyendas se escriben en hojas
separadas. Al final de la Leyendas de las micro-
fotografias se debe iniciar la colaboracion y el au-
mento utilizado.

Si una figura o tabla ha sido previamente publicada,
se requiere permiso escrito del editor y debe darse
crédito a la publicacién original. Si se utiliza fotogra-
fias de personas, éstas no deben ser identificadas;
en caso contrario, debe obtenerse un permiso escrito
para utilizarlas.

El Comité Editorial seleccionara como principal de
cada numero, aquel trabajo que merezca destacarse
por su calidad y su importancia.

Caso Clinico

Corresponde a una comunicacion médica, son obser-
vaciones registradas cuidadosamente para producir
conocimiento sobre un caso en particular. El caso cli-
nico debe ser original, ya sea por el caso concreto
que presenta el paciente, el diagnéstico, el tratamien-
to o algun aspecto relacionado con el propio caso o
que el autor considere de interés especial.

El caso para ser considerado caso clinico sujeto a pu-
blicacion debe estar referido a:

- Una condicion o enfermedad nueva.
- Una condicién rara, infrecuente y poco comunicada.

- Una presentacion inusual de una enfermedad en
comun.

La asociacion inesperada entre sintomas o sig-

nos infrecuentes.

- La evolucion inusual o evento inesperado en el
curso de una observacion o tratamiento.

- El impacto del tratamiento de una condicién en
otra.

- Las complicaciones inesperadas de procedimien-
tos o tratamientos (efectos colaterales no descri-
tos).

- Los tratamientos o procedimientos diagnostica-

dos nuevos y “Unicos”.

Texto del Articulo

- Titulo (espafiol e inglés) debe ser corto y reflejar
el contenido del articulo.

- Debe incluir el nombre del autor/es y sus cola-
boradores, consignando sus respectivos titulos
académicos, su procedencia, nombre de la insti-
tucion a la cual pertenecen. Se sefialan los nom-
bres y direcciones del autor responsable de la
correspondencia relacionada al trabajo.

- El resumen de no mas de 150 palabras, debera
ser estructurado: Debe enunciar el problema, el
objetivo general, la metodologia, principales re-
sultados y las conclusiones.

- ElI'Resumen en Inglés (Summary) debe contener
los mismos puntos del resumen en espafiol.

- Palabras claves, o frases cortas 5 como maxi-
mo, segun descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS).

- Debe incluir: Introduccion al caso, Presentacion
del Caso (Anamnesis — Historia Clinica), Explo-
racion Clinica. Pruebas complementarias, Diag-
noéstico diferencial y definitivo, tratamiento y Evo-
lucion, Discusion y Conclusiones.

- Las Referencias Bibliografica se debe enumerar
con numeracion arabiga y se escribe interlineado
sencillo, debe ir acorde a la aparicion de la cita en
el texto.

Articulo de Revision o Actualizacion

Se consideran articulos de revision o actualizaciones,
aquellos que sean fruto de una revisién bibliografica
de los adelantos recientes sobre temas relevantes y
de actualidad en las Ciencias Biomédicas.
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Texto del Articulo

Titulo (espafiol e inglés) debe ser corto y reflejar
el contenido del articulo.

Debe incluir el nombre del autor/es y sus cola-
boradores, consignando sus respectivos titu-
los académicos, su procedencia, nombre de la
instituciéon a la cual pertenecen. Se sefalan los
nombres y direcciones del autor responsable de
la correspondencia relacionada al trabajo. Se es-
pecifican las fuentes de ayuda para la realizacion
del trabajo en forma de subvenciones, equipo y
drogas.

El resumen de no mas de 250 palabras, debera
ser estructurado: Debe enunciar el problema, el
objetivo general, la metodologia, principales re-
sultados y las conclusiones.

El Resumen en Inglés (Summary) debe contener
los mismos puntos del resumen en espafiol.
Palabras clave, o frases cortas 4 como maxi-
mo, segun descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS).

El texto debe incluir los siguientes aspectos: In-
troduccién, Material y Métodos, Resultados y Dis-
cusion. Las abreviaturas deben explicarse y su
uso debe ser limitado.

- Las Referencias Bibliografica se debe enumerar
con numeracion arabiga y se escribe interlineado
sencillo, debe ir acorde a la aparicién de la cita en
el texto.

Cartas al Editor

Son observaciones cientificas y de opinion personal
formalmente aceptables sobre trabajos publicados en
fecha reciente en la revista, o sobre temas en el ambi-
to de la salud de relevancia y actualidad.

Texto de la Carta

- Debe incluir el nombre del autor/es y sus cola-
boradores, consignando sus respectivos titulos
académicos, su procedencia, nombre de la insti-
tucién a la cual pertenecen. Se senalan los nom-
bres y direcciones del autor responsable de la
correspondencia relacionada al trabajo.

- La comunicacion debe llevar un titulo.

- Su extensién no debe ser mayor a cuatro pagi-
nas.

- Solo una tabla y un grafico

- Maximo de 5 referencias bibliograficas.

“Archivos Bolivianos de Medicina” asume responsabilidad por las ideas expuestas por los autores.
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