


INTRODUCCION

La calidad de la atencion médica ha adquirido
importancia en las tltimas décadas en relacion con el
debate suscitado sobre los derechos de los pacientes y el
derecho a la salud. Si bien la evaluacién de esa calidad
es importante para lograr resultados positivos en el
estado de salud de la poblacion, la atencion de la salud
implica acciones que exceden el campo de la medicina
y reclama un trabajo interdisciplinario®.

En términos generales, la calidad puede definirse como
el conjunto de caracteristicas de un bien o servicio
que logran satisfacer las necesidades y expectativas
del usuario o cliente. Independientemente del enfoque
que se adopte, el tema ha venido cobrando creciente
importancia, no solo en el sector privado productivo,
sino también en los sectores publicos sociales®.

En el ambito de los sistemas y servicios de salud
se suele aceptar que la calidad tiene dos grandes
dimensiones que estan relacionadas, aunque son
diferentes: la calidad técnica, que desde la perspectiva
de los prestadores busca garantizar la seguridad,
efectividad y utilidad de las acciones en pro de la salud,
asi como la atencién oportuna, eficaz y segura de los
usuarios de los servicios; y la calidad percibida por los
propios usuarios, que toma en cuenta las condiciones
materiales, psicoldgicas, administrativas y éticas en que
dichas acciones se desarrollan?).

El concepto de calidad proviene de la industria
manufacturera y es de dificil definicién por varias
razones; por un lado, ademas de ser un juicio de valor,
es un término primario porque se utiliza para definir
otros términos*?. Por otro lado, presenta variaciones
sincrénicas y diacrénicas en las distintas comunidades.
Cada grupo cultural, cada sociedad tiene su propio
concepto de calidad, intimamente ligado a sus valores
y costumbres®.

Refiriéndose a la calidad técnica, Donabedian afirmé
que consiste en la aplicacion de la ciencia y la tecnologia
médicas de un modo que rinda los méximos beneficios
para la salud, sin aumentar de forma proporcional los
riesgos®. La calidad es, por consiguiente, la medida
en que se espera que la atencién suministrada logre
el equilibrio mas favorable entre los riesgos y los
beneficios?.

En lo que respecta a la calidad percibida por el usuario,
el interés se ha venido ampliando desde la mera
percepcion del trato recibido en el momento de la
asistencia, hasta abarcar todos los aspectos del proceso
de atencién: provision de informacién, capacidad
de eleccién, gestion administrativa, hospedaje,
continuidad de los cuidados entre niveles de atencion,
etc. De hecho, la calidad percibida figura cada vez mas
como un factor que afecta y modula notablemente a
la calidad técnica, tanto en términos de los procesos
como de los resultados®®9).
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La calidad también ha sido asunto prioritario en la
iniciativa sobre las Funciones Esenciales de la Salud
Publica, desarrollada por la OPS. Dichas funciones
comprenden un conjunto de medidas que el Estado
tiene el deber de garantizar a toda la poblacién, como
base para mejorar la practica de la salud publica y
fortalecer el liderazgo de la autoridad sanitaria en todos
los niveles gubernamentales'?.

Entre los factores que influyen en la calidad,
pueden mencionarse la estructura (medico, edificio,
consultorios deseables), el proceso (interaccion entre
los pacientes y los servicios de salud) y el resultado
(satisfaccion o nivel de salud). Los diferentes autores
concuerdan que la calidad de la atenciéon en salud
debe considerar al menos las siguientes dimensiones
o factores: accesibilidad, equidad, competencia
profesional, satisfaccion usuario, efectividad, eficiencia,
eficacia, seguridad, confort, continuidad, oportunidad,
privacidad y confidencialidad®”.

Cuando se mide la “calidad en los servicios de salud”
con algin instrumento consensuado ésta se vuelve
més objetiva®. Las dimensiones medibles, pueden
agruparse en tres categorias: la calidad cientifico
técnica, la satisfaccion de los usuarios y la accesibilidad
al servicio. Las mismas no son excluyentes sino
complementarias®!1%).

La calidad cientifico técnica se refiere a la capacidad
para utilizar el mas avanzado nivel de conocimientos
disponible para abordar los problemas de salud; la
satisfaccion es una actitud positiva, producto de la
interaccion de las expectativas del paciente (“usuario”)
y la atencién recibida; y se denomina accesibilidad a
la facilidad con que se obtiene atencion sanitaria en
relacién a barreras organizacionales, econdémicas y
culturales®.

Al evaluar la accesibilidad se deben valorar las barreras
econdmicas (pago de seguro para consultas o practicas),
las barreras organizacionales (para atenderse, el
paciente debe llegar a las cinco de la mafiana para
conseguir uno de los veinte nimeros que se dan ese
dia o debe ir sacar una orden de consulta a una gran
distancia de donde vive o trabaja, debe esperar, hacer
cola, etc.) y las barreras de comunicaciéon (atencion
de inmigrantes, aborigenes, poblacién rural que ha
migrado recientemente a la ciudad, etc.)"*'?.

Con el objetivo de conocer la percepcion de la calidad
de la atencién médica que tienen los usuarios que
consultan en la Catedra de Medicina Familiar de la
Facultad de Ciencias Médicas-Hospital de Clinicas
en el periodo de marzo-abril del 2013 fue realizado el
presente estudio.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, observacional, de corte transversal
en pacientes, mayor de edad, que asistieron en mas de
una oportunidad a las consultas ambulatorias en la
Catedra de Medicina Familiar del Hospital de Clinicas
La recoleccién de datos fue realizada en marzo-abril
del 2013 a través de una encuesta completada por
los usuarios; la misma fue autoelaborada basada en
modelos de satisfaccion de atencion médica sugerida
por la OMS y se realiz6 una prueba en 10 pacientes que
no se incluyen en los resultados. El muestreo fue no
probabilistico, por conveniencia. El analisis estadistico
de los datos fue realizado con el programa Excel 2007
y en forma manual. Todos los aspectos éticos fueron
observados.

RESULTADOS

Fueron encuestados un total de 54 pacientes que
acudieron a los consultorios en la Céitedra de
Medicina Familiar, de los cuales el 60% (32 pacientes)
respondieron que el tiempo de espera para la consulta
siempre es adecuado; 17% (9 pacientes) respondieron
que muchas veces es adecuado y 23% (13 pacientes)
respondieron que a veces es adecuado.

En cuanto al tiempo de consulta que brinda el médico
en consultorio, del total de 54 encuestados, el 81% (44
pacientes) respondieron que siempre es suficiente, el
8% (4 pacientes) respondieron que muchas veces es
suficiente y el 11% (6 pacientes) respondieron que a
veces es suficiente.

Sobre las atenciones brindadas por personal de
enfermeria, del total de encuestados, 87% (47 pacientes)
respondieron que siempre son adecuadas, 11% (6
pacientes) respondieron que muchas veces es adecuada
laatencion y el 2% (1 paciente) respondi6 que a veces es
adecuada la atencion brindada por enfermeria.

Del total de 54 encuestados, 83% (45 pacientes)
respondieron que siempre el médico que le atiende
lo escucha lo suficiente y presta atenciéon a sus
preocupaciones, 8% (4 pacientes) respondieron
muchas veces; y 9% (5 pacientes) respondieron que a
veces el médico que le atiende lo escucha lo suficiente y
presta atencion a sus preocupaciones.

En cuanto al tratamiento brindado por el médico,
del total de encuestados, el 76% (41 pacientes)
respondieron que siempre le queda claro el tratamiento
que le da el médico, 11% (6 pacientes) respondieron
que muchas veces le queda claro y 13 % (7 pacientes)

En relacion a si el médico le explica todo lo que quiere
saber de su salud, del total de 54 encuestados, 77% (41
pacientes) respondieron que siempre el médico que le
atiende le explica todo sobre su estado de salud, 11%
(6 pacientes) respondieron que muchas veces, y el 12%
(7 pacientes) respondieron que a veces el médico le
explica lo que quiere saber de su salud.
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Si el paciente encuestado recomendaria consultar
en nuestro servicio a un familiar o amigo/a, 86% (47
pacientes) respondieron que siempre recomendarian,
12% (6 pacientes) respondieron que muchas veces y 2
% (1 paciente) respondi6 que a veces lo recomendaria.

Tabla 1. Percepcion de la Calidad de la Atencion en
la Catedra de Medicina Familiar, FCM - UNA. Ao
2013 (n=54)

SIEMPRE MUCHAS A VECES
VECES

Tiempo de espera para 60% 17% 23%
consultar
Tiempo de consulta 81% 8% 11%
adecuado
Atencion adecuada del 87% 1% 2%
personal de enfermeria
El'medico lo escucha y presta atencion a | 83% 8% 9%
Sus preocupaciones
Comprension de 76% 1% 13%
indicaciones/tratamiento
Comprension de explicacion 1% 1% 12%
sobre el estado de Salud
Recomendaria consultar 86% 12% 2%
en el Servicio?

Sobre si esta satisfecho con la atencidon recibida
en el servicio, del total de 54 encuestados, 90%
(49 pacientes) respondieron que siempre quedan
satisfechos con la atencion recibida, 6% (3 pacientes)
respondieron que muchas veces y 4% (2 pacientes)
respondieron que a veces quedan satisfechos con la
atencion brindada. Figura 1.

B Muy satisfecho

[ Satisfecho

O Poco satisfecho

Figura 1 Percepcion de la Calidad de la Atencion en la Cétedra de
Medicina Familiar, FCM - UNA. Afio 2013 (n=54)



DISCUSION

Los pacientes que consultan en la Catedra y Servicio
de Medicina Familiar de la Facultad de Ciencias
Medicas, de la Universidad Nacional de Asuncion,
respondieron en su gran mayoria que estan satisfechos
con la atencién recibida. La mayor objecién en todo el
proceso de la atencidn, fue el tiempo de espera para
ser atendidos, sin tener en cuenta la comodidad de la
sala de espera, que en el caso del Servicio de Medicina
Familiar, es un edificio antiguo que no esta en dptimas
condiciones.

Un dato que llama la atencion, es que las explicaciones
dadas por el médico a los pacientes en cuanto al
tratamiento que deben realizar, asi como todas las
indicaciones medicas paralarecuperacion del paciente,
tienen una comprension del 76%. Esto seria que, un
paciente de cada 4 que consulta, esta terminando la
consulta sin entender bien las indicaciones que debe
seguir, hecho que debe ser subsanado a corto plazo,
para asi lograr un trabajo mds eficiente en el Servicio.

El tiempo de la consulta utilizado para la atencién
del paciente en la Céitedra de Medicina Familiar
tiene como caracteristica que debe ser mayor a 15
minutos, y en caso de ser primera consulta inclusive
puede extenderse mas. Esto ayuda al momento que
el paciente es consultado sobre su satisfaccion sobre
el tiempo que estuvo consultando con el médico, ya
que la gran mayoria refirié estar conforme con ello.
Al mismo tiempo este hecho pudo haber sido uno de
los puntos que tuvo influencia en cuanto al tiempo
de espera para consultar, que fue donde hubo una

CONCLUSION

La percepcion que tienen los usuarios encuestados
acerca de la calidad de atencion brindada en la catedra
es satisfactoria, la gran mayoria esta conforme con la
misma y consideran adecuada la atencién médica
recibida.

Tanto el tiempo de espera para la consulta como el
tiempo de consulta, en alto porcentaje de los usuarios
encuestados consideran adecuada las mismas.
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