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Resumen: Se evalud la Calidad de la Atencién en el Servicio de Medicina de Familia
del Centro de Atencién Médico Integral de la Universidad de los Andes, tomando
en cuenta: estructura, proceso, resultados e impacto, durante el periodo septiembre
- noviembre de 2015. La investigacién es de tipo evaluativa, disefio de campo y
transversal. Se aplicaron tres instrumentos: la calidad de la atencidn, satisfaccién del
usuario y del equipo de salud. Los resultados muestran una calidad de atencién regular,
con inconvenientes en el sistema de informacion, equipamiento y prevencién. Los
indicadores de resultado mostraron que el rendimiento, la utilizacién y la concentracién
fueron bajos; mientras el porcentaje de ¢jecucién se ubicd en nivel medio. En los
indicadores de impacto las dos primeras causas de morbilidad se refieren a trastornos
metabélicos (37,5%) y cardiovasculares (19,0%). El grado de satisfaccién en el usuario
fue excelente con valor medio de 95,2%, mientras la percepcién del equipo de salud
respecto a la calidad de la atencién fue regular. Con la prueba de Chi-cuadrado se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) entre la satisfaccién del
equipo de salud por infraestructura, sistema de informacién, limpieza, medicamentos,
referencias y gestién. Se concluye que en el servicio de Medicina de Familia de
CAMIULA la satisfaccién del usuario fue excelente, con buena satisfaccién del equipo
de salud, sin embargo hubo una calidad de la atencién regular, por ello, se proponen
estrategias de solucién con la matriz DOFA.

Palabras clave: Calidad de la atencién, Satisfaccién del usuario, Satisfaccién del equipo
de salud.

Abstract: This study had the objective to evaluate the health care quality at the
Family Medicine Service from the Integral Medical Center (CAMIULA, in Spanish)
of the University of Los Andes. The evaluation process was taken from September to
November, 2015, and included the following elements: internal organization, working
process, results, and impact. The research design followed an evaluative, field, and cross-
sectional study. Three instruments measuring care quality, user satisfaction and health
staff satisfaction were applied. Results showed that care quality is not regular due to some
inconveniences in information, equipment and health prevention. Results indicators
also showed low performance, poor concentration and use, while performance based
percentage was located at medium level. Impact indicators showed that the first
two causes of morbidity are metabolic (37.5%) and cardiovascular disorders (19.0%).
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Patient satisfaction degree was excellent (average value, 95.2%), while indicators on
health staff perception were between regular and good. Chi- square test showed
significant differences (p<0.05) between the satisfaction of the health staff about
facilities, information system, sanitary cleaning, drug management, medical referral, and
organization management. In conclusion, the Family Medicine Service at CAMIULA
was found excellent for patients and satisfying for the health staff; however, care quality
was not seen positively. Therefore, solution strategies using a tool such as a SWOT
matrix are offered.

Keywords: Care quality, patient’ssatisfaction, health staff satisfaction.
Introduccién

La calidad de la atencién en los servicios de salud, se ha transformado
en un aspecto fundamental de la medicina actual por la complejidad de
dichos servicios, por ello, se debe tener presente la evaluacion continua
y de esta manera mantener el funcionamiento adecuado para contribuir
con el estado de salud de las comunidades. Dada la complejidad e
importancia sefalada, todos los servicios de salud deben atender a las
necesidades de los usuarios y a la satisfaccion del personal de salud, en
los aspectos relacionados con la estructura, el proceso, los resultados
y el impacto en las instituciones de salud (1). Estos elementos deben
ser analizados conjuntamente, porque forman parte fundamental de la
calidad de la atencidn en los diferentes entes de salud.

Delgado y Gallegos expresan que la evaluacién de la estructura valora
el perfil institucional, considerando la combinacién de los recursos. El
proceso vigila una serie de pasos o acciones que intervienen en la dindmica
del proceso salud-enfermedad. El resultado alerta sobre lo que sucede o no,
en la persona desde el punto de vista del estado de salud, después de llevada
acabo unaintervencion. El impacto es la combinacién de procedimientos
y métodos que juzgan el servicio, en relacidn con los efectos potenciales
sobre la salud de la poblacién (1).

El Centro de Atencién Médico Integral de la Universidad de los Andes
estd constituido por diferentes servicios de atencién en salud de indole
clinicay quirtrgica. En esta investigacion se evalué el servicio de Medicina
de Familia, donde el Médico de Familia y el resto del equipo de salud
tienen la responsabilidad de ofrecer una atencién oportuna, accesible,
integral, integrada y continua, promoviendo el mantenimiento de la salud
y refiriendo a otras especialidades bésicas y subespecialidades cuando la
patologia del paciente asi lo amerite, sin perder la continuidad de la
atencion (2).

Es oportuno indicar que en un estudio efectuado con el objetivo
de determinar y comparar los niveles de satisfaccién con la atencién
médica entre un centro asistencial docente y uno no docente, se planteo
una investigacién descriptiva de corte transversal, donde se aplicé un
cuestionario a 140 pacientes para evaluar la satisfaccion en la atencién
médica y el grado de aceptacién hacia los estudiantes de Medicina y
a pacientes hospitalizados en servicios de urologia del Hospital Dr.
Gustavo Fricke (no docente) y Hospital Carlos Van Buren (docente),
entre septiembre y noviembre de 2009. Se utilizd la razén de validez
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de contenido (CVR) como criterio de inclusién para los diferentes
items del cuestionario final, que consider6 14 items, ademas de evaluarse
su consistencia interna. Como resultados, describen que no hubo
diferencia en la satisfaccidn por servicio (90% y 88,6%). En las variables
demograficas, hubo diferencia en la edad, proporcién de pensionados, y
nivel educacional por servicios. La tinica variable que mostré asociacién
con satisfaccion fue el sexo, aprecidndose en un 95% en los hombres
contra un 81,4% de mujeres (p=0,01). Un 94,3% de los pacientes aceptd
la presencia de los estudiantes en el servicio docente (3).

En el estado Lara, Venezuela llevaron a cabo una investigaciéon
con el fin de determinar el grado de satisfaccion de los pacientes
sometidos a procedimientos endoscopicos en el Servicio de Endoscopia
Digestiva del Hospital Central Universitario “Dr. Antonio Marfa
Pineda”, en un estudio descriptivo y transversal, utilizando el cuestionario
GHAA-9mc en 55 pacientes. Los investigadores describen que los
pacientes consideraron que la atencién del médico, enfermeria y
secretaria, fue valorada como excelente en el 100%, 89,09% y 81,82%
respectivamente. Las explicaciones dadas sobre la prueba a realizar y
las dudas surgidas por los pacientes sobre el procedimiento fueron
categorizadas como excelentes.

Las molestias presentadas durante la prueba la ubicaron en la categoria
regular. Por otra parte, el 100% de los pacientes manifesté que se
repetirian la prueba de ser necesaria con el mismo equipo y en el mismo
hospital. Concluyen que el estudio permite incentivar al personal de salud
y ala institucidn de continuar mejorando la calidad de la atencién (4). A
pesar de que esta investigacién no fue en Medicina de Familia, permite
ilustrar que el buen trato, conocimiento, precisién diagndstica y abordaje
terapéutico contribuye en la satisfaccion del usuario y en la satisfaccién
del equipo de salud.

La presente investigaciéon propone una estrategia de evaluacién que
pudiera servir de modelo para cualquier otro centro de Atencién
Primaria, donde se desarrolle la practica de Medicina de Familia, asi como
para otras especialidades, para tal fin, se planteé como objetivo general
evaluar la Calidad de la Atencién de Salud en el Servicio de Medicina de
Familia del Centro de Atencién Médico Integral de la Universidad de los
Andes (CAMIULA).

Materiales y métodos

Estudio con enfoque cuantitativo, investigacion evaluativa y diseno de
campo, transversal (5). La muestra estuvo constituida por el subconjunto
de usuarios (obreros, empleados, profesores, estudiantes, profesionales
y familiares) que recibieron asistencia en Medicina de Familia de
CAMIULA desde el 1 de septiembre al 30 de noviembre de 2015,
considerando 131 sujetos para medir el grado de satisfaccién del usuario y
la totalidad de los empleados (12 trabajadores) entre médicos, enfermeras,
técnicos de registros médicos y trabajador social del servicio de Medicina
de Familia que respondieron el cuestionario bajo consentimiento
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informado para evaluar la Calidad de la Atencién de salud y el grado de
Satisfaccién del usuario y del equipo de salud.

M¢étodo de recoleccion de datos : se inici6 la busqueda de informacién en
Cuanto a estructura, procesoy resultado en la institucién. Posteriormente,
se validaron por la técnica juicio de expertos los instrumentos elaborados
segin metodologia descrita por Viales y Vargas (6) y se aplicé el
Coeficiente de Validez de Contenido que evidencié los siguientes valores:
Satisfaccién del usuario (0,9128), Satisfaccién del equipo de salud
(0,9055) y Evaluacién de la calidad en el centro de atencién (0,913), los
tres resultados en una escala de 0 a 1 (ambos inclusive) lo que significa
desde el punto de vista cualitativo una validez decontenido excelente para
los tres instrumentos (7).

La satisfaccion del usuario se evaltio con el material suplementario 1
, la satisfaccién del equipo de salud con el _material suplementario 2 ,y
la calidad del Centro de Atencién con el material suplementario 3 , en
este ultimo se considerd los elementos relacionados con la estructura y el
proceso en el servicio de Medicina Familiar.

La satisfaccién del usuario (material suplementario 1): consta de los
siguientes rubros:

Parte TA. Aspectos Generales (Datos socio demogréficos). Parte ITA.
Satisfaccién del usuario sobre la atencién recibida. En este apartado, se
recogieron datos sobre la percepcion del usuario respecto a la atencién
recibida, contentiva de 15 items en escala nominal, estilo lista de cotejo,
es decir, las opciones de los items del 11 al 25 del material suplementario
1, presentan como opciones de respuesta: si o no. Parte IIIA. Opiniones
y sugerencias respecto a la atencién recibida

Satisfaccion del equipo de salud (material suplementario 2) : Parte
IB. Informacién General. Esta aparte presenta tres items de respuesta
cerrada, para determinar la informacién basica del prestador de servicio,
considerando a qué grupo ocupacional pertenece, condicién laboral
en el Centro de Salud y tiempo de servicio en el Ambulatorio. Parte
IIB. Aportd informacién sobre el Centro de Atencién (CAMIULA).
Conformado por 22 items en escala Likert, para medir las apreciaciones
del equipo de salud del servicio de Medicina de Familia constituido
por el médico de familia, enfermera, trabajador social y técnico de
registros médicos. Las opciones cerradas utilizadas fueron: totalmente de
acuerdo, muy de acuerdo, medianamente de acuerdo, casi en desacuerdo
y totalmente en desacuerdo. Esta parte del material suplementario 2 se
fraccion en seis aspectos, los cuales son: trabajo actual (items del 4 al 7),
trabajo general (items del 8 al 10), interaccién con el jefe inmediato (items
del 11 al 14), oportunidades de progreso (items 15y 16), remuneraciones
e incentivos (items del 17 al 20), ambiente de trabajo (items del 21 al 24).

Parte IIIB. Recogié la opinién del Equipo de Salud sobre algtin aspecto
que quisieran agregar sobre el centro asistencial mediante sugerencias y
comentarios.

Instrumento de evaluacion de la calidad en el centro de atencion (material
suplementario 3) : Este instrumento evaltio la Gestiéon de la Calidad,
donde se indago en los aspectos de la estructura y el proceso.
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Los criterios a evaluar se asignaron con las opciones: Cumple y No
Cumple, es decir, una lista de cotejo.

En cuanto alaestructuray el proceso se identificaron preguntas en cada
uno de los siguientes:

A.1. Infraestructura. Consta de 8 items relacionados con estructura.

A.2.Equipo. Consta de 8 items, siendo 9, 10, 11, 15 y 16 de estructura
y 12, 13y 14 de proceso.

A.3. Prevencién. Ttems de estructura 17y 18, de proceso 19y 20.

A 4. Informacién. Consta de 8 items relacionados con proceso del 21
al 28.

A.S. Limpieza. [tems 29, 30 y del 33 al 37 son de estructuray 31y 32
de proceso.

A.6. Procedimiento. [tems 42, 43, 44, 45, 47, 48, 49, de estructuray 38,
39, 40, 41 y 46 de proceso.

A.7. Enfermerfa. ftems 50 y 51 son de estructura y la 52, 53 y 54 de
proceso.

A.8. Consulta. TremssS, 56, 57, 59, 60 y 61 son de estructura y 58, 62,
63, 64y 65 de proceso.

A.9. Medicamentos. ftems 67, 68 y 69 son de estructuray 66,70, 71 y
72 de proceso.

A.10. Referencia. ftems 75, 77 y 79 son de estructuray 73, 74, 76 y 78
de proceso.

A.11. Gestién. Trems 83 y 84 son de estructura y los 80, 81, 82, 85, 86
y 87 son de proceso.

Resultados

En la evaluacién de la calidad de atencidn en el servicio de Medicina
de Familia en CAMIULA, se obtuvo que los empleados del servicio
sefalaran respecto a la infraestructura un cumplimiento del 71,6%; en
equipamiento y prevencién un 54,5%. El criterio de informacion fue
apreciado deficiente porque solo el 35,2% cumple con la misma. En
cuanto al rubro limpieza hubo un cumplimiento del 62,6%. En los
procedimientos se observé un 58,3%. Relativo al desenvolvimiento de
enfermerfa hubo excelente rendimiento, en més de tres cuartas partes
(81,8%). En cuanto a la consulta en general se observé un cumplimiento
de 66,1%. En la dotacién de medicamentos la efectividad fue del 84,4%.
El sistema de referencias se cumplié en 72,7% y la gestion fue percibida
como positiva en 60,2% (Tabla 1).
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Evaluacion de la Calidad de Atengglll)?nll.\/ledicina Familiar en CAMIULA.
Aspectos de la calidad de la Cumple  No cumple
atencion (%) (%a)
Infraestructura 71,6 28,4
Equipamiento 54,5 45,5
Prevencion 54,5 45,5
Informacion 35,2 64,8
Limpieza 62,6 37,4
Procedimientos 58,3 41,7
Enfermeria 81,8 18,2
Consulta 66,1 33,9
Medicamentos 84,4 15,6
Referencia 72,7 27,3
Gestion 60,2 39,8

El cruce de cada uno de los aspectos de evaluaciéon de la Calidad
de Atencién (agrupados por categorias) por la satisfaccion del equipo
de salud (agrupados por categorias), utilizando la prueba de Chi-
cuadrado con un nivel de confianza del 95%, determiné diferencias
estadisticamente significativas entre la satisfaccion del equipo de salud
por infraestructura, informacidn, limpieza, medicamentos, referencia y
gestion, lo que indica relacién entre la satisfaccion del equipo de salud y
los aspectos sefialados, no hubo relacién cuando se asocié con prevencion,
enfermerfa, procedimientos y consulta (Tabla 2).
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Tabla 2.
Prueba Chi-cuadrado de la Satisfaccién del equipo de salud por los aspectos
de calidad de atencidn, servicio de Medicina de Familia, CAMIULA.

Cruce de variables p-valor
Satisfaccion del equipo de salud x infraestructura 0.000 (**)
Satisfaccion del equipo de salud x equipamiento 0.000 (**)
Satisfaccion del equipo de salud x informacién 0.000 (**)
Satisfaccion del equipo de salud x limpieza 0.001 (**)
Satisfaccion del equipo de salud x medicamentos 0.000 (**)
Satisfaccion del equipo de salud x referencia 0.000 (**)
Satisfaccion del equipo de salud x gestion 0.001 (**)
Satisfaccion del equipo de salud x prevencidn 0.162
Satisfaccion del equipo de salud x enfermeria 0.102
Satisfaccion del equipo de salud x 0.757
procedimientos

Satisfaccion del equipo de salud x consulta 0.208

(**) Diferencias estadisticamente significativas asumiendoun error tipo I del 5%.

Indicadores de Calidad de Atencidn, la informacién se obtuvo de los
registros médicos de salud de la Institucion (CAMIULA), para realizar
los célculos e interpretacién de los indicadores de resultados. Relativo a la
Oportunidad de Cita, se observé que la misma no se registra, por ende no
se pudo calcular el indicador. El Rendimiento de la consulta en el periodo
de estudio, fue de 1,75 consultas/horas, lo que indica un rendimiento de
regular a bajo. Relativo al mes de septiembre de 2015 hubo 1,17 consultas/
horas; en el mes de octubre 1,64 consultas/horay en el mes de noviembre
se observo un aumento de 2,43 consultas/hora.

Elindicador Utilizacién por mes, que relaciona la cantidad de recursos
utilizados con los recursos disponibles, es decir, la utilizacién que hace
la poblacién de la oferta en un periodo determinado, es lo que viene a
constituirse en la expresién de cobertura y demanda. Para el 2015, en el
mes de septiembre se determiné una utilizacién del 85,65%, en octubre
de 61,16% y en noviembre de 41,11%.

El indicador de Concentracidn, referido al total de atenciones por
persona en un periodo determinado, mostrd un promedio de atencién
de 4,16 consultas/personas, lo que indica cuatro consultas sucesivas por
cada una de primera. Asi que el indicador Rendimiento real por consulta
muestra la relacién que surge al dividir las consultas realizadas, entre las
consultas programadas menos los inasistentes, multiplicadas por cien. El
resultado obtenido refleja el beneficio o el provecho que brinda el servicio
de Medicina de Familia de CAMIULA a sus usuarios, en el cual se obtuvo
un 37,5%, lo que indica un rendimiento bajo para el trimestre en estudio.

En los indicadores de Impacto, se analizé6 la morbilidad diaria
proveniente de las historias clinicas registradas por consultorio en
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Medicina de Familia, la cual no estaba consolidada por el Departamento
de Registros Médicos, ello debido a no contar con una organizacién
preestablecida. Para elaborar dicho indicador, se tomaron las 10 primeras
causas de morbilidad, que constituyen problemas de salud que se
van consolidando en la continuidad de la atencién, caracteristica
fundamental de la especialidad. Se categorizaron las enfermedades
por prevalencia de la siguiente manera: 1.-Enfermedades Metabdlicas
(diabetes, hiperinsulinismo, hipo e hipertiroidismo y obesidad) con
un 37,5%. 2.- Enfermedades Cardiovasculares (hipertension arterial,
insuficiencia cardiaca e infarto al miocardio) que representaron un 19%
3.- Infecciones de Vias Urinarias (13,7%). 4.- Enfermedades Respiratorias
Superiores con 8,1% y el Sindrome Vertiginoso, (7,0%), y otras Dengue
Clasico (5,0%), Problemas osteomusculares (3,6%), Osteoporosis (3,1%)
y Dermatitis (3,0%). En cuanto al tipo de consultas preventivas se obtuvo
que de las 3 primeras se encontré: la pesquisa de Mama (49,4%), de
Prostata (13,9%) y despistaje cervico-uterino (10,2%).

En la Satisfacciéon del Usuario, se encontré que de los 25 items, los
10 primeros estdn relacionados con los datos socio-demograficos de los
usuarios, el resto (del 11 al 25), mostraron porcentajes entre un 40%
y un 100% con valor medio de satisfaccién del 95,2%, una variacién
promedio de 11,3% y una estabilidad de 0,99%. A modo de resumen se
agruparon los items sobre la satisfaccion del usuario, segin las categorias:
mala (menor al 25%); regular (igual o mayor a 25% y menor al 50%);
bueno (igual o mayor a 50% y menor a 75%) y excelente (igual o mayor a
75%), encontrdndose que el grado de satisfaccion segin la percepcion de
los usuarios fue categorizado como excelente en el 92,4%, el 6,1% opind
que era bueno y el 1,5% regular.

Es importante senalar que se efectué un contraste de hipdtesis a un
nivel de confianza del 95%, por lo tanto, se asumié un error tipo I del 5%,
por medio de la prueba Chi-cuadrado, cruzando el grado de satisfaccién
del usuario, por sexo (p=0,386), por grupos etarios (p=0,241) y por
estratificacion social (p=0,580), lo que indica que dichas variables dos a
dos no estdn relacionadas, pues no existe suficiente evidencia para rechazar
la hipétesis nula al nivel de confianza asumido.

Para Satisfaccién del equipo de salud, se entrevistaron 12 empleados
fijos del servicio de Medicina Familiar en CAMIULA, que conforman el
equipo de salud: 6 Médicos de Familia, 4 Enfermeras, 1 Trabajador Social
y 1 Técnico en Registros de salud. Este personal tiene cinco afios o mas de
experiencia (91,7%) y de uno a cuatro afos (1 8,3%).

En la percepcidon del trabajo actual, el personal se ubicéd entre las
categorfas totalmente de acuerdo (41,7%) y muy de acuerdo (33,3%),
sin embargo, se debe considerar que un 20,8% se ubicé en la categoria
medianamente de acuerdo. Respecto al trabajo general, la percepcion es
muy aceptable (63,9%), a pesar de que un grupo respondié mediamente
de acuerdo (33,3%). La interaccién con el jefe inmediato, pareciera poco
accesible, porque mds de la mitad (52,1%) opiné estar medianamente de
acuerdo y una cuarta parte (25%) muy de acuerdo.
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Las oportunidades de progreso son vistas con limitaciones, porque
los mayores porcentajes se ubican por debajo del 50%, debido a que
la categoria muy de acuerdo arroja un 37,5%, totalmente de acuerdo
un 29,2% y mediamente de acuerdo el 20,8%. Las remuneraciones e
incentivos para este personal es percibida muy deficiente si se considera
que el 31,3% estd mediamente de acuerdo, el 43,8% esta totalmente en
desacuerdo, mientras solo el 8,3% estd totalmente de acuerdo (8,3%).
Finalmente, el ambiente de trabajo presenté una opinién aceptable
distribuida en muy de acuerdo (35,4%), totalmente de acuerdo (29,2%)
y mediamente de acuerdo (25%).

Tabla 3.
Matriz DOFA

Deficiencias en la calidad de atencién del
servicio de Medicina de Familia,
CAMIULA

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

- Acuerdos con organizaciones sindicales,
gremiales de obreros, empleados,
asociacion de profesores de la
Universidad.

- Existencia de un marco legal.

- Convenios académicos y asistenciales
con otras instituciones publicas o
privadas de salud.

Amenazas

- Alto costo de los insumos médicos.

- Drastica aceleracion de los avances
tecnolégicos.

- Poca articulacidn con organizaciones
comunitarias.

- Falta de comunicacidon efectiva con los
entes gubernamentales locales y
regionales

- Carencia de autonomia presupuestaria.
- Demanda de asistencia médica por
personas no vinculadas a la Universidad.

- Articulacion con el Consejo Universitario.
- Directivos abiertos al cambio.
-Profesionales capacitados.

- Adecuada infraestructura.

- Medicina Familiar con equipo de salud y
apoyo de las demas especialidades y
subespecialidades clinicas.

- Descuento directo en acuerdo contractual
de gastos de asistencia médica
especializada.

- Infraestructura adecuada.

Generar una politica universitaria destinada
al fortalecimiento de las relaciones laborales
y asistenciales con los distintos gremios y
sindicatos gque hacen vida legalmente
dentro de la Universidad, para satisfacer la
demanda de servicio, mejorar los
indicadores de rendimiento e impacto y
optimizar la Calidad de la Atencién de salud.

Exhortar al Consejo Universitario para que a
través de su cuerpo de asesores, establezca
alianzas interinstitucionales con entes
gubernamentales, no gubernamentales y
comunitarios, para la regulacion vy
adquisicion de equipos e insumos médicos
esenciales.

- Bajo presupuesto universitario en salud.

- Débil comunicacidn con los directivos.

- Poca oportunidad de ascenso.

- Bajas remuneraciones salariales.

- Falta de incentivo profesional.

- Fallas en el registro de salud, basico para la
toma de decisiones.-

- Fallas en el sistema de referencias y contra
referencias.

- Deficiente reposicidn de cargos.

Establecer y respetar los acuerdos contractuales
con los diferentes gremios y sindicatos, para el
mejoramiento del presupuesto universitario
asignado para gastos de salud.

Mejorar las técnicas de consolidacién de los
registros de salud en el servicio de Medicina de
Familia con el Departamento de Registros y
Estadisticas de Salud de la Institucién, con apoyo
externo del ente regional de salud y otras
instituciones universitarias.

Elaborar una
rendimiento de

politica gque garantice el
los presupuestos asignados,
ajustdndose a las necesidades existentes gue
conlleve al shorro, mejorando la adquisicion de

insumos meédicos no perecederos, para
garantizar un almacenamiento y suministro
adecuado

Dados los resultados, se plantea en la Tabla 3 contribuir con la
Institucidn, facilitando un instrumento de evaluacién, como la Matriz
DOFA, en la cual se proponen estrategias de accion.

Discusion

El concepto de calidad en salud es general, abstracto, con multiples
dimensiones y, un doble caricter, objetivo y subjetivo, las cuales son
notablemente influenciadas por la culturay los actores de poder. También
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se circunscribe a una propiedad de la atencién médica que puede ser
obtenida en diversos grados, segtin los describe Llinds (8).

La presente investigacion evalud la calidad de la atencién en el Servicio
de Medicina de Familia del Centro de Atencién Médico Integral de la
Universidad de los Andes (CAMIULA), Mérida, Venezuela. Para tal fin
se consideraron diferentes aspectos que a continuacién se desglosan.

Cuando se analizaron los aspectos relacionados con la estructura y la
demanda de los servicios en la institucién en los 131 usuarios encuestados
que recibieron atencidn, se muestra que la mayoria fueron mujeres con
edades entre 13 a 91 anos, con una media aritmética de 45 afios. Estos
resultados coinciden con los obtenidos por otros autores, quienes afirman
que la mayor parte de los usuarios de las instituciones son mujeres, y
son las que muestran cominmente menor grado de satisfaccién en la
atencion, por su parte el hombre demanda atencién en menor proporcién
por muchas razones, y cuando lo hace, ingresa por presentar problemas de
salud de mayor complejidad (9).

Este estudio encontré que la mayor demanda asistencial de los
pacientes fue motivada por enfermedades agudas y crénicas y en menor
proporcién en el mantenimiento de la salud, esto coincide por lo
descrito en otra investigacion, donde se concluye que motivo de consulta
predominante es por enfermedades crénicas, donde la enfermedad opera
como simbolo que se relaciona con una variedad de experiencias propias
de una cultura y de un aprendizaje. La significacion simbélica no siempre
puede expresarse, pero su registro es fundamental para comprender
el proceso salud-enfermedad- atencién y que a su vez sirva como
instrumento de evaluacién (10).

En cuanto al grado de instruccién, se debe sefialar que estos usuarios
en un alto porcentaje son familiares de los trabajadores de la universidad,
y la mayoria son universitarios, ello quizd porque la ciudad tiene la
caracteristica de ser universitaria, la educacién es gratuita, accesible y
sin distingo, hallazgo contrario a otro estudio, donde los usuarios con
mayor satisfaccién de la atencidn recibida, son personas sin estudios o con
estudios primarios y un nivel econémico inferior (11).

En los aspectos considerados para medir la calidad de la atencién
propiamente dicha, se encuentran varios elementos, apreciandose que el
equipamiento y los recursos en el servicio de Medicina de Familia son
los minimos requeridos para la atencién brindada. Es importante sefialar
que la infraestructura institucional, la disponibilidad de los insumos, la
accesibilidad alos servicios de salud y los medicamentos, son componentes
necesarios para brindar una atencién sanitaria adecuada, sin embargo, es
el recurso humano en salud, el baluarte fundamental para contribuir en
una atencion de calidad (12).

Diversos autores senalan que la satisfaccién de los servicios de salud
depende de varios factores, entre los que destacan las caracteristicas de los
servicios recibidos, el trato amable y el corto tiempo de espera (13); en este
estudio los usuarios perciben positivamente la atencién del CAMIULA
en cuanto a los medicamentos, equipamiento, informacion, referencias,
prevencion, enfermeria, infraestructura, la limpieza y la gestidn, sin
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embargo aprecian limitaciones en el sistema de informacién. Este tltimo
resultado es similar al descrito en la investigacién de Galvis (14), el cual
encontro6 falta de orientacion adecuada al solicitar informacién al equipo
de salud.

Otro aspecto evaluado en este estudio, fue el grado de satisfaccién
del usuario, el cual es percibido por la mayoria como excelente,
comportamiento similar a otros estudios (9, 15), en los cuales se
obtuvieron valores altos de satisfaccién en los servicios ante cualquier
evento critico para mejorar su estado de salud. Se destaca que en
la presente investigaciéon la satisfaccién del usuario no evidencié
relacién por sexo, edad y estratificacién social, situacién similar a otra
investigacién, aunque en contraposicion con la variable sexo, donde hubo
asociacién con el sexo femenino (16). Es importante resaltar que segin
la Organizacién Mundial de la Salud, la satisfaccién es una variable
subjetiva, por ello la satisfaccién de la poblacién con el sistema sanitario
depende mas de factores externos al sistema de salud que de la experiencia
vivida por cada persona como paciente; por ello, expresan que su medicién
aislada, tendria una utilidad limitada como base para mejorar la calidad
de la atencién y reformar el sistema sanitario (17).

Con relacién a la satisfaccién que el equipo de salud mostrd
con el trabajo actual, las tres cuartas partes refirié estar satisfecho
y, una cuarta parte insatisfecho. Ademds, el trabajo en general es
percibido en més de la mitad de los trabajadores en muy de acuerdo,
fundamentado en las condiciones laborales en las que se encuentra.
En las oportunidades de progreso, mis de la mitad expresaron estar
de acuerdo. Asimismo, en el aspecto de remuneraciones e incentivos
se consiguié que sélo una cuarta parte del personal esté de acuerdo.
Estos resultados coinciden con un estudio mexicano, donde utilizaron los
satisfactores extrinsecos: satisfaccion con el salario, participacién en las
decisiones, satisfaccién con el trato por parte de la empresa, satisfaccién
con ambito fisico, satisfaccién con la supervision, satisfaccién con las
prestaciones en materia de formacién y promocién, satisfacciéon con
las prestaciones sindicales, para evaluar todo el personal del servicio
asistencial, encuentran resultados similares con mayor puntuacién en
unos rubros que en otros, sugiriendo la importancia de la intervencién
para impulsar el desarrollo organizacional con impacto en la atencién al
usuario (18). Esto pudiera deberse a que el escaso porcentaje presupuestal
asignado al sector salud contribuye en definitiva a la persistencia de la
insatisfaccién en el equipo de salud y usuario, sobre todo en la falta de
insumos y tecnologia. Igualmente, la carencia de incentivos a aquellos
profesionales con mayores grados académicos o produccion cientifica,
asi como, la imposibilidad de poder obtener una compensacién por la
dedicacion al trabajo en investigacién, son elementos adicionales que
contribuyen a la falta de motivacién en el personal dedicado a la salud
(19).

Los trabajadores del CAMIULA, manifestaron insatisfaccién con los
salarios actuales, debido a la inflacién del pais y desabastecimiento en
los productos bésicos. Por ello, los salarios insuficientes, las condiciones
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laborales inapropiadas, la falta de acceso a la informacién, la corrupcién y
la falta de reconocimiento, son factores que inciden en la motivacién para
el buen desempefo de muchos trabajadores. En Nicaragua, identificaron
una serie de problemas en el 4mbito hospitalario, entre ellos, necesidad
de capacitacion, informacién relevante para mejorar sus capacidades
profesionales, aumento de salarios disponibilidad de insumos esenciales,
materiales y suministros, asi como equipos y mejoramiento de las
condiciones de trabajo. Del mismo modo, destacan que las limitaciones
presupuestarias pueden contribuir a desmejorar el desempefo laboral
de los trabajadores de salud (20). Y, en una propuesta politica de
incentivos para los médicos en Atencién Primaria en Salud, en donde se
pretende, promover la permanencia de los mismos, plantean incentivos
econdmicos, en donde se establece que los sueldos sean més competitivos,
apoyando a los estudiantes que se enfoquen a realizar su especializacién
para trabajar en Atencién Primaria Salud; y sociales, dotando en
tecnologia, recursos y marketing social, con el fin de incrementar su
reputacion frente a la comunidad, mejorar su gestion clinica y facilitar
el desarrollo de acciones intersectoriales; esta propuesta deberia ser
extensiva a todo el equipo de salud (21), y considerarla no solo para el
servicio de CAMIULA, sino para todo el sistema de salud venezolano. No
obstante, la satisfaccién de los prestadores, como trabajadores de la salud,
no es tenida en cuenta como dimensién que tenga impacto directo en la
calidad del servicio de salud. Aunque se cuestione su relacién directa sobre
la calidad de la atencién al cliente externo, nadie discute que al medir la
satisfaccion laboral se estd comprobando la calidad de la organizacién y
de sus servicios internos, que hasta la fecha no hay evidencia de la relacién
entre la satisfaccién laboral y la calidad del servicio que se presta (16).

En otro orden de ideas, en el servicio de Medicina de Familia los
indicadores de rendimiento, utilizacién y concentraciéon mostraron un
nivel bajo, situacién que parece contradictoria, porque el grado de
satisfaccion del usuario fue evaluado como excelente, resultados que
coinciden con los de Galvis (14) donde se especifica que la pertinencia
de los servicios ofertados en su investigacion, fue buena. De acuerdo a los
estandares establecidos un rendimiento dptimo para otras especialidades
(incluida Medicina de Familia) es de 3 consultas por hora (22), lo que
tiende a indicar que el rendimiento en los meses de estudio fue baja
(menos de 2 consultas/hora). No obstante a nivel mundial el tiempo
dedicado a la consulta es muy variado, sin embargo en Argentina por
ejemplo sugieren que un tiempo menor de 20 minutos, no permite
complementar adecuadamente el acto médico, tanto técnica como
humanamente (23).Estos resultados podrian estar influenciados por la
acentuacién de un conflicto laboral en las fechas de la investigacion,
porque se limit el tiempo asistencial, de un tiempo completo de 6 horas
diarias, a medio tiempo. Asimismo, se debe resaltar que el CAMIULA
se encontraba en un periodo de restriccién econdmica, afectando
directamente la calidad de la atencién de dicho centro asistencial.

Finalmente en el marco de la discusién efectuada, se plantea aplicar
elementos de planificacién estratégica, para afinar y puntualizar el
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conocimiento de las propuestas, para mejorar las dificultades encontradas
en cuanto al desenvolvimiento de las actividades del servicio en estudio,
en relacion a la calidad de la atencién. La matriz DOFA permite evaluar
las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas, destacando el
procedimiento a seguir para su analisis y derivacién de estrategias para el
mejoramiento institucional, en este caso el servicio de Medicina Familiar
de CAMIULA. El andlisis FODA consiste en realizar una evaluacién de
los factores fuertes y débiles que, en su conjunto, diagnostican la situacién
interna de una organizacién, asi como su evaluacién externa, es decir,
las oportunidades y amenazas. También es una herramienta que puede
considerarse sencilla y que permite obtener una perspectiva general de la
situacion estratégica de una organizacién determinada.

En conclusidn se determinaron dificultades en la articulacién entre
la estructura, el proceso y los resultados, debido a que la calidad del
servicio de Medicina de Familia y la satisfaccién del equipo de salud fue
regular, en contraste, con la satisfaccién del usuario la cual fue excelente.
El rendimiento, la utilizacién y la concentracién fueron bajos, lo que
significa problemas en la asignacién de las citas, ocasionando limitaciones
en la accesibilidad acentuadas durante el trimestre en estudio debido a
conflictos laborales, limitdndose el horario de trabajo a medio tiempo, con
una influencia negativa en los indicadores estudiados.

Finalmente se recomienda: 1. Actualizar al equipo de salud de manera
continua, considerando las opciones de formacién y capacion virtual o
mediada por herramientas virtuales, las cuales permiten el aprendizaje de
manera novedosa y tiene la posibilidad de ampliar la formacién en varios
usuarios, eliminando las barreras del método tradicional y 2. Las escuelas
de medicina deben incorporar en sus planes de estudios el componente
de la administracién y aprovechar en su ensenanza la experiencia de los
directivos de los servicios de salud, en busca de acuerdos entre la realidad
y la teoria, la clinica y la administracion de salud entre las instituciones de
atencion a la salud y las universidades.
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Material suplementario 1

INSTRUMENTO DE SATISEACCION DEL USUARIO

Nombre del establecimiento de Salud:

Se estd haciendo un estudio con los pacientes para conocer sus necesidades y su opinién sobre el servicio que se
presta en esta Institucidn. Sus respuestas son confidenciales.

Parte |A: Aspectos generales

2. Facultad

1. Datos de identificacién del paciente:

g .-5in estudios

3.Sexo: Masculino
4, Edad: Afios cumplidos ()

5. Actividad en la ULA:

Obrero ( )JAdministrativo( )Profesional { } Profesor( ) Estudiante( )Familiar( )
6. Grado de Instruccién:

a .- Educacion Universitaria Completa

b .-Educacion Universitaria Incompleta

c .- Educacion Media General Completa

d .-Fducacion Media General Incompleta

e .-Educacién Primaria Completa

f.- Educacidn Primaria Incompleta

() Femenino ()

7.Profesion del Jefe de 8.Nivel educativo de la 9.Fuente de Ingreso 10. Condiciones de la
Familia Madre a.-Fortuna heredada vivienda.
a.- Universitaria a .- Educacion Universitaria o adquirida a.- Vivienda en optimas
b.-Técnica Completa b.-Honorarias, condiciones de lujo
c.- Empleados sin b .-Educacion Universitaria ganancia o beneficios  b.- Vivienda en dptimas
profesion Incompleta c.-Sueldo mensual condiciones sin lujo
d.- Obreros ¢ .- Educacién Media General  d.-Salario c.- Vivienda en buenas
especializado Completa semanal/destajo condiciones
e.- Obrero no d .-Educacion Media General e.-Donacién, publica d.- Vivienda con reducido
especializado Incompleta privada espacio y condiciones
e .-Educacion Primaria sanitarias deficitarias.
Completa e.- Rancho o vivienda con
f.- Educacién Primaria condiciones sanitarias
Incompleta no adecuadas

g .-Sin estudios
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13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.
24.

25.

Parte lIA. SATISFACCION DEL USUARIO SOBRE LA ATENCION RECIBIDA

. é Usted sintio que fue tratado bien durante su permanencia en el centro de salud?

a. Si
b. No

. ¢Usted sintié confianza con el médico para expresar sus problemas de salud?

a. Si

b. No

¢El personal que le atendio le explico sobre el examen qué se le iba a realizar?

a. Si

b. No

¢El médico le realizé un examen completo durante la consulta médica?

a.Si

b. No

¢El personal que le atendid le explicd con palabras faciles de entender, sobre el problema de salud o resultado
de la consulta?

a. Si

b. No

¢ Le dieron indicaciones en un récipe en forma clara para Ud.?

a. Si

b. No

¢El personal que lo atendio le explicd los cuidados a seguir con respecto a cambios en su estilo de vida y
tratamiento?

a.si

b. No

¢El personal le respetd sus creencias en relacién con la enfermedad y su curacion?
a. Si

b. No

¢El horario de atencién del centro de salud le parece conveniente?

a. Si

. No

Si no le parece conveniente, ¢ Qué horario sugiere?

¢El tiempo que Ud. esperd para ser atendido fue adecuado?:

a. Si

b. No

éle parecieron comodos los ambientes para la atencién de salud del centro asistencial: sala de espera,
consultorio de enfermeria, consulterio médico, servicio de RX, farmacia y laboratorio, entre otros?

a. si

b. No

¢Se encuentra limpio el centro de salud?

a.Si

b. No

¢Se respeto su privacidad durante la consulta?

a. Si

b. No

En términos generales ¢ Considera usted que le resolvieron el problema o motivo de blsqueda de atencion?
a. Si

b. No

En términos generales ¢ Se siente usted satisfecho con la atencién recibida?

a. Si

b. No

Parte ll1A. OPINIONES Y SUGERENCIAS RESPECTO A LA ATENCION RECIBIDA
26. Enuncie opiniones y sugerencia de la atencidn recibida
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Material suplementario 2

INSTRUMENTO DE SATISFACCION DEL EQUIPO DE SALUD

Parte IB. INFORMACION GENERAL
Establecimiento de salud donde labora:
En las siguientes preguntas marque la alternativa que mas se acerque a su situacidn actual como trabajador del centro
de salud:
1. ¢Aqué grupo ocupacional pertenece?

a. Meédico de familia
Personal de Enfermeria
Trabajador Social
Técnico en registros de salud
Otro (especifique)
Cuél es su condicidn laboral en el Centro de Salud?
Fijo
Contratado
Suplente
Otro (especifique)
Cuél es su tiempo de servicio en el Ambulatorio?
Menos de 1 afio

oo o

~a 0 oTow

De 1 a 4 afios

0T

Cinco afios o mas

Parte |IB. APRECIACIONES SOBRE SU AMBULATORIO.

A continuacion tiene Ud. una lista de afirmaciones o puntos de vista relacionados con el trabajo, cargo o puesto que
usted desempefia. Sirvase calificar cada una de las frases usando la escala de puntuacién del 1 al 5, de tal manera que
el puntaje que asigne denote su conformidad con lo que ha declarado.

El puntaje y la clave de respuesta a cada afirmacidn se asignaran de acuerdo a la siguiente tabla:

El puntaje lo selecciona a continuacién

(5) Totalmente de acuerdo con la opinion.

(4) Muy de acuerdo con la opinidn.

(3) Medianamente de acuerdo con la opinidn.

(2) Casi en desacuerdo con la opinién.

(1) Totalmente en desacuerdo con la opinidn.

Trabajo Actual
4 Los objetivos y responsabilidades de su trabajo son claros, por tanto Ud. 5 4 3 2 1
conoce qué se espera de las acciones a cumplir.

El trabajo en su servicio esta bien organizado. 5 4 3 2 1
6. Puede en su trabajo poner en juego y desarrollar sus habilidades. 5 4 3 2 1
7. A usted se le proporciona informacién oportuna y adecuada para el 5 4 3 2 1

desemperio y resultados alcanzados en la actuacidn al paciente y la familia.

Trabajo General

8. Siente que puede adaptarse a las condiciones que ofrece el medio laboral 5 4 3 2 1
de CAMIULA,
9. La institucién le proporciona los recursos necesarios, herramientas e 5 4 3 2 1

instrumentos suficientes para tener un buen desempefio en su trabajo.
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10. | En términos generales se siente satisfecho con la institucion de salud 1

(CAMIULA).
Interaccién con el jefe inmediato

11. | Considera usted que los Directivos y/o jefes generalmente le reconocen su 1
trabajo.

12. | Percibe usted que los Directivos y/o jefes dan solucién a los problemas de 125
manera creativa y buscan constantemente la innovacién y las mejoras para
la Institucién.

13. | Cree usted que los Directivos y Jefes toman decisiones con la participacion 1
de los trabajadores del centro de atencion.

14. | Piensa usted que los directivos del centro de atencién hacen los esfuerzos 1
necesarios para mantener informados oportunamente a los trabajadores
sobre los asuntos que les afectan e interesan, asi como del rumbo de la
institucion.

Oportunidades de Progreso

15. | Usted tiene suficiente oportunidad para recibir capacitacion que le permita 1
el desarrollo de sus habilidades asistenciales para la atencion integral.

16. | Usted tiene suficiente oportunidad para recibir capacitacién que permita su 1
desarrallo humano comao profesional.

Remuneraciones e incentivos

17. | Percibe usted que su sueldo o remuneraciéon es adecuada en relacion al 1
trabajo que realiza y a su calidad de vida.

18. | Cree usted que la institucidn se preocupa por las necesidades primordiales 1
del personal médico y de todos los integrantes del equipo de salud.

19. | Considera usted que los compafieros de trabajo en general, estan 1
dispuestos a apoyarse para completar las actividades, aunque esto
signifique un mayor esfuerzo.

20. | Usted esta satisfecho con los procedimientos disponibles para resolver los 1
reclamos de todos los trabajadores del centro asistencial.

Ambiente de Trabajo

21. | Usted tiene conocimiento claro y transparente las politicas y las normas del 1
personal de la institucion.

22. | Cree usted que los trabajadores son tratados bien, independientemente del 1
carge que ocupan.

23. | Considera usted que el ambiente de la Institucidn le permite expresar 1
opiniones con franqueza a todo nivel sin temor a represalias.

24. | El nombre y prestigio de su institucidn es gratificante para usted 1

Parte I1IB.SECCION DE COMENTARIOS Y SUGERENCIAS.

INSTRUCCIONES. Si existen asuntos especiales que usted desea destacar, escriba sus comentarios en esta pégina.
POR FAVOR, NO FIRME. (Recuerde que esta encuesta es andnima).Siéntase en libertad de expresar su opinién sobre

el tema(s) que le preocupe y desee hacer de su conocimiento:

195



Avances en Biomedicina, 2017, vol. 6, nim. 3, September-December, ISSN: 2477-9369 / 2244-7881
Material suplementario 3

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE LA CALIDAD EN EL
CENTRO DE ATENCION

Esta herramienta le ayudara a determinar el estado de las condiciones de su centro de salud. Para llenar este
formulario es necesario que marque con una X la casilla que en su mejor criterio, corresponde al grado de
cumplimiento del centro asistencial en la pregunta respetiva. Es importante que usted responda todas las preguntas
que se le hacen y que conteste en solo una de las casillas de puntuacién.

A los criterios a evaluar se les asignara el siguiente puntaje: Cumple = 2 puntos. No cumple = 1 punto

1.1. Infraestructura Cumple No cumple
1.Lainstitucién cuenta con los servicios basicos (electricidad, agua potable, teléfono y
disposicion de excretas)

2.La institucion cuenta con servicios sanitarios: bafios y lavamanos para el piiblico y
personal, tienen éstos sefializacion y ventilacion adecuada

3. Existen ambientes definidos para: informacion de usuarios, validacion de derechos, salas
de espera, consultorios de Medicina Familiar y otras especialidades, Emergencia, servicios
generales como mantenimiento y aseo.

4. La iluminacién natural de todos los ambientes es suficiente para las actividades diarias
corrientes; la temperatura y ventilacion son adecuadas.

5. Las paredes (internas y externas) se hallan en buen estado, son agradables y no se
encuentran goteras ni filtraciones.

6. Se dispone de un plan de urgencias e infraestructura en caso de desastre.
7. La instalacién eléctrica se encuentra funcionando con interruptores y tomas de corriente
en buen estado.

8. En los ambientes, el mobiliario, equipo, utensilios y demas articulos se encuentran
ubicados funcionalmente, sin que exista improvisacién para su ubicacién.

1.2 Equipamiento Cumple No cumple
9. En el consultorio de Medicina Familiar existen: mesa de examen, 2 sillas, 1 escritorio,
balanza de peso/talla, tensidmetro, equipo diagndstico (otoscopio y fondo de ojo), cinta
métrica, termdémetro, negatoscopio y equipo béasico de ginecobstetricia.

10. La sala de espera es adecuada en maobiliario y permite un minimo de comodidad a los
usuarios.

11. En la sala de espera el usuario (a) puede contar con material o equipo educativo para la
salud (Tv/video) que se encuentren funcionando permanentemente.

12. Existen estrategias y procedimientos escritos a seguirse en el caso de fallas de equipos,
especialmente de la cadena de frio.

13. Existe un procedimiento para detectar equipos obsoletos, técnica antigua, ausencia de
repuestos, para gestionar su descarte.

14. El 100% de funcionarios a cargo o en relacién de los equipos, conoce que existen normas
escritas y sabe cdmo proceder en el caso de fallas de los mismos.

15. Se desechan los recipientes, equipos, agujas y utensilios denominados “desechables”,
después de un solo uso.

16. Existe equipo de alta tecnologia que permita la conexion en red, para acceso a
informacion, expedientes y/o actualizacidn en atencién de programas al personal.

1.3. Prevencidn Cumple |No cumple

17. En su consultorio se conoce la poblacion total del drea geogréfica asignada, por sexo y
grupo de edad y estos datos se hallan registrados.
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18. El centro de salud posee refrigerador con termdmetro y hoja de control. Dentro del
mismo se encuentran ordenadas e identificadas vacunas. Debe incluirse plan de emergencia
descriptivo en caso de falla eléctrica.

19. Existe un procedimiento para la capacitacidn del personal en las normas de la cadena de
frio.

20. El personal recibe adiestramiento y capacitacién en comunicacidn interpersonal para
orientacion y charlas educativas.

1.4. Informacién Cumple |No cumple
21. Existe un responsable especifico de la informacidn que esta identificado y que se
encuentra permanentemente en un lugar visible al usuario(a) en los horarios de atencion.

22. Existe un sistema de sugerencias y quejas del usuario(a) con buzén y/o libro de quejas,
cuyos afiches son visibles y explicativos en los ambientes de espera y consultorio.

23. En un recorrido el (la) usuario(a) identifica con facilidad desde el ingreso hasta la salida la
ubicacién de cada uno de los consultorios y demés dependencias.

24, Todo el personal utiliza identificacion clara y visible.

25. Existen afiches visibles, enmarcados, donde se explican programas y servicios del centro
de salud y derechos de los usuarios con lenguaje claro yque permiten informacién y
educacién permanente.

26. Existe un reglamento interno para el personal que especifica las caracteristicas del trato
al usuario(a) e incluye normas sobre las conductas e interactuacion con estos.

27. Existe un sistema de visitas a domicilio y/o comunidad que en forma regular con medios
escritos y gréficos anuncia los beneficios y prestaciones del centro de salud.

28. Se informa al paciente sobre las bondades de CAMIULA.
1.5. Limpieza Cumple No cumple

29. Existe un manual de procedimientos y funciones de limpieza que conoce el personal.

30. Se dispone en forma permanente de material de limpieza como escoba, jabdn,
detergente, bolsas plasticas y basureros.

31. Existe un programa de capacitacién para el personal de limpieza sobre la correcta
utilizacién de los desinfectantes y procedimientos de limpieza.

32. Esté definida la responsabilidad de supervision de la limpieza en forma escrita a cargo del
administrador como responsable.

33. Los pisos son limpiados dos veces al dia, con jabdn y/o detergente y existe prohibicion de
barrido en seco, excepto casos especiales como consultorios, circulacién del pablico o pisos
especiales.

34. En el interior del consultorio no existe basura acumulada.

35. Cuenta con un responsable de limpieza y los procedimientos estan normalizados,
incluyendo el uso de desinfectantes. Existen normas para el tratamiento de elementos o
excretas potencialmente contaminantes (hepatitis B, VIH, SIDA, salmonelosis).

36. Los pisos, techos, estructura fisica, puertas y ventanas de la infraestructura son revisados
periddicamente al menos una vez al afio para efectuar reparaciones y corregir posibles
problemas.

37. El personal dispone de bafios accesibles y limpios.
1.1. Procedimientos Cumple [ No cumple
38. Existen en uso el centro de registros de salud con las historias archivadas y al concluir la
consulta, los archivos estdan numerados de acuerdo al cédigo del consultorio.
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39. En la historia clinica es posible constatar que se registran y llenan todas las casillas
contempladas en la misma asi como se define el diagndstico y terapéutica. Las historias
clinicas tienen firma y sello legible del médico.

40. Estan identificados los procesos criticos (protocolos) en la atencién médica al usuario en
consulta externa de las patologias mas frecuentes. Los protocolos han sido elaborados por el
personal del ambulatorio y validados por los médicos.

41. El centro de salud ha implementado un sistema de revision de historias clinicas y el mismo
se cumple periddicamente.

42. Existe un comité de calidad y equipos de mejoramiento continuo que se rednen al menos
una vez al mes.

43. El centro de salud cuenta con caja chica reglamentada en forma escrita, es posible
conocer los ingresos y egresos de la misma en el momento de la evaluacién, ademés se rinden
cuentas de manera regular.

44, Existe una persona responsable de la estadistica que puede proporcionar informacion
oportuna y completa de los servicios que otorga el centro de salud y existe una serie anual
resumida.

45, La oficina de personal tiene registrado a la totalidad del personal profesional y no
profesional, asi como la existencia y planificacién de las vacaciones.

46. El centro de salud ha implementado un sistema de citas previas para la consulta de
Medicina Familiar.

47. El promedio de tiempo de espera en la consulta en Medicina de Familia de los usuarios
previamente citados es de 20 minutos o mas.

48. Existe una evaluacién de 5 expedientes clinicos por consultorio mensual, que son
analizados por un Comité de evaluacidn y retroinformacion de los resultados. (Auditorias de la
atencidn de Salud).

49. Existe un plan de motivacién y desarrollo permanente del personal, donde se incluye
estimulas, incentivos y reconocimientos, el cual se cumple con regularidad.

1.2, Enfermeria Cumple No cumple
50. El centro de salud cuenta con una jefatura de Enfermeria.

51. La toma de signos vitales es realizada por la auxiliar de enfermeria y/o enfermera de cada

consultorio.

52. El personal de enfermeria conoce los horarios, responsabilidades y otros procedimientos

administrativos y de relacionamiento profesional con el centro de salud.

53. El personal de enfermeria ha organizado equipos de trabajo y/o charlas para apoyar al

mejoramiento humano y profesional de su personal (pueden ser charlas informales).

54. El personal de enfermeria se redne tan frecuentemente como sea necesario, pero no

menos de 6 veces al afio, para identificar problemas de su érea. Se lleva un libro de actas que

documenta todas las recomendaciones o acciones propuestas.

1.3. Consulta Cumple No cumple

55. El horario de atencion de los consultorios de Medicina Familiar es de 8 horas por turno en
forma diaria, cuenta con apoyo de radiologia y laboratorio, al menas por seis horas de
atencidn.

56. Sin necesidad de hacer célculos, el centro de salud puede precisar el nimero de horas
médicas y de enfermeria ofertadas y de establecer que existe al menas una hora de
enfermeria por cada hora médica.
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57. En visita a consultorios se puede observar la existencia de: formularios de historias
clinicas, hojas de evolucion, recetarios, exdmenes complementarios, referencias.

58. Existe un programa de educacién permanente para el personal de Medicina Familiar, que
se ejecuta regularmente al menos en un 50% con el personal de Medicina General.

59. El personal de cada consultorio de Medicina Familiar conoce su area de influencia y su
piramide poblacional.

60. Se utiliza una hoja de registro diario de usuarios(as) en cada consultorio, que se encuentra
en uso verificable por revisién del dia anterior.

61. Se utiliza de manera sistematica arboles de decision (algoritmos de diagndstico y
tratamiento) en los programas de atencién en salud.

62. Existen normas de protocolo y atencidn para las enfermedades de consulta mas
frecuentes del centro de salud.

63. Los(as) médicos(as) atienden de acuerdo a normas y protocalos en vigencia.

64. El usuario(a) percibe que es escuchado activamente por el médico, durante la consulta.
65. El médico comunica en forma sencilla, clara y con lenguaje adecuado acerca de su
padecimiento y su diagndstico, los pasos a seguir y su tratamiento.

1.4. Medicamentos Cumple No cumple
66. Existe farmacia en el Ambulatorio y tiene un reglamento de funcionamiento.

67. La farmacia del centro de salud esté dirigida por un farmacéutico titulado y legalmente
habilitado.

68. Existe un sistema de reposicidn de medicamentos en uso, donde al menos cada mes se
solicite un nuevo pedido al almacén central.

69. La entrega de medicamentos se utiliza utilizando la regla de “Primeros en expirar primeros
en salir”.

70. La cantidad de medicamentos requeridos son almacenados con inventario semanal y
mensualmente son supervisadas por el regente de farmacia.

71. En todos los consultorios estan presentes los formularios terapéuticos.

72. El personal encargado de la entrega de medicamentos a los usuarios, lo hace en forma
cordial y amable.

1.10. Referencia Cumple No cumple

73. Se disponen de normas de referencia y contra referencia para derivar los casos que
exceden |a capacidad resolutiva del centro de salud a establecimientos de mayor complejidad.

74. Estan claramente definidas las competencias del centro de salud, en relacidn al nivel de
atencion y complejidad de las prestaciones que debe atender. Debe existir un documento
normativo de las prestaciones que deriva.

75. El centro de salud cuenta con un sistema de comunicacion (teléfono, radioc o ambos) en
pleno funcionamiento.

76. Verificar el listado y cumplimiento de al menos tres casos que hayan requerido del sistema
de referencia y contra referencia en la revision de una muestra aleatoria.

77. El centro de salud cuenta con una ambulancia o transporte propio o contratado para
realizar la transferencia de pacientes de acuerdo a requerimiento.

78. Se informa al usuario(a) que una vez terminada su atencién debe retornar a su consultorio
del centro de salud para dar continuidad a la atencién.

79. Existe un laboratorio de andlisis clinicos en el que se puede procesar sin delegar a otro
laboratorio los analisis del centro de salud.

1.11. Gestién Cumple No cumple

80. El centro de salud cuenta con un médico que conduce la atencién, elegido por concurso
de méritos y seglin normas institucionales, el cual organiza y preside el Comité de calidad.

81. El centro de salud debe contar con un inventario de equipamiento, instrumental y
laboratorio, asi como listado de prestaciones que otorga cada uno de los servicios de la
institucién.

82. Existe una declaracion escrita de la vision y misién del Ambulatorio y todo el personal y los
miembros de la direccidn y de la comunidad estan familiarizados con ella.

83. Existen las descripciones detalladas de los cargos del personal y todas estan actualizadas.

84. El centro de salud cuenta con un manual de los procedimientos administrativos y trdmites
de rutina en los que se encuentran estipulados en forma escrita los principales pasos de cada
circuito.

85. Cada usuario(a) esta asignado(a) a un profesional del centro de salud, de acuerdo con su
comunidad, por el que se canalizan las transferencias a otros especialistas si el caso
ameritara.

86. Existe una programacién mensual para reuniones de educacién médica continua, se
realiza ensefianza en las 20 patologias mas frecuentes en el centro de salud, especialmente de
aquellas en los que se observa menores indices de congruencia Clinico, Diagndstico y
Tratamiento.

87. Existe programacion para ofrecer Educacion para la Salud de acuerdo a las necesidades
prevalentes desde el punto de vista Biopsicosocial.
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