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Resumen (espafiol)

Se evalud la Calidad de la Atencién en el Servicio de Medicina de Familia del Centro de Atencion Médico Integral de la
Universidad de los Andes, tomando en cuenta: estructura, proceso, resultados e impacto, durante el periodo septiembre -
noviembre de 2015. La investigacion es de tipo evaluativa, disefio de campo y transversal. Se aplicaron tres instrumentos: la
calidad de la atencion, satisfaccion del usuario y del equipo de salud. Los resultados muestran una calidad de atencién
regular, con inconvenientes en el sistema de informacién, equipamiento y prevencion. Los indicadores de resultado
mostraron que el rendimiento, la utilizacién y la concentracidn fueron bajos; mientras el porcentaje de ejecucidn se ubicod
en nivel medio. En los indicadores de impacto las dos primeras causas de morbilidad se refieren a trastornos metabdlicos
(37,5%) y cardiovasculares (19,0%). El grado de satisfaccion 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 satisfaccion del equipo de salud por
infraestructura, sistema de informacion, limpieza, medicamentos, referencias y gestidn. Se concluye que en el servicio de
Medicina de Familia de CAMIULA |a satisfaccidon del usuario fue excelente, con buena satisfaccién del equipo de salud, sin
embargo hubo una calidad de la atencidn regular, por ello, se proponen estrategias de solucidn con la matriz DOFA.

Palabras clave (espafiol)

Calidad de la atencion; Satisfaccion del usuario; Satisfaccion del equipo de salud.

Abstract (english)

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
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the first two causes of morbidity are metabolic (37.5%) and cardiovascular disorders (19.0%). 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 (english)

Care quality; patient’ssatisfaction; health staff satisfaction.

Introduccion

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
evaluacién continua y de esta manera mantener el
funcionamiento adecuado para contribuir con el
estado de salud de las comunidades. Dada la
complejidad e importancia sefialada, 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 atencion en los
diferentes entes de salud.

Delgado y Gallegos expresan que la
evaluacion de la estructura valora el perfil
institucional, considerando la combinacion 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 a cabo una
intervencion. El impacto es la combinacion de
procedimientos y métodos que juzgan el servicio, en
relacion con los efectos potenciales sobre la salud de
la poblacion (1).

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

Es oportuno indicar que en un estudio
efectuado con el objetivo de determinar y comparar
los niveles de satisfaccién con la atencidon médica entre
un centro asistencial docente y uno no docente, se
planteo una investigacion descriptiva de corte
transversal, donde se aplicd un cuestionario a 140
pacientes para evaluar la satisfaccién en la atencion
médica y el grado de aceptacidn 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 utilizo la razén de
validez de contenido (CVR) como criterio de inclusion
para los diferentes items del cuestionario final, que
consideré 14 items, ademas de evaluarse su
consistencia interna. Como resultados, describen que
no hubo diferencia en la satisfaccién por servicio (90%
y 88,6%). En las variables demograficas, hubo
diferencia en la edad, proporcidon de pensionados, y
nivel educacional por servicios. La Unica variable que
mostré asociacién con satisfaccion fue el sexo,
apreciandose en un 95% en los hombres contra un
81,4% de mujeres (p=0,01). Un 94,3% de los pacientes
acepto la presencia de los estudiantes en el servicio
docente (3).

En el estado Lara, Venezuela llevaron a cabo
una investigacion con el fin de determinar el grado de
satisfaccion de los pacientes sometidos a
procedimientos endoscépicos en el Servicio de
Endoscopia Digestiva del Hospital Central Universitario
“Dr. Antonio Maria Pineda”, en un estudio descriptivo
y transversal, utilizando el cuestionario GHAA-9mc en
55 pacientes. Los investigadores describen que los
pacientes consideraron que la atencion 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.
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Las molestias presentadas durante la prueba la
ubicaron en la categoria regular. Por otra parte, el
100% de los pacientes manifestd 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 a la institucion de
continuar mejorando la calidad de la atenciéon (4). A
pesar de que esta investigacidon no fue en Medicina de
Familia, permite ilustrar que el buen trato,
conocimiento, precision diagndstica y abordaje
terapéutico contribuye en la satisfaccion del usuario y
en la satisfacciéon del equipo de salud.

La presente investigacion propone una
estrategia de evaluacién que pudiera servir de modelo
para cualquier otro centro de Atencion 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
Atencion de Salud en el Servicio de Medicina de
Familia del Centro de Atencion Médico Integral de la
Universidad de los Andes (CAMIULA).

Materiales y métodos

Estudio con enfoque cuantitativo,
investigacion evaluativa y disefio 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 satisfaccion 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
informado para evaluar la Calidad de la Atencién de
salud y el grado de Satisfaccion del usuario y del
equipo de salud.

Meétodo de recoleccion de datos: se inicio la
busqueda de informaciéon en cuanto a estructura,
proceso y resultado en la institucion. Posteriormente,
se validaron por la técnica juicio de expertos los
instrumentos elaborados segun metodologia descrita
por Viales y Vargas (6) y se aplico el Coeficiente de
Validez de Contenido que evidencid los siguientes
valores: Satisfaccion del usuario (0,9128), Satisfaccion
del equipo de salud (0,9055) y Evaluacién de la calidad
en el centro de atencion (0,913), los tres resultados en
una escala de 0 a 1 (ambos inclusive) lo que significa
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desde el punto de vista cualitativo una validez de
contenido excelente para los tres instrumentos (7).

La satisfaccién del usuario se evalio con el
material suplementario 1, la satisfaccion 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 consider6 los elementos
relacionados con la estructura y el proceso en el
servicio de Medicina Familiar.

La satisfaccion del wusuario (material
suplementario 1): consta de los siguientes rubros:

Parte IA. Aspectos Generales (Datos socio
demograficos). Parte IIA. Satisfaccion del usuario sobre
la atencidn recibida. En este apartado, se recogieron
datos sobre la percepcion del usuario respecto a la
atencion 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
IlIA. Opiniones y sugerencias respecto a la atencién
recibida

Satisfaccion del equipo de salud (material
suplementario 2): Parte IB. Informacidn General. Esta
aparte presenta tres items de respuesta cerrada, para
determinar la informacion basica del prestador de
servicio, considerando a qué grupo ocupacional
pertenece, condicion laboral en el Centro de Salud y
tiempo de servicio en el Ambulatorio. Parte IIB. Aporté
informacion 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 vy
totalmente en desacuerdo. Esta parte del material
suplementario 2 se fraccioné 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 15 y 16), remuneraciones e incentivos
(items del 17 al 20), ambiente de trabajo (items del 21
al 24).

Parte IlIB. Recogié la opinién del Equipo de
Salud sobre algln aspecto que quisieran agregar sobre
el centro asistencial mediante sugerencias vy
comentarios.

Instrumento de evaluacion de la calidad en el
centro de atencion (material suplementario 3): Este
instrumento evallo la Gestion 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 a la estructura y el proceso se
identificaron preguntas en cada uno de los siguientes:

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

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

A.3. Prevencidn. items de estructura 17 y 18,
de proceso 19y 20.

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

A.5. Limpieza. items 29, 30 y del 33 al 37 son
de estructuray 31y 32 de proceso.

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

A.7. Enfermeria. ftems 50 y 51 son de
estructuray la 52, 53 y 54 de proceso.

A.8. Consulta. items55, 56, 57, 59, 60 y 61 son
de estructura y 58, 62, 63, 64 y 65 de proceso.

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

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

A.11. Gestién. items 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 atencion 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 prevencion un 54,5%. El
criterio de informacién 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 observd un 58,3%. Relativo al
desenvolvimiento de enfermeria hubo excelente
rendimiento, en mas de tres cuartas partes (81,8%). En
cuanto a la consulta en general se observdé un
cumplimiento de 66,1%. En la dotacién de
medicamentos la efectividad fue del 84,4%. El sistema
de referencias se cumplidé en 72,7% y la gestion fue
percibida como positiva en 60,2% (Tabla 1).

El cruce de cada uno de los aspectos de
evaluacién de la Calidad de Atencidn (agrupados por
categorias) por la satisfacciéon del equipo de salud
(agrupados por categorias), utilizando la prueba de
Chi-cuadrado con un nivel de confianza del 95%,
determind diferencias estadisticamente significativas
entre la satisfaccion del equipo de salud por
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infraestructura, informacién, limpieza, medicamentos,
referencia y gestidn, lo que indica relacion entre la
satisfaccion del equipo de salud y los aspectos

Tabla 1. Evaluaciéon de la Calidad de Atencién en Medicina
Familiar en CAMIULA.

Aspectos de la calidaddela  Cumple  No cumple

atencion (%) (%)
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
Gestidn 60,2 39,8

sefialados, no hubo relacion cuando se asocié con
prevencion, enfermeria, procedimientos y consulta
(Tabla 2).

Indicadores de Calidad de Atencién, la
informacién se obtuvo de los registros médicos de
salud de la Institucion (CAMIULA), para realizar los
calculos e interpretacién de los indicadores de
resultados. Relativo a la Oportunidad de Cita, se
observd 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/hora y en el mes de noviembre se observd
un aumento de 2,43 consultas/hora.

El indicador Utilizacién por mes, que relaciona
la cantidad de recursos utilizados con los recursos
disponibles, es decir, la utilizacion que hace Ia
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 determind una utilizacién del 85,65%,
en octubre de 61,16% y en noviembre de 41,11%.

El indicador de Concentracion, referido al total
de atenciones por persona en un periodo
determinado, mostré un promedio de atencion 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
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relacion 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

Tabla 2. Prueba Chi-cuadrado de la Satisfaccion 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 informacion 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 prevencion 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 asumiendo
un error tipo | del 5%.

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 analizé la
morbilidad diaria proveniente de las historias clinicas
registradas por consultorio en Medicina de Familia, la
cual no estaba consolidada por el Departamento de
Registros Médicos, ello debido a no contar con una
organizacion 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 atencidn,
caracteristica fundamental de la especialidad. Se
categorizaron las enfermedades por prevalencia de la
siguiente  manera: 1l.-Enfermedades Metabdlicas
(diabetes, hiperinsulinismo, hipo e hipertiroidismo y
obesidad) con un 37,5%. 2.- Enfermedades
Cardiovasculares (hipertensién 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 Satisfaccidon del Usuario, se encontré que
de los 25 items, los 10 primeros estdn relacionados
con los datos socio-demograficos de los usuarios, el
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resto (del 11 al 25), mostraron porcentajes entre un
40% y un 100% con valor medio de satisfaccion del
95,2%, una variacion promedio de 11,3% y una
estabilidad de 0,99%. A modo de resumen se
agruparon los items sobre la satisfaccion del usuario,
seglin 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%), encontrandose que el grado de
satisfaccion segun 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 sefialar que se efectud un
contraste de hipdtesis a un nivel de confianza del 95%,
por lo tanto, se asumid un error tipo | del 5%, por
medio de la prueba Chi-cuadrado, cruzando el grado
de satisfaccion del usuario, por sexo (p=0,386), por
grupos etarios (p=0,241) y por estratificacién social
(p=0,580), lo que indica que dichas variables dos a dos
no estan relacionadas, pues no existe suficiente
evidencia para rechazar la hipétesis nula al nivel de
confianza asumido.

Para Satisfacciéon 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 afios (I 8,3%).

En la percepcidn del trabajo actual, el personal
se ubicé entre las categorias totalmente de acuerdo
(41,7%) y muy de acuerdo (33,3%), sin embargo, se
debe considerar que un 20,8% se ubicd en la categoria
medianamente de acuerdo. Respecto al trabajo
general, la percepcidon es muy aceptable (63,9%), a
pesar de que un grupo respondi® mediamente de
acuerdo (33,3%). La interaccién con el jefe inmediato,
pareciera poco accesible, porque mas de la mitad
(52,1%) opind estar medianamente de acuerdo y una
cuarta parte (25%) muy de acuerdo.

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% estd
totalmente en desacuerdo, mientras solo el 8,3% esta
totalmente de acuerdo (8,3%). Finalmente, el
ambiente de trabajo presentd una opinidn aceptable
distribuida en muy de acuerdo (35,4%), totalmente de
acuerdo (29,2%) y mediamente de acuerdo (25%).
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Tabla 3. Matriz DOFA.

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

Fortalezas

Debilidades

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

- Adecuada infraestructura.

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

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

- Infraestructura adecuada.

- Bajo presupuesto universitario en salud.

- Débil comunicacién 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 reposicion de cargos.

Oportunidades

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

- Existencia de un marco legal.

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

sindicatos que hacen

demanda de

Amenazas

- Alto costo de los insumos médicos.

- Drastica aceleracion de los avances
tecnoldgicos.

- Poca articulacién con organizaciones
comunitarias.

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

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

alianzas
comunitarios, para la

esenciales.

Generar una politica universitaria destinada
al fortalecimiento de las relaciones laborales
y asistenciales con los distintos gremios y

dentro de la Universidad, para satisfacer la
mejorar  los
indicadores de rendimiento e impacto y
optimizar la Calidad de la Atencidn de salud.

servicio,

Exhortar al Consejo Universitario para que a
través de su cuerpo de asesores, establezca
interinstitucionales
gubernamentales, no gubernamentales y
regulacion vy
adquisicion de equipos e insumos médicos

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

legalmente Mejorar las técnicas de consolidacion 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 politica que garantice el
rendimiento de los presupuestos asignados,
ajustandose a las necesidades existentes que
conlleve al ahorro, mejorando la adquisicion de
insumos médicos no perecederos, para
garantizar un almacenamiento y suministro
adecuado

con entes

Dados los resultados, se plantea en la Tabla 3
contribuir con la Institucidon, facilitando un
instrumento de evaluacion, 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
caracter, objetivo y subjetivo, las cuales son
notablemente influenciadas por la cultura y los
actores de poder. También se circunscribe a una
propiedad de la atencion médica que puede ser
obtenida en diversos grados, segun los describe Llinas
(8).

La presente investigacion evalué 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.
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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 atencién, se muestra que la mayoria fueron
mujeres con edades entre 13 a 91 afios, con una media
aritmética de 45 aifos. 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 comunmente 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 cronicas y en menor
proporcidn 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 croénicas, donde la enfermedad opera
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como simbolo que se relaciona con una variedad de
experiencias propias de wuna cultura y de un
aprendizaje. La significacion simbdlica no siempre
puede expresarse, pero su registro es fundamental
para comprender el proceso salud-enfermedad-
atencion y que a su vez sirva como instrumento de
evaluacion (10).

En cuanto al grado de instruccion, se debe
sefialar que estos usuarios en un alto porcentaje son
familiares de los trabajadores de la universidad, y la
mayoria son universitarios, ello quiza 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
satisfaccion de la atencién recibida, son personas sin
estudios o con estudios primarios y un nivel
econdmico inferior (11).

En los aspectos considerados para medir la
calidad de la atencion 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 a los 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 atencién de
calidad (12).

Diversos autores sefialan que la satisfaccion 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 atencion del CAMIULA en cuanto a
los medicamentos, equipamiento, informacidn,
referencias, prevencion, enfermeria, infraestructura, la
limpieza y la gestién, sin embargo aprecian
limitaciones en el sistema de informacion. Este ultimo
resultado es similar al descrito en la investigacion de
Galvis (14), el cual encontré falta de orientacion
adecuada al solicitar informacién al equipo de salud.

Otro aspecto evaluado en este estudio, fue el
grado de satisfaccion 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 satisfaccidn en los servicios
ante cualquier evento critico para mejorar su estado
de salud. Se destaca que en la presente investigacion
la satisfaccion del usuario no evidencié relacién por
sexo, edad y estratificacién social, situacion similar a
otra investigacidon, aunque en contraposicidon con la
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variable sexo, donde hubo asociacidn con el sexo
femenino (16). Es importante resaltar que segun 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 medicion aislada, tendria una
utilidad limitada como base para mejorar la calidad de
la atencion y reformar el sistema sanitario (17).

Con relacion a la satisfaccion que el equipo de
salud mostré con el trabajo actual, las tres cuartas
partes refirio estar satisfecho y, una cuarta parte
insatisfecho. Ademas, el trabajo en general es
percibido en mas 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, mas de la mitad
expresaron estar de acuerdo. Asimismo, en el aspecto
de remuneraciones e incentivos se consiguid que sdlo
una cuarta parte del personal esté de acuerdo. Estos
resultados coinciden con un estudio mexicano, donde
utilizaron los satisfactores extrinsecos: satisfaccion con
el salario, participacion en las decisiones, satisfaccion
con el trato por parte de la empresa, satisfaccion con
ambito fisico, satisfaccion con la supervision,
satisfaccion con las prestaciones en materia de
formacion 'y promocién, satisfaccidon con las
prestaciones sindicales, para evaluar todo el personal
del servicio asistencial, encuentran resultados
similares con mayor puntuacion en unos rubros que
en otros, sugiriendo la importancia de la intervencion
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 compensacion por la dedicacién al
trabajo en investigacion, son elementos adicionales
gue contribuyen a la falta de motivacion en el personal
dedicado a la salud (19).

Los trabajadores del CAMIULA, manifestaron
insatisfaccion con los salarios actuales, debido a la
inflacidn del pais y desabastecimiento en los productos
basicos. Por ello, los salarios insuficientes, las
condiciones laborales inapropiadas, la falta de acceso a
la informaciéon, la corrupcion y la falta de
reconocimiento, son factores que inciden en la
motivacion para el buen desempefio de muchos
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trabajadores. En Nicaragua, identificaron una serie de
problemas en el ambito 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 vy
mejoramiento de las condiciones de trabajo. Del
mismo modo, destacan que las limitaciones
presupuestarias pueden contribuir a desmejorar el
desempefio laboral de los trabajadores de salud (20).
Y, en una propuesta politica de incentivos para los
médicos en Atencion Primaria en Salud, en donde se
pretende, promover la permanencia de los mismos,
plantean incentivos econdmicos, en donde se
establece que los sueldos sean mas competitivos,
apoyando a los estudiantes que se enfoquen a realizar
su especializacion 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 satisfaccion de
los prestadores, como trabajadores de la salud, no es
tenida en cuenta como dimensidon 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 satisfaccidn laboral se esta comprobando la calidad
de la organizacion y de sus servicios internos, que
hasta la fecha no hay evidencia de la relacién entre la
satisfaccion 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,
utilizaciéon y concentracidn mostraron un nivel bajo,
situacion 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
Optimo 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
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resultados podrian estar influenciados por Ia
acentuacion de un conflicto laboral en las fechas de la
investigacion, porque se limitd 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 econédmica,
afectando directamente la calidad de la atencién de
dicho centro asistencial.

Finalmente en el marco de la discusidn
efectuada, se plantea aplicar elementos de
planificacidon estratégica, para afinar y puntualizar el
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 atencidn. La
matriz DOFA permite evaluar las fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas, destacando el
procedimiento a seguir para su analisis y derivacion de
estrategias para el mejoramiento institucional, en este
caso el servicio de Medicina Familiar de CAMIULA. El
analisis FODA consiste en realizar una evaluacién de
los factores fuertes y débiles que, en su conjunto,
diagnostican la situacidn interna de una organizacion,
asi como su evaluacion externa, es decir, las
oportunidades y amenazas. También es una
herramienta que puede considerarse sencilla y que
permite obtener una perspectiva general de la
situacién  estratégica de  una  organizacion
determinada.

En conclusién se determinaron dificultades en
la articulaciéon 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 satisfaccion del
usuario la cual fue excelente. El rendimiento, la
utilizacion y la concentracion fueron bajos, lo que
significa problemas en la asignaciéon de las citas,
ocasionando limitaciones en la  accesibilidad
acentuadas durante el trimestre en estudio debido a
conflictos laborales, limitandose 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 capacién 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 administracion y aprovechar en
su ensefianza la experiencia de los directivos de los
servicios de salud, en busca de acuerdos entre la
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realidad y la teoria, la clinica y la administracion de
salud entre las instituciones de atencién a la salud y las

universidades.
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