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RESUMEN. Antecedentes: El concepto de calidad de atencién implica que los pacientes estén informados y compartan la toma de
decisiones para su atencién. Objetivo: Establecer el nivel de satisfaccion en la atencion brindada en el Servicio de Ginecologia y
Obstetricia, Clinica Periférica No.1, Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), Tegucigalpa, 2016-2017. Métodos: Se utiliz6
la Encuesta de Satisfaccion de Usuarios del Régimen del Seguro de Atencién de Salud Modificada, creada por el IHSS (Afio 2014).
Fue aplicada, previo consentimiento informado escrito, por médicos residentes del Posgrado de Ginecologia y Obstetricia, Facultad
de Ciencias Médicas UNAH. Resultados: Se encuestd un total de 350 pacientes. El grupo de edad mas frecuente fue 18-35 afios
61.0% (215). Los tramites de admision fueron percibidos como rapidos por 46.0% (163). E 92.0% (322) y 84.0% (295) de las pacientes
expresaron encontrarse satisfechas por la atencion brindada por el personal médico y de enfermeria, respectivamente. La informacion
brindada acerca de los cuidados después de la consulta médica fue percibida como buena 82.9%, (290), regular 12.3% (43) y mala
4.9% (17). La privacidad brindada en la consulta médica fue percibida como buena 70.3% (246), regular 21.1% (95) y mala 2.6% (9).
En cuanto a la comodidad ofrecida durante la consulta médica, fue percibida como buena 82.9%, (290), regular 13.7% (48) y mala
3.4% (12). Discusion: Una proporcion importante de las usuarias externas entrevistadas considero la atencién brindada como buena
y refirié que le gustaria que se ampliara la oferta de servicios. Es necesario promover la mejora continua de la atencion en salud.
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Prestacion de atencion de salud.

INTRODUCCION

Desde hace mas de dos décadas, el concepto de calidad
de atencién ha incluido un enfoque tanto individual como pobla-
cional, asegurando el otorgamiento de servicios de salud con
base en la mejor evidencia cientifica disponible y con énfasis en
los resultados deseables en salud. Este concepto implica que
los pacientes estén informados y compartan la toma de decisio-
nes para su atencion.! Asegurar el derecho a la salud de calidad
es requisito para acortar las brechas poblacionales y reducir asi
la pobreza y la desigualdad.? Hasta mediados del siglo pasado,
la calidad era un tema eminentemente industrial y asociado a
la competencia de bienes de consumo, lo que obligé a los em-
presarios a ofrecer mejores productos para ganar el mercado y
mantenerse operando. Fue hasta el surgimiento de la compe-
tencia entre las empresas de servicios, que inicia la cultura de
la calidad al cliente en este sector.?

El impulso de la teoria de la calidad en los servicios de
salud empez6 poco después de su inicio en los Estados Unidos
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y algunos paises de Europa. El concepto de calidad en la aten-
cion médica de acuerdo a la definicion de Avedis Donabedian
(padre de la calidad) es: “el tipo de atencién que maximiza el
bienestar del paciente, después de tener en cuenta el balance
de pérdidas y ganancias esperadas, contemplando el proce-
so de atencién en todas sus partes”> La propia Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la ha definido como “una atencién
sanitaria de alta calidad es la que identifica las necesidades de
salud de los individuos o de la poblacion de una forma total
y precisa y destina los recursos necesarios (humanos y otros)
a estas necesidades, de forma oportuna y tan efectiva como
el estado actual del conocimiento lo permite”.34 También la
atencion de calidad en los servicios médicos orientados para
la mujer son importantes, asi lo demuestran la pertinencia de
diagnosticar la situacién en el desempefio y la infraestructura
de los servicios de salud de primer nivel que atienden durante la
maternidad a la mujer. Al mismo tiempo, asi como en el caso de
México, se constata la necesidad de poder contar con un “/ndice
de Calidad de la Atencion Materna” para el primer nivel, para
tener un parametro pertinente de comparacién.®®

La Seguridad Social en nuestro pais cuenta con servi-
cios de atencién ambulatoria y hospitalaria. Si bien no existe
un paquete definido de servicios minimos, los programas de
atencion primaria incluyen: atencion integral de la familia (nifios
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adolescentes, mujeres, hombres y adultos mayores), control
de enfermedades de transmisién vectorial (dengue, Chagas,
leishmaniasis, malaria, leptospirosis) y de transmision sexual,
y otros programas dirigidos a atender las necesidades en ma-
teria de enfermedades crénico-degenerativas, salud mental y
promocion de la salud, entre otras.” Este estudio se realizé con
el objetivo de establecer el nivel de satisfaccién en la atencién
brindada en el Servicio de Ginecologia de la Clinica Periférica
No. 1 del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) en
Tegucigalpa.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal sobre una
muestra por conveniencia de las pacientes que asistieron a la
Consulta Externa de Ginecologia y Obstetricia en la Clinica Pe-
riférica No. 1 del IHSS, Tegucigalpa. El estudio se realizé en el
periodo de diciembre 2016 y enero 2017.

Se utilizé la Encuesta de Satisfaccion de Usuarios del Ré-
gimen del Seguro de Atencién de Salud, creada por el IHSS
(Afio 2014), modificando algunas de sus preguntas para adap-
tarla a la atencién brindada de forma ambulatoria. La encuesta
incluyé preguntas del proceso de atencion desde la inscripcion,
atencién de enfermeria, atencién médica, valoracion del espa-
cio fisico de consulta, otros servicios como farmacia, planifica-
cién familiar, ultrasonido, limpieza, etc. Se utilizé una medida
de gradacion de buena, regular y mala. La encuesta fue aplica-
da por los médicos residentes del Posgrado de Ginecologia y
Obstetricia, Facultad de Ciencias Médicas UNAH, que estaban
realizando una pasantia por la clinica, previo entrenamiento en
su aplicacion. Al momento de la entrevista, no se identificaron
como médicos ante las usuarias.

Se cred una base de datos en Epilnfo version 7.2.3.1 (CDC,
Atlanta, EUA). Los resultados se presentan como frecuencias y
porcentajes de las variables estudiadas. El estudio fue aprobado
por el Comité de Etica en Investigacién de la Gerencia de Docen-
cia e Investigacion, IHSS. Las pacientes fueron
invitadas a participar en el estudio mediante con-
sentimiento informado escrito.

ATENCION AMBULATORIA GINECO-OBSTETRICA

63 (18.0%) pacientes habian cursado la escuela primaria, 151
(43.0%) secundaria y 136 (39.0%) eran universitarias. Las pa-
cientes que se encontraban embarazadas al momento del estu-
dio fueron 138 (39.4%).

En relacién a las percepciones expresadas por las pacien-
tes acerca de los servicios de admisién brindados, 156 (44.6%)
consideraron que los servicios prestados en general fueron ra-
pidos, 139 (39.7%) regulares y 55 (15.7%) lentos. El tiempo de
espera para recibir la atencion médica fue percibido como rapi-
do para 163 (46.6%), regular 145 (41.4%) y lento 42 (12.0%).
En el Cuadro 1 se presentan las percepciones acerca de otros
servicios brindados. La informacioén acerca de los cuidados
después de la consulta médica, la privacidad y comodidad du-
rante la consulta médica fueron percibidas como buenas por
290 (82.9%), 246 (70.3%) y 290 (82.9%), respectivamente. La
limpieza en el consultorio y el aseo de los sanitarios fueron per-
cibidos como buenos por 285 (81.4%) y 201 (57.4%), respecti-
vamente. El servicio ofrecido por el Departamento de Farmacia
fue considerado como malo por 159 (45.4%). La orientacién por
parte del personal de enfermeria y la explicacion acerca del es-
tado de salud de parte del médico fueron percibidas como bue-
nas por 244 (69.7%) y 280 (80%), respectivamente.

De las 350 pacientes, 224 (69.7%) recibieron consejeria fa-
miliar y la calificaron como buena 107 (47.8%), regular 20 (8.9%)
y mala 8 (3.6%). De las 350 pacientes, 140 (40.0%) pacientes
expresaron haber recibido informacién acerca de los métodos de
planificacién familiar, y de estas 118 (84.3%) decidieron utilizar
métodos de planificacion. Los métodos de planificacién familiar
escogidos por las pacientes fueron dispositivo intrauterino 33
(23.6%), esterilizacion quirdrgica 27 (19.3%), anticonceptivos
orales 26 (18.6%), inyeccion trimestral 26 (18.6%) y conddn 5
(3.6%). Las pacientes calificaron el servicio de ultrasonido como
bueno 249 (71.1%), regular 44 (12.6%), malo 14 (4.0%); 40
(11.4%) no contestaron ya que no habian utilizado el servicio.

Ala vez, de las 350 pacientes el 92.0% (322) percibi6 que
la atencién brindada por los médicos del servicio era buena,

Cuadro 1. Percepcion de los servicios brindados, usuarias externas en la atencion en Ginecologia

y Obstetricia, Instituto Hondurefio de Seguridad Social, Tegucigalpa, 2016-2017, n=350.

RESULTADOS Percepcion de las usuarias externas sobre los
servicios brindados

' Durar}te el perlodq Qe estudio, ,eI.SerV|C|.o ’dfe Servicios brindados Bueno Regular Malo
Ginecologia y Obstetricia de la Clinica Periféri- N (%) N (%) N (%)
ca No. 1 brind6 atencién a 3,800 pacientes. De Informacion sobre cuidados después de
este total, 350 (9.2%) aceptaron participar de un la consulta 290 (82.9) 43 (12.3) 17 (4.9)
grupo de pacientes abordadas tanto en horario Privacidad en la consulta médica 246 (70.3) 95 (21.1) 9(26)
matutino como vespertino. Las razones por 1as  comdidad ofrecida en la consulta 290 (82.9) 48 (13.7) 12(3.4)
cuales algunas de las pacientes no aceptaron Limpieza en el consultorio 285 (81.4) 51 (14.6) 14 (4.0)
participar, incluyeron falta de tiempo, permiso N
. . . . Aseo de los sanitarios 201 (57.4) 130 (37.1) 16 (4.6)
limitado en el trabajo y sin interés en el tema. B _
De este total de 350 participantes, 237 (68.0%) Atencion en la farmacia 65 (18.6) 125 (35.7) 159 (45.4)*
fueron atendidas en el horario matutino (7 am a Orientacion por parte de enfermeria 244 (69.7) 80 (22.9) 20 (5.7)
1 pm), 12 (3.0%) eran pacientes menores de 18 Explicacion del estado de salud por 280 (80.0) 48 (13.7) 17 (4.9)*

afios de edad, 215 (61.0%) tenian entre 18 y 35

parte del médico

afios y 123 (35.0%) eran mayores de 35 afios;
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6.6% (23.1) que eraregulary 1.4% (4.9) que era mala. EI 84.3%
(295) opind que el personal de enfermeria brind6 buena aten-
cion, el 12.8% (45) regular y 2.8% (10) atencién mala. Dentro
del otro personal que brindd algun servicio (farmacia, labora-
torio, aseo, vigilancia), el 74.6% (261) expresd que la atencién
fue buena, 19.7% (69) regular y 5.7% (20) mala (ver Cuadro 2).
La percepcion de las pacientes acerca de los servicios que
se deben incrementar en atencion, fue contar con mas especia-
lidades 7.4% (26), servicio de radiologia 3.1% (11), mamografia
2.3% (8), mas personal para realizar ultrasonidos 1.7% (6), Nu-
tricion 1.1% (4), contar con maternidad 1.1% (4), mas cirugias
0.8% (3). La percepcion de las pacientes acerca de los aspec-
tos que se deben mejorar en el servicio fue el contar con mas
médicos 73.0% (255), mas medicamentos 73.0% (255), dismi-
nuir el tiempo de espera 26.0% (91), mejorar la atencién de far-
macia 21.0% (73), mejorar el tiempo entre citas 21.0% (73) y
crear ventanillas para embarazadas 7.0% (24) (ver Cuadro 3).

Cuadro 2. Percepcion del trato recibido de acuerdo al personal que brindé la
atencion, usuarias externas en la atencién en Ginecologia y Obstetricia, Institu-
to Hondurefio de Seguridad Social, Tegucigalpa, 2016-2017, n=350.

Personal que brind6 la atencion

Percepcion de las usuarias externas
sobre el trato recibido

Buena Regular Mala

N (%) N (%) N (%)
Médico 322 (92.0) 23 (6.6) 5(1.4)
Enfermera 295(84.3) 45(128) 10(2.8)
Otro personal* 261(74.6)  69(19.7)  20(5.7)

*Otro personal: Farmacia, Laboratorio, vigilancia, aseo.

Cuadro 3. Percepcién sobre el tipo de servicio que se debe incrementar y los
aspectos que se deben mejorar, usuarias externas en la atencién en Ginecolo-
gia y Obstetricia, Instituto Hondurefio de Seguridad Social, Tegucigalpa, 2016-
2017, n=350.

Tipo de Servicio Usuarias externas

N (%)
Servicios a incrementar
Especialidades 26 (7.4)
Rayos X 11(3.1)
Mamografia 8(2.3)
Mas personal que realice ultrasonidos 6(1.7)
Nutricién 4(1.1)
Maternidad 4(1.1)
Cirugias 3(0.8)
Ninguno 288 (82.5)
Aspectos a mejorar
Contratar mas médicos 255 (73.0)
Disponibilidad de medicamentos 255 (73.0)
Disminuir los tiempos de espera 91 (26.0)
Mejorar la atencién en la farmacia 73 (21.0)
Disminuir el tiempo entre citas 73 (21.0)
Ventanilla exclusiva para embarazadas 24 (7.0)
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DISCUSION

La encuesta de satisfaccion aplicada en la Clinica Peri-
férica No. 1 del IHSS, Tegucigalpa, se basé en pardmetros
como la conformidad del usuario con los servicios prestados y
la percepcidn sobre las caracteristicas de la atencion recibida
como si fue rapido y suficiente. Utilizando como medida una
gradacion de bueno a malo, se mostro en los resultados que la
mayoria de las puntuaciones brindadas consideraron el grado
de “bueno’. En el caso de las respuestas en relacion al trata-
miento brindado en el consultorio médico (80.0%), orientacion
por parte del servicio de enfermeria (69.7%), atencién en el
servicio de ultrasonido ginecolégico/obstétrico (71.1%), para-
metros como la privacidad en la consulta (70.3%) y el ambien-
te fisico (81.4% ambiente “limpio”). El servicio que no recibid
calificacion de “bueno” fue el servicio de farmacia, contando
con porcentajes bajos (18.6%). Varios reportes internacionales
de diferentes organizaciones enfatizan que mejorar la calidad
de los cuidados de salud es necesario para alcanzar las co-
berturas efectivas de salud universal, definiendo calidad del
cuidado como aquel efectivo en mantener o mejorar la salud y
centrado en la persona, respetuoso y responsable con las pre-
ferencias individuales, necesidades y valores.® La experiencia
del paciente es un indicador dentro del proceso y refleja los
aspectos interpersonales de la calidad del cuidado que reci-
be. En contraste, satisfaccion del paciente es una medida de
resultado de las experiencias del cuidado junto con los resul-
tados y confianza en el sistema de salud.'®

Instituciones como la OMS, el Instituto de Medicina de
Estados Unidos y la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econédmico (OCDE) sugieren que un sistema de
salud debe considerar mejoras en seis areas o dimensiones
de la calidad de la atencién en salud para obtener buenos
resultados en los cuidados que se otorgan a los usuarios del
sistema sanitario. Estas dimensiones son efectividad, eficiencia,
oportunidad, atencién centrada en el paciente, equidad y
seguridad.® En el momento actual cobra gran importancia el
tema de la calidad en los servicios de salud, proceso que de una
u otra forma se ha venido desarrollando en el Sistema Nacional
de Salud y ahora con mayor vigencia pues en varias unidades
se esta aplicando este modelo."*"

La necesidad de mejorar las interacciones de las mujeres
con los proveedores de asistencia sanitaria sigue siendo funda-
mental para garantizar la calidad del servicio. Parte integral de
este proceso es la adopcidn de las directrices clinicas y normas
profesionales, que formen una visién para un sistema de salud
que esta centrado en las personas, sensible y eficaz para am-
bos."? La satisfaccion de los usuarios externos que expresa un
juicio de valor individual y subjetivo es el aspecto clave de la de-
finicion y valoracién de la calidad y es el indicador mas usado en
los servicios de salud.™ Entre las encuestas validadas, unas de
las mas utilizadas son SERVQUAL y SERVPERF, que evaltan
aspectos como expectativas y percepciones de los usuarios en
el primer caso y calidad tomando en cuenta las percepciones
que los usuarios se forman cuando hacen uso de un servicio en
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particular en la segunda.™ La encuesta utilizada en el presente
estudio es similar a SERVQUAL, tomando en cuenta aspectos
como orientacion brindada por el personal, atencién con rapi-
dez, trato amable, entre otros. La calidad es una secuencia de
actividades que relacionan al prestador de los servicios con el
usuario, identificando tres aspectos interrelacionados entre si:
calidad, calidez y oportunidad de la atencion. La calidad de la
atencién incluye elementos tales como la secuencia de activida-
des que relacionan al prestador de los servicios con el usuario
en cuanto a oportunidad de la atencion, accesibilidad a la uni-
dad, tiempo de espera y resultados de la intervencion clinica. La
calidez en la atencion se refiere al trato cordial, atento y con in-
formacion que se proporciona al usuario del servicio.™ La opor-
tunidad en la atencion se refiere a la ocurrencia de la atencion
médica en el momento que se requiera y la realizacion de lo que
se debe hacer con la secuencia adecuada.®"

Desde hace mas de dos décadas conocer la calidad con
que se otorgan los servicios médicos es mencionado como el
primer paso para mejorar la prestacion de los mismos.' Se han
descrito cinco elementos fundamentales: excelencia profesio-
nal, uso eficiente de los recursos, minimo riesgo para el pacien-
te, alto grado de satisfaccion e impacto final en la salud.' De
igual forma, la relacién paciente proveedor se ha identificado
como factor que influencia el éxito de los servicios externos de
consulta y programas especializados como es el caso del cuida-
do de pacientes VIH positivos y la adherencia al tratamiento. '8
Otro aspecto que los sistemas de salud deben considerar en la
busqueda de la satisfaccién del usuario en cuanto a los servi-
cios brindados como otro ingrediente en la férmula de éxito, es
el relacionado a la mejora en la vida laboral de los cuidadores y
el ambiente que promueva el disfrute de la vida laboral lo cual

ATENCION AMBULATORIA GINECO-OBSTETRICA

ha demostrado ser esencial para crear sistemas de alta calidad
en los servicios.'®?

Este estudio pudo haber reflejado mejor la percepcion de
las pacientes usuarias si la seleccién de las participantes hubie-
se sido aleatoria y durante un mayor tiempo para incrementar
el tamafio muestral. En conclusion, las pacientes usuarias del
Servicio de Ginecologia y Obstetricia de la Clinica Periférica No.
1 se encuentran mayormente satisfechas de la atencién recibi-
da, esperan que se incrementen los servicios como radiologia,
ndmero de especialidades y la contratacién de personal con el
fin de disminuir tiempos de espera para estudios y consulta.
Se recomienda poder profundizar en las razones por las cua-
les los servicios son percibidos como regulares y malos, lo cual
requiere otro tipo de instrumentos. Estos tipos de estudios son
importantes ya que contribuyen a la mejora continua de la aten-
cién en salud.
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ABSTRACT. Background: The concept of quality of care in health services implies that patients are informed and share decision-
making for their care. Objective: To establish the level of user satisfaction in the Obstetrics and Gynecology Service, Peripheral Clinic
No. 1, Honduran Institute of Social Security (IHSS), Tegucigalpa, 2016-2017. Methods: We use the User Satisfaction Survey of the
Modified Health Care Insurance Scheme, created by the IHSS (Year 2014). The survey was carried out by Postgraduate Gynecology
and Obstetrics Residency Program, after obtaining written informed consent. Results: A total of 350 patients were interviewed. Age of
patients interviewed were 18-35 years in 61.0% (215). The admission procedures were perceived as rapid by 46.0% (163). The 92.0%
(322) and 84.0% (295) were satisfied with the care provided by medical and nursing staff, respectively. The information about care
after the medical appointment was perceived as good 82.9% (290), regular 12.3% (43) and bad 4.9% (17). The privacy in the clinic
was perceived as good 70.3% (246), regular 21.1% (95) and bad 2.6% (9). In regard to the comfort offered during the appointment,
it was perceived as good 82.9% (290), regular 13.7% (48) and bad 3.4% (12). Discussion: A substantial proportion of the external
users interviewed considered the care provided to be good and noted that they would like to expand the service offering. Continuous

improvement of health care is important.

Keywords: Ambulatory care, Delivery of health care, Evaluation studies, Health services accessibility, Quality of health care.
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