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RESUMEN

El presente estudio describe la situacion de la calidad de la atencion
percibida por los usuarios del Hospital Rafael Estévez, en el coniexto de la
interaccién de la estructura organizacional, profesionales de la salud y cliente.

Se aplico un disefio descriptivo transversal en la consulta externa del
Hospital Rafael Estévez. Se emple6 una muestra de 384 encuestados,
seleccionados por muestreo aleatorio simple en abril de 2005. Para el analisis
se empleé estadisticos descriptivos y Chi - cuadrado para responder a los
objetivos. El 75.3% de los encuestados mostré satisfaccion y el 24.7%
insatisfaccion. Se observd un 95.7% de satisfaccion para la atencion
profesional, el 84% refirié satisfaccion en la dimension estructura, el 78.5%
mostré satisfaccion con la relacién costo de atencion y el trato en ventanilla
72.1%.

Las dimensiones menos favorecidas fue la accesibilidad geografica
50.5%, seguida de la accesibilidad organizativa con un 59.7%.

SUMMARY

This present investigation describe the situation of the aitention quality get
by customer of the Rafael Estevez’ Hospital, in the context of the interaction of
the organizational structure, health professional and the client.

It was applied a descriptive transversal plan in the external consultation of
the Rafael Estevez’ Hospital. It was employ a pattern of 384 poll, selected by a
simple aleatory pattern at April 2005. In order to make an analysis, it was employ
a descriptive statistical and square CHI to answer the objectives. The 75.3% of
the people polled was satisfied and the 24.7% not. In addition, 95% was
satisfied by professional attention, the 84% was satisfied with the dimension
structure, the 78.5% was agree with the attention cost and the window treat,
72%.

The less favourable dimensions was the geographic accessibility 50.5%,
continued by a organizing accessibility with a 59.7%.



INTRODUCCION

Las instituciones de salud, especialmente ias publicas en su rol de
prestacloras de servicios de aita relevancia social, deben estar atentas al
desarrollo, no solo para las adaptaciones temporales, sino principaimente para
acciones gerenciales estratégicas de gran alcance a fin de innovar y usar al
maximo los conocimientos para la mejora de la eficiencia y la eficacia en la

prestacién de servicios.

El nuevo concepto de gestion considera una serie de aspectos tales como
la gestion de la excelencia que se fundamenta en un liderazgo sin fisuras,
comprometido y coherente con los objetivos de la institucion. Las instituciones
deberan contar cada vez mas con el desarrollo de sus profesionales, mejorando
su capacitacion y fomentando sus talentos.

Bajo estas condiciones y cambios contextuales se destaca a su vez, la
conciencia critica de los usuarios y/o los posibles clientes, que han generado
demandas constantes de mas y mejores servicios en todas las instituciones,

especialmente en el sector salud.



La salud constituye sin duda uno de los bienes de mayor demanda por
parte de la poblaciéon. Esta demanda debe ser atendida a partir de una
concepcion integral de la salud, que la entienda como bienestar y calidad de

vida, como derecho, deber humano y no como ausencia de enfermedad.

Los gobiernos observan con justificada inquietud el costo politico y social
que pueden derivarse de una atencién deficiente. Adernas, comienzan a percibir
que un aumento de los recursos asignados a las instituciones asistencyales del
estado no se traduce necesariamente en una mejoria de la calidad de los
servicios que ellas deben prestar. Por este motivo, para la mayoria de los
paises de la regién resulta imperativo racionalizar el uso de los recursos
destinados al sector salud, implantando medidas cue conduzcan a una
contencion del costo de las prestaciones de salud y a una mejoria de la calidad

de las mismas.

En la Reptblica de Panama se han hecho considerables esfuerzos para
mejorar el acceso a los servicios de salud con calidad. Sin embargo, en las
ultimas décadas los recursos destinados al sector de la salud publica han sido
sometidos a una alta demanda, lo que ha provocado el deterioro en la calidad de

los servicios de salud.



Las encuestas de niveles de vida de 1997 en Panama demuestran que

en el campo de la salud se presentan claras expresiones de desigualdades en el
orden econémico lo que influye en la accesibilidad de los servicios de salud.
Las autoridades del sector sanitario responsables de |a toma de decisiones han
reconocido que los servicios que se brindan sin calidad, no fomentan la equidad
en la prestacién, ni contribuyen a mejorar el estado de salud de las
comunidades.

Con estas premisas conceptuales se ha estructurado el presente estudio,
el cual pretende conocer la situacion de la calidad de la atencion actual percibida
por los usuarios del Hospital Rafael Estévez, desde el punto de vista de la
interaccion de la organizacién estructural, los profesionales de la salud y el
cliente a fin de ayudar a los gerentes de los servicios de salud a identificar los
factores que pueden afectar la calidad de la atencion del servicio ambulatorio del

nivel hospitalario.



1.1 TITULO DE INVESTIGACION

“Percepcion Que Tienen Los Usuarios Sobre La Calidad De Atencién En La
Consulta Externa Del Hospital Rafael Estévez De Coclé. Afio: 2005.”

1.2 JUSTIFICACION

En el sistema publico sanitario mejorar el nivel de salud y la calidad de
vida de la poblacién es un objetivo primordial para lo cual se movilizan todos
los recursos disponibles.

Es de importancia para valorar en que medida se alcanzan los objetivos
del servicio e introducir cambios oportunos en miras de aumentar la calidad.

La calidad percibida o extrinseca es aquella percibida por los usuarios, en
complemento a la llamada calidad intrinseca o cientifico técnica, que es
evaluada por los propios funcionarios.

El presente estudio pretende conocer la situacion de la calidad de Ia
atencién actual percibida por los usuarios del Hospital Rafael Estévez, desde el
punto de vista de la interaccién de la organizacién estructural, los profesionales

de la salud y el cliente a fin de identificar factores que le afectan.



Las actividades de evaluacién y mejora de la calidad son utiles para dar
respuestas a una serie de interrogantes basicas, ya que existen serias razones y
de diversas indole, empezando por las éticas, pasando por el derecho de lo
ciudadanos a la salud y a la atenci6n como por la responsabilidad de los
profesionales de demostrar la calidad de la atenciéon que se presta. Igualmente
podemos citar razones sociales, por el deber de garantizar todos y cada uno de

los atributos de la asistencia de calidad.



1.3 ANTECEDENTES

La satisfaccién de los usuarios es un tema de interés creciente en el
marco de la salud publica y de la gestion de los servicios de salud, se considera
un eje angular de la evaluacion de los servicios de salud y un resultado de la
calidad de la asistencia y de su efectividad. Su conceptualizacion y
entendimiento causal son complejos y mtiltiples porque residen en la percepcion
subjetiva del usuario, y su valoracion se basa en métodos, técnicas e
instrumentos de medicion diverso y poco estandarizados .Su estudio es de
utilidad ya que se ha encontrado una relacién entre la satisfaccion de los
usuarios con la utilizacién de los servicios, la conducta terapéutica del paciente y
la continuidad de la atencién. La satisfaccion de los usuarios depende de
factores individuales de la calidad de los servicios y tecnologfa disponible, del
entorno familiar y del contexto social en el que se desarrolla la interaccion entre
el usuario y el servicio de salud.

En América Latina y Panama se han aplicado en las Gltimas décadas varias
iniciativas y programas de calidad aplicados a los servicios de salud, han
contribuido a mejorar la capacidad resolutiva de los servicios y la satisfaccién de

las necesidades sanitarias de la poblacién.



En la década de los noventa, en casi todos los paises de América Latina
y el Caribe, se iniciaron reformas en sector salud que han conllevado a
oportunidades y desafios, particularmente en la revisién de las finanzas pﬁbliczlls,
el gasto y la oferta de servicios.

La Republica de Panama, en el marco del proceso de modernizacion del
estado, a mediados de los afios 90, implementd diversas acciones tendientes a
impulsar la reforma en el sector salud, entre ellas: la reorganizacion de los
servicios y la redefinicién de los modelos de atencién y gestion, basados en la
atencion ambulatoria, promocional y preventiva.

La introduccibn de nuevos modelos de gestion ha fomentado las
relaciones entre los diferentes actores del sector publico, el manejo de medidas
estandarizadas de actividades y otros instrumentos dirigidos a mejorar la
gestion.

En el afio 1998 se llevaron a cabo cambios en la estructura organizacional
del Ministerio de Salud, dirigidos a fortalecer la capacidad de rectoria y la
separacion de las funciones de financiamiento y provisién para asi facilitar los
procesos de desconcentracion a nivel regional de las funciones de
responsabilidad, autoridad sanitaria y gestion de la red de servicios.

El programa de Politicas y estrategias de desarrollo social que
impulsaron los Gobiernos Nacionales, establece la necesidad de racionalizar y

optimizar las inversiones sociales, entre la cuales salud es prioridad.



Entre el Ministerio de Salud y la Caja de Seguro Social se propicia la
integracién y coordinacién de la prestacion de servicios de atencién a la
poblacién, en cumplimiento del articulo 111 de la Constitucion Politica.

El estado plantea una nueva politica sanitaria, que dirige los esfuerzos
hacia la universalizacién del acceso a los programas de salud integral y mejorar
la calidad de los servicios de manera que se reduzcan las brechas.

Se han realizados estudios e investigaciones operativas similares,
pruebas de campo e implementacion de programas de Garantia de Calidad, en
respuesta a la necesidad de contar con sistemas de salud que provean servicios
de calidad orientados al cliente.

Para los afios 2000-2004 se realizan en Panamd, evaluaciones del
cumplimiento de los procesos de atencién de los servicios de salud en Centros
de Salud del pais a través de las auditorias de expediente asi como
evaluaciones de la calidad percibida por los usuarios externos, en los centros
de atencién del Ministerio de Salud a través de encuestas de opinién a los
usuarios externos, a fin de que los profesionales lleven a cabo cambios y que
actuen de una manera orientada al cliente, no solo a la atencién al problema de

salud.
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1.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En América Latina continua en una crisis con dimensiones politicas,
sociales y econémicas que afectan a nuestros paises aumentando la iniquidad y
promoviendo el deterioro de la calidad de vida.

Con lo procesos de reforma del sector salud que actualmente viven la
mayoria de paises en Latinoamérica que incluyen la recuperaciéon de costos
(pago por los servicios), la percepcion que tienen los clientes sobre los servicios
de salud ha empezado a considerarse como un aspecto importante.

Los gobiernos observan con justificada inquietud el costo politico y social
que pueden derivarse de una atencién deficiente. Ademas, comienzan a percibir
que un aumento de los recursos asignados a las instituciones asistenciales del
estado no se traduce necesariamente en una mejoria de la calidad de los
servicios que ellas deben prestar.

El presente estudio pretende identificar la percepcion de la calidad de la
atencién brindada a los usuarios de la consulta externa del Hospital Rafael
Estévez de Aguadulce , instalacion que desde sus inicios tuvo inconvenientes
que se reflejaron por una parle en el retraso para su terminacién y la
adquisicion de equipos ,origindndose innumerables efectos colaterales que

afectaron la gestion de la direccion ejecutiva de la instalacion.
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A partir de los datos explorados se estudiaran las areas funcionales de
atencién ambulatoria desde el ambito de recurso humano, ambito actividad;
produccién, calidad, ambito proceso, infraestructura desde la 6ptica de los
usuarios.

¢ Cémo perciben los usuarios la calidad de atencién que se ofrece en la
consulta externa del Hospital Rafael Estévez de Aguadulce?

De esta gran pregunta general de investigacion se desprenden las siguientes
preguntas para dar respuestas a los objetivos especificos:

¢La Demora e insuficiencia en la entrega de medicamentos afecta la calidad de
la prestacion de los servicios?

¢ Puede considerarse el trato inadecuado e impersonal de los funcionarios como
un factor que afecta la calidad de la atencion?

(Estan vinculadas la satisfaccion de los usuarios externos y la accesibilidad

geografica, econémica y organizativa?
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1.5. OBJETIVOS

Objetivo General:

>

Analizar la percepcion que tienen los usuarios sobre la calidad de

atencién en la consulta externa del Hospital Rafael Estévez.

Objetivos Especificos:

>

Identificar las caracteristicas generales de los usuarios de la consulta
externa del Hospital Rafael Estévez.

Describir la utilizacién de los servicios por especialidad en la consulta
externa del Hospital Rafael Estévez en relacion a la poblacion
entrevistada.

Conocer la satisfaccion de los usuarios con respecto a la atencion en la
consulta externa del Hospital Rafael Estévez.

Identificar el porcentaje de satisfaccion en relacion a las variables
complejas descritas en el estudio, accesibilidad geogrifica, accesibilidad
organizativa, estructura, atencion profesional, trato en ventanilla y costo -
atencion.

Presentar la frecuencia de algunas causales de demanda no satisfecha
en los usuarios de la consulta externa.

Proponer acciones para mejorar la atencién en la consulta externa
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Il. MARCO TEORICO

2.1 HISTORIA DE LA CALIDAD

La calidad de la atencién en salud es un tema que adquiere cada vez mas
relevancia debido a la libertad con que opinan los usuarios acerca de los
servicios recibidos, de los encargados de prestar servicios de salud y de las
propias instituciones proveedoras de estos servicios. Esta situacion esta
condicionada por los retos organizacionales y la creciente presién social
determinada por la toma de conciencia de una sociedad mas informada acerca

de sus derechos.

La importancia de la calidad se remonta a tiempos desde Hammurabi
(1700 a.c) en donde, si una casa se derrumbaba por estar mal construida y
perecian sus moradores, el albaiiil que habia construido era condenado a
muerte, por otro lado los inspectores fenicios cortaban la mano a los que
reiteradamente fabricaban productos defectuosos; algo menos drastico eran los
artesano, que elaboraban y vendian sus productos captando las quejas de los

consumidores para asegurarse de no volver a cometer fallos.
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En nuestra era, la necesidad de medir cualquier producto resultante de un
proceso surgié del sector industrial, que aplica de forma sistematica el control de
la calidad de sus productos para verificar su ajuste a los pardmetros definidos
como deseables. Esta comprobacién permite detectar errores de estructura o
proceso, cuya cofreccién es clave para poder ofertar un mejor producto al
cliente.

Es a partir de mediados de siglo cuando los grandes maestros de la
calidad sustentan sus teorias, aun vigentes sobre dos principios:

1. La calidad es responsabilidad de tcdos, a todos los niveles.

2. La calidad se construye, y exige rigor, perseverancia y tiempo.

Autores como Deming, describieron que la calidad no podia abordarse sino
por el enfoque estadistico, y sefialé la necesidad de la mejoria continua del
producto o servicio; Jura, que desarrollo su famosa trilogfa de la planificacion,
control y mejora de la calidad, en la que expone las etapas a seguir para
conseguir productos de calidad; Ishikawa, que profundizo en los métodos
estadisticos y es responsable del disefio de los circulos de calidad.

El desarrollo de conceptos, metodologias y estrategias de mejora de la
calidad partio, pues del sector Industrial, y es a partir de los afios 80 cuando sus
postulados se traspasan a empresas de servicios, incluido el campo de la

sanidad.
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En el ambito de empresas de servicios existen también importantes
autores, entre los que se destacan Cottle, que propuso el enfoque de las
organizaciones hacia la satisfaccion de las necesidades de los clientes externos.

En el campo de la sanidad, se destacan las referencias de Donabedian’,
que clasifico los datos susceptibles de evaluacion, proceso y resultado; subrayo
la necesidad de incorporar la satisfaccion del usuario al grupo de indicadores de
resultado de una atencidn adecuada.

Palmer que contribuyé al desarrollo de los métodos de evaluacion en la
atencion primaria de salud; Vuori que aporto aspectos conceptuales y

metodoldgicos de calidad a la planificacion sanitaria.

2.2 CONCEPTO DE CALIDAD ASISTENCIAL

La calidad es el concepto clave hoy en dia para los servicios de salud y la
Organizracion Mundial de la salud la define como:

¢ Un alto nivel de excelencia profesional

¢ Uso eficiente de los recursos

¢ Un minimo de riesgos para el paciente.

! Donabedian . Calidad de |a Atencion a la salud piiblica .Méx. 1991
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e Un alto grado de satisfaccion

¢ Impacto final en la salud

La Calidad puede definirse como la aptitud de un producto o servicio para
satisfacer las necesidades de los clientes, partiendo de la base de que es un
parametro siempre cuantificable.

A simple vista, esta sencilla definicion, es mas facilmente asumir para
empresas de produccién que para los servicios. Cuando hacemos referencia a
la calidad de un servicio la primera dificultad para la cual se hace referencia es
la intangibilidad del producto, y mas cuando se trata de salud: el producto se
identifica con el servicio prestado, lo que obliga a realizar una definicion
conceptual, un tanto del producto final como de los intermedios.

Otra caracteristicas de los servicios es la heterogeneidad y la variabilidad,
multiplicidad de enfoques y percepciones segun quien valore su idoneidad y
adecuacion a las expectativas y necesidades de los clientes.

Cuando se emplea la palabra calidad, en realidad, el usuario por lo general
considera caracteristicas tipicas de la atencion meédica, como eficiencia,
cuidados y eficacia. Los programas de calidad, en realidad pretenden ademas
mejorar el desempefio, los resultados y otros aspectos, asi como reducir los

costos de funcionairiento de la institucion.
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Mejorar la calidad resulta indispensable para lograr el uso mas adecuado de
los servicios que se ofertan y, por otro lado, es necesario mejorar la competencia
técnica de los proveedores de estos servicios con el fin de reducir riesgos de
salud.

En otras latitudes se utiliza el concepto de desempefio institucional que es
mas preciso que la palabra calidad por si sola.

La calidad de la atencién sanitaria se puede considerar como una variable
continua dependiente que mide el nivel de los servicios de salud proporcionados;
se distribuye en una escala infinita de valores y es dificil fijar su nivel optimo
dados los multiples factores que la definen: distinta percepcién de quien la
utilice, multiples contextos desde ilos que pueden analizarse, variedad de
aspectos implicados en su definicién.

A este concepto de calidad se han aportado diversas definiciones, en 1984
la American Medical Asociacion la defini6 como el cuidado de salud que
contribuye a la mejora o mantenimiento de la calidad y/o duracion de la vida.

Par los afios 1990 el Instituto Os Medicine, define la calidad asistencial como
“el gradlo en que los servicios de salud aumentan la probabilidad de obtener los

resultados deseados, relacionados con el conocimiento cientifico actual’.
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La Calidad Asistencial y Sus Dimensiones

Entre los atributos que debe reunir una atencién sanitaria para ser
considerada de calidad se encuentran aspectos como accesibilidad |,
oportunidad , eficacia , efectividad , conveniencia , continuidad , seguridad
adecuacion , suficiencia , equidad , coordinacién , confortabilidad , informacién
agilidad , trato.

Con el fin de facilitar la evaluacion, todas las cualidades anotadas se pueden
agruparen cinco grandes dimensiones para la calidad asistencial, relacionadas
entre si, y que se incorporan de forma genérica dichos componentes.

Calidad cientifico técnica

Donde se hace referencia a la competencia de los profesionales para utilizar
de forma idonea los mas avanzados conocimientos y recursos a su alcance para
contribuir a la mejora del estado de la salud de la poblaciéon y proporcionar
satisfaccion a los mismos.

En esta ocasion se toma en consideracion tanto la habilidad técnica como la
relacién interpersonal entre el proveedor y los clientes. Es importante

considerar que todo acto asistencial tiene un componente cientifico téchico
propiamente dicho en el que se deben basar, actividades de promocién, de
diagnostico, de tratamiento o de rehabilitacion, pero también un componente

interpersonal derivado del nivel de confianza establecido entre el personal y el
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paciente, el Qrado de informacién y el trato recibido , elementos determinantes

en la satisfaccion.

Accesibilidad

Se define como la facilidad que la poblacién pueda recibir la atencion que
precisa, considerado tanto las barreras econémicas y estructurales, como
organizativas, sociales y culturales. Esta dimensién condiciona todas las demas,
puesto que unos servicios sanitarios accesibles para la poblacion son primer
requisito a cumplir para que puedan tener cabida el resto de las dimensiones de
la calidad, razén por la cual es prioridad la verificacion de la accesibilidad en
cualquier evaluacién de la calidad emprendida.
Efectividad:

Se puede definir como el grado en que la atencion sanitaria produce en la
poblacion el beneficio deseado {ras una intervencion en condiciones de
aplicabilidad real. Distinguiéndose de la eficacia, la cual se refiere al beneficio
obtenido en condiciones completamente ideales, controladas o sujetas a
elevadas supervision como en el desarrollo de un ensayo clinico metodologia

idonea para efectuar esta medicion.

Eficiencia
Grado en que se consigue el mas alto nivel de calidad posible con los
recursos disponibles, relacionandose los costos generados con los resultados o

beneficios obtenidos medidos por su efectividad.
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Sin embargo, se debe profundizar y avanzar que en este método la valoracion

del costo utilidad por su relevancia que en este método tiene la calidad de vida.

En cada proceso de atencion se asume un costo econdémico, que Ila
organizaciéon debe conocer, ya que los recursos siempre seran limitados, es
preciso asumir que la buena calidad mejora el rendimiento de las inversiones y

que lo contrario lleva fusionado costos directos como indirectos.

Es erréneo equiparar el concepto de mejora de la eficiencia con acciones o
recomendaciones el concepto de mejora de la eficiencia con acciones o
recomendaciones que solo conducen a la contencién de gasto , con los que se
pudiese correr el riesgo de “ ahorrar” de forma indiscriminada desmejorando [a

calidad.
Satisfaccion del Cliente

Se puede describir como el grado en que la atencién prestada satisface
sus expectativas Esta dimension tiene muchos aspectos y complejidad ante la
dificultad de definir de fooma resumida cuales son las expectativas de los
usuarios, en general que se les alivie, mejore o cure ademas se les trate
correctamente. Cabe sefalar que la satisfaccion que la satisfaccion del
paciente no guarda necesariamente una correspondencia directa con el nivel de

competencia cientifica del profesional.
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Concepto de Satisfaccion

La satisfaccion es un estado de opinién, asociado a la medida de la calidad

percibida o extrinseca.

Es importante sefialar que no existe relacién directa entre la calidad
intrinseca del producto o servicio y la calidad percibida. Aspectos de la calidad
del servicio que el cliente da por supuestos, como la capacidad técnica, no
producen satisfaccion , por el contrario se estan ausentes, producen
insatisfaccion. En sentido contrario, aspectos no esperados no producen

insatisfaccion, pero si estan presentes encantan a los clientes.

o Factores que intervienen en la formacién de la opinion:

La opinién es fruto de un complejo mecanismo psicolégico. Es l6gico
suponer que intervienen multiples factores en su formacion.

La opinién sobre un producto o servicio concreto, no es algo aislado. Se ve
influenciada por el conjunto de opiniones sobre los distintos productos y
servicios que los envuelven.

Con relacion a la opinion sobre un servicio sanitario concreto debe
enmarcarse en un conjunto del cual forma parte y cuyos elementos del conjunto
comparten virtudes y malas opiniones sin que ninguna “légica” administrativa lo

explique.
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Los principales componentes que participan en la construccion de la opinién
se destacan: Conocimientos previos, Experiencias previas y una situacion
personal.

Conocimientos previos: estan foormados por aquella informacion, explicita o
implicita, que llega sobre un servicio al usuario. Las fuentes con mayor impacto
son los familiares y amigos que han contado sus experiencias al usuario.

Un papel importante lo representan los medios de comunicacion como
fuente de conocimientos previos tanto a través de las noticias especificas sobre
los servicios u peliculas o series donde se proyectan imagenes de los servicios
prestados. Los conocimientos previos son matizados por cada persona en
funcién de la credibilidad que le merecen las distintas fuentes, en funcién de si
mismas y de la informacion que transmiten.

Experiencias previas.

La experiencias previas tienen valor preponderante a la hora de crear
opinidon sobre un servicio determinado. Entendemos como experiencia el uso
que un usuario hace personalmente de los servicios y productos, a diferencia de

los conocimientos, adquiridos a través de lo que nos comunican terceras

personas.



23

La estructura mental de cada persona agrupa sus opiniones en conjuntos
y subconjuntos. Ello conlleva que las experiencias relevantes en la formacién de
la opinién también se agrupen y por lo tanto influyan situaciones anteriores, ya
sea en el mismo servicio de salud, en otros servicios de salud y en otros
sectores.

Situacién Personal

La relacién en el servicio sanitario es cosa de dos, quien lo ofrece y quien
lo recibe. El estado de animo en que se encuentra el usuario es un elemento
relevante a la hora de la valoracién que se hara del servicio recibido.

Si en el momento de la valoracién el usuaric esta confrontahdo un
momento dificil (disgusto, frustracién....) tendra la tendencia a valorar
negativamente todo aquello que se le ofrezca y viceversa, si la situacion es
favorable la tendencia serd a ser més comprensivo con los errores encontrados

en el servicio.



24

2.3 GENERALIDADES DEL HOSPITAL RAFAEL ESTEVEZ

Ante la necesidad de contar con adecuadas instalaciones de salud ya que la
existente, Hospital Marcos Robles centro hospitalario con mas de 60 afios de
servicios, respondia con dificultades a las necesidades de la poblacion
aguadulcefia y alrededores , debido 2 la antigledad de sus infraestructura. En
el afio de 1997 se da inicio a la construccién del Hospital Regional Dr. Rafael
Estévez, en honor a un hombre preocupado por la salud en la ciudad de
Aguaduice.

El 4 de octubre del 2001, se inaugura oficialmente el Hospital Regional
Rafael Estévez, con 124 camas, ieniendo una capacidad para 218, en la
actualidad 149 ocupadas, lo que representa en un 68% de camas habilitadas.
En sus inicios contaba con un capital humano de 420 unidades, actualmente
existen 816 funcionarios de las cuales 363 son administrativos y 453 del area
de salud.

Para el aiio 2001 contaba un presupuesto total de funcionamiento de
alredeclor B/ 10, 782,873, para el afio 2004 se fortalece y se adquiere la suma

de B/ 11, 973,041.
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El 2 de julio del 2001 inicia parcialmente sus funciones con los servicios
de Consulta Externa, Farmacia y Laboratorio y el 9 de agosto de 2001 se logra
la apertura del servicio imagenologia.

Luego, el 19 de septiembre del 2001 se reciben en sus instalaciones los
primeros pacientes hospitalizados y se da también la apertura del Cuarto de
Urgencia. El 22 de Septiembre de 2002 se da la apertura de la Unidad de
Cuidados Intensivos con 4 camas y el 4 de Diciembre de ese mismo afo se
inician labores en la Unidad de Hemodialisis con 8 pacientes alcanzandose para
la actualidad una poblacién de 59 usuarios.

Este Hospital se constituye a partir de la fecha, en el centro hospitalario
mas grande y moderno del interior del pais para atender la provincia de Coclé,
Herrera, Los Santos y Veraguas. Esta infraestructura de salud, se proyecta para
brindar atencion de segundo nivel de complejidad y se convertira en el hospital
de referencia a la vanguardia de prestaciones médicas en las provincias de
Coclé, Los Santos, Herrera y Veraguas, con un area de responsabilidad
aproximadamente de 655,811 personas entre asegurados y no asegurados, de
esta manera disminuir la demanda de la actividad asistencial al Complejo

Hospitalario Metropolitano
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En la actualidad, se han atendido en tres afios, 292,891 pacientes, de los
cuales 147,086 acudieron a la Consulta externa y 148,625 al Cuarto de
Urgencia, mientras que en los Servicios Técnicos se atendieron 88,603 personas
que incluyen, (Fisioterapia, Estimulacion Precoz Nutricion y Dietética, Ortesis y
Prétesis, Psicologia, Trabajo Social, Enfermedades de Salud Ocupacional,
Psicologia Ocupacional y Epidemiologia).

Para el afio se despacharon 647,363 medicamentos, se realizaron 1,
282,387 examenes de Laboratorio a 167,055 pacientes, se efectuaron 72,008
examenes de Radiologia a 88,054 pacientes.

En los servicios de Hospitalizaciéon se han dado 20,808 admisiones,
20,737 egresos, 3,680 partos, 3,718 nacimientos y se han efectuado 10,858
cirugias en general.

La Provincia de Coclé tiene una Poblacion asegurada de 69% dei total.
En el Distrito de Aguadulce sé6lo el 19% de la Poblacién es Asegurada, en
relacion al total de Asegurados de la Provincia (143,397).

El 52 % de los Asegurados son hombres y 48% son mujeres.
En relacion a la distribucién por Distrito Aguadulce ocupa el tercer lugar en
Poblacién Asegurada, superado por los Distritos de: Penonomeé con el (36.0%) y

Antén con un (22.0%).
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2.4 VISION DEL HOSPITAL RAFAEL ESTEVEZ.

Ser la institucion lider en seguridad social con el mejor producto, servicio
y equipo humano altamente calificado, comprometido y motivado para ofrecer a

nuestros asociados.

2.5 MISION DEL HOSPITAL RAFAEL ESTEVEZ.

Superar las expectativas de nuestros clientes (Internos y Externos),
ofreciendo salud, productos de alta calidad en forma rapida y eficiente,
maximizando beneficios para nuestros asociados, en la cual se compromete

todos los esfuerzos administrativos ticnicos — cientificos.
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2.6 CONCEPTOS DE CONSULTORIOS EXTERNOS:

Historicamente, las clinicas de pacientes externos fueron creadas para
ofrecer esencialmente atencion de salud a la poblacion indigente, y en razén de
la elevada concentracion de gente indigena en dreas urbanas, las clinicas
estaban principalmente ubicadas en los grandes hospitales publicos y docente.

La creciente tendencia a ofrecer alencién de salud en un clima ambulatorio
resultd en la expansion de las clinicas de pacientes externos. Originaimente
disefiadas con un alcance limitado, estan diversificando sus servicios, se
levantan en lugares no obligatoriamente ubicadas dentro del complejo del
hospital, es necesario considerarlas aparte de los departamentos de
elmergencia, que pueden hacer las veces de clinicas de pacientes externos en
hospitales donde no se presta esa alternativa.

De hecho algunos hospitales estdn creando instalaciones satélites de
atencién ambulatoria primaria que apuntan directamente a la clientela privada

que paga por sus servicios.
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Organizacion de la consulta Externa:

Tipicamente, hay cuatro grandes componentes de organizacion en la
clinica de pacientes externos; el personal médico, el personal clinico, el personal
administrativo secundario y personal de oficina.

l.a estructura administrativa de la clinica de pacientes externos puede
variar considerablemente, segln el hospital. En el caso de los hospitales
estatales es frecuente que el director médico actué también de administrador
del departamento, con responsabilidad directa sobre todo el personal (médicos,
enfermeras, empleados) y todas las operaciones clinicas. Sin embargo muchos
hospitales estan adoptando una estructura en la que el director medico es
responsable de las actividades clinicas, el administrador es responsable de
todas las funciones administrativas y de personal, excluyendo los médicos. Este
arreglo permite que los directores médicos se concentren en la atencion medica
ofrecida y a la vez se aprovecha la ventaja de contar con un gerente que sabe

de negocios y tiene experiencia en finanzas.
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2.7 MODELOS Y SISTEMAS DE CONSULTA EXTERNA:

La clave del buen funcionamiento de las clinicas de pacientes externos
esta en un eficiente flujo de pacientes. Todos los sistemas relacionados con la
clinica afectan su flujo de pacientes. La clinica eficientemente administrada debe
trazar politicas sanas y apoyarla con los procedimientos apropiados para
asegurar que los pacientes se registran y atienden prontamente.

Tradicionalmente, estas visitas se programan en bloque, dando cita a
muchos pacientes a la misma hora, generalmente a la mafiana temprano o en
las horas de la tarde. Este sistema representa largas esperas los paciente y
elevada productividad de los medico y demas personal. Es mas conveniepte
para el paciente el sistema de cita especifica en el que se le da la hora en forma
individual y mejora generalmente el flujo de paciente, pero puede rebajar la
productividad de los médicos. Algunos hospitales adoptan sistemas intermedios,
én que se programas las visitas en grupos pequefios para equilibrar mejor la
llegada de los pacientes y los recursos de personal.

l.a cuestion de la interdependencia financiera entre departamentos de un
hospital requiere considerar pragmaticamente la eficacia de compartir recursos

entre los departamentos de pacientes internados y de pacientes externos.
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Una variable que puede afectar a fondo el flujo de pacientes es la
centralizacion o descentralizacién de los sistemas de registros y programacion
de visitas a la consuita, eso tiene que ver tanto con la estructura de la
organizacién como con la ubicacion fisica de las actividades.

Se han lievado a cabo numerosos estudios que demuestran las ventajas
de ambos sistemas centralizados y descentralizados. Son muchos los factores
que pueden influenciar esa decision, incluso las peculiaridades de la enfermedad

del paciente los conocimientos del medico.

2.7 ORGANIZACION DE LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
RAFAEL ESTEVEZ.

El modelo de consulta externa del Hospital Rafael Estévez es tradicional,
en el cual se programan citas en bloque, donde los pacientes asisten a al
servicio a la misma hora, generalmente a horas tempranas de la mafiana o en
las horas de la tarde. Este sistema representa largas esperas de los paciente
ante la necesidad de llegar a horas muy temprano para asegurar la atencion la
cual, por lo general se ofrece posteriormente a las visitas a los paciente$ de

salas de hospitalizacion.
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Existe la figura del jefe del servicio de consulta externa la cual es
realizada por personal médico, gestion que es apoyada por un equipo clinico
(personal medico, enfermeras, auxiliares de enfermeria, personal
administrativo) del cual es responsable.

Dentro de la cartera de prestaciones y servicios de atencién de la Consulta
externa del Hospital Rafael Estévez se describen los servicios de :

¢ Medicina Interna ( 2 funcionarios)

¢ Cirugia General ( 4 funcionarios)

o Pediatria ( 2 funcionarios)

¢ Ginecologia ( 1 funcionario)

e Servicios técnicos:

o Fisioterapia ( 1 funcionario)

e Psicologia ( 1 funcionario)

e Terapia Ocupacional.( 1 funcionario)

Sub.-especialidades:
¢ Oftaimologia ( 2 funcionarios)
¢ Neumologia ( 1 funcionario)
¢ Cardiologia ( 3 furicionarios)

o Ortopedia ( 4 funcionarios)
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Neurocirugia ( 1 funcionario)
Maxilo-Facial (1 funcionario)
Psiquiatria (1 funcionario)
Otorrinolaringologia.( 2 funcionarios)
Salud Ocupacional ( 1 funcionario)

Anestesiologia ( 2 funcionarios)

Areas Funcionales:

Ocho consultorios
Hidroterapias

Inyectable e inhalacion

Area de Trauma

Atencion Cardiopulmonar.
Cirugia Menor

Cuarto de Yesos.

Soportes ( Imagenologia, Farmacia y laboratorios).
Soportes de observacion.
Sala de Cuidados Intensivos
Sala de Cuidados Intermedios

Sala de Aislamiento



Ill. DISENO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

El disefio de esta investigacion es de tipo descriptivo, dirigido a una muestra
de los pacientes que asistieron al servicio de consulta externa del Hospital

Rafael Estévez.

3.2 AREA DE ESTUDIO

El estudio se desarrolla en la consulta externa del Hospital Regional Doctor
Rafael Estévez de la Caja de Seguro Social, el cual se encuentra ubicado en la

Avenida Alejandro Tapia Escobar, en el Distrito de Aguadulce en la Provincia de

Coclé.
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Cuadro No | POBLACION DE RESPONSABILIDAD DEL HOSPITAL
REGIONAL DR. RAFAEL ESTEVEZ ANO 2004

AREA DE | TOTAL ASEGURADA NO
RESPONSABILIDAD, ASEGURADA
TOTAL 117,456 73,969 43,487
AGUADULCE ,121 26,978 16,143
Aguadulce ( |8,465 15,296 3,169
Cabecera )

El cristo 4,231 - 647 1,684
El Roble 8,783 5,495 3,288
Pocri 12,187 7,625 4,562
Barrios Unidos 9,455 15,915 3,540
Anton 7,247 4,534 2,713
La Pintada 3,814 2,386 1,428
Nata 19,510 12,208 7,304
Ola 7,856 3,868 3,988
Penonomeé 11,949 7,476 4,473
Herrera 16,326 4,391 1,935
Los Santos 4,725 3,281 1,444

eraguas 12,908 8,849 1,059

Fuente: Departamento de Planificacion Hospital Rafael Estévez. 2005

BIBLIOTECA
UMIVERSIDAD DE PANAM®
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3.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION DE LOS SUJETOS DE
ESTUDIO.

Criterios de inclusion: Pacientes atendidos en la consuita externa
especializada por profesional médico en el periodo evaluado (abril 2005).
Criterio de exclusion:; Pacientes atendidos en la consulta externa

especializada por profesional no médico en el periodo evaluado. (abril 2005).

3.4 UNIVERSO Y MUESTRA

El universo lo constituyo el total de consultas realizadas en el afo
2004,(46036 ). La muestra se seleccion6 con un nivel de confianza del 95% y

una precision de 5% de error mediante la siguiente formula:

N= Z2N pg = 46036 (1.96)° (.5)(.5) = 384

e?(N-1) + Z?pq  (0.05)%(46035) + (1.96)%(.5) (.5)
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Donde: N = poblacién total, p = probabilidad que el evento se realice; q =
probabilidad de que el evento no se efectlie; Z = nivel de confianza; e = error

maximo permitido.
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3.5 DEFINICION DE VARIABLE

La variable principal es la satisfaccion en la atencién de la consulta

externa cuyo concepto lo forman 6 variables complejas.

Las variables complejas son:

4

4

Accesibilidad geografica: distancia entre el domicilio y el hospital.
Accesibilidad organizativa: obtencidn de cita, horario de atencién,
tramites de la consulta y tiempo de espera.

Estructura: obtencion de medicamentos, sillas de espera,
iluminacion, ventilacioén y limpieza.

Trato en ventanilla: atencién brindada en ventanilla, informacién y
tiempo dedicado en ventanilla.

Atencion profesional: examen, orientacion y recomendacion
médica.

Costo — atencidn: pago por la atencién en el no asegurado y aporte

al seguro social en los asegurados.
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Las variables de ajuste son:

Edad: nimero de afios cumplidos 6 tiempo que una persona ha vivido desde su

nacimiento.
Sexo: definido como masculino 6 femenino.

Lugar de residencia (distrito y provincia) : area geografica donde procede el

entrevistado.

Tipo de paciente (asegurado, no asegurado): condicion del usuario dentro de la

seguridad social.

Tipo de consulta (ingreso 6 subsiguiente): frecuencia en la que el emplea el

servicio nuevo o reconsulta.

Tipo de consulta por especialidad: distribucion de los usuarios de acuerdo a la

especialidad ala que asiste.
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Se presenta a continuacién la definicién conceptual y operacional de la

variable dependiente: SATISFACCION.

Definicion Conceptual: La satisfaccion de los usuarios del servicio de
consulta externa es la diferencia entre la atencién que el usuario espera recibir
y el servicio que en el proceso de atencién recibe el usuario. Es un concepto

complejo influenciado por diferentes factores.

Definici6n Operacional: Conjunto de declaraciones de los pacientes de la
consulta externa, en funcién de las 6 dimensiones de la calidad, previamente
establecidas (accesibilidad geogréafica, organizativa, estructura, atenc|on

profesional, atencién en ventanilla, costo atencién).

Se empleara como indicador de satisfaccion: Numero de personas
satisfechas entre el namero total de entrevistados, obteniéndose las categorias
de satisfechos e insatisfechos con el servicio recibido de acuerdo a los

resujtados expresados por los usuarios externos.

A continuacién son definidas las variables complejas de forma conceptual,

operacional.
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Definicion Conceptual

Definicién Operacional

Accesibilidad Geografica:
distancia entre la vivienda 6
domicilio y el Hospijtal sujeto de

estudio.

1. ¢Cémo cornsidera

la distancia

entre su domicilio y el Hospita}?

Muy cerca, cerca lejos y muy lejos.
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Definicion Conceptual

Definicion Operacional

Accesibilidad Organizativa:

Conjunto de elementos en la
prestacion de servicios de salud
que deben organizarse de manera
tal, que correspondan de forma
satisfactoria a las necesidades de
los usuarios.

¢, Cémo evalia la obtencion de la cita en
la consulta externa?

O Muy Facil 0 Facil 0O dificil
0 muy dificil

¢ Como considera el horario de consultas
que ofrece el Hospital?

0O Excelente 0 Bueno
0 Regular [ Malo ONo lo sé

¢Como considera los tramites que hay
que realizar para conseguir atencién?

O Muchos ' 0
Aceptables 0 Pocos

,6,Como considera el tiempo de espera

desde que llega a la consulta externa del
Hospital hasta que obtiene atencion?

0 Mucho 0 Aceptable 0 Regular
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Definicién Conceptual

Definicion Operacional

Variable Estructura:

Conjunto de  objetos

fisicos

(materiales y equipos), asi como las

caracteristicas del

lugar,

condiciones fisicas de limpieza,

iluminacion y  ventilacion

ambiente

del

(Como le resulto conseguir los
medicamentos que le receta el médico

en el hospital?
0O Muy facil O Facil O
Dificil O Muy dificil ONo
habian

¢{C6mo evalua las sillas en la sala de
espera?
0 Cémodas O Incomodas

¢ Como considera la iluminacion del area
de consulta externa del hospital?

O Excelente 0O Buena
0O Regular 0 Mala
¢, Como considera la ventilacion del area
de consulta externa del hospital?

0 Satisfactoria O aceptable
U1 Regular 0 Mala

¢C6émo considera la limpieza del area de
consulta externa del hospital?

0O Satisfactoria O Aceptable

0O Regular 0 Mala




Definicién Conceptual

Definicién Operacional

Atencién Profesional.

Conjunto de procedimientos

adecuados y oportunos de
conformidad con la necesidad de

los usuarios externos.

Le examino el médico?

O Si O No
¢El médico le ha orientado sobre los
problemas de salud que le ha
consuitado?
o Si 0 No
¢ Usted comprendio las
recomendaciones que el médico le dio ?
O Muy Bien O
Regular O Poco O Nada

Definicién Conceptual

Definicion Operacional

Trato en ventanilla

Define la interaccion social, que|

el usuario y el

ocurre entre
prestador de servicio de salud,
del

dentro de los parametros

respeto y la cordialidad mutua.

Cémo calificarla la atencién brindada
por el personal de ventanilja?
[J Excelente D
Buenald Regular O Mala

¢ Cree que el personal de ventanilla le
ha dado la informacién que necesita?

O Muy bien O Bien
ORegular ONolo
ofrecié

¢ El tiempo-dedicado por el personal de
ventanilla fue?
O Mucho O Aceptable O Poco

0 Nada




Definicion Conceptual

Definicién Operacional

Costo —Atencién: Correspondencia
en la relacion entre el pago por el
servicio ofrecido y la atencion

recibida.

Si usted ES ASEGURADO responda a
esta pregunta:

¢ Para lo que paga por el seguro, como
considera la atencién recibida en la
consulta externa del Hospital ?

O Muy buena O
buena [ Regular
0 Mala

Si usted NO ES ASEGURADO
responda a esta pregunta:
¢ De acuerdo a lo que le han cobrado
por la consulta externa en el hospital
como considera la atencién que ha
recibido?

0 Muy buena O

Buena 0 Regular

0 Mala |




CONCEPTO [ VARIABLES | VARIABLES | VARIABLES
COMPLEJAS | SIMPLES AJUSTE
Accesibilidad | Distancia Edad
Geografica

Sexo
Edad
Accesibilidad | Obtencion Asegurado
Organizativa | De cita
Horario No
asegurado
Tramite Especialidad
Lugar de
procedencia

Satisfaccién | Estructura Obtencion de

Del Usuario Medicamentos

(Calidad) Sillas

' lfluminacion

Le

Examino el

medico
Atencién Crientacion
Profesional

Comprension

Informacion
Trato en | Tiempo
ventanilla dedicado en

ventanilla

Atencion en

ventanilla ™
Costo de Relacién de
Atencién costo para

El asegurado

y no

asegurado
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3.6 INSTRUNENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento empleado en este estudio es un cuestionario y el método

la encuesta.

La encuesta o entrevista directa aplicada a los usuarios de la consulta
externa fue un instrumento sencillo que incluyé secciones correspondientes a
datos personales, consulta asistida, de residencia y tambien de las expectativas
de los usuarios hacia la atencién en Ia consulta externa. El mismo tenia 26
preguntas, donde se combinaron preguntas abiertas, cerradas y de seleccion
muliiple para que el paciente tuviera la oportunidad de presentar sus opiniones,

en la cual se empleo una escala de tipo Likert modificada.
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3.7 PROCEDIMIENTO

El estudio se realizé6 en un periodo de 14 meses partiendo de su
planificacion y organizacién hasta la presentacion del informe final. La
recoleccion de los datos se desarrolié en un periodo de tres meses partiendo
desde la revision del instrumento hasta la aplicacién del mismo. Se encuest6
tras la consulta médica, con cuestiones referidas a dicha consulta para evitar
sesgos de memoria o inadecuacién de preguntas en caso de consultas por

primera vez.

La encuesta se distribuy6, a los usuarios que acudieron en el periodo de
estudio, en los casos que el usuario se negase a llenar el instrumento, se
seleccionaba otro usuario. Se conté con la colaboracion de estudiantes
capacilados que distribuyeron las encuestas, explicaron sus objetivos, el

caracter anénimos y que la informacion tenia fines docentes.

En casos de poblacién menor de 15 afios, se encuesto al acompafante.
La encuesta es auto aplicable, y en los casos de analfabetas; se contemplé la

posibilidad de que sea heteroaplicable con la colaboracién de los estudiantes.
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3.8 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMA(;ION

Posteriormente a la aplicacién de las encuestas, se agruparon las
variables complejas  (accesibilidad geogréfica, accesibilidad organizativa
estructura, atencién profesional, trato en ventanilla y costo de atencién) para la
obtencién del dato de satisfaccion global.  En el andlisis de cada dimension de
la calidad se valoré la relacion de las variables complejas con las variables de

ajuste sujetas de estudio.

Para el analisis de tipo descriptivo se emple6: chi- cuadrado, descriptores
de frecuencia, nimeros absolutos, porcentajes, medidas de tendencia central e
intervalos de confianza que compararon la distribucion y magnitud de las

variables en los grupos.
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Para evaluar los resultados utilizaremos la siguiente escala de evaluacién:

Puntaje Calificacion
100-91 Excelente
90-81 Muy Bueno
80-71 Bueno
70-61 Regular

60 6 menos Malo




En la ponderacién de la satisfaccion de las variables complejas, cada
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categoria de preguntas se agruparon de ia siguiente manera:

Variables Complejas | Variables simples Satisfaccion Insatisfaccion
Accesibilidad Distancia entre el Muy cercano, Muy lejos y lejos
geogréfica domicilio y el hogar | cercano '
Accesibilidad Obtencién de cita Muy facil, facil Muy dificil y dificil
organizativa
Horario de consulta | Excelente, bueno Regular, malo.
Tramites para la Pocos, aceptables. | Muchos.
atencién
Tiempo espera Aceptable , Mucho, regular
Obtencidén de | Muy facil, facil Muy dificil y diffcil
medicamentos
Sillas de espera coémodas Incomodas
Estructura Huminacion Excelente, buena | Regular, malo
Ventilacioh Satisfactoria, Regular, malo
aceptable
Limpieza Satisfactoria, Regular, malo
aceptable
Examen médico Si No
Orientacion Si No
Atencién Profesional
Recomendaciones | Muy bien, bien Regular , malg

Atencion brindada

Excelente, buena

Regular, malo

Informacion Muy bien; bien Regular, malo
Trato en ventanilla

Tiempo dedicado Excelente, bueno Regular, malo
Costo Atencion Costo de atencién|Muy bueno, bueno |Regular, Mala

asegurados - No

asegurados
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Posterior a la ponderacion se realizara el calculo de la satisfaccion de las

variables con el indicador No de Satisfechos/ total de encuestados.

Se elaboraron cuadros, graficos y se empleo un andlisis de Chi-
cuadrado con el fin de relacionar el tipo de paciente con algunas variables. La
consolidacion se efectio en el programa excel y procesamiento del dato se

realizd en el paquete estadistico SPSS versiéon 10.00
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IV. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Aspectos Generales

La informacion a continuacion describe los aspectos generales de los

usuarios encuestados en la consulta externa del Hospital Rafael Estévez .



Cuadro No Il CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION
ENCUESTADA EN LA CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL RAFAEL ESTEVEZ. 2005.

CARACTERISTICAS NUMERO PORCENTAJE
SEXO

TOTALES 384 100
Hombre 156 40.6
Mujeres 228 59.4
GRUPO DE EDAD

Menor 15 afos 39 10
15-19 aflos 14 4
20-39 afios 64 17
40-59 afios 130 2}
60 y mas 137 35
Promadios

Media de edad 57.7

TIPO DE PACIENTE

Asegurados activos 6 beneficiarios 344 90
No Asegurados 40 10
TIPO DE CONSULTA

Ingresos (Nuevos) 74 19
Subsecuentes (reconsultas) 310 81

Fuente: Encuesta de opinion aplicada a usuarios de la consulta externa Hospital

Rafael Estévez.2005
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Fig No 1 Poblacion encuestada en la consulta externa segln sexo en el Hospital

Rafael Estévez. 2005

QOHombres IlTMu]uns

Fuente: Encuesta de opinién aplicada a usuarios de la consulta externa Hospital

Rafael Estévez.2005

El 59,4% de los encuestados eran mujeres, de acuerdo a una prueba
para diferencia de proporciones se pudo comprobar (Z= - 3.78) que no existe

diferencias significativas en la distribucion por el sexo.
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Fig. No 2. Poblacién encuestada en la consulta externa segan la edad qlel
Hospital Rafael Estévez. 2005

< 15 afios B15-19 afios [120-39 afios [140-59 afios W60y mas

Fuente: Encuesta de opinién aplicada a usuarios de la consulta externa Hospital

Rafael Estévez.2005

El mayor porcentaje (35%) se sitlian en edades mayores de 60 afios, un 34%

entre los 40-59 afios, 17% se situan entre 20-39 afios, 4% corresponden al

grupo de edades de 15-19 afios y el 10% son menores de 15 afios.

La media de edad fue de 57,7 afios (IC95% 57.7+/- 4,32).
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La figura No3 nos muestra la distribucién porcentual de los encuestados segun
tipo de usuario (asegurado 0 no asegurado).

Fig. No3 Asegurados y no asegurados entrevistados en la consuita externa
del Hospital Rafael Estévez.2005

|EIAsegurados B No Asegurados I

Fuente: Encuesta de opinién aplicada a usuarios de la consulta externa

Hospital Rafael Estévez.2005.

Con respecto al tipo de paciente, se observé que el 80% de los
entrevistados se declararon como asegurados activos o beneficiarios y el 10 %

como no asegurados.
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Fig. 4 Poblacién encuestada segin tipo de consulta. Hospital Rafael
Estévez. 2005

Subsecuentes _
81%

Oingresos B Subsecuentes

Fuente: Encuesta de opinién aplicada a usuarios de la consulta externa Hospital

Rafael Estévez.2005
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CUADRO NOIIl PRINCIPALES ESPECIALIDADES SEGUN TIPO DE
CONSULTA EN EL HOSPITAL RAFAEL ESTEVEZ. 2005

ESPECIALIDAD CONSULTA CONSULTA TOTALES
NUEVA SUBSECUENTE
Medicina Interna 17 82 99
Ortcpedia 12 52 64
Cardiologia 5 44 49
Oftalmologia 9 30 39
Nefrologia 7 20 27

Fuente: Encuesta de opinién aplicada a usuarios de la consulta externa Hospital

Rafael Estévez.2005

El 81 % de los encuestados, acudia a la consulta de forma subsiguiente o

reconsulta y el 19% consulta de ingreso o nueva en la especialidad visitada.

Se obseiva dentro de la poblacion encuestada que uno de cada cuatro usuarios

son pacientes nuevos en la consulta de medicina interna y de ortopedia.
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CUADRO NO IV USUARIOS ENCUESTADOS EN LA CONSULTA EXTERNA
SEGUN ESPECIALIDAD DEL HOSPITAL RAFAEL ESTEVEZ.

2005
ESPECIALIDAD No % DE

ENCUESTAS | ENCUESTADOS
TOTALES 384 100
Psiquiatria 4 1.0
Neurologia 3 0.8
Salud Qcupacional 3 08
Ginecologia 4 1.0
Urologia 4 1.0
Neumologia 6 16
Maxlofacial 7 1.8
Otomminolaringologia 1 29
Cirugia 15 3.9
Pediatria 23 6.0
Demmatologia 26 68
Nefrologia 27 70
Oftaimologfa 39 102
Cardiologia 49 128
Ortopedia 64 167
Medicina Intema ¢ 258

Fuente: Encuesta de opinion aplicada a usuarios de la consulta externa Hospital

Rafael Estévez.2005
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La distribucion de los usuarios atendidos en la consulta externa se
describe en la correspondiente Figura No 5:

Fig. No5 Porcentaje de encuestado segun la especialidad en la consulta
externa del Hospital Rafael Estévez.
20065.
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De acuerdo a los resultados ias, cinco especialidades de mayor demanda
son medicina interna con un 25,8% de los entrevistados (uno de cada 4
usuarios), seguido del servicio de ortopedia con un 16,7%, cardiologia 12.8%,

oftalmologia 10.2%% y 7% de nefrologia.
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Cuadro No V DISTRIBUCION DE LA POBLACION ENCUESTADA SEGUN
PROCEDENCIA EN LA CONSULTA EXTERNA DEL

HOSPITAL RAFAEL ESTEVEZ. 2005

PROVINCIA DISTRITO NUMERO PORCENTAJE
TOTALES 384 100
COCLE 350 91
Aguadulce 223 58
Antén 18 5
Penonome 25 7
Nata 66 17
Ola 13 3
Pintada 5 1
VERAGUAS 17 4.4
Calobre 12 3.0
Caflazas 1 0.3
Santiago 3 08
Sona 1 0.3
HERRERA 12 3.1
Chitré 3 0.8
Octi 1 0.3
Pesé 3 0.8
Santa Maria 5 1.3
LOS SANTOS Los Santos 4 1.0
PANAMA San Carlos 1 0.3

Fuente: Encuesta de opinion aplicada a usuarios de la consulta externa Hospital

Rafael Estévez.2005




Fig. 6 Poblacion encuestada segun distrito de procedencia en la consulta
externa del Hospital Rafael Estévez. 2005
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La figura No 6 muestra la procedencia de los encuestados que asistieron ala
consulta externa, cabe sefalar que el 91% son resldentes en los distritos de
la Provincias de Coclé (58% Aguaduice, 17% Nata, 7%, Penonome, 5%
Antén, 3% Ola La Pintada 1%), un 4,4% proceden de la Provincia de
Veraguas, 3,1% de la Provincia de Herrera, 1% de la Provincia de Los

Santos y 0.3% de la Provincia de Panama.
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Descripcion de la Variables Complejas

A continuacion se desglosan, los hallazgos en cada una de las variables
estudiadas asi como los criterios que las componen. Se muestran los resultados

de cada una de las categorias estudiadas.

Accesibilidad Geografica

El 50.5% de los entrevistados manifiestan estar satisfechas con esta
variable, la cual fue evaluada con la percepcion de la distancia entre el hospital

y su domicilio del usuario. El 49.5% manifest6 insatisfaccion.
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CUADRO NO VI OPINION DE LOS USUARIOS SOBRE LA ACCESIBILIDAD
GEOGRAFICA A LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL

RAFAEL ESTEVEZ.2005.
Distancia | Provincia | Provincia | Provincia | Provincia | Provincia | Totales
Coclé Veraguas | Los Herrera | Panama
No | %
Santos
TOTALES 352 17 4 10 1] 384 100
Muy 6 0 1 0 0 7| 1.8
Cercano
Cercano 181 2 1 3 0| 187 | 48.7
Lejos 165 15 2 7 1! 190 | 49.5
Muy lejos 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Encuesta de opinién aplicada

Estévez. 2005.

a usuarios de la consulta externa Hospital

Rafael

Se observa que 25 de los 32 usuarios entrevistados provenientes de las

provincias de Panama, Los Santos, Hemrera y Veraguas consideraron lejos |a

distancia entre el hospital y su domicilio, y 165 de 190 de la provincia de Cocle

consideraron lejos el hospital.
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Accesibilidad Organizativa

Los resultados que a continuacion se describen detallan la frecuencia en
la cual se presentaron los resultados en las variables que conforman la
dimensioén accesibilidad organizativa.
CUADRO NO VI OPINION DE LOS USUARIOS SOBRE LA ACCESIBILIDAD

ORGANIZATIVA EN LA CONSULTA EXTERNA HOSPITAL
RAFAEL ESTEVEZ.2005

Variables TOTAL

Frecuencia Porcentaje

Obtencion de Cita.....

.. Muy Facil [© 2.3
Facil | 254 66.1
Dificil | 98 25.5
Muy dificil | 23 5.9
Horario de consulta......
Excelente | 37 9.7
Bueno| 195 50.9
Regular| 126 32.9
Malo |20 5.2
Nq lo sabe |5 1.3
Tramite para la atencion
Muchos |80 20.8
Aceptables | 196 51.
pocos [ 108 28.1
Tiempo de espera
Mucho | 158 ; 41.1
Aceptable [ 146 38.1
_regular) 80 20.8

Fuente: Encuesta de opinién aplicada a usuarios de la consulta externa Hospital

Rafael Estévez.2005
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CUADRO NO Vill. VARIABLE ORGANIZACION SEGUN GRADO DE

SATISFACCION DE LOS USUARIOS DEL SERVICIOS DE LA
CONSULTA EXTERNA HOSPITAL RAFAEL ESTEVEZ.2005

Variables Resultado de Satisfaccion
Total Satisfechos Insatisfecho
No % No % No %
384 100 263 68.5 121 31.5
Obtencioén de Citas
Horario de Consulta 384 100 232 60.4 152 | 39.6
Tramites para la 384 100 276 71.9 108 | 28.1
atencion
Tiempos de espera 384 100 146 | 38.0 | 238 | 62.0

Fuente: Encuesta de opinién aplicada a usuarios de la consulta externa Hospital

Rafael Estévez.2005

En la accesibilidad organizativa, se obtuvo up porcentaje de satisfaccion

de 59.7%( 917/1536) lo que cualitalivamente es considerado como una

evaluacién mala.

Este valor disminuye de forma notable ante el criterio tiempo de espera

donde 146 de 384 encuestados (38%) manifestaron satisfaccion en el tiempo

invertido desde la llegada al hospital hasta la obtencion de la atencion,
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Fig. 7. Porcentaje de satisfaccién en la variable orgalmlzacién segun
opinion de |os encuestados en la consulta externa del Hospital
Rafael Estévez. 2005
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Para conocer si existia algun tipo de relacién entre las variables

organizacion se efectuo una prueba de Chi-cuadrado:
1. El tiempo de espera y el tipo de paciente (asegurado —no asegurado) , el
Ji-cuadrado calculado 0.002 Tebrico = 9.49, ante los siguientes resultados
podemos expresar que el tiempo de espera es independiente del tipo de
paciente, es decir que no hay diferencias en el tiempo de espefa
independientemente si el paciente es o no asegurado.
2. Eltiempo de espera y la accesibilidad geografica :

Ji- cuadrado calculado: 8.367 valor tedrico: 9.49
Acepto la hipétesis nula, podemos expresar que no existe relacion entre el
tiempo de espera y la accesibilidad geografica
3. Tiempo de espera y tipo de consulta:
Ji-cuadrado: 0.266  valor tedrico: 5.99
No existe relacion entre el tiempo de espera y el tipo de consulta (nueva o
subsecuente).
Los valores teéricos de Ji cuadrado estan basados en porcentajes de confianza

de 95%.
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Variable Estructura
De acuerdo a la variable estructura se evalud, 5 variables simples que
componen esta dimension:

CUADRO No IX OPINION DE LOS USUARIOS SOBRE ESTRUCTURA EN LA
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL RAFAEL

ESTEVEZ.2005.
Variables TOTAL
Frecuencia Porcentaje
Obtencién de medicamentos
Muy facil | 8 2.1
facil | 227 59.1
dificil | 63 16.4
Muy dificil | 12 3.1
No lo habia] 74 19.3
Sillas de espera
' Cémodas | 324 84.4
incomodas | 60 15.6
lluminacién
Excelente | 199 51.8
Buena | 169 44.0 L
Regular |16 4.2
Mala |0 0
Ventilacion
Satisfactoria | 207 53.9
Aceptable | 141 36.7
Regular | 30 7.8
mala|6 1.6
Limpieza
Satisfactoria [ 205 53.4
Aceptable | 131 341
Regular |43 11.2
mala |5 1.3

Fuente: Encuesta de opinién aplicada a usuarios de |a consulta externa

Hospital Rafael Estévez.2005
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Cuadro No. X VARIABLE ESTRUCTURA SEGUN GRADO DE SATISFACCION
DE LOS USUARIOS DEL SERVICIOS DE LA CONSULTA
EXTERNA HOSPITAL RAFAEL ESTEVEZ.2005

Variables
Resultado de Satisfaccion
Total Satisfechos Insatisfecho
No % No % No %

Sillas de Espera 384 100 324 | 844 | 60 | 156
lluminacion 384 100 368 95.8 16 4.2
Ventilacion 384 100 348 90.6 36 94
Limpieza 384 100 336 | 875 | 48 | 125
Obtencion de 384 100 235 | 61.2 | 149 | 3838
Medicamentos

Fuente: Encuesta de opinion aplicada a usuarios de la consulta externa Hospital

Rafael Estévez.2005

Esta dimension obtuvo en el anélisis un 84% de satisfaccion con una
evaluacion cualitativa de muy buena, aunque se puede comprobar su desigual
distribucién entre los resultados de las variables que la integran, siendo la
obtencién de medicamentos la que muestra el menor porcentaje de 61.2%.

satisfaccion cuya evaluacion cualitativa es regular.
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Fig. 8 Porcentaje de satisfacci6n en la variable estructura, segtin opinion
de los encuestados en la consulta externa del Hospital Rafael
Estévez. 2005
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Mediante una prueba Chi-cuadrado se queria comprobar si la forma de
obtencion de medicamentos era afectada por algunas variables de interés para
los cual se realizo una prueba de Ji cuadrado:

1. Obtencién de medicamentos era independiente del tipo

de paciente asegurado 6 no asegurado:

Al efectuar la prueba se encontr6 que esta afirmacion era cierta.

Chi cuadrado calculado 3.17, como este resultado es menor que el valor
obtenido en la tablas para un nivel de confianza de 95% (Chi = 9.49) se acepta
la hipétesis nula, no existe diferencias en la obtencion de medicamentos, si la
persona es asegurada o no asegurada.

2. Obtencion de medicamentos y la especialidad consultada:

Para la evaluacion de estas frecuencias se evalud las seis primeras consultas
mas visitadas con la percepcion de los usuarios frente a la obtencion de
medicamentos.

Ji-cuadrado calculado: 27.60  valor teérico: 31.41 (gi= 20 % de confianza
95%).

Acepto la hip6tesis nula, no existe diferencias en la obtencion de medicamentos
y el tipo de especialidad considerando las seis mas visitadas.

Los valores teoricos de Ji- cuadrado estan basados en niveles de confianzg de

95%.
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Variable Atencién Profesional

Con respecto a la atencion profesional ia opinién de los encuestados

presenta resultados bastantes homogéneos y satisfactorios para todas las

dimensiones exploradas lo que arroja un promedio de los criterios del 95.7% (ver

Cuadro No.11 y figura No 8).

CUADRO No XI OPINION DE LOS USUARIOS SOBRE LA ATENCION
PROFESIONAL EN LA CONSULTA EXTERNA DEL HOPSITAL

RAFAEL ESTEVEZ 2005.
Variables
TOTAL
Frecuencia | Porcentaje
Examen médico
Si| 365 95.1
NO |19 4.9
Orientacion médica
Si| 359 93.5
No {25 6.5
Comprendié las recomencdaciones
Muy bien | 359 93.5
Bien|16 4.2
Regular|2 0.5
Nada|7 1.8

Fuente: Encuesta de opinién aplicada a usuarios de la consulta externa Hospital

Rafael Estévez.2005
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CUADRO No Xl VARIABLE ATENCION PROFESIONAL, SEGUN GRADO DE
SATISFACCION DE LOS SERVICIOS DE CONSULTA
EXTERNA. HOSPITAL RAFAEL ESTEVEZ. 2005.

Critérios Resultado de Satisfaccion
Total Satisfechos Insatisfecho
No % No % No %
Examen médico 384 100 366 95.3 18 4.7

Orientacién médica 384 100 361 94.0 23 6.0

Comprendi6 las 384 100 375 | 97.7 9 2.3
recomendaciones

Fuente: Encuesta de opini6n aplicada a usuarios de la consulta extzrna Hospital

Rafael Estévez.2005
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Fig. 9 Calificacion porcentual de las variables atencion profesional -
enla consulta externa del Hospital Rafael Estévez.2005
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El porcentaje de satisfaccion en esta dimension es de 95.7% con una
evaluacion cualitativa de excelente. De las variables estudiadas la mayor
satisfaccién se presenta en la comprensién de las recomendaciones 97.7 %,

seguida del examen médico con un 95.3% de satisfechos y la orientacioén con un

94%.
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Variable Trato En Ventanilla.

CUADRO No XIIl OPINION DE LOS USUARIQS SOBRE TRATO EN
VENTANILLA DELA CONSULTA EXTERNA EN EL
HOSPITAL RAFAEL ESTEVEZ 2005,

Variables
TOTAL
Frecuencia Porcentaje

Atencion brindada en ventanilla
Excelente |79 20.5
Buena | 208 54.2
Regular |83 21.6
mala| 14 3.7

Informacién brindada en ventanilla

Muy bien |6€ 17.7
_ Bien {214 55.4
Regular |66 17.2
mala |36 9.4

Tiempo dedicado en ventanilla
Excelente {29 7.5
Bueno | 233 60.7
Regular| 107 279
malo [ 15 3.9

Fuente: Encuesta de opinién aplicada a usuarios de la consulta externa Hospital

Rafael Estévez.2005

En Jla evaluacion

del trato en ventanilla se obtuvo un 72.1% de

satisfaccion (831/1152) lo que cualitativamente es considerado como buena,

donde la variable tiempo dedicado en ventanilla, fue la menor favorecida con

una valoracion de regular (68.2%).
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CUADRO No XIV PERCEPCION DE LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS
DE LA CONSULTA EXTERNA SEGUN EL TRATO DEL

PERSONAL EN VENTANILLA HOSPITAL RAFAEL
ESTEVEZ. 2005

Criterios Resultado de Satisfaccion
Total Satisfechos | Insatisfecho
No % No % No %

Atencion brindada en 384 100 287 74.7 97 25.3
Ventanilla
Informacion brindada 384 100 282 73.4 102 | 26.6
en ventanilla

Tiempo dedicado en| 384 100 262 68.2 122 | 31.8
ventanilla

Fuente: Encuesta de opjnién aplicada a usuarios de la consulta externa Hospital

Rafael Estévez.2005
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Fig. 10 Porcentaje de satisfaccién de los usuarios de la consulta externa segun
variable atencion en ventanilla en el Hospital Rafael Estévez. 2005.
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Segun los usuarios encuestados la atencion recibida en ventanilla fue
satisfactoria en un 74.7% refiriéndonos a la escala de evaluacion es buena.
Donde 208 personas consideraron buena la atencion brindada en ventanilla y 78
encuestados la evaluaron excelente. La variable que afecta de manera
negativa esta dimensién fue el tiempo dedicado en ventanilla el cual de un total
de 334 encuestas estudiadas, solo 262 mostraban satisfaccion en la atencion

que corresponde al 68.2% (262/384) para una evaluacjon cualitativa de regular.



Variable Costo de Atencién

Esta variable trata de explorar la opinion del paciente sobre la relacion entre la
atencién que recibe y lo que paga por ella.

La interrogante se presenta de forma diferente en funcion del tipo de paciente:
“lo que paga cuando asiste a la consulta® en los casos de los no asegurados y
lo que aporta por el seguro en el caso de los asegurados.

En la figura No 11 se presenta los resultados encontrados al evaluar dicha
dimension.

CUADRO NO. XV PERCEPCION DE LA SATISFACCION DE LA RELACION
COSTO-ATENCION SEGUN TIPO DE USUARIO HOSPITAL RAFAEL

ESTEVEZ. 2005.

ESCALA DE RESULTADO DE SATISFACCION
EVALUACION TOTAL Asegurados | No asegurados
No % No % No %
TOTALES 384 100 345 89.8 39 10.2
Muy buena 41 10.7 37 | 9.7 4 1.0
Buena 260 67.7 236 61.4 24 6.3
Regular 75 19.5 65 16.9 10 2.6
Mala 8 21 7 1.8 1 0.3

Fuente: Encuesta de opinion aplicada a usuarios de la consulta externa
Hospital Rafael Estévez.2005
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Fig. No 11 Valoracién de la satisfaccion en la relacién costo-alencion de los
usuarios entrevistados en la consulta externa, Hospital Rafael
Estévez segtin tipo de paciente. Abyil 2005

{3 Satisfachos
M@ Insatisfechos

Fuente: Encuesta de opinién aplicada a usuarios de la consulta externa Hospital

Rafael Estévez.2005

Se puede observar que la percepcion del costo de atencion por los
usuarios es buena donde un 78.4% de los encuestados estan satisfechos, por
el costo de la atencion recibida en la consulta externa del hospital,

Donde 273 de 345 asegurados encuestados declararon estar
salisfechos por la atencién brindada de acuerdo a lo que paga.

Para los no asegurados encuestados 28 de 39 muestran satisfaccion por

la atencion brindada segun lo que pagan.
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Necesjdad de Atencién No Satisfecha

El 10,7% del total de usuarios encuestados (40 de 384) manifiestan que en el
afio anterior requirid asistencia médica él 6 algin miembro de su familia y no la
recibio.

Al desglasar los resultados observados, se presentan dentro del diagrama de
las causas la descripcion de las razones de demanda no satisfecha, en el
cuadro No 16 y la figura No 12.

CUADRO No XVI OPINION DE LOS USUARIOS SOBRE LA VARIABLE
ATENCION NO SATISFECHA EN LA CONSULTA EXTERNA. DEL HOSPITAL
RAFAEL ESTEVEZ. AGUADULCE. 2005

Criterios de Evaluacion Numero Porcentaje
TOTALES 40 100
Imposibilidad a desplazarse por faita de 1 25
transporte
Imposibilidad para pagar la consulta 2 5.0
Horario de Atencién no adecuado 3 7.5
Rechazo por falta de cupos 26 65.
Suspension de la Consulta 8 20.

Fuente: Encuesta de opinién aplicada a usuarios de la consulta externa Hospital

Rafael Estévez.2005
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Fig.12 Calificacion y porcentaje otorgados por los encuestados de la variable
atencién no satisfecha en los servicios de consulta externa Hospital
Rafael Estévez. 2005
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Fuente: Encuesta de opinion aplicada a usuarios de la consulta externa Hospital

Rafael Estévez.2005

El 65% de la demanda de consulta no satisfecha se debi6 a “cupos llznos”
y un 20% por suspension de la consulta.
Las categorizaciones de las variables de la satisfaccion antes descritas, se

resumen los resultados obtenidos a continuacion:



Satisfaccion General

En general la satisfaccion de los usuarios presenté un 75.3%, lo que
cualitativamente es considerado como buena, la atencién recibida en la consulta
externa segln la percepciéon de los entrevistados. Los hallazgos varian en
funcion de algunos aspectos estudiados, el porcentaje de insatisfaccion es de

24.7%.

Cuadro No XVII Promedio de satisfaccion de las dimensiones de la calidad
segun la opinién de los usuarios de la consulta externa Hospital

Rafael Estévez.2005

Variables No Satisfechos/ | Porcentaje De
Total Satlsfaccion
Respuestas
Accesibilidad. Geogréfica 194/384 50.5
Accesibilidad 917/1536 597
Organizativa
Estructura 1613/1920 84
Costo de Atencién 301/384 78.3
Atencion Profesional 1103/1152 95.7
Trato En Ventanilla 831/1152 72.1
Satisfacciéon General 4913/6528 75.3

Fuente: Encuesta de opini6n aplicada a usuarios de la consulta externa Hospital

Rafael Estéyez.2005
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SATISFACCION SEGUN LAS DIMENSIONES DE LA CALIDAD:

Al consolidar las variables empleadas para valorar las dimensiones de fa
calidad, propuestas segin la metodologia definida, llama poderosamente la
atencion el porcentaje de usuarios satisfechos con la atencion profesional
(95.7%) y la estructura (84%), el costo de atencion 75.8% y 72.1% trato en

ventanilla.

Fig.13 Porcentaje de satisfaccion de los entrevistadps en la consuita externa
segun las dimensiones de la calidad. Hospital Rafagl Estévez. 2005
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Mientras que el menor porcentaje de clientes satisfechos se obtiene para
la accesibilidad geograficas 50.5%, la accesibilidad organizativa 59.7% con una

evaluaciéon de malo.

Al evaluar la percepcion de la calidad de la asistencia sanitaria percibida
por el usuario, no se exploraron la dimension técnica, la productividad ni el
desempefio. Estos resultados solo expresan la opinién de la poblacion que

acude a la consulta externa del Hospital Dr. Rafael Estévez de Aguadulce.

Al concentrar los factores asociados con los aspectos negativos de la
atencién y caracterizar los conceptos de satisfaccion e insatisfaccion con
respecto a ellas, es importante hacer hincapié en las variables que influyeron en
el proceso mismo de la atencion, entre las cuales resaitan las asociadas con las
condiciones de accesibilidad al servicio y las variables relacionadas con los

aspectos organizacionales.
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CONCLUSIONES

El mayor porcentaje de los encuestados son adulto y adulto mayor. De 40-
60 afios un 33.9% y mayores de 60 afios 35.6%, la media de edad es de
57.4 aflos. El 59,4% de los encuestados eran mujeres.

El 89.6% de los entrevistados se declararon como asegurados activos o
beneficiarios, esta proporcion es mayor a las cifras oficiales proporcionadas
por la Caja de Seguro Social que reporta una poblacién protegida por la
seguridad social de un 69%.

Cuatro de cada cinco consultas realizadas son subsecuentes, situacion mas
evidente en los servicios de cardiologia, medicina interna y ortopedia.

El 91% de los encuestados residen en la Proviricia de Coclé, 4,4% en la
Provincia de Veraguas, 3.1% en la Provincia Herrera, 1% en la Provincia de
Los Santos y 0.3% en la Provincia de Panama.

Uno de cada cuatro usuarios encuestados asistieron a la consulta de

medicina interna (25,5%) y uno de cada seis (16,4%) consulté a ortopedia.
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& El 75.3% de los usuarios que participaron en el estudio expresaron de forma
general satisfaccién con la atencion recibida cuya evaluacion es buena,
aunque los resultados sean variantes en su interior de acuerdo a cada
dimensiones evaluadas. El porcentaje de entrevistados insatisfechos fue de
24.7%.

& De forma global los resultados de mayor satisfaccion se mostraron en las
variables atencion profesional con un 95.7% , 84% en la variable estructura,
75.8% en la variable costo de atencién y 72.1% en el frato en ventanilla, la
cuales alcanzaron porcentajes que cualitativamente se evaluaron entre
bueno a excelente.

& Las dimensiones menos favorecidas por los entrevistados se sefialan la
accesibilidad geografica 50.5%, organizativa 59.7% con una evaluacion
cualitativa de mala.

& La variable accesibilidad geogréfica fue la de menor satisfaccién segun los
usuarios entrevistados quienes calificaron la distancia entre su domicilio y el
hospital como lejos en un 49.5%, cercano 48.7% y muy cercano 1.8%.

& En la variable accesibilidad organizativa fueron calificados como malo el
tiempo de espera ( 38%) y el horario de consulta (60.4%) como regullar

la obtencion de citas (68.5%) .
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& Las variables estructura el 84% de usuarios encuestados estaban
satisfechos. El criterio que afecto los resultados fue la variable obtencion
de medicamentos con un 61.2% de satisfechos con una evaluacién de
regular, el resto de las variables que conforman esta dimension fueron
valoradas cualitativamente entre muy buena y excelente.

& La variable atencion profesional es la mejor valorada por los usuarios del
servicio de consulta externa con una evaluacion de excelente 95.7%,.
Todas las variables de atencion profesional que conforman esta
dimension fueron valoradas como excelente.

& La valoracién trato por el personal de ventanilla fue de 72.1% cuya
evaluacion es buena, la variable que afecta negativamente este resultado
es el tiempo dedicado por el personal de ventanilla con una evaluacion
cualitativa de regular (68.2%), el resto de las variables que conforman
esta dimension fueron evaluadas como buenas.

& La percepcion de los usuarics sobre el costo de la atenciéon segun la
atencion recibida es buena (78.4%). Donde 273 asegurados activos o

beneficiarios y 28 no asegurados declararon estar satisfechos.



& Los elementos que definen la mala calidad de la atencién, seglin los
usuarios, son el tiempo de espera (38%), la distancia entre el hospital y el
domicilio (50.5%) y el horario de consulta (60.4%), como regular fueron
evaluados la obtencién de medicamentos (61.7%), el tiempo dedicado

en ventanilla (68.2%).y la obtencién de citas (68.5%) .

& [l 10,7% de los usuarios (40 de 384) manifiesta que en el afio anterior
requiri6 asistencia medica el 6 algun miembro de su familia y no la
recibié. Cabe sefialar que la causa de mayor relevancia es el rechazo por

cupos llenos en un 65%, seguido, suspension de la consulta con un 20%.
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RECOMENDACIONES

Fortalecer el sistema de referencia y contrarreferencia con el fin
facilitar la accesibilidad a la consulta de ingreso y derivar
oportunamente las subsecuentes a la red primaria.

Mercadear los seyvicios especializados del Hospital Rafael Estévez
en las difetentes unidades ejecutoras de su area de
responsabilidad.

Desarrollar y aplicar protocolos de derivacion desde las consultas
especializadas a la atencion primaria para los procesos clinicos
que generan mayor frecuentacion.

Aplicar una vez al afio, encuestas de opinion de acuerdo a los
procesos metodolégicos y técnicos necesarios a fin de incluir
cambios en las situaciones encontradas.

Elaborar programas de mejora continua de la calidad para la
identificacion de problemas y estrategias de intervencion.

Ante la insatisfaccion por las variables accesibilidad geografica y
organizativa se hace necesario definir claramente las isécronas de
accesibilidad en funcién de las dificultades de acceso al hospital,

organizar el sistema de cita.
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Implementar medidas para reducir el tiempo de espera,
modificando las citas en bloque, empleando la cita por hora y
tomando como referencia el lugar de residencia.

Valorar a profundidad las causas de insatisfaccion en la adqulsicion
de redicamentos, tomando como referencia el pérfil
epidemiologico, utilizacion de la lista basica, ejecucion
presupuestaria, asi como los costos de adquisicion para el grupo
de no asegurados.

Crear la unidad de satisfaccién de los usyarios para orientarles en
todas aquellas gestiones 1elacionadas en la prestacion de servicios
en el hospital.

Exponer estos resultados a los usuarios internos y externos por
medio de cabildos, seminario y foros a fin de promover los cambios
y la rendiciéon de cuentas.

Aumentar y mejorar las investigaciones que permitan conocer las
necesidades, expectativas y preferencias de los clientes externos
en relacion a los servicios de salud brindados, asi como explorar
las expectativas, percepciones y actitudes de los encargados de

prestar esos servicios
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VI. ANEXOS

Anexo No 1
UNIVERSIDAD DE PANAMA
SEDE COCLE
MAESTRIA EN SALUD PIUBLICA
ENCUESTA
INSTALACION: CONSULTA EXTERNA
ENCUESTA N°

Las preguntas que aparecen a continuacién tienen como fin conacer su
opinién sobre la atencién que recibe en la consulta externa de este hospital.
Sus respuestas nos serviran para mejorar la calidad de los servicios que le
prestamos. Por eso es muy importante que lea detenidamente las preguntas
y responda con una frase donde lo amerite y con gancho en la altemativa de
preferencia. Si tiene alguna duda, le rogamos consulte: a la persona que le ha
entregado la encuesta.

En cada pregunta marque SOLO UNA OPCION con la respuesta que mas se
adapte a su opinion.

NO DEBE PONER SU NONIBRE

TODOS LOS DATOS DE ESTA ENCUESTA SON CONFIDENCIALES

1. ¢A qué consulta ha acudido en el dia de hoy? (indicar la especialidad)

2. ¢Es la primera vez que acude a esta consulta?: O Sf ONo
3. ¢Cémo considera la distancia entre su domicilio y el Hospital?

OMuy Cerca O Cercano O lejos O muy
lejos

4. ;CoOmo evalla la obtencion de la cita en la consulta externa?
O Muy Facil 0 Facil O dificil 0 muy dificil

5. ¢Coémo considera el horario de consultas que ofrece el Hospital?
0O Excelente 0 Bueno (0 Regular 0O Malo ONoloseé

6. ¢(Como considera los tramites que hay que realizar para conseguir
atencion?
O Muchos 0O Aceptables 0 Pocos
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7. ¢Como considera el tiempo de espera desde que llega a la consulta
externa del Hospital hasta que obtiene atencion?

0 Mucho O Aceptable 0 Regular

8. ¢Cémo le resulto conseguir los medicamentos que le receta el médico en
el hospital?
0 Muy facil 0 Facil O Dificil 00 Muy dificil ONo
habian

9. ¢Cdémo evalia las sillas en la sala de espera?
0DCémodas O lIncomodas

10. ¢ Cémo considera la iluminacion del area de consulta externa del hospital?

0O Excelente (1 Buena 0 Regular 0 Mala
11.¢Cémo considera la ventilacion del area de consulta externa del hospital?
D Satisfactoria O ace:ptable O Regular 0O Mala

12. ; Cémo considera la limpieza del area de consulta externa del hospital?
0 Salisfactoria 0O Aceptable 0 Regular 0 Mala
Las preguntas que vienen a continuacién se refieren al médico que le ha
atendido en el dia de hoy:
13. 2Le examino el médico?
0 Si ONo
14. ;El médico le ha orientado sobre los problemas de salud que le ha
consultado?

0 Si 0O No
15. ¢ Usted comprendié las recomendaciones que el médico le dio ?
0 Muy Bien ORegular 0O Poco 0 Nada

Las preguntas que vienen a continuacién se refieren al personal de ventanilla
de las Consultas de este Hospital:

16. ¢ Como calificarfa la atencion brindada por el personal de ventanilla?
0 Excelente 0 Buena ORegular 0O Mala

17. ¢ Cree que el personal de ventanilla le ha dado la informacion que

necesita?

0 Muy bien 0 Bien O Regular 0O No lo ofrecio
18. ¢ El tiempo dedicado por el personal de ventanilla fue?
0O Mucho 0 Aceptable 0O Poco 0O Nada

La pregunta siguiente sélo debe contestarla si durante el tiltimo afio usted o
algin familiar han necesitado atencién médica en la consulta externa del
hospital y no la ha recibido. Si no le ha ocurrido esto, ponga una cruz en “NO”
y contintie en la pregunta 21:
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19.¢Durante el Gltimo afio, usted o alguno de su familia ha sido referido a la
consulta externa de este hospital y no ha podido recibir atencion?

O NO (si pone la cruz aqui contintie en la pregunta 21)
OShuceenees

20. Si la respuesta ha sido Si, sefiale porqué. Elija UNA SOLA OPCION
segun la que considere como causa mas importante.

0 Imposibilidad de desplazarse al hospital por motivos de salud
O Imposibilidad de desplazarse al hospital por falta de
transporte

O Imposibilidad de desplazarse al hospital por falta de dinero

0 Falta de dinero para pagar la consulta médica

0 Horario de atencion no adecuado

0 Rechatzo por estar los cupos llenos

O Suspension de la consulta

O Ninguna

Por tltimo, le pedimos responda a las siguientes cuestiones:

21. Edad: afios cumplidos.

22. Sexo. 0 Hombre 0 Mujer
23Corregimiento donde vive:

24.Tipo de paciente: 0 Asegurado O No Asegurado

Siusted ES ASEGURADO responda a esta pregunta:
25.; Para lo que paga por el seguro, como considera la atencion recibida en
la consulta externa del Hospital ?

O Muy buena Obuesna O Regular 0 Mala
Si usted NO ES ASEGURADO responda a esta pregunta:
26 ¢ De acuerdo a lo que le han cobrado por la consulta externa en el hospital
como considera la atencién que ha recibido?

0 Muy buena OBuena 0O Regular 0 Mala

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo No 2

Vista Frontal del Hospital Dr. Rafael Estévez
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Anexo No 3

Hipotesis nula: No existe relacion entre la proporcion de usuarios
que opinan que el hospital y su domicilio esta cercano y los que
opinaron que se encontraba lejos
- Hipétesis

Ho: P=P

Ha: P =P
b- Nivel de significacion o = 5% = 0.05 Z= +/- 1.96
¢- Regla de Decision

i .

-1.645 1.645

d- Estadistico

Z= P1-P2
v P1Q1/N +P2Q2/N

Z=-0.216

e- Decision y Conclusion

Como el valor de Z correspondiente al estadistico de prueba cae en la region
de aprobacion, Ho se acepta y se concluye que no existe diferencias

significativas entre la proporcién de usuarios que declararon cercano y lejos
la distancia entre la residencia y el hospital.
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