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RESUMEN

Los objetivos del presente trabajo consisten en determinar e identificar la implementacion
del proceso de la atencién y de servicios en la consulta ambulatoria del Hospital Militar de
Tegucigalpa, a través del método exploratorio con un enfoque cualitativo haciendo uso de
encuestas tanto a los pacientes como al personal que labora endicha area. Concluyendo que para
el 45.2% de los pacientes encuestados consideraron que el funcionamiento de la consulta es
buena y un 32.2% la considero bien organizada. Mientras que del personal encuestado el 21.43%
la consideraron desorganizada y otro porcentaje similar la considero sencilla, pero el 50% opino

lo mismo que los pacientes que su funcionamiento es bueno.

Palabras claves: consulta ambulatoria, proceso de atencion y servicio



ABSTRACT

The objectives of the present study are to determine and identify the implementation of
the processes of care and services in the outpatients at the Military Hospital in Tegucigalpa,
through the exploratory method with a qualitative approach using surveys to both the patients
and the personnel that works in such area. Concluding that for 45.2% of the patients considered
that the functioning of the service is good and 32.2% considered it well-organized. While the
staff surveyed 21.43% considered it unorganized and a similar percentage thinks it’s simply, but
50% thinks the same as the patients, that its performance is good.

Key words: out patients clinic, care and service process.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 INTRODUCCION

En el proceso de atencion y de servicio de la consulta ambulatoria intervienen varios
departamentos: informacion, caja o cobros, archivo, enfermeria y los consultorios médicos. Si se
pretender brindar una atencion de calidad, en cada uno de los departamentos o subsistemas se
debe de contar con personal médico, paramédico y administrativo capaces de participar de
manera activa en las fases de ingreso, atencion medica y egreso. A nivel de salud la
comunicacion, la coordinacion por parte del personal, y de igual forma la participacion arménica
e interactiva por parte del paciente y/o sus familiares son claves para que la calidad de un

proceso.

La calidad se debe de reflejar no solo en un producto si no que también en un servicio. Y
la manera de medir la calidad de un servicio es a través de sus procesos, los cuales a nivel
hospitalario se evalia el uso que se le da al servicio, la calidad en si del proceso y del servicio y

la productividad que este proceso tiene para llegar a proporcionar un servicio.

Se realiza una investigacion utilizando el método exploratorio con un enfoque cualitativo
y un disefio experimental no transversal, utilizando la encuesta como instrumento para evaluar la
opinion de 31 pacientes y 14 colaboradores que asisten en el horario matutino a la consulta
ambulatoria del Hospital Militar de Tegucigalpa. Con el fin de determinar el proceso de atencion
existente, describir su implementacién y si este proceso cumple con las necesidades del usuario-

el paciente; evaluando el uso y la calidad del proceso de servicio de atencion.



1.2 ANTECEDENTE DEL PROBLEMA

Para establecer el tipo de servicio que presta una organizacion se debe de plantear como
premisa que la calidad es lo esencial en cualquier tipo de actividad o accion y va de la mano con
el desarrollo del individuo y de la sociedad. Sin importar que tanto avance la tecnologia la
calidad es una constante que siempre representa un reto para la sociedad misma. En el area de la
salud no es la excepcidn, la ausencia de calidad en el servicio de salud lleva servicios inefectivos
e ineficientes, acceso limitado a los servicios de salud, aumento en los costos de los servicios,
quejas por parte del paciente y del profesional de la salud. Y a esto se afiade la globalizacién, no
solo es mantener una calidad aceptable para el pais, si no tener una calidad de servicio de salud
bajo los estandares internacionales. Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) establece
once Funciones Esenciales de la Salud Publica dentro de las cuales un de ellas es: “La seguridad
de la calidad de los servicios”, en el cual se incluye normas y estandares para mejoras en la
calidad. EIl objetivo central de todo sistema de atencion a la salud es encontrar mejorar el estado

de salud y satisfacer las necesidades de la poblacién.

El Hospital Militar de Tegucigalpa “General de Division Humberto Regalado
Hernandez” es creado en 1989 para prestar los servicios de tipo ambulatorio al personal militar
activo y retirado y sus familiares, realizando alianzas o convenios con hospitales privados para
poder cumplir con la parte de ingresos hospitalario, cirugias y emergencias. A medida que la
demanda del derechohabiente ha ido incrementando y poder asi satisfacer dicha demanda, se han
realizado tres construcciones de las instalaciones fisicas para la atencion a nivel de consulta
ambulatorio. Aun que ha habido mejoras en la parte de las instalaciones fisicas y una ampliacién
en las coberturas de las diferentes especialidades, no se ha establecido un proceso adecuado en la
atencién y el servicio, lo que como conclusion lleva en ocasiones la insatisfaccion por parte del
paciente y del personal que labora en dicha area. La ausencia de un proceso establecido que
concuerda con las caracteristicas organizacionales de un hospital militar, limita cumplir con

mejoras continuas a cortos plazos en la calidad de atencion.

El Hospital Militar es una dependencia del Estado Mayor Conjunto adscrita a las Fuerzas
Armadas y es una institucién hospitalaria de tercer nivel. Se caracteriza por brindar atencion
ambulatoria, hospitalizacion y emergencia no solo a nivel de atencién primaria si no que también

de especialidades. El servicio de consulta ambulatoria constituy6 en el 2015 el 74.82% de las
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atenciones brindadas en el Hospital, y es a partir de dicha consulta que posteriormente cubre las
areas de hospitalizacion, laboratorio, iméagenes y radiologia y procedimientos quirdrgicos. Por lo
que se observa que tiene una demanda tal, que hace imprescindible que la calidad de atencion en
la consulta sea cada dia mejor. Existen varias variables que pueden afectar la calidad de atencion,
entre ellas se puede enumerar la falta en los recursos fisicos, la desorganizacion de los servicios,
insuficiente capacidad administrativa, falta de dotacion y capacitacion del personal y una
deficiencia en la atencién medica. Cada una de las variables son de suma importancia por lo que
se debe de apostar para una mejora en ellas y poder alcanzar un servicio de calidad. Si tomamos
en consideracion la desorganizacion de los servicios, por la ausencia de un proceso definido,
socializado, y puesto en marcha para encontrar los puntos debiles y los fuertes; se llega a una
inconformidad por parte del personal médico, a una duplicacion de los esfuerzos por parte del
personal auxiliar, a una disminucién de las consultas subsiguientes, a la disminucion de los
posibles ingreso a hospitalizacion y/o quirdrgico, a perdidas de tiempo ya sea por el usuario o
por personal, lo que al final se traduce como una pérdida econdmica tanto para el paciente como

para la institucion.

La organizacion de los servicios en los hospitales que fueron creados como parte de una
dependencia militar, se caracterizan por que su organigrama y las secuencias que se llevan a cabo
los cambios se rigen por las pautas militares. Al tener ya establecidos dichos pasos vistos desde
un punto de vista de maniobras militares y quererlas transpolar a una atencion de servicio de

salud a una poblacién mixta — militares y no militares- se torna dificil.

1.3 DEFINICION DEL PROBLEMA

El Hospital Militar localizado en la ciudad de Tegucigalpa, con su filial para cubrir la
zona Norte y occidente localizado en San Pedro Sula, forma parte de un subsector del sistema de
Salud Publico Nacional a través de la Secretaria de Defensa. Se caracteriza por tener una
administracion de orden militar y a raiz del incremento en la demanda es que los procesos deben
de analizarse y mejorar para llegar a una satisfaccion en la atenciébn medica, estableciendo
medios que logren garantizar una mayor racionalidad y optimizacién de los recursos tanto

humanos como fisicos, al igual que un ejercicio austero y responsable.



En la actualidad el Hospital Militar de Tegucigalpa cuenta con un manual de proceso de
atencion y servicio del area de consulta ambulatorio, pero no ha sido transmitido al personal de
la manera correcta o incluso no ha sido socializado del todo. En dicho manual varios puntos
ciegos que deben de ser definidos y solucionados, todo para beneficio del paciente y al mismo

tiempo para la optimizacion del recurso humano y mejor desempefio.

Existen multiples factores que pueden afectar el resultado de una atencion medica nivel
hospitalario en el caso particular del servicio de la consulta ambulatoria o externa del Hospital
Militar de Tegucigalpa, se puede mencionar los siguientes factores: el &rea fisica adecuada o no a
la demanda; la cultura organizacional propia del servicio; una mala organizacion del personal
que es parte de la atencion; caracteristicas propias del usuario y la ausencia de procesos definidos
en la prestacion de los servicios por mencionar algunos de los mas importante y con los que se
puede estudiar y trabajar para las mejoras, evitando asi la insatisfaccion por parte del paciente

que asiste a un centro hospitalario por necesidad de una mejora en su salud.

Por lo tanto podria establecer la siguiente interrogante: ¢Cual podria ser el proceso
aceptable para la atencion del paciente en el servicio de la consulta ambulatoria del Hospital

Militar de Tegucigalpa?

1.4 OBJETIVOS

Objetivo General
Determinar el proceso de la atencion y de servicios en la consulta ambulatoria del

Hospital Militar de Tegucigalpa.

Objetivos especificos
1. Identificar como se implementan los procesos actuales de la atencién y de servicios
en la consulta ambulatoria del Hospital Militar de Tegucigalpa.
2. Determinar la existencia de los estandares de calidad, de tipo organizacional, en el

proceso de atencion y de servicio para una consulta ambulatoria en un hospital.



1.5 JUSTIFICACION

El Hospital Militar de Tegucigalpa “General de Division Humberto Regalado
Herndndez” es una institucion prestadora de servicio y de atencion médica que requiere de una
mejora continua en la eficacia y la eficiencia para beneficio, en primera instancia del paciente y
posteriormente de la institucion como tal. La investigacion establece la necesidad de contar con
un proceso claro y continuo que permita al servicio de consulta ambulatoria poder cumplir con

las expectativas de calidad esperadas por la poblacién que es atendida.

En sus inicios el Hospital Militar atendia solamente el personal militar y sus familiares
pero posteriormente es autorizado a vender sus servicios a particulares. Aun que se trata de una
empresa sin fines de lucro, propiamente dicho, requiere de utilidades para la reinversion, para la
modernizacion y el crecimiento en estructura fisica y personal capacitado debido al aumento en
la demanda. Un estudio de sus procesos de atencion y servicios es de suma relevancia para esa

demanda de pacientes que dia a dia va en incremento.

El analizar y determinar el proceso de atencién, es viable ya que la institucion esta
dispuesta a proporcionar la informacion requerida sin necesidad de proporcionar datos de
caracter financiero o numérico que no son de uso publico y que no se requieren para la
investigacion actual. De igual manera a raiz de la investigacion se permitira la realizacion de
trabajos posteriores sobre la implementacion de dicho proceso de atencidn y asi poder concluir,
segun dichos estudios, cual es el proceso ideal, de acuerdo a las caracteristicas propias de la

institucion, de sus pacientes y de sus colaboradores.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 HISTORIA DEL HOSPITAL

El Hospital Militar de Tegucigalpa “General de Division Humberto Regalado
Hernandez” se crea el 4 de febrero 1977 mediante acuerdo N°- 0250 del Servicio de Sanidad
Militar cuya finalidad es de prestar un servicio de salud al personal de las Fuerzas Armadas,
entiéndase que se incluye personal del ejercito militar, fuerza aérea y fuerza naval, y sus
familiares en primer grado de consanguineidad. Posteriormente amplia su cobertura con la
Policia Nacional y personal no oficial o auxiliar que labora en cada una de las dependencia. De
igual forma desde su creacion se han realizado multiples inversiones de equipo medico,
instalaciones fisicas y tecnologia pero también de personal médico y paramédico, por lo que a
mediados de los noventas pasa a ser un hospital de Tercer nivel, de alta especialidad. Contando
en la actualidad con especialistas de las siguientes ramas medicas: medicina interna, cirugia
general, pediatria, ginecologia y obstetricia, ortopedia y traumatologia, anestesiologia,
cardiologia, endocrinologia, neurologia, intensivistas, neurocirugia, psiquiatria, endocrinologia,
reumatologia, otorrinolaringologia, urologia, cirugia oncoldgica, vascular y plastica, oncologia
clinica, oftalmologia, nutricion y por supuesto odontologia y medicina general. Dentro de su

cartera de servicios el Hospital Militar de Tegucigalpa se incluyen los siguientes servicios:

e Emergencia

e Unidad de Cuidados Intensivos

e Consulta Ambulatoria de Nifio y Adulto

e Modulo Materno Infantil

e Hospitalizacion

e Laboratorio

e Radiologia e Imdgenes junto con Endoscopia y Hemodindmica
e Odontologia

e Rehabilitacion y medicina fisica

e Farmacia interna y externa

e Epidemiologia



Es a finales de los afio noventas cuando inicia a prestar servicios medico y hospitalarios
remunerados a personas particulares e incorpora en su planilla profesionales sin rango o carrera
militar. Y a partir de este momento es cuando la demanda de pacientes va en incremento de una

manera exponencial.

En 2004 se construye un nuevo plantel para el area de consulta externa, el cual estuvo
funcionando de manera satisfactoria hasta mayo del presente afio. En diciembre 2015 se inaugura
el nuevo edificio de la Consulta Externa, el que cuenta de dos plantas con 30 cubiculos médicos
para atencion a nifios y adultos, un &area de preclinica, una para citas, una de caja, una mesa de
informacidn, farmacia para paciente ambulatorio, laboratorio para paciente ambulatorio, area de
procedimientos menores ortopédico y ginecologicos, vacunacion, archivo, servicio de

odontologia que cuenta con cinco sillas odontoldgicas, con su area de almacén y archivo.

El hospital Militar cuenta con una mision y una vision general como centro hospitalario y
cada uno de los servicios tienen su propia visidn y mision, a continuacion se enuncian las

generales.

MISION

Brindar una atencion médica eficaz, oportuna, eficiente y sobre todo humana con el
mayor grado de excelencia profesional en lo relativo a: prevencion, diagndstico, tratamiento,
docencia e investigacion, protegiendo el bienestar fisico, mental y espiritual del personal militar
y sus derechohabientes a nivel nacional, extendiendo sus servicios a la poblacion civil que lo

requiera.

VISION

Lograr obtener un Hospital Militar con altos niveles de calidad de atencién a la gran
familia militar con capacidad instalada suficiente y la dotacion de clinicas Militares regionales
desarrollando 6ptima asistencia médica, investigacion cientifica y docencia, coadyuvando en el

esfuerzo de salud a nivel Nacional y Centro Americano.

El Hospital Militar de Tegucigalpa cuenta con una estructura organizacional rigida y
mecanicista (vertical) donde la toma de decisiones es centralizada y el comportamiento es

estandarizado por medio de reglas y procedimientos y con una linea de mando caracteristico de
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una institucion militar. Los cargos administrativos como ser: Director, Sub-directores y Jefes de
los distintos servicios o departamentos son ocupados por personal con un grado militar superior y
tienen una duracion del cargo de 2 afios, generalmente; los subalternos en todas las areas pueden
tener un grado militar pero en su mayoria son civiles a quienes se les denominan auxiliares. En
la actualidad cuenta con mas de 600 empleados entre oficiales regulares, oficiales auxiliares,

auxiliares y técnico que desarrollan funciones clinicas y administrativas en los diferentes

servicios. A continuacion en la figura No. 1. se observa la estructura organizacional actual.
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Figura No. 1. Estructura Organizacional del Hospital Militar
Fuente: Departamento de informética Hospital Militar

En dicha organizacion se puede observar que se incluye el Hospital Militar Regional de
Norte (HMRN) que cuenta con sus Servicios Médicos Regulares- administrativos y operativos,
estos teniendo que reportar sus actividades al Director a través del Subdirector de operaciones.
Cada uno de los jefes deben de reportar sus actividades, problematicas, proyectos internos al



director, y este a su vez debe de reportar a la Jefatura y Subjefatura del Estado Mayor Conjunto,

quienes son los entes de maxima autoridad.

2.2 EL PROCESO DE ATENCION DEL SERVICIO DE CONSULTA AMBULATORIA

El Hospital Militar Tegucigalpa no solo cuenta con una filial en la ciudad de San Pedro
Sula si no que ha realizado alianzas con multiples clinicas a nivel nacional, cubriendo asi 16
ciudades, donde el oficial y derechohabiente pueden ser atendidos no solo para consulta
ambulatoria en el area de medicina general y algunas especialidad segun la ciudad, pero también
para dar los primeros auxilios en caso de una emergencia u hospitalizaciones que no requieran de
procedimientos quirargicos de tipo selectivo. Se pueden observar las ciudades y las Clinicas
privadas a nivel nacional en la cuadro No.1., lo que permite una amplia cobertura de atencion

medica a nivel nacional.

HOSPITALES UBICACION

HOSPITAL Y CLINICA SINAI CHOLUTECA

CLINICA SAN MARTIN ) .
) DANLI, EL PARAISO
CLINICA RENACER

CLINICA ESCOTO
5 JUTICALPA, OLANCHO
HOSPITAL Y CLINICA TROCHEZ

CLINICA LAS MERCEDES
3 ; SIGUATEPEQUE, COMAYAGUA
CLINICA ALEMAN

HOSPITAL COMAYAGUA COLONIAL
) COMAYAGUA
CLINICAS MONTES

HOSPITAL VICENTE D’ANTONI 3
N LA CEIBA, ATLANTIDA
HOSPITAL SUIZO HONDURENO

HOSPITAL MILITAR, S.P.S. S.P.S.

CENTRO MEDICO TRUJILLO TRUIJILLO, COLON
HOSPITAL DEL AGUAN TOCOA, COLON

CLINICA SAN LUCAS GRACIAS, LEMPIRA
CLINICA SAN CARLOS LA ESPERANZA, INTIBUCA



CENTRO ORTOPEDICO DEL OCCIDENTE STA. BARBARA

HOSPITAL Y POLICLINICA DERMITH LA PAZ
CLINICA SIME SAN LORENZO, VALLE
CENTRO MEDICO DE CORTES PUERTO CORTES

CENTRO MEDICO SANTA ROSA
4 COPAN
CLINICA MEDICA LAS GEMAS

Cuadro No. 1: Hospitales o Clinicas Afiliadas al Hospital Militar
Fuente: Hospital Militar

En la actualidad, el servicio de consultar externa o consulta ambulatoria de Tegucigalpa
atiende diariamente a un promedio de 344 pacientes (datos obtenidos del mes de abril 2016), que
provienen no solo de la capital si no que de ciudades de todo el territorio. Los pacientes se
clasifican en cuatro grupos para su atencion en los cuales se incluyen: 1) oficiales y sus
derechohabientes (padres, esposas e hijos) 2) auxiliares, 3) tropa y 4) privados. La consulta
ambulatoria es dividida fisicamente en; a) area para atencion de adulto, b) area atencion pediatria
y ginecologia y ¢) consulta odontoldgica; para control estadistico esta dividida en consulta
externa especializada, medicina general, ginecologia y pediatria. Todas las areas comparten la
mesa de informacion, caja, citas, cuarto de procedimientos e inyecciones, archivo; el area de
atencién pediatrica y ginecologia cuentan con archivo y area de preclinica por separado; el area

de Odontologia solo comparte mesa de informacion y caja.

Las primeras personas o la primera area que el paciente tiene contacto al momento de que
ingresa al edificio de la consulta externa o consulta ambulatoria es el escritorio de informacion,
en dicha area siempre estan dos persona, quienes no solo se encargan de dar informacién y
orientacion al paciente sobre a dénde dirigirse segun sus necesidades, sino que también de
realizar los tramites administrativo como avalar los dias de reposos y la solicitud de oficios para
examenes que se realizan fuera de la institucién. Pero el proceso de la atencion y de servicio de
la consulta externa inicia con la realizacién de una cita via teléfono, personal o por el uso de la
aplicacion informatica de “WhatsApp” en el horario de 6:00 am a 4:00 pm; dicha cita puede ser
realizada dentro de los 30 dias de un mes, ya que el sistema informatico no permite realizar citas

posteriores al mes en curso, a menos que se esté solicitando en la cuarta semana del mes, en ese
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momento el sistema informatico si permite solicitar una cita para el siguiente mes. Al momento
de llegar el dia y al horario de la cita el paciente se presenta a la mesa de informacién donde
seguin su estatus se le orienta los pasos a seguir, de acuerdo al flujograma de la Figura No.2.

Si se trata de uno oficial activo, retirado o un derechohabiente se le indica que se dirija al
area de preclinica, donde se le toma su hoja de confirmacion de la cita, se solicita su expediente
clinico al area de archivo o se elabora uno nuevo segun sea primera vez, se le toman algunos de
los signos vitales (presion arterial y peso) y posteriormente pasa al consultorio médico que le
corresponde. Si se trata de un auxiliar, tropa o privado deben de pasar por caja, posteriormente a
preclinica y finalmente al consultorio médico. Si el paciente no realizo cita previa debera pasar
por las ventanillas de citas, donde le informaran si el médico solicitado tiene disponibilidad de
cupo o no, posteriormente, si hay cupo pasa por caja facturando la consulta, luego pasa a
preclinica y finalmente al consultorio. El horario de atencidn a pacientes es de dos jornadas que
cubren desde las 7:00am hasta las 7:00pm, y tienen la opcidn en algunas especialidades de ser
atendido en horario matutino o vespertino, por lo que las probabilidades de que una paciente sin
cita que llegue de manera espontanea no sea atendido son muy bajas. El area de odontologia aun
que esta fisicamente localizada dentro del mismo edificio actia casi de manera independiente,
tiene su propia area de espera, su archivo, control de archivo y estadistica, compartiendo
solamente el area de caja y dentro del estudio no se toma en cuenta ya que Su proceso no esta

ligado con el resto de la atencidn de consulta ambulatoria.
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INFORMACION

!

CITADOS OFICIALES Y SUS CITADOS AUXILIARES, NO CITADOS
DERECHO HABIENTES TROPA. PRIVADOS

v } !

PRECLINICA CAJA CITAS
v A l
- ~ - ; a e )
CONSULTA PRECLINICA CAJA
MEDICA L J U J
/ !
p \ 4 ~N ;
CON,SULTA [ PRECLINICA }
MEDICA
CONSULTA
MEDICA

Figura No. 2: Flujograma de atencién medica consulta externa o consulta
ambulatoria
Fuente: Hospital Militar, departamento de informaética

2.3 CONCEPTUALIZACION

Cada una de las empresas u organizaciones desarrollan procesos para poder generar un
producto o un servicio final para ser entregado al cliente. Esteban (2000) establece en su libro
que los hospitales son empresas cuyo producto final es el servicio con caracteristicas Unicas y
complejas, que se producen a libre demanda y son cambiante de una forma constante y
acelerada, con un alto indice de presidn por mejoras tecnoldgicas, pero en un entorno cultural de
escasa relacion con el coste. Siendo una empresa como tal requiere de una ganancia para

reinvertir en ellas mismas. Cada una de estas demandas genera la necesidad de definir o
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establecer un proceso, por lo que a nivel hospitalario existen mas de un proceso y cada uno
presenta particularidades especificas para cubrir necesidades especificas.

Existe multiples definiciones del término proceso, pero una definicion que incluye las
caracteristicas inherentes a su naturaleza es la siguiente: “Conjunto de los recursos y de las
actividades, interrelacionadas, repetitivas y sistematicas, mediante las cuales unas entradas se
convierten en unas salidas o resultado” (Pardo, 2012, p.14). Los recursos, son el personal
encargado de realizar las actividades, equipo de apoyo, infraestructura. Las actividades o tareas
deben de estar bien reglamentadas o establecidas para evitar que exista omisiones o
inconvenientes en su ejecucion; y estas a su vez no son aisladas entre si teniendo un detonante
que pone en marcha a todo el proceso de manera secuencial y continuo. Todo proceso tiene un
punto de partida y una meta, pudiendo ser representada graficamente con el uso de un diagrama
de flujo. Colocando la definicion de proceso a nivel de las organizaciones sanitarias, se estaria
hablando que el proceso es “todo aquello que los proveedores de servicios sanitarios hacen para
y por el paciente, y como estos también buscan la atencion medica y responden a las pautas
terapéuticas recomendadas” (Morell Baladron, 20124, p.223). Por lo que se espera que con las
minimas condiciones para la atencion, con un proceso previamente establecido y evaluado de
una manera periddica, tenga una alta probabilidad de que se logre dar un servicio satisfactorio

para el paciente.

El tener un proceso de atencion y de servicio beneficia principalmente al usuario directo
pero también al propio personal que labora en la consulta ambulatoria, se ha observado que un
50-60% del ausentismo laboral se debe a que al no tener un proceso establecido hay carga de
trabajo y la inexistencia del sentido de pertenecia por parte del empleado con la institucion,

brindando por ende un mal servicio.

Al igual que para la industria se cred el sistema ISO (International Standards
Organization) con el cual se pretende que existan las condiciones minimas para garantizar y
homologar la calidad, a nivel de la atencion medica se crea la JCAHO (Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations), que evalua las funciones cuyo punto central es el
paciente, las funciones de la organizacién como tal y toda las estructuras con funciones. Ambos
sistemas se pueden complementar puesto que dentro de una institucion hospitalaria o médica

existen acciones que requieren de acreditacion ISO por sus funciones, por ejemplo el uso de una
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maquina para realizar una tomografia computarizada o una centrifuga en el area de laboratorio.
A partir de la creacion de los sistemas de acreditacion es que se le da mayor importancia a la
necesidad de las mejoras continuas en la calidad de un servicio de atencion médica, por lo que se
inician a desarrollar algunos indicadores o pardmetros para evaluar la calidad en el servicio.

Al iniciar con la aplicacion del concepto de calidad a la salud, aparecen diversas
definiciones. Para Ruelas y Querol(1994) la calidad es un atributo de la atencién medica que
puede proporcionarse en varios grados. Definiendo la calidad como el alcance de los mayores
beneficios probables de la atencibn medica con los menores riesgos para el paciente.
Donabedian establece que la calidad en la atencion médica puede poseer grados variables y que
por lo general se evalia a las personas y el sistema de salud que presta el servicio y no a la
atencién medica en si, y el establecer que para evaluar la calidad se debe de tomar en cuenta tres
aspectos: la tecnologia, las relaciones interpersonales entre el paciente, el médico y los familiares
y finalmente las amenidades, refiriéndose al aspecto fisico, los ambientes donde se lleva a cabo
la atencion medica, etc. Y de igual forma incluye otro aspecto de gran importancia, que es la
accesibilidad, por parte del paciente o del proveedor, o sea la capacidad econdmica, fisica,
mental o psicoldgica de ofrecer y de obtener un servicio.

La definicion de calidad también depende de la concepcion personal segln sus interese,
sus costumbres, nivel educativo y economico. Por lo que Jiménez (2004) en su articulo sobre los
indicadores de calidad en salud expone que hay tres elementos o puntos de vista que conforman
la definicion de calidad en el tema de salud. El punto de vista del paciente, del médico y del
administrador de la atencién médica, cada uno de acuerdo a sus necesidades daran una definicion
diferente de lo que es calidad y es solo con un equilibrio entre sus opiniones que se podra llegar a
la definicion de buena calidad.

Hernandez Torres et al, 2011, en su articulo sobre los niveles de evaluacion de la calidad,
manifiestan que la calidad de la atencion medica es “producto de la interaccidn que guardan los
requisitos legales, administrativos, deontoldgicos y éticos de la practica clinica, y las
obligaciones institucionales para la prestacion de los servicios de salud, comparados con los
resultados de las evaluaciones realizadas por los usuarios de dichos servicios” (p.191). Y
describen gque hay tres niveles en los que se puede hacer la medicidn los cuales se describen en el
cuadro No.2 a continuacién. Observando que el segundo nivel, donde se evalla los servicios de

salud en todo tipo de hospital de acuerdo a su atencion, se logra analizar las fortalezas y
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debilidades de dicha atencion teniendo como finalidad el poder reducir al minimo aceptado los

riesgos que pueda surgir algiin dafo asociado a la atencion medica.

NIVEL DENOMINACION OBJETO METODO INSTRUMENTO
Primero Evaluacion general de | Politicas, programas y Grupo focal FESP-9 (1)
la calidad. presupuesto nacional.
Segundo Evaluacion de la Servicios de salud de Sistémico EPRC (2)
calidad de los primero, segundo y
Servicios. tercer nivel de atencion.
Tercero Evaluacion de casos Resultado de la atencién | Calidad y Evaluacion de la
individuales. medica individual seguridad del atencion del caso.
(casos). paciente

(1)Funcion esencial de salud publica nimero 9- Garantia y mejoramientos de la calidad de los servicios de salud individuales y colectivos.

(2) Modelo de estructura, proceso, resultado y contexto.

Cuadro No. 2: Niveles y objeto de la evaluacion de la calidad de atencion
Fuente: Hernandez Torres

Pero, ¢como se pueden evaluar los procesos? Ya que la finalidad es lograr alcanzar la
calidad y una efectividad en los servicios, se requiere medir tres elementos importantes dentro de
los procesos: el uso (la demanda), la calidad (el grado de compromiso en ejecutar una politica
publica para garantizar los derechos de los usuarios) y la productividad (la manera como los
recursos humanos, fisicos y administrativos son transformados en un servicio para solucionar
problemas). En el trabajo solo hare referencia al uso y a la calidad del proceso, el tercer
elemento- la productividad- se dejara para futuras investigaciones.

A continuacion se definen algunos términos que se estan usando y pueden ser
mencionados a lo largo del trabajo, con el fin de que el lector esté familiarizado con los

conceptos o los significados de los términos al momento de su uso:

Servicio Médico Hospitalario: Es la atencion integral del paciente en todas sus facetas y con los
medios adecuados con un fin terapéutico especifico.

Médico Filtro (Medico general): Es el profesional médico designado por el Hospital Militar para
atencién médica del afiliado y sus beneficiarios, refiriendo los pacientes a la especialidad e inter
consulta que proceda.

Autoridad Competente: Es la persona investida de autoridad para tomar decisiones y cumplir con

las disposiciones de los Reglamento, nominandose como tales por su orden: Director, Sub
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Director, Jefe del Departamento Administrativo, Jefe de Servicios Médicos, Oficial Supervisor y
Oficial de dia.

Afiliado: Es el titular Oficial o Suboficial de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional que aporta
mensualmente una cuota preestablecida.

Afiliado Especial: Es el personal de Cadetes, Tropa, Personal Auxiliar y otros, cuya aportacion y
cobertura se regira por convenios especiales.

Beneficiarios o derechohabiente: Son los familiares del afiliado inscritas legalmente en el
Hospital Militar como ser: Esposa (0), Hijos (as) y padres.

Paciente Ambulatorio: Es aquel paciente que no amerita hospitalizacién y que son atendidos en

Consulta Externa y Emergencia.
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2.4 TEORIA DE SUSTENTACION

Los servicios de salud son sistemas abiertos, por ser influenciado por el ambiente, donde
existe una compleja relacién de diversos elementos, que estan interconectados entres si y pueden
ser explicados a través de la teoria general de sistemas formulado por el biélogo Ludwing von
Bertalanffy en 1936. Su teoria como se expone en un informe presentado por el Centro de
Gestion Hospitalaria de Colombia, “se puede resumir en que existen modelos, principios y leyes
que pueden ser generalizados a través de varios sistemas, sus componentes y las relaciones entre
ellos. La integracion y la separacion representan dos aspectos fundamentales diferentes de la
misma realidad, en el momento en que se rompe el todo se pierde alguna de sus propiedades
vitales”. Tomando en consideracion la teoria de Bertalanaffy a nivel hospitalario o de salud hay
un sinergismo Yy existe una interrelacion entre las partes y el todo, hay una jerarquia que define su
orden, cada una de sus partes no son iguales al todo, hay una entrada, un proceso, una salida y
ciclos de retroalimentacion.

El sistema de salud estd conformado de acuerdo a Barquin (2003) en su libro sobre
direccion de Hospitales, en tres grandes sistemas: la salud publica, la atencion médica y los
servicios sociales o de asistencia social. Y la teoria general de sistema describe que dentro de
cada sistema existe un sub-sistemas y un super sistema, y es por eso que se habla de las
jerarquias. A nivel del sistema atencion medica en la consulta ambulatoria en el Hospital Militar
de Tegucigalpa el super sistema seria la Direccion del Hospital y los sub sistemas son caja, citas,
archivo, enfermeria, médicos, etc. Todo sistema debe de ser productivo, en el caso de una
consulta ambulatoria es la atencion al paciente; debe de apoyar tanto con personal como con
tecnologia; ser pronto a la adaptabilidad seglin las necesidades que van surgiendo y a las
demandas de los pacientes y debe de existir una coordinacion desde los niveles altos hasta los
mas bajos.

Al describir la salud de un individuo o de una poblacién se puede observar la compleja
interaccidn de tres factores. (a) Los factores macro estructurales donde se incluyen la cultura, el
nivel socio-econdmico y el sistema juridico del pais. (b) Los factores micros estructurales que ya
estan mas cercanos al individuo como ser ingreso familiar, accesibilidad a educacidn, transporte,
salud de calidad, asequible y accesible. (c) Y finalmente los factores propios del individuo fisico

y psicoldgico.® La combinacién de todos estos factores hace que el servicio denominado
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atencion de la salud tenga una complejidad tal que se debe de realizar maltiples procesos para
intentar alcanzar un servicio de calidad.

De acuerdo con Donabedian (1980) la calidad es observada por “el tipo de atencion que
maximiza el bienestar del paciente, después de tener en cuenta el balance de pérdidas y
ganancias esperadas, contemplando el proceso de atencion en todas sus partes”. Y aun que esta
publicacion no es actual prevalece el hecho de que las partes hacen un todo, y cada uno tiene la

misma importancia para que el resultado final sea el mejor deseado.

2.5 MARCO LEGAL

Desde el punto de vista legal, la Constitucion de la Republica y la Ley Constitutiva de la
Fuerzas Armadas, hacen menciona alguno articulos sobre las obligaciones que estas dos
entidades tienen a favor de los hondurefios en el aspecto de atencion de salud.

El Articulo 145 de la Constitucion de la Republica, reconoce el derecho a la proteccion
de la salud, siendo deber de todos participar en la promocién y preservacion de la salud personal
y de la comunidad.

El Articulo 234 numeral 3 de la Ley Constitutiva de las Fuerzas Armadas reconoce a sus
miembros la asistencia médica hospitalaria, cuando su salud sea alterada por actos imputados al
servicio.

El Articulo 237 de la Ley Constitutiva de las Fuerzas Armadas sefiala que la salud de su
personal sera proveida por el sistema de Sanidad Militar, siendo el Hospital Militar de
conformidad al articulo 48 de la Ley Constitutiva de las Fuerzas Armadas una dependencia del
Estado Mayor Conjunto, en consecuencia parte del sistema de Sanidad Militar.

Reglamento para la prestacion de Servicios Médicos hospitalarios vigente desde 1998 no
responde a la organizacion ni a las necesidades actuales, por lo que es un imperativo ineludible
reglamentar los servicios de salud brindados por el Hospital Militar, por lo que en el 2011 se

aprueba el nuevo reglamento vigente.
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

3.1 METODO, ENFOQUE Y DISENO

A nivel del Hospital Militar de Tegucigalpa no se ha realizado anteriormente una
investigacion sobre el proceso en si de la atencién y servicio de la consulta externa o
ambulatoria, y tal como se expuso en la justificacién este tema podria ser la pauta para otras
investigaciones dentro del mismo servicio. De igual forma existe una necesidad de mejoras en la

calidad de la atencion del paciente por el crecimiento en la demanda de dichos servicios.

El presente trabajo se realizara a través del método exploratorio correlacional.
Herndndez, Fernandez y Baptista (2010) definen al método exploratorio “aquel que se realiza
cuando el objetivo es examinar un tema o problema de investigacion poco estudiado, del cual se
tienen muchas dudas o no se ha abordado antes” (p.79). Es correlacional por definicion
Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) “consiste en el método donde asocian variables
mediante un patron predecible para un grupo o poblacion”, (p 81) lo que permitira establecer la
relacione entre los multiples sistemas que entran en juego en el servicio de la consulta

ambulatoria del Hospital Militar de Tegucigalpa.

El enfoque de la investigacion es de tipo cualitativo donde de acuerdo a la definicion de
Herndndez Sampieri y colaboradores (2010) es: “aquel que utiliza la recoleccién de datos sin
medicion numérica para descubrir o afinar preguntas de investigacion en el proceso de
interpretacion” (p.7). La recoleccion de datos consistira en obtener las perspectivas y puntos de
vista de los participantes, con preguntas abiertas y cerradas, recolectando datos expresados a
través del lenguaje escrito, verbal y no verbal. De igual forma se daran datos numéricos al
tabular las respuestas y brindar ciertos datos estadisticos de base, tal como lo menciona Vera
(2005) que resulta imposible que durante la construccion de conocimientos el investigador solo
recurra al enfoque netamente cualitativo o cuantitativo, se vuele un enfoque mixto pero con
prevalencia de uno o de otro.

El disefio serd no experimental transversal, donde no se manipularan de manera
deliberada las variable independientes debido a que al momento de la investigacién ya han

ocurrido los eventos; y se realizara un momento Unico establecido en el tiempo.
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La ubicacidn geogréfica de la investigacion es el servicio de Consulta Externa o Consulta
Ambulatoria del Hospital Militar de Tegucigalpa, localizado en la Aldea EI Ocotal a unos 30km
del centro de la ciudad. Se realizara en los dias 9 y 10 de junio del presente afio.

3.2 DESCRIPCION DE LA MUESTRA

El universo lo constituye la poblacion de la ciudad de Tegucigalpa hasta el Gltimo censo
del 2015 que equivale a casi 1.2 millones de habitantes. La unidad de analisis son los pacientes
atendidos en la consulta ambulatoria los dias antes mencionados, al igual que el personal médico
y administrativo que labora y que asistieron a sus labores en dicho servicio en esos dos dias. El
tipo de muestra que se aplicara en la investigacion es el muestreo no probabilistico por

conveniencia, ya que serd una muestra electa segun el investigador.

La poblacion a estudiar se obtendrd de la atencion diaria de pacientes en la consulta
ambulatoria, de acuerdo al dato obtenido para el mes de abril del presente afio se atendieron 6867
pacientes (departamento Estadisticas Hospital Militar, 2016). Al considerar que para el célculo
diario de atencion se considera que el mes tiene 20 dias habiles, por lo que se atendieron 344
(343.35 calculo numérico) pacientes diarios; de este dato se tomaran en consideracion las
respuestas brindadas por 31 pacientes que fueron atendidos en la consulta ambulatoria entre los
dias 9 y 10 de junio. Se utilizo el sistema estadistico de Decision Analyst para calcular la

muestra, la cual se puede observar en la figura No.3.
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Figura No. 3 Determinacién de la muestra de cliente externo
Fuente: Sistema estadistico Decision Analyst

Dentro del proceso de la atencion y del servicio de consulta ambulatoria influye el
personal que labora en dicha area, hay 69 personas, entre personal medico, paramédico y
administrativo, por lo que también se debe considerar dicho personal como parte de la
investigacion. Utilizando siempre el sistema estadistico antes mencionado se calculo la muestra
tal como se observa en la figura No. 4, dando como resultado 14 personas que laboran a nivel del

servicio de consulta ambulatoria seran investigados durante los dias antes mencionados.
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Figura No. 4. Determinacién de muestra cliente interno
Fuente: Sistema estadistico Decision Analyst

3.3 INTRUMENTO APLICADO EN LA INVESTIGACION

Como se menciono en la seccién anterior, se tendran dos grupos de estudios, a) 31
pacientes que pasaron por todo el proceso de atencion y servicio en la consulta ambulatoria y b)
14 miembros del personal que labora en el area de estudio. Se adjuntan ambos instrumentos en
los anexos 3 y 4. Dicho instrumento estara evaluando la calidad del proceso, tal como se
menciono anteriormente, es uno de los elementos para evaluar un proceso de servicio. El
instrumento fue disefiado con una combinacion de preguntas abiertas y cerradas, ya que permitira
al encuestado ampliar sus sentimientos con respectos al proceso en si, pudiendo observar puntos

que como observador o encuestador no podria tener dicha perspectivas.

22

bl
|
g
a
=
;-
5
E]




CAPITULO IV. RESULTADOS Y ANALISIS

Para el control de calidad en las operaciones de servicio se establecen mediciones de
indicadores de desempefio y del proceso, desde el punto de vista cualitativo. Estableciendo el
sujeto control, en este caso el paciente y el colaborador, se establece indicadores de mediciones
en el desempefio y en el procesos como por ejemplo si la informacién brindada por el personal
que labora en cada una de las areas cumple con las necesidades de los usuarios, si se dan o no las
orientaciones sobre los pasos a seguir dentro del mismo proceso o razones porque un elemento

del proceso no se puede llevar a cabo en el dia de su consulta (Gryan, 2007).

Para la evaluacion de un proceso, como se ha mencionado anteriormente, hay tres
elementos importantes que se pueden medir y que a raiz de los resultado se puede dar un

diagnostico de la situacion del servicio en estudio.

El uso- que corresponde a la demanda que tiene el servicio de atencion ambulatoria, la
cual se puede observar que para el afio 2013 se atendieron un total de 44,646 pacientes, para el
2014 el registro de atencion fue de 32,211 pacientes, para el 2015 se atendieron 51,930 pacientes
y en los primeros cinco meses del presente afio ya se han atendidos 21,611 pacientes
(departamento de Estadisticas Hospital Militar, 2016). Claramente se puede observar que hubo
una disminucion de la atencion para el afio 2014 y esto puede ser un tema de estudio por que la
diferencia para el siguiente afo es casi de 20,000 pacientes; ¢que habra sucedido? Hubo algln
aspecto economico, social, ambiental, algin subregistros, etc, en fin la lista de interrogantes
pueden ser largas y este hallazgo da pie a que se crea una nueva investigacion; pero lo que si es
claro que la demanda por la atencion medica ambulatoria si existe y va en aumento con el pasar

de los afos.

La calidad- tanto para el cliente externo como para el cliente interno puede ser evaluada,
a continuacion iniciare con la evaluacién desde la perspectiva del paciente que busca la atencién
médica y luego la del personal que labora en el area de consulta ambulatoria (colaboradores) y la
he divido en partes para ordenar de manera sistematica segin los pasos ya establecidos en el

manual de procedimientos ya existentes.

23



4.1 PERSPECTIVA DEL PACIENTE

1. Datos generales del paciente

Dentro de los datos generales de importancia se incluyo su clasificacion, el horario que
fue atendido y si su consulta era con un medico general o un médico especialista, si era primera
vez que asistia al hospital por una consulta o si es subsiguiente. Los datos de género y la edad del
encuestado no son de relevancia para el estudio de la calidad del proceso, por lo menos en este
estudio. La clasificacion va de acuerdo a la forma en como se clasifica al usuario dentro del
Hospital Militar. En la figura No.5 se puede observar que los oficiales o familiares de oficiales
constituyen el 48% de los encuestados, va da acuerdo a la finalidad que tiene el Hospital, la
atencion del oficial y sus familiares. Pero los pacientes “civiles” o privados constituyen el
segundo grupo de atencidn con un 23% que no es un porcentaje a despreciar, cada dia se esta
observando que pacientes alejados a las ramas militares o del ejército estan asistiendo al hospital.

¢Cual es su clasificacion ?

Figura No. 5: Clasificacion del encuestado

Dentro de tipo de atencion a la que los encuestados asistieron se observa que en 24 de
ellos fueron atendidos por médicos especialistas y solamente 7 fueron a cita con médicos
generales, no se considero importante hacer una clasificacién del tipo de especialidad, puesto que
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no influyen en el proceso de atencion de la consulta ambulatoria como tal e incluso el hecho de
que fuera atendido por un médico general o un médico especialista. Es importante aclarar que a
nivel de la consulta ambulatoria hay solamente tres médicos generales, quienes en realizan
funciones de médicos filtros o en ocasiones cuando el paciente no logro obtener cupo con su
especialista y desea verificar sus resultados de exdmenes o que se le extienda orden de algun
examen pendiente, es por eso que el mayor numero de atenciones fueron por médicos

especialistas.

Se considero importante definir si el encuestado asiste con frecuencia o no al servicio de
consulta ambulatoria, donde se observo que en un 67.7%% son pacientes visitan de manera
frecuente el servicio, e incluso se observa que de ese porcentaje el 71.4 % asisten entre 2 y 10
veces al afo (figura No.6). Solamente 10 de los encuestados fueron pacientes nuevos y no
significa que se traten de pacientes civiles o privados, en muchas ocasiones los derecho habientes
no hacen uso de los servicios que el Hospital les puede ofrecer por distintas razones. Algunos por
que tienen otro seguro ya sea privado o seguro social, por la ubicacion del hospital que no es

centrico para ellos, porque su médico de base no labora en la institucion, etc.

Numero de consultas al afo

25 A
20 -
15 A
10 A
N l ~
0
Primera No dio 2-5por  6-10 por masde 12
Vez 5|gU|ente dato ano ano por afio

Figura No.6: Consultas al afio en pacientes subsiguientes
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2. Solicitud de citas — método v calidad

Al formar parte del personal que labora en el servicio de la consulta ambulatoria, he
observado como se van realizando cambios en la manera de solicitar las citas. Hasta hace 6
meses el sistema de solicitar cita consistia en lo que se conoce “por orden de llegada”, este
sistema consiste en que el paciente es atendido segun va solicitar su cita de manera presencial, es
de tipo personal y puede que no logre cupo con el médico si llega después de cierta hora, siendo
estas dos causas por las que los pacientes se quejaban. Por las quejas verbales que se daban de
manera frecuente por muchos pacientes al no lograban obtener un cupo para ser atendido por un
especialista en particular, al igual que no podian programar citas con anterioridad, las

autoridades deciden hacer un cambio en la forma de como trabaja en sistema de citas.

Por los momentos el paciente tiene tres opciones para obtener una cita: 1) la puede
solicitar de manera personal y para el dia y el horario que desea, siempre y cuando sea dentro de
un mismo mes o si la solicitud se realiza en la tercera semana del mes; 2) hacer uso de una
Ilamada telefénica y 3) utilizando a través de un celular android la aplicacion de “WhatsApp”. Se
realizo la pregunta sobre por cual via agendo la cita por la que estaba en el Hospital y se puede
observar que la mayoria realizaron dicha solicitud de manera personal/presencial (22 de ellos) y
una cantidad muy baja utilizo la opcion de llamar (8 de los entrevistados), hubo el comentario
que por la aplicacion de “WhatsApp” nunca tuvo respuesta por lo que al final termino realizando

la llamada telefonica, pero se considero como que si la hubiera hecho por esa vias. Figura No. 7.

Orellana y Sanchez (2007) sefialan que la fuerte incursion de la comunicacion e
interaccidn tecnoldgica en la sociedad ha provocado profundas y veloces transformaciones que
afectan a todos los campos de la actividad humana. A nivel de la sociedad hondurefia las
innovaciones tecnoldgicas estan jugando un papel importante y a raiz de eso es que se incluye la
opcion del uso de la aplicacion, pero de acuerdo a la encuesta la poblacién atendida en la

consulta ambulatoria aun esta con el método mas seguro de solicitar las citas de manera personal.
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éPor que via solicito la cita de hoy?

15 22

Personal

g | i

Via teléfono Via WhatsApp

Figura N.7 ¢Que via utilizo para hacer la cita de hoy?

Al preguntarles a los pacientes como consideran el sistema actual, en su mayoria

respondieron que les parece conveniente y bueno. Dentro de las opciones se incluyo conveniente,

inconveniente, no causa ningun efecto, tedios, bueno y malo. En algunas ocasiones lo

consideraban conveniente y bueno al mismo tiempo, por lo que la sumatoria de las respuestas es

mayor al namero total de los encuestados. Figura No.8.

Considera que el sistema actual para
solicitar citas es:
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Figura N. 8 (Cdmo considera el sistema actual para solicitar citas?

Veintisiete de los treinta y un pacientes (87.1%) encuestados refirieron que obtuvieron su

cita en el horario y con el médico especialista de su eleccion y predileccién. Los cuatro que no

27



las obtuvieron se mencionaron que se debia a que el médico estaba de vacaciones o que ese dia

no da consulta.

3. Area de informacion

Para poder medir el grado de satisfaccion del paciente con respecto a la atencién que
recibieron por parte del personal localizado en el &rea de informacidn, los pacientes contestaron
en su mayoria, que si habian recibido la informacion necesaria sobre los pasos a seguir, segun su
categoria, para finalmente llegar hasta el consultorio del médico. Solamente tres pacientes
acusaron que no le indicaron bien cual era el numero de consultorio del médico con el que tenia

cita y perdié tiempo en buscarlo. Dicho diferencia se puede observar en la siguiente figura No.9.

Informacion recibida

S|

ENO

Figura No. 9: ¢Recibié toda la informacion sobre los pasos a seguir para llegar hasta
la consulta con su médico por parte de los muchachos de informacién?

4. Area de caja
Dentro del proceso el area de caja, ademas de realizar las facturaciones, ellos deberan

orientar al paciente a donde dirigirse o cual es el siguiente paso a seguir, la pregunta en la
encuesta iba orientada a dicha interrogante. El resultado de dicha pregunta destaca que realmente
si hubo informacion por parte de ellos, figura No.10, aun que los encuestados quienes no
recibieron informacion comentaron que solo les indicaron que esperara en la preclinica a ser

Ilamado pero no le indicaban que debian de presentar su factura al rea de archivo para luego ser
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Ilamados en la preclinica, lo que los llevo a perder el tiempo. De igual manera estos Ultimos
pacientes refirieron que el personal fue poco amable y que pierden mucho tiempo entre tomar un

namero y ser atendidos en especial en las horas pico, de 6:30 a 9:00 am.

¢El personal de caja le indicé a donde
dirigirse después de ser atendido?

M S|
M NO

Figura No. 10: ¢El personal de caja le indico a donde dirigirse después de ser
atendido?

5. Area de preclinica

La finalidad del area de preclinica es realizar la toma de signos vitales y trasladar al
paciente y si expediente al consultorio del médico. El personal de enfermeria, que en su mayoria
son enfermeras auxiliares y dos Licenciadas en enfermeria, se encargan de tomar los datos
generales del paciente para que corresponda con su expediente, si es subsiguiente, o verificar que
archivo haya realizado un nuevo expediente con los datos del paciente en el caso de que es
primera vez que asiste a la consulta. Una vez corroborado el nombre y el nimero de expediente,
se coloca su edad, se toma el peso y la presion arterial y se le orienta sobre el nimero de clinica
donde se encuentra el médico que lo atendera. En el momento que el médico llega a su
consultorio las enfermeras los ordenan segin el orden de su llegada a la preclinica. A los
pacientes se les informa que debe de estar 30 minutos antes de la hora que el médico inicia a dar
consulta, pero no se excluye que pueden ir arribando a la consulta siempre dentro del horario de
atencién del médico. En la figura No.11 se puede observar que el 97% de los pacientes

recibieron orientacion adecuada por parte del personal de enfermeria.
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éFué orientado adecuadamente por el
personal de enfermeria antes de su
consulta médica?

msl
ENO

Figura No. 11: Orientacion por parte del personal de enfermeria

6. Consulta medica

El tema en estudio no es la calidad de la atencion médica como tal, pero se incluyo
algunas preguntas para establecer pardmetros sobre si los médicos orientan al paciente 0 no una
vez que sale de su consultorio, con respecto al tratamiento y/o indicaciones que seguiran ya sea
por manejo o0 para estudios; esto porque algunos paciente requieren de realizar tramites
administrativos para su tratamiento o para su estudio. Ante dicha pregunta el 100% de los
pacientes afirmaron que su médico fue los suficientemente claro con su explicacién sobre los
pasos a seguir para continuar con su estudio, tratamiento y/o indicaciones posteriores. De igual
forma se les consultd si consideran necesario que alguna persona les de otras orientaciones o
explicar mas lo que procedera una vez que sale de la consulta con el médico, y una terceras
partes considero que si es necesario que alguien los orienten, enumerando que podria ser un
medico general, una licenciada en enfermeria 0 una persona encargada de atencién al cliente
(figura No.12).
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é¢Considera necesario tener alguna orientacion o
explicacion sobre que procede una vez que sale
de su consulta con el médico?

S|

E NO

Figura No.12: Necesidad de una orientacion extra al salir de consulta.

7. El personal en general

Debido a que el personal es una pieza clave dentro del proceso de atencion de la consulta
ambulatoria, se realizo una interrogante sobre como le habia parecido la atencion brindada por
todo el personal del servicio. Como se observa en la figura No. 13, claramente la percepcion del
paciente ante el personal es positiva, solamente un paciente encuestado sintié que la persona a
quien se dirigié para aclarar un problema no le pudo dar respuesta y a otro lo oriento de la
manera incorrecta. A partir de esta pregunta se puede realizar a futuro una investigacion sobre la

satisfaccion del usuario ante el trato por parte del cliente interno.
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é¢Con respecto al personal en general
este:

Lo orientaron de un a manera descortés | 0
Fueron atentos con las orientaciones 11

Le dieron una mala orientacion 1

Parecié no saber como resolver sus

interrogantes sobre el funcionamiento... 1
Lo ayudaron de manera positiva para 18
completar su consulta médica
0 5 10 15 20

Figura No. 13: Percepcion general sobre el personal que labora en la consulta
ambulatoria.

8. El proceso como un todo

Al realizar el estudio de la calidad del proceso, tomando en consideracion cada uno de los
pasos a seguir, se le pregunto, para finalizar, cdmo considera en general el funcionamiento de la
atencién ambulatoria, y se puede observar en la figura No. 14, que para la mayoria de los
encuestados la consulta ambulatoria esta bien organizada (32.3%) y con un buen funcionamiento
(45.2%). Los encuestados comentan que hay una buena atencion por parte de los médicos,
animan a seguir mejorando la calidad de atencion y recomiendan que debiera de existir un
personal que este como edecan en especial para las personas de la tercera edad. Consideran un
punto a favor el hecho de que hay atencién especial a los pacientes con limitaciones fisicas y un

buen gesto de que le abran la puerta principal a toda persona que va ingresar al edificio.

32



¢En general considera que la manera como

funciona la consulta externa del HM es?
14

15 +
10

10 A

Figura No. 14: El proceso como todo un servicio

Aun que dieron muy buenas criticas al proceso, se les pregunto si habian tenido o no
algln inconveniente con los pasos a seguir desde que entra al edificio de la consulta ambulatoria
hasta que sale del mismo, y tal como se observa en la figura No. 15 el 83.9% no presentaron

ningun inconveniente.

¢Tuvo algun inconveniente con los pasos a
seguir desde que hizo su cita hasta que salié del
edificio del a consulta ambulatoria?

., I

S|

Figura No. 15: Inconveniente dentro del proceso de atencién de la consulta
ambulatoria.
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Aun que teniendo un bajo porcentaje de pacientes que presentaron algun inconveniente,
estos realizaron los siguientes comentarios:

1. Necesidad de habilitar todas las ventanillas de la caja por la mafiana ya que es
cuando hay mayor auge de pacientes.
Extravié de expediente en el area de archivo.
Una mayor organizacion entre archivo y preclinica.
Citan a los pacientes mucho tiempo antes de que el médico inicie a dar consulta.

Solicitan mayor niumero de especialistas en ciertas areas medicas.

o g~ D

Rotular todos los cubiculos con los nombres de los médicos y asignar una clinica

para cada uno, para no tener traslape de horarios.

4.2 PERSPECTIVA DEL COLABORADOR

Como punto clave e importante dentro del proceso de la atencion y el servicio de
atencion medica estan los colaboradores, cada uno tiene un papel que hace que el proceso sea de
calidad. En la encuesta al colaborador o personal que labora en el servicio de consulta

ambulatoria y se han clasificado los datos obtenidos en tres grupos.

1. Datos generales del encuestado

Dentro del servicio de consulta externa, para su funcionamiento, se organizada de tal
manera que el personal administrativo se conforma por personal de informacién, personal de
citas y personal de caja. Hay 35 médicos especialistas que atienden en diferentes horarios desde
las 7am hasta las 7 pm; hay 3 médicos generales distribuido de la misma manera. En al area de
enfermeria se encuentra una licenciado en enfermeria asignada para el horario de la mafiana y
otro para el horario de la tarde, y 22 enfermeras auxiliares distribuidas en las dos jornadas.

Se encuestaron 8 médicos, se incluyo seis méedicos especialistas, un médico general, y
una nutricionista; una licenciada en enfermeria (la jefa encargada de las enfermeras auxiliares
por la jornada matutina), tres enfermeras auxiliares y dos personales administrativo (uno del area
de citas y otra del area de caja). La distribucion se realizo de esa manera para poder cubrir todas

las &reas involucradas en el proceso. En la figura No. 16 se puede observar dicha distribucidn.
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B Médico
M Lic. en Enfermeria
M Enfermera Aux

M Personal Admon

Figura No. 16: Clasificacion de los colaboradores encuestados.

2. Conocimiento del proceso

Es necesario que el personal que labora en la consulta ambulatoria tenga conocimiento
sobre el proceso de la atencion y del servicio, siendo indispensable para la organizacion y la
orientacion de sus mismos pacientes. La mayoria de los colaboradores si conocian los pasos que
el paciente debe de seguir antes y después de ser atendidos por ellos, al momento de solicitar que
los enumeraran pocos de los encuestados no los enumeraron de manera correcta. Y se puede

observar en las siguientes dos figuras No. 17 y 18.

éConoce usted los pasos que tiene
que seguir el pacientes antes de que

llegue a donde usted?

14
12
10 -

SI Enumerados Enumerados NO
correctamente incorrectamente

O N DB O X
1

Figura No. 17: Conocimiento sobre los pasos a seguir previo a su atencion.
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é¢Conoce usted que pasos debe de
seguir al paciente una vez que usted
lo ha atendido?

NO
No ordenados

Ordenados

Si

Figura No. 18: Conocimiento sobre los pasos después de su atencién

Como todo proceso es importante tomar en consideracion si para los colaboradores los
pasos a seguir reciben algin conformismo o no (figura No. 19). Cabe mencionar que de los
encuestados a tres de ellos no les causa ningun efecto el sistema actual de solicitud de la citas lo
considera ni bueno ni malo; uno reporta que desconoce la manera como el paciente solicita su
cita y para dos de ellos el sistema es inconveniente. Esto da la medida de la necesidad de
socializar de mejor manera o simplemente de hacer una socializacién del proceso de atencién en
la consulta ambulatoria, para destacar las razones de los pros y los contras e ir mejorando cada
dia méas. Siendo parte del personal que labora en dicha area, observo que en lo personal me di
cuenta del proceso por la investigacion y no asi por la comunicacion que existe entre las jefaturas
y el personal. Como un elemento activo dentro del proceso de atencidn y servicio observa que es
muy importante brindar méas informacidn a su personal ya que eso mejora la calidad de servicio

que uno le puede ofrecer al paciente.
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Considera el sistema actual para solicitar citas es,
de acuerdo al trabajo que le corresponde:

7
6 '
5 '
4 '
3 '
1 Fw
SN &5
B N N
&6 < I ‘_‘n
(\\Q, ‘QJ&_ \0 o
QAQ/ \\‘Zf(\\ (\\6\ 6\0% ¢ i
y (’o*\ o 2 Q;QQ’ o’\,o
& N d
&° -
\,0

Figura No. 19: Opinién sobre el sistema actual de citas.

3. Consideraciones generales

De manera global es importante recalcar que la mayoria de los encuestados consideraron
que los pacientes no fueron bien orientados antes de Ilegar a donde ellos, dentro de sus criticas se
incluyen que el paciente no entiendo porque lo enviaron a la consulta especifica. De igual forma
se les pregunto cuales han sido las quejas mas frecuentes que los pacientes les han manifestado,
dentro de ellas esta: pérdida de expedientes; poca informacion por parte de enfermeria sobre los
horarios de los especialistas al igual que en que numero de consultorio estan; hay mucho tiempo
de espera principalmente en el area de caja y de preclinica; los procesos de facturacion son muy
lentos en especial cuando hay mucho pacientes; falta de rotulos de informacion sobre los
horarios de los especialistas, sobre los pasos a seguir dentro de la consulta y sefializacidn de las
areas (aun que existen estos son muy pequefios y se localizan en lugares no estratégicos).

Siete de los ocho médicos encuestados consideran necesario la presencia de alguna
persona encargada de orientar al paciente después de que salgan de la consulta. Es comdn
encontrar en otras instituciones un area de post clinica, dicha area se encarga de orientar al

paciente sobre requisitos para un examen, sobre solicitudes de nuevas interconsultas, sobre
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tramites de examenes o evaluaciones fuera de la institucion. Esta persona por lo general es una
licenciada en enfermeria, pero también se menciono en la encuesta que podria ser un medico
general o una persona designada como atencion al cliente. Como especialista observo la
necesidad de esta persona para que complemente los datos brindados por uno, ya que en
ocasiones el paciente realmente no esté prestando la debida atencion a lo que se les explica.

A los 14 encuestados se les pregunto como consideran de manera general el
funcionamiento de la consulta externa, tal como se refleja en la figura No. 20, tres de ellos la
consideran desorganizada, uno complicada y para diez en general funcionamiento es bueno y es

sencilla.

En general considera que la manera como
funciona la consulta ambulatoria del HM es:
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Figura No0.20: Opinion general del proceso
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1. Se puede concluir que las instituciones de salud se deben de considerar
entes vivos, con una demanda que siempre va en aumento y la cual es cambiante, nunca
es la misma, por lo que es necesario que las mejoras sean de manera continua; para ello
es indispensable que apliquen de manera esporadica métodos de evaluacion que permitan
identificar si la calidad, la eficacia y la eficiencia es la adecuada de acuerdo a dicha
demanda, todo englobado en las estrategias, los objetivos y las metas establecidas por las
instituciones. El Hospital Militar de Tegucigalpa no puede ser la excepcion a la regla, en
imperativo la realizacion de mejoras contindas basadas en los estudios de sus procesos a
través de las opiniones de sus usuarios y de sus colaboradores.

2. La consulta ambulatoria del Hospital Militar de Tegucigalpa constituye
casi el 75% de la atencion hospitalaria, por lo que sus mejoras deben de tener una alta
prioridad, aun que se han realizado cambios de manera “prueba y error”, es crucial darle
la importancia debida con estudios de sus procesos, de sus objetivos los que deben de ir
ligados a la mision y la vision de la institucion.

3. Al final de la investigacion se logro determinar que el proceso de atencion
y de servicios en la consulta ambulatoria es el conveniente para la institucion de acuerdo
a la informacion proporcionada tanto por el paciente como por el personal que labora en
dicha area. En la literatura es dificil encontrar “el proceso ideal” de atencidn, porque
depende de las caracteristicas de los usuarios, de las leyes y la economia del pais, de la
idiosincrasia de los colaboradores. Cada hospital o centro de atencidn medica tiene su
proceso ideal. Pero con las evaluaciones esporadicas se puede ir desarrollando el “ideal”
que se acomode a las necesidades del cliente interno y el externo del Hospital Militar.

4. Es interesante que al realizar una revision bibliografica donde
lamentablemente en Honduras no hay mucha informacién sobre nuestros hospitales ya
sea a nivel privado y mucho menos a nivel publico, pero en México, Aguirre-Gas (2008)
en su articulo sobre un analisis critico de las quejas realizadas por los pacientes, llega a la
conclusion que “casi el 90% se resuelven con una simple orientacion, un 10% por

conciliacién con atencion medica o retribucién econémica y menos de 2% en arbitraje”
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(p.5). Esto da la pauta que la informacion y la orientacion juega un papel importante para
evitar y lidiar con las quejas a nivel de la atencion medica. Y esta reflejado en los
comentarios realizados tanto por los pacientes- usuario- como por el personal-
colaborador; donde la orientacion, la informacion clara y colocada en los lugares
indicados marca la diferencia entre una bueno o mala atencion.

5. A través de la investigacion se logro identificar como se implementan los
procesos de atencion y de servicio en la consulta ambulatoria, dicha identificacion se
logro por observacion y por formar parte del mismo sistema, como ente activo del
servicio de la consulta ambulatoria me he dado cuenta como funciona y la diferencia que
hay con el manual de procesos escrito, el cual no se ha socializado con el resto de los
colegas.

6. La calidad del proceso fue evaluado en dos de los tres elementos claves, el
uso y la calidad, y en la que se pude observar a través de los datos estadisticos que la
demanda de atencion medica cada afio va en aumento y esto a su vez hace que la calidad
pueda ir en incremento o en decremento por lo que es mandatorio estar sintonizados en
la necesidad de las mejoras constantes.

7. Se evalué en cada una de las areas que conforman el servicio de la
consulta ambulatoria y se observo que donde hay mayor falencia es a nivel de caja y de
preclinica. En caja se hacen largas filas en horas pico y el personal no orienta de la
manera adecuada al usuario. En el area de preclinica el usuario considera que no hay una
buena organizacion o comunicacion entre archivo y preclinica, y esto ocasiona que el
paciente pierda tiempo o tenga que hacer dos veces una misma cola. Una de las quejas
mas frecuentes tanto del paciente como del personal médico y de enfermeria es la pérdida
del expediente clinico, y al parecer por comentarios fuera de la encuesta, esta situacion ha
ido en aumento desde que el servicio de la consulta externa se traslado a las nuevas
instalaciones fisicas, punto que puede ser un tema de discusion e investigacion en
proximos trabajos.

8. El area de citas esta funcionando en general bastante bien y de una manera
conveniente para el paciente, ya que el logra obtener cupo con el especialista deseado y al
horario que mejor le resulta. De igual forma si no logran obtener la cita de acuerdo a su

conveniencia se les explica las razones de ellos. Por parte de la atencion médica, que no
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es el objetivo de estudio, pero los pacientes responden que reciben la atencion y la
orientacion que ellos consideran necesaria y la mayoria no requiere de otra explicacion
adicional a lo que el médico les proporciona.

9. Desde el punto de vista del cliente interno o colaborador hay opiniones
encontradas entre que los procesos de la atencion son sencillos, desorganizados y buenos.
Refieren la falta de una sefializacion mas visible de algunas de las areas en juego, como
por ejemplo archivo y preclinica, también consideran de suma importancia dar mayor
orientacion a los pacientes sobre los pasos a seguir y el personal médico si considera
necesario que exista un personal paramédico que oriente al paciente sobre los cuidados

que debe de seguir o sobre a qué especialista debe visitar segin su padecimiento.

5.2 RECOMENDACIONES

1. Tomando en consideracion las respuestas por parte de los encuestados
sugiero que en primera instancia se redacte un manual de procesos actualizado y un plan
de socializacién de dicho manual para todo el personal que labora en el servicio de
consulta ambulatoria, en dicho plan incluir los métodos de evaluacion antes, durante y
después del proceso, realizando los cambios segun los problemas que puedan surgir.

2. Realizar estudios de productividad (de tipo cuantitativo) del personal que
labora en el servicio de consulta ambulatoria para complementar el presente estudio y
poder concluir la evaluacion de la calidad en el proceso de atencion.

3. De igual forma sugeriria realizar un estudio de tipo informatico para
implementar con respecto al manejo de los expediente y asi evitar que los pacientes e
incluso el médico se queje de que se extravian, es de suma importancia el tener algo
escrito que pueda dar informacion sobre la evolucion, los diferentes manejos que un
paciente pueda tener, esto genera frustracion por ambas partes y puede llevar a gastos
mayores por repeticion de exdmenes o por efectos adversos observados anteriormente por
un medicamento utilizado previamente.

4, Tomar en consideracion los comentarios sobre las necesidades de
sefalizacidn, la implementacion de edecanes, la creacion de un area de postclinica donde

le brinde una orientacion final al paciente si es que este lo requiera.
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ANEXOS

ANEXO 1

Fachada del edificio de Consulta Externa o ambulatoria
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ANEXO 2
Autorizacion de la institucion para realizar la investigacion

FUERZAS ARMADAS DE HONDURAS
SECRETARIA DE DEFENSA NACIONAL
HOSPITAL MILITAR

EL Ocotal F.M. 31 de May, @%?01 \

ASUNTO :  SOLICITUD/APOYO

A L : SENOR
DIRECTOR DEL HOSPITAL MILITAR
TENIENTE CORONEL D.E.M.
SENOR MIGUEL MEJIA MEDINA
SU OFICINA.

1. Por este medio respetuosamente me dirijo a usted, a fin de solicitarle la
autorizacién a desarrollar mi tesis en esta institucion para optar al grado de
Master en Direccién Empresarial con Orientacion a Gerencia Hospitalaria en la
universidad de Unitec, el tema de la Tesis es “Analisis de los Procesos de
atencion y servicios en la Consulta Ambulatoria del Hospital Militar en
Tegucigalpa”

2. Sin otro particular me suscribo de usted y en espera de una respuesta positiva.

Atentamente

Cec. Servicios Médicos
Cec. Servicios Interinstitucional

La jerarquia, disciplina y unidad de mando, son los principios fundamentales para alcanzar
nuestro €xito”
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ANEXO 3

ENCUESTA PROCESOS DE ATENCION CONSULTA EXTERNA- PACIENTES

Por favor lea con cuidado las siguientes preguntas y contéstelas de la manera mas sincera

posibles, marcandolas con un X o contestando de manera breve. No existe una respuesta buena

0 mala, solo se estd haciendo un estudio sobre la organizacidn de la Atencion en la Consulta

Ambulatoria para mejorar el servicio.
1. Es usted:

Oficial o familiar de oficial

S

Auxiliar

o

Tropa

e

Paciente Privado
2. Horario de atencion medica actual:
Especialista
Medicina General

3. Primera vez que asiste a la consulta ambulatoria

Sl NO cuantas citas realiza en promedio al afio

4. Considera el sistema actual para solicitar citas es:

a. Conveniente d. Tedioso
b. Inconveniente e. Bueno
c. No causa algun efecto (ni bueno, ni malo) f. Malo

5. ¢Por qué via solicito la cita de hoy?
a. Personal c. via WhatApp

b. Via teléfono

46



6. ¢Obtuvo la cita en el horario deseado y con el médico especialista especifico que queria?

Sl NO por qué?

7. ¢Recibi6 toda la informacién sobre los pasos a seguir para llegar hasta la consulta con su

médico por parte de los muchachos de informacién?

Sl NO que le falto

8. ¢El personal de caja le indico a donde dirigirse después de ser atendido por ellos?
Sl
NO

9. ¢Fue orientado adecuadamente por el personal de enfermeria antes de su consulta médica?
Sl NO

10. ¢Su medico fue lo suficientemente claro sobre los pasos a seguir para continuar con su

estudio, tratamiento y/o indicaciones posteriores?

Sl NO (por que?

11. ;Considera necesario tener alguna orientacion o explicacion sobre que procede una vez que

sale de su consulta con el médico?

Si ¢Quien consideraria que seria la persona encargada de esto?

NO
12. ¢;Con respecto al personal en general este:
a. lo ayudaron de manera positiva para completar su consulta medica

b. pareci6 no saber cdmo resolver sus interrogantes sobre funcionamiento de la

consulta

c. le dieron una mala orientacion
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d. Fueron atentos con las orientaciones
e. Lo orientaron de la una manera descortés

13. ¢Tuvo algln inconveniente con los pasos a seguir desde que hizo su cita hasta que sali6 del
edificio de la consulta ambulatoria?

Sl ¢Cual?

NO

14. (En general considera que la manera como funciona la consulta externa del Hospital Militar

es?
a.Buena d. Bienorganizada__
b.Mala__ e. Complicada
c. Desorganizada_ f. Sencilla__

15. ¢Qué sugerencia tiene para mejorar el funcionamiento de la atencion de la consulta

ambulatoria?
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ANEXO 4
ENCUESTA PROCESOS DE ATENCION CONSULTA EXTERNA- PERSONAL

Por favor lea con cuidado las siguientes preguntas y contéstelas de la manera mas sincera
posibles, marcandolas con un X o contestando de manera breve. No existe una respuesta buena
0 mala, solo se estd haciendo un estudio sobre la organizacién de la Atencion en la Consulta

Ambulatoria para mejorar el servicio.

1. Es usted: (favor colocar su tiempo de laborar en el hospital)

a. Meédico

b. Licenciada en enfermeria

c. Enfermera Auxiliar

d. Personal administrativo (especifique su area de trabajo)
2. ¢Cuél es su horario de trabajo? AM PM

3. ¢Conoce usted los pasos que tiene que seguir el paciente antes de que llegue a donde usted?

Sl Enumeérelos, por favor.

NO_

4. ;Conoce usted que pasos debe de seguir el paciente una vez que usted lo ha atendido?

Sl ¢Cuales son?

NO

5. Considera el sistema actual para solicitar citas es, de acuerdo al trabajo que le corresponde:

a. Conveniente d. Tedioso
b. Inconveniente e. Bueno
c. No causa algun efecto (ni bueno, ni malo) f. Lo desconozco

6. ¢Considera que el paciente fue bien orientado antes de llegar a su puesto de trabajo?
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Sl NO que le falto

7. De acuerdo a su tiempo de laboral en la consulta externa, ¢cuales son las principales quejas
que los pacientes le han mencionado, sobre el procedimiento que el debe de seguir para la
atencion en la consulta

ambulatoria?

8. Si usted es medico ¢Considera necesario tener alguna orientacion o explicacién sobre que

procede una vez que sale de su consultorio?
Si

¢Quien consideraria que seria la persona ideal encargada de esto?

NO

9. ¢En general considera que la manera cdmo funciona la consulta externa del Hospital Militar

es?
a.Buena d. Bien organizada
b.Mala e. Complicada
c. Desorganizada_ f. Sencilla

10. ¢(Qué sugerencia tiene para mejorar el funcionamiento de la atencion de la consulta
ambulatoria?
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