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RESUMEN

Se realiz6é una investigaciéon evaluativa de corte transversal con el objetivo de evaluar
la calidad de la atencién médica en la linea preoperatoria del Centro Oftalmolégico
"Lara", en el municipio venezolano de Iribarren. Esta metodologia tuvo en cuenta las
caracteristicas de la planta fisica y la disponibilidad de recursos materiales, asi como
la cobertura, la capacitacion y la competencia de los recursos humanos. En el proceso
se evalud el cumplimiento de las principales actividades realizadas por el equipo de
salud, mientras que en los resultados se tuvo en cuenta la atencién médica a los
pacientes que acudieron a la linea preoperatoria en el periodo analizado. Los criterios,
indicadores y estandares se operacionalizaron con la colaboracién de varios expertos.
Se concluyd que la calidad de la atencién médica en la linea preoperatoria en el centro
oftalmoldgico "Lara" no fue satisfactoria. Se recomendé a la direccion del centro
oftalmoldgico discutir los resultados con el colectivo de trabajo para analizar las
deficiencias encontradas, y en una segunda etapa la extensiéon de la evaluacién a las
otras areas de atencion médica del centro oftalmolégico, el salon y el posoperatorio.

Palabras clave: Evaluacion, calidad de la atencion médica, linea preoperatoria de un
servicio oftalmolégico.
ABSTRACT

A cross-sectional evaluative research was carried out to assess the medical care
quality in the preoperative line of "Lara" Ophthalmology Center from the Venezuelan
municipality of Iribarren. This methodology took into account the physical plant
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features and the availability of material resources, as well as the coverage, the
recruitment and the competence of human resources. During process authors
assessed the fulfillment of main activities performed by health staff, whereas in
results we took into account the medical care to patients came to preoperative line in
analyzed period. Criteria, indicators and standards were operational with the
cooperation of some experts. We conclude that the medical care quality in the
preoperative line in above mentioned Ophthalmology center was not satisfactory. We
recommended to the management of this center to discuss the results with the
working staff to analyze the deficiencies founded and in a second stage, the extent of
assessment to other medical care areas of this center, the operating room and the
postoperative time.

Key words: Assessment, medical care quality, preoperative line of an Ophthalmology
service.

INTRODUCCION

La calidad de la atenciéon médica es un aspecto muy central en la evaluacion del
desempenio de los servicios de salud. Existen diferentes métodos y modelos
adaptados segun los cambios que se han producido a lo largo del camino recorrido,
desde el método cientifico utilizado por los profesionales de salud para determinar la
eficiencia de los medicamentos y la evaluacién de técnicas y diagndsticos, hasta los
modelos de la actividad institucional, tales como la gestiéon de la calidad total o
mejoramiento continuo de la calidad, que son los modelos industriales que
comenzaron a utilizarse en los afios 1980 y continGan desarrollandose cada vez mas.*

La evaluacién constituye un proceso que consiste en determinar, aplicar criterios y
normas con la finalidad de realizar un juicio sobre los diferentes componentes de lo
que se desea evaluar, tanto en el estadio de su concepcién, como su ejecucion, asi
como las etapas del proceso de planificacion que son previas a la programacion. Tiene
como objetivo comprobar que lo establecido se cumpla y se apliquen los
procedimientos planificados, con el uso adecuado de los recursos y el aumento de la
eficiencia y la eficacia de las acciones de salud.

En general la evaluaciéon permite:

- Mejorar el desarrollo y el uso de los recursos.

- Ayudar en la planificacion general.

- Facilitar el mejor uso de los servicios médicos y sanitarios.?

Los procedimientos de evaluacion del desempefio son tan antiguos como la relacion
laboral de dependencia y se han ido actualizando progresivamente. Ya en el siglo XVI,
San Ignacio de Loyola utilizaba un sistema para evaluar a los jesuitas a través de
informes de actividades y notas. En 1918 el General Motors disefié un sistema de
evaluacion que representd una gran innovacion en las empresas.®

R. Mijares Seminario y Estrella Lara plantean en su estudio sobre la evaluacién del
desempefio del Ministerio de Salud y Desarrollo Social (MSDS), realizado en el afio
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2001, que en Venezuela no existen evidencias sobre evaluaciones de los programas
de politicas publicas disefiadas por ese organismo, especialmente en su programa
cardiovascular ni en el de pesquisa de cancer de mama. En cuanto a la evaluaciéon de
las condiciones en que se encuentran la planta fisica y el equipamiento de los
hospitales del MSDS (la méas completa realizada hasta ahora), esta se realizé a través
del Proyecto Salud, mediante el denominado Fortalecimiento de la Red Hospitalaria
Venezolana, en el cual se evaluaron 22 hospitales, el 12,3 % pertenecientes al
Ministerio de Salud y Ambiente Social.

Los problemas encontrados en estos hospitales definen un "sindrome", ya que todos
presentaron las mismas deficiencias, especialmente en lo referente a su
infraestructura y al equipamiento. Como resultado de dicha evaluaciéon se concluyd
que esta sintomatologia general se debia a que, tanto el MSDS como otras
instituciones publicas de salud, carecen de una adecuada politica publica de salud en
la que se planifique, implemente, monitoree y evalle la gestion de las tecnologias,
entendida esta como uno de los factores, dentro del sistema de salud, que pueden
contribuir al mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacién.**

En los servicios de oftalmologia, ante una cirugia son muchos los factores que influyen
en la obtencién de un buen resultado final; algunos dependen de las condiciones
preoperatorias del paciente. La evaluacion de este momento se realiza en la linea
preoperatoria, donde se logra detectar las alteraciones preexistentes que pueden
suponer un riesgo para el paciente quirdrgico, ademas de que se buscarad mejorar al
maximo el estado fisico de este mediante el tratamiento mas adecuado, con el ajuste
del tratamiento farmacoldgico habitual y la valoracién de las posibles interacciones
con los farmacos administrados durante el periodo perioperatorio, asi como también
reducir la ansiedad y obtener el consentimiento del paciente tras proporcionarle la
informacion adecuada.®®

Por todo lo antes planteado se justifica dicha investigacién en el Centro Oftalmolégico
"Lara", que fue el primero en Venezuela en brindar este servicio, sin existir hasta el
momento estudios previos que definan las pautas de evaluacién en un centro
oftalmoldgico.

Esta investigacion tuvo como objetivo la evaluacién de la calidad de la atencion
meédica de la linea preoperatoria del Centro Oftalmolégico "Lara", en octubre de 2006,
incluyendo las dimensiones estructura, proceso y resultado.

METODOS

Se realizé una investigaciéon evaluativa de tipo tactica. El universo estuvo constituido
por todos los pacientes que acudieron al servicio oftalmolégico del 1ro. al 31 de
octubre de 2006 y los 19 trabajadores de salud de la linea preoperatoria. La muestra
quedod conformada por 177 pacientes seleccionados a través de un muestreo no
aleatorio dos de cada tres pacientes que se atendieron en la linea en el periodo de
una semana a los cuales se les aplicé una encuesta de satisfaccion sobre la
percepciéon de calidad de la atencién médica.

Se definieron los criterios indicadores y estandares, los que se establecieron sobre la
base de criterios de expertos (oftalmoélogos, directivos y epidemiologos) con
experiencia en el tema de evaluacién, asi como los existentes en las normativas de la
Misién Milagros.
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La evaluacion individual de los componentes como satisfactorios fueron: dimension
estructura (si el 70 % o mas de sus indicadores esenciales fueron evaluados de
adecuados, asi como el 60 % o mas de los restantes indicadores), y en el caso de las
dimensiones proceso y resultado, si el 100 % de los criterios esenciales fueron
valorados de adecuados.

La evaluacién final de la linea preoperatoria se considerd6 como satisfactoria si las
dimensiones de estructura, proceso y resultado obtuvieron obligatoriamente
resultados satisfactorios.

La informacioén se procesé de forma computarizada, con la creacién de una base de
datos en Excel (Office XP 2007), lo que permitié la confeccion de tablas estadisticas
que incluyeron frecuencias absolutas, proporciones y porcentajes. Como procesador
de texto se utilizé Microsoft Word XP 2007.

RESULTADOS

La dimension estructura resultd evaluada como no satisfactoria; de los 20 criterios, 12
eran esenciales y 8 no esenciales, de los cuales ninguno resulté evaluado de
satisfactorio (tabla 1).

Tabla 1. Evaluacion de |la estructura segln criterios de la planta fisica, recursos humanos v materiales

Criterios Estandar Walar Ewvaluacian
Disponibilidad consultas paor servicios 1=100 86,5 Mo satisfactoria
meédicos™®

Disponibilidad de consulta por médicos en 2 =50 25 Mo satisfactoria
servicio de oftalmologia

Disponibilidad de consultas por medicos en 2=z k50 25 Mo satisfactoria
medicina

Estructura del laboratorio clinico® sdecuada Inadecuada Mo satisfactoria
Disponibilidad de lavamanaos™ E =100 &0 Mo satisfactoria
Disponibilidad de bebederos en la linea 2 =100 50 Mo satisfactoria
Disponibilidad de servicios sanitarios para 2 ==E0 40 Mo satisfactoria
personal de salud en la linea

Cobertura de medicos generales en la 4=80 &0 Mo satisfactoria
consulta™

Cobertura clinico™ 1=100 o Mo satisfactoria
Cobertura de trabajadores sociales® & =80 60 Mo satisfactoria
Capacitacion de los medicos generales™ = 70 o Mo satisfactoria
Capacitacion de oftalmologo™ =70 a Mo satisfactoria
Dizponibilidad de material de oficina Mo deéficit Deficit Mo satisfactoria
Disponibilidad de material de apoyo Mo deéficit Deficit Mo satisfactoria
Disponibilidad de desinfectantes de =80 22,58 Mo satisfactoria
optometria®

Disponibilidad de lentes intraoculares en 100 76,6 Mo satisfactoria
oftalmologia®

Disponibilidad de desinfectantes en =70 87,7 Mo satisfactoria
oftalmologia*

Disponibilidad de camillas en la consulta de 1=100 a Mo satisfactoria
medicina

Esfigmos bien calibrados™ 4=100 25 Mo satisfactoria
Paraban en la consulta de electro 1=100 a Mo satisfactoria

*Criterios esenciales.
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Se observaron problemas con la cobertura de todo el personal, o que conllevé un
esfuerzo mayor para poder cumplir con la misién que estaba establecida. Dentro de
los criterios que resultaron no satisfactorios se encontraron: no disponibilidad
adecuada de consultas, lo que trajo consigo un cierto grado de hacinamiento, por lo
que la calidad del interrogatorio y el examen fisico no fueron adecuados. En esto
influy6é que no se pudiera contar con la privacidad necesaria.

Para las cinco consultas en la linea preoperatoria existian tres lavamanos, dos
servicios sanitarios y un soélo bebedero, que el mayor tiempo se encontraba sin agua.
Estas condiciones de trabajo provocaban falta de confort y la pérdida de tiempo al
trasladarse el personal de una consulta a otra para realizar el lavado de manos y
utilizar las instalaciones sanitarias.

Las técnicas de 6pticas refirieron que no contaban con un desinfectante adecuado
para el bi6metro por ser el alcohol irritante de la mucosa. Asimismo se comprob6
carencia de lente, lo que provoc6 aplazamiento de varios pacientes programados.

Otros criterios incumplidos fueron: esfigmomandmetros mal calibrados, la no
existencia de paraban en las consultas de electro y la no disponibilidad de camilla en
la consulta de medicina, las cuales provocaron dificultades en la calidad de la atencién
médica, que pudieron influir en los diagndsticos realizados y en la calidad de los
examenes fisicos. De manera general, la falta de materiales de oficina y material de
apoyo limité la rapidez de la actividad. El laboratorio clinico era pequefio, no contaba
con las areas requeridas, y el area de procesamiento de muestra no tenia proteccion
contra vertimiento. Todos los entrevistados médicos y oftalmoélogo general expresaron
no haber recibido capacitacion de su desempefio actual.

La dimension proceso fue evaluada de no satisfactoria, al existir siete (33,3 %)
criterios con resultados no satisfactorios, por lo que no se alcanzé el estandar del 100
% de los criterios esenciales satisfactorios, como se estableci6 (tabla 2).

Tabla 2. Evaluacidn de la dimensidn proceso segln los criterios seleccionados

Criterios Estandar Yalor Evaluacian
{%6)

Examen médico correcto =90 20 Mo satisfactoria

Precauciones universales en el laboratorio® =80 a Mo satisfactoria

Lavado carrecto de |a cristaleria de trabajo = a0 1| Mo satisfactoria

en el laboratorio®

Lavado correcto de las manos® =80 0 Mo satisfactoria

Tiempo de duracidn en la consulta de =80 1| Mo satisfactoria

oftalmologia™

Tiempo de duracion en la consultas de =80 0 Mo satisfactoria

medicina*

Informacion medica® =90 26,1 Mo satisfactoria

* Criterios esenciales.

Entre los resultados se destacaron la mala calidad de los examenes médicos, que en
ocasiones solo chequeaban la tensién arterial, acomparfiados de pobres
interrogatorios. En el laboratorio se incumplié con las normas de bioseguridad como:
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pipeteo bucal, reencapuchamiento de las agujas para eliminarlas, el lavado de la
cristaleria se efectuaba solo con agua cruda, no se establecié la inmersiéon en agua
destilada antes de llevarla al horno. Ningun personal de salud observado efectu6
correctamente el lavado de las manos, medida basica mas importante, y a la vez mas
simple, para prevenir las infecciones intrahospitalarias. En las consultas de
oftalmologia y medicina no se cumplié con el tiempo 6ptimo considerado por los
expertos como satisfactorio para la evaluaciéon de un paciente, que fue en caso de
pterigion de 10 a 15 minutos, catarata de 20 a 25 minutos y una consulta de
medicina de 15 y 20 minutos. Estos resultados pudieron estar relacionados con la
elevada presién asistencial, que llevé a dedicar un tiempo insuficiente a cada
paciente, limitandose a resolver y orientar minimamente los problemas basicos de la
cirugia. Un porcentaje reducido (26,1 %) de los enfermos recibié informacion médica.
Los resultados de este criterio se comprobaron tanto por las observaciones como en
las entrevista individual a los pacientes.

La dimension de resultado fue evaluada como no satisfactoria, porque de tres criterios
esenciales, uno fue no satisfactorio, lo que representé el 33,3 % (tabla 3). El 38,7 %
de los pacientes llegaron a la linea y no se operaron, los que se clasificaron como
aplazados y no quirurgicos, por lo que disminuy6 el indicador de pacientes listos para
operar, que también resulté no satisfactorio. El 50 % de los trabajadores de salud se
sentian insatisfechos, a expensa de los médicos donde el 71,4 % refiri6 esta
condicién. Entre los principales sefialamientos se destacaron: la falta de apoyo y
reconocimiento de sus superiores, la no oportunidad de estudiar, asi como la poca
utilizacién de sus opiniones para mejorar el servicio. La evaluacion de la satisfaccion
en los pacientes fue evaluada satisfactoriamente; solo refirieron dificultades en el
tiempo esperado para ser atendidos y la deficiente informacién médica.

Tabla 3. Evaluacion de los resultados segun los criterios seleccionados

Criterios Estandar Yalor Resultado
(%)

Mo. de pacientes aplazados = 20 24,3 Mo satisfactorio

Mo. de pacientes no quirdrgicos = 20 14,4 Mo satisfactorio

Mo, de pacientes listos para operar =80 61,1 Mo satisfactorio

Satisfaccion de los trabajadores de =80 53,3 Mo satisfactorio

salud®*

* Criterios esenciales.

DISCUSION

Los resultados de la dimensién estructura coinciden con el estudio de calidad de la
atencion médica realizado en las unidades de terapia intensiva (UTI) en tres
hospitales de Ciudad de La Habana, en Cuba, donde solo una de las UTI cumplié con
el criterio de disponibilidad de lavamanos,® asi como otro estudio realizado en Lima,
donde encontraron que no habia suficientes y adecuados lavamanos el personal de
salud.® Un estudio realizado en Bogotéa plantea por norma instalar en el area fisica
destinada a los servicios por lo menos una unidad sanitaria, que conste de un
dispensador de agua o bebedero por cada cincuenta personas.*!

El andlisis del factor recurso humano es clave, y dentro de él se encuentran la
actualizacion de sus conocimientos, el grado de desarrollo de sus habilidades técnico-
profesionales y de solucién de problemas, asi como su actitud.***® El resultado
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obtenido en relacidon con la capacitacion en el estudio es similar a lo encontrado por
Yanelis Malagon Cruz, en la evaluacion del sistema de atencién ambulatoria al
paciente con VIH/SIDA en la atenciéon primaria de salud; S. Almaguer Guzman, en la
evaluacion de la calidad de la atencién al paciente con hipertensioén arterial, e I.
Sanchez Jacas, en la evaluacién de la calidad médica integral a trabajadores del
municipio Santiago de Cuba.?**'?

Encontraron limitaciones de recursos materiales en el andlisis de la estructura de los
diferentes servicios por ellos evaluados, los doctores Rina Ramis Andalia, en su
estudio del afio 2000,° 1. SaAnchez Jacas y otros, en el estudio antes mencionado de
2002 y R. Jiménez Paneque y otros en el afio 2004.*® En la investigacion de
Almaguer Guzman se encontré déficit de los modelajes.*? Otro autor, R. Diaz, en la
investigacion titulada "Satisfaccion de los pacientes: principal motor y centro de los
servicios sanitarios, en el 2002", asocia los defectos de recursos y equipo con el
riesgo de cometer un error médico.*®

En las consultas preclinicas deben evaluarse cuidadosamente los antecedentes del
paciente (motivos de la cirugia, antecedentes quirdrgicos, las experiencias
anestésicas) asociados a un buen examen clinico. Este elemento es de vital
importancia.’’ Fue evaluado en el presente estudio en la dimensién proceso, con una
calificacion de no satisfactorio, lo cual coincidié con los resultados obtenidos por
Almaguer Guzman, donde se evidencié que la pobre competencia y el poco
desempefio profesional afectaron la calidad del proceso de atencién médica.'? Dos
estudios cubanos en la atencidon a pacientes con enfermedad cerebrovascular,
realizados por E. Fernandez-Ramirez Pérez y otros y GM Pérez Acosta, encontraron
deficiencias en los interrogatorios y en las historias clinicas.*®*°

La doctora Rina Ramis Andalia, en su estudio sobre las unidades de terapia intensiva
ya mencionado, se refirié a la deficiencia en relacion con el lavado de las manos, con
préactica inadecuada de este,® R. Arévalo y otros reportaron que solo 22 % de los
médicos, 48 % de las enfermeras y técnicos que trabajaban en los servicios y 34 %
de los que trabajaban en servicio de cirugia, realizaban un lavado de mano
adecuado.?® D. R. Rivera y otros refirieron que solo el 2,8 % del personal de salud se
lavé las manos antes y después de atender al paciente.?*

E. Hernandez Valdez y otros, en el estudio de intervencion educativa para
incrementar los conocimientos sobre bioseguridad, demuestran los beneficios que
tiene para el paciente el conocimiento y la aplicacién por parte del personal de
enfermeria de las precauciones universales de bioseguridad.?? estos resultados se
relacionan con las violaciones de las normas de bioseguridad encontradas en el
laboratorio clinico en el presente estudio.

En esta investigacion los pacientes se quejaron del poco tiempo que se les dedic6 en
su atencioén. Similar resultado se encontré en un estudio realizado en Cuba sobre el
establecimiento de un modelo para la actuacién ante las crisis familiares en la
Atencion Primaria de Salud, donde se plante6 que existe una relacion directa entre el
tiempo dedicado al paciente y su satisfacciéon. Esta baja cuando se le dedica un
tiempo inferior a 15 minutos y llega a ser muy baja cuando esta por debajo de los 5
minutos. Es importante para la satisfaccion del paciente dedicar algo de tiempo a la
conversacion informal o charla. Se enfatiza que cuando es escaso el tiempo dedicado
al paciente, ni el médico es capaz de tener un razonamiento coherente de lo que le
sucede, ni el paciente de expresar correctamente su demanda.?®

La dimension resultado, en relacion con la satisfaccion de los trabajadores, arrojé
similares resultados en otras investigaciones, donde el personal de salud refirid
insuficiente nivel de informacion, poca elaboracion de trabajos de investigacion y no
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participacion de los trabajadores en la toma de decisiones, lo que compromete al
servicio en el que trabajan.®?*

CONCLUSION

La calidad de la atencidn médica en la linea preoperatoria del centro oftalmolégico
"Lara", en el mes de octubre, fue evaluada como no satisfactoria. La dimensién
proceso fue el paradigma para realizar la evaluacion de la calidad de la atencion
médica en la investigacion, al considerarse todos sus criterios como esenciales. Entre
los principales criterios no satisfactorios se encontraron: la no realizacidon de un
examen médico correcto, lavado inadecuado de las manos, incumplimiento de las
normas de bioseguridad en el laboratorio clinico, no cumplimiento con el tiempo
o6ptimo en las consultas de medicina y oftalmologia y el déficit de informacién médica
a los pacientes. La dimension de estructura tuvo mas criterios no satisfactorios que la
dimensién de resultado. En la primera se encontraron: la no disponibilidad de
lavamanos, la no cobertura de personal y las dificultades en la capacitacion adecuada
de algunos recursos humanos, asi como algunas limitantes de recursos materiales. La
satisfaccion del personal de salud fue el criterio esencial que resulté no satisfactorio
en la evaluacion de los resultados.

RECOMENDACIONES

e Discutir los resultados de la investigaciéon en el colectivo de trabajo del Centro
Oftalmoldgico "Lara", para realizar un andlisis de las principales deficiencias
encontradas.

e Extender la evaluacion a las otras areas de atencion médica del centro
oftalmologico, salén y posoperatorio.

e Establecer un protocolo de trabajo que permita extender la investigacion a los
demas centros oftalmoldgicos que se encuentran funcionando en el pais.
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