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Nivel de satisfaccion de la poblacion y del médico de la familia con las interconsultas.
Level of satisfaction of the population and the family doctor with consultation.
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RESUMEN

Se realizd una investigacion en sistemas y servicios para determinar el nivel de satisfaccion de la
poblacion y del médico de familia con las interconsultas del Programa de Atencién Materno Infantil en
la Policlinica Norte del municipio Ciego de Avila en el periodo de Septiembre a Diciembre del 2001. El
universo estuvo constituido por el total de consultorios del area. Dentro de los principales resultados
encontramos que se ofrece informacién sobre todos los temas pero no a todas las pacientes, predominé
la existencia de confianza hacia el especialista, al realizar el examen fisico la explicacién brindada fue
poca y la mayoria de las pacientes pudo entenderla; el trato ofrecido por el especialista fue bueno en
mas del 95%. En la encuesta a los médicos de familia el 65% considera que la utilidad docente de la
interconsulta es buena e igual porciento se considera satisfecho con la misma. El indice de satisfaccion
de las madres de los lactantes fue de un 94.26% y de las gestantes de un 88.75%. En la revision de
las historias clinicas aparecieron los datos completos, mientras que en la libreta de supervision sélo el
75% de los interconsultantes hace recomendaciones integrales.
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INTRODUCCION
Lo que para otros paises es un suefo, en Cuba es una realidad: el desarrollo de la Atencion Primaria
de Salud (APS), la cual cumple para ser eficiente los requisitos que establece la Organizacion Mundial
de la Salud: Accesibilidad, Atencion continuada, Atencion integral,
Actividad de equipo, Atencion con la participaciéon activa de la comunidad, Realizacién de consultas y
terrenos.
No obstante, del desarrollo y logros obtenidos por la Medicina Familiar en Cuba, esta se encuentra
inmersa en un proceso de revitalizacién con énfasis en aspectos que eleven el grado de satisfacciéon
de la poblacion, para erradicar de nuestro sistema deficiencias que atenten contra la calidad de los
Servicios.
En tal sentido el Ministerio de Salud Publica ha elaborado una Carpeta Metodoldgica como parte de un
proceso de reforma sectorial, que en su contenido tiene cinco estrategias y cuatro programas con los
gue pretendemaos lograr:

Aumentar la calidad de la atencion médica.

Mejorar los indicadores de salud.

Mejorar la eficiencia econdmica del sistema.

Incrementar la satisfaccion de la poblacion.
Para lograr esto ultimo debemos mantener una comunicacion estrecha con los usuarios para saber que
opinan y esperan de nuestros servicios, asi como con los trabajadores de los diferentes niveles del
sistema para conocer sus aspiraciones y deseos en el desempefio de su trabajo (1).
En la Carpeta Metodolégica de la A.P.S. y Medicina Familiar del 2001 se plantean como propdsitos
identificar elementos causantes de insatisfaccion de la poblacion con los servicios de salud a este nivel
con el fin de tomar medidas para erradicar molestias, pero se conoce que no contamos con un programa



gue de manera homogénea permita identificar precozmente y de forma activa las insatisfacciones para
actuar en correspondencia, lo que es una necesidad para cada unidad de servicio y para los directivos
de los demas niveles que deben influir de forma oportuna y efectiva en la solucién de los problemas
gue se detecten (2).

Por todo lo anterior decidimos realizar esta investigacion con el objetivo de determinar el nivel de
satisfaccion de la poblacion y del médico de familia con las interconsultas del Programa de Atencion
Materno Infantil y con esto contribuir modestamente al mejoramiento de los servicios prestados y a
elevar la calidad de la Medicina Familiar

METODO

Se realizd una investigacion en sistemas y servicios para determinar el nivel de satisfaccién de la
poblacion y del médico de la familia con las interconsultas del Programa de Atencion Materno Infantil,
asi como para conocer algunos datos de interés de las historias clinicas y libreta de supervision
relacionados con la atencidén especializada al nifio y a la gestante, en la Policlinica Norte del municipio
de Ciego de Avila en el periodo comprendido de Septiembre a Diciembre del 2001. En el mes de Junio
del 2001 se realizé una prueba piloto con los instrumentos de recoleccion de datos y se consulté el
criterio de expertos realizandose algunas modificaciones hasta lograr la validacion de los mismos
(anexos 1, 2y 3).

El universo estuvo constituido por el total de consultorios del médico de la familia de la comunidad del
area de salud, tomandose como muestra el 30% de dichos consultorios por medio del muestreo
aleatorio simple.

Se aplicé una entrevista a todas las gestantes y madres de lactantes de los consultorios seleccionados
para conocer su grado de satisfaccion con la interconsulta (anexo 1 y 2). También se le aplico a los
médicos de estos consultorios una encuesta anonima (anexo 3) donde se indag6 sobre las
interconsultas recibidas y su opinion al respecto. Por ultimo se revisaron las historias clinicas de
lactantes y embarazadas (anexos 4 y 5), para precisar la periodicidad de la interconsulta de acuerdo al
grupo dispensarial, la realizacion del examen fisico y las recomendaciones realizadas en dependencia
de la edad del nifio o del tiempo de gestacion respectivamente; en la libreta de supervision se precisé
la existencia de recomendaciones especificas e integrales hechas por los profesores interconsultantes
(anexo 6).

Es importante aclarar que Satisfaccion lo definimos como el grado en que la atencion recibida satisface
las necesidades y las expectativas de los entrevistados y encuestados.

Se calcul6 el Indice de Satisfaccién segun la Carpeta Metodolégica (2) de la siguiente manera:

No. de entrevistados que consideraron todos los aspectos como adecuados

I1S= x 100

Total de encuestados
Adecuado lo consideramos en:
Anexo 1:
Acapite 6, si se orientaron al menos tres temas sin excluir Lactancia Materna.
Acépite 7, si se seleccion6 7.1 0 7.2.
Acépite 8, si se seleccion6 8.1 u 8.2.
Acépite 9, si se seleccion6 9.2 0 9.3.
Acépite 10, si se seleccion6 10.1.
Acépite 11, si no existen quejas pero si pueden existir sugerencias.
Anexo 2:
Acépite 5, si se orientaron al menos tres temas sin excluir Lactancia Materna.
Acépite 6, si se seleccion6 6.1 0 6.2.
Acépite 7, si se seleccion6 7.1 0 7.2.
Acépite 8, si se seleccion6 8.1 u 8.2.
Acépite 9, si se selecciond 9.2 0 9.3.
Acépite 10, si se seleccion6 10.1.



Acépite 11, si no existen quejas pero si pueden existir sugerencias.
Se inform0 a los entrevistados y encuestados el objetivo del estudio para obtener su consentimiento
siendo aceptado en todos los casos. Se tuvieron en cuenta como criterios de exclusién la presencia en
los entrevistados de Retraso Mental o Enfermedad Neuropsiquiatrica.
El procesamiento de la informacion se hizo de forma manual y con ayuda de una computadora. Los
resultados se explican en textos y se muestran en tablas de distribucién de frecuencia.
Variables:

Edad.

Nivel de escolaridad.

Ocupacion.

Explicacion dada por el especialista sobre el lactante o el embarazo.

Confianza inspirada por el especialista al paciente.

Informacion ofrecida por el especialista mientras realizaba el examen fisico.

Trato ofrecido por el especialista.

Preparacion cientifica de los profesores.

Utilidad docente de la interconsulta.

Satisfaccion del médico con la interconsulta.

Recomendaciones integrales en la libreta de supervision.

Satisfaccion.
Las variables edad, escolaridad y ocupacién recogidas en los anexos 1y 2, nos sirven para caracterizar
la muestra que aparecen de forma explicita en los anexos 7, 8 y 9.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Nivel de satisfaccion de la poblacién y del médico de familia con las interconsultas. Policlinica Norte.
Ciego de Avila.

Tabla No. 1: En esta tabla observamos que el especialista brind6 informacién en todos los temas que
deben ser conocidos por la madre, lo que nos complace y habla a favor de la excelencia de la
informacién brindada por nuestros especialistas. También indagamos sobre otros temas y se nos refirid
haber recibido informacion acerca de la higiene del lactante, las infecciones respiratorias y las
enfermedades diarreicas agudas. No obstante, faltaron madres por informar en temas tan importantes
como ablactacion, vacunacion y accidentes y no se logré educar al 100% en ningun aspecto. Esta
situacion debe analizarse y superarse en el trabajo diario del médico de la familia y su Grupo Basico
de Trabajo.

Tabla No. 2: El nivel de confianza inspirado por el especialista a la madre fue valorado por estas como
“la necesaria“ en un 89.34 % de los casos, solo existiendo un 4.10 % con poca confianza, que no por
ser menos podemos ignorarlas, pues en todos los casos nuestros médicos tienen la preparacion
suficiente para ganarse la confianza del paciente y hacer que este crea en sus indicaciones y siga sus
recomendaciones.

Tabla No. 3: En la informacién brindada por el especialista a la madre al realizar el examen fisico, al
82.78 % de las entrevistadas se les explic6 poco, mientras que al s6lo 2.46 % no se le explica nada y
creemos que a pesar de que la ausencia de informacion tiene un porciento muy bajo, este es un paso
gue no debia obviarse ya que todas la madres sienten la necesidad de conocer el estado fisico de su
hijo y a veces por encontrarlo todo normal olvidamos comunicarlo a la madre, que de hecho es la
persona que mas conoce al nifio y es capaz de alertar al médico.

Tabla No. 4: En el nivel de comprension de la madre sobre las orientaciones del especialista
encontramos que “pudo entender “ la informacién el 86.07 % de los casos y en ningun momento
refirieron no comprender lo orientado, esto es de esperarse, dado el nivel de escolaridad de las madres
(anexo 7). También vemos que aunque son pocos los casos que reciben menos informacion de la
esperada debe valorarse por parte del médico para satisfacer las expectativas de cada paciente y
motivarlo a preguntar lo que le preocupe o lo que no comprendid.

La valoracién del trato ofrecido por el especialista fue bueno en el 98.36 % de los casos lo que nos
habla del alto nivel ético de nuestros profesionales de la salud, sin embargo el 1.64 % consideran el



trato del médico distante y poco agradable, esta valoracion es indiscutiblemente subjetiva y propia de
cada paciente pero debe tenerse siempre en cuenta que detrds de cada insatisfaccion existen
elementos negativos y en todo momento el médico debe ser ejemplo de buen trato pues las personas
gue demandan de sus servicios presentan un problema de salud que un trato agradable puede mitigar.
Tabla No. 5 En esta tabla nos llama la atencion que no se le llegé a brindar informacion al 100% de las
entrevistadas en temas tan importantes que deben abordarse a lo largo de todo el embarazo como son
la Lactancia Materna, la nutricion y la sépsis vaginal, siendo esta ultima una importante causa de Rotura
Prematura de Membranas y bajo peso al nhacer en nuestro pais.

Tabla No. 6: El 83.75% de las gestantes valoraron como buena la explicacién brindada por el
especialista, en ningun caso fue mala, ni se dej6é de dar explicacion y el 2.5% dijo haber recibido
informacién regular, por o que es importante que nuestros especialistas sean mas claros y precisos
con el fin de individualizar la explicaciéon para hacerla asequible a cada gestante. En un estudio
realizado en Bolivia en consulta de Ginecologia el 86% de las usuarias refirieron haber recibido buena
orientacion (27), en nuestro caso el porciento es superior (97.50), lo que es logico dado las
caracteristicas de nuestro sistema de salud.

Tabla No. 7: El 95% de las gestantes entrevistadas confian en nuestros especialistas, el 5% restante
refiere que no confian del todo en el médico sin referir causas especificas. La importancia de que las
gestantes sientan confianza hacia el médico radica en que de ello depende en gran medida que
cumplan las orientaciones y sigan el tratamiento indicado.

Tabla No. 8: En esta tabla el especialista al examinar a la gestante “le explicd poco” al 75% de las
entrevistadas y “ no le explicé nada “ al 11.25 %, aspecto este que debe superarse para ganar la total
confianza de la embarazada y eliminar el temor ante el examen fisico. Todas las gestantes refirieron
gue se les realiz6 examen fisico.

Tabla No. 9: En esta tabla encontramos que la “informacion que pudo entender” la gestante fue la
predominante para un 86.25 %, no existiendo ningdn caso sin informacién o con informacién
incomprensible. El 5% de las gestantes recibié menos informacion de la esperada, lo que nos induce a
pensar que se quedaron con dudas sobre su estado de salud y la marcha de su embarazo, en ambos
casos es responsabilidad del médico informar de forma clara a la gestante para su tranquilidad y
colaboracion con el equipo de salud.

El trato que recibi6 la gestante por parte del especialista es predominantemente bueno en el 96.25%
de los casos, sélo el 3.75% refiere que fue distante y poco agradable y no por ser un pequefio porciento
debemos descuidar este aspecto en nuestra ética profesional. En estudio realizado en Bolivia en 1999
en una consulta de Ginecologia se constaté que el 86% de las usuarias consideraron “ amable “ el trato
recibido por parte del médico, asi como buena orientacion y nivel de confianza adecuado (27).

En el anexo no. 1, acapite 11, algunas de las madres entrevistadas refieren que en las interconsultas
con el especialista de Pediatria se atienden muchos nifios y el tiempo se hace limitado para recibir
adecuadamente las recomendaciones que da el especialista.

En el anexo no. 2, acdpite 11, no existi6 ninguna queja o0 sugerencia por parte de las gestantes
entrevistadas.

Del total de médicos encuestados el 90 % eran residentes, contando con dos especialistas para un 10
%. No existen médicos en familiarizacion en la muestra.

La valoracion de la preparacion cientifica de los profesores es de excelente y buena en todos los casos,
lo que se corresponde con la calidad de la Educacién Médica Superior en Cuba.

Tabla No. 10: En cuanto a la utilidad docente de las interconsultas los médicos opinan que es buena
en el 65 % de los casos y nos preocupa que un 30 % la considera regular y un 5 % mala ya que al ser
el 90 % de los encuestados residentes en formacion demandan una buena atencién y nivel de
informacion actualizado por parte de sus profesores.

En cuanto a la satisfaccion del médico con las interconsultas el 65% esté satisfecho quedando un 35%
insatisfecho, resultado que coincide con la tabla anterior y refieren como causa de esta insatisfaccion
el poco tiempo que se dedica para la docencia dado unas veces por el gran nimero de pacientes a
interconsultar, otras por la no puntualidad de los profesores en las zonas alejadas o por tener que
atender mas de un consultorio en una sesion de trabajo, todo esto debe investigarse y particularizarse



en cada &rea de salud para encontrar la solucién, pues creemos que esta no depende de nuestros
profesores sino de la organizacion y gerencia en la Atencion Primaria de Salud.

En la encuesta al médico (anexo 3), acépite 6 las sugerencias que se recogieron fueron que debe
mejorarse el acceso de los interconsultantes a los medios diagndsticos, asi como las condiciones de
transporte hacia los consultorios mas alejados para garantizar la puntualidad de las interconsultas, lo
gue coincide con la tabla anterior. En lo referente a la periodicidad de las interconsultas todos los
encuestados plantearon que se hacen cada quince dias.

En las planillas para la recogida de datos de las historias clinicas de Pediatria y Ginecobstetricia (anexo
4y 5) las interconsultas aparecen realizadas en todos los casos, segun lo establecido por el Programa
de Atencién Materno Infantil, el examen fisico realizado y las recomendaciones hechas segun la edad
del lactante o el tiempo gestacional respectivamente, lo que nos habla a favor de la preocupacién por
parte de nuestros profesores en un aspecto tan sensible como lo es la salud de nuestros nifios y
embarazadas.

En la planilla de revision de la libreta de supervision del consultorio (anexo 6) encontramos que las
recomendaciones integrales son hechas por el 75 % de los profesores lo que nos hace evidente la
integralidad de los mismos, no obstante, creemos que deben superarse y lograr que todos los
interconsultantes de nuestros médicos de la familia enfoquen el trabajo del consultorio como un todo
Gnico e interrelacionado.

CONCLUSIONES
Los especialistas brindaron informaciones sobre todos los temas pero no a todas las pacientes,
predomino la existencia de confianza hacia al médico y al realizar el examen fisico la explicacion
brindada al paciente fue poca, el trato ofrecido por el especialista fue bueno en la gran mayoria de
los casos.
Los médicos de familia consideran util desde el punto de vista docente la interconsulta en mas de
la mitad de los casos pero queda un porciento que no lo considera asi y de hecho estan
insatisfechos.
El indice de satisfaccion es mas del 90 % en las madres de las lactantes, no obstante refirieron
guejas de la interconsulta.
En la revisién de las historias clinicas aparecen los datos completos, mientras que en la libreta de
supervision la mayoria de los interconsultantes (pero no todos) hacen recomendaciones integrales.

ABSTRACT

An investigation was performed in the system and services so as to assessthe level of satisfation of the
populationand that of the family doctor with consultations of the Mother-Child Attention Program atthe
Northern Paliclinic in the period of time from September to December, 2001. The population was made
of by all of the family doctor's home officers of the area. Major results revealed information on all
subjects, although not all the patients, trust in the specialist. The explanations gathered on the physical
check-up was poor and most of the patients could understand it; the treatment offered by the specialist
was in over 95%. The questionnaire deviced should that 65% of thefamily doctors approves of the
usefulness of teaching in the consultation is good and the same pof doctors feel satisfied with it. The
rate of satisfaction of lactating mothers was as high as 94.26% and that of the pregnant ones was of
88.75%. Clinical records were reviewed and the entire data appeared, whereas only 75% of those in
the consultation make recomendation in the supervision book.
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TABLAS
Tabla No. 1. Temas sobre los que el especialista brindé informacion a la madre.
Temas No. %

Lactancia Materna 115 [94.26




Desarrollo Psicomotor 119 |97.54
Ablactacion 109 |89.34
Vacunacion 113 |92.62
Accidentes 86 70.49
Otros 36 29.50

Fuente: Datos de la investigacion.

Tabla No. 2. Nivel de confianza inspirado por el especialista a la madre.

Nivel de confianza No. %
Mucha confianza 8 6.56
La necesaria 109 89.34
Poca confianza 5 4,10
Total 122 100

Fuente: Datos de la investigacion.

Tabla No. 3. Informacion brindada por el especialista al realizar el examen fisico.

Informacion brindada No. %
Explicaba detalladamente 18 14.76
Le explicé poco 101 | 82.78
No le explico nada 3 2.46
Total 122 100

Fuente: Datos de la investigacion.

Tabla No. 4. Nivel de comprension de las orientaciones del especialista.

Nivel de comprensién No. %
Mas informacion de la esperada 13 10.65
Informacioén que pudo entender 105 | 86.07
Menos informacion de la esperada 4 3.28
Total 122 |100.00

Fuente: Datos de la investigacion.

Tabla No. 5. Temas sobre los que el especialista brindé informacion a la gestante.

Temas No. %

Lactancia Materna 71 88.75
Nutricion 77 96.25
Psicoprofilaxis 51 63.75
Sépsis Vaginal 44 55.00
Otros 12 15.00

Fuente: Datos de la investigacion.

Tabla No. 6. Valoracion de la gestante sobre la explicacion dada por el especialista acerca de su
embarazo.

Valoracién No. %
Muy buena 11 | 13.75
Buena 67 83.75
Regular 2 2.50
Total 80 |100.00

Fuente: Datos de la investigacion.

Tabla No. 7. Nivel de confianza inspirado por el especialista a la gestante.
[Nivel de confianza | No. | %




Mucha confianza 5 6.25
La necesaria 71 88.75
Poca confianza 4 5.00
Total 80 100.00

Fuente: Datos de la investigacion.

Tabla No. 8. Informacién brindada por el especialista al realizar el examen fisico.

Informacion No. %
Explicaba detalladamente |11 13.75
Explico poco 60 75.00
No le explicé nada 9 11.25
Total 80 100.00

Fuente: Datos de la investigacion.

Tabla No. 9. Nivel de comprension de las orientaciones del especialista a la gestante.

Nivel de comprensién No. %
Mas informacioén de la esperada 7 8.75
Informacién que pudo entender 69 86.25
Menos informacion de la esperada 4 5.00
Total 80 | 100.00

Fuente: Datos de la investigacion.

Tabla No. 10. Opinién sobre la utilidad docente de las interconsultas.

Utilidad docente No. %
Buena 13 65.00
Regular 6 30.00
Mala 1 5.00
Total 20 100.00

Fuente: Datos de la investigacion.




