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RESUMEN

Introduccidn: el consultorio externo de un servicio de neumologia deberia cumplir con dos
requisitos indispensables y basicos para la buena y correcta atencion médica del paciente —
usuario. El objetivo fue determinar la calidad de la consulta médica del consultorio externo de la
Cétedra y Servicio de Neumologia de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNA entre el 2009 y
el 2011. Metodologia: observacional, descriptivo con muestreo aleatorio estratificado. La
evaluacién global de la calidad se realiza con las cinco areas del modelo DOPRI; es decir,
demanda, oferta, proceso, resultado e impacto. Resultados: en la presente investigacién hallamos
gue la calidad global de la atencién médica del consultorio externo de la Catedra y Servicio de
Neumologia es de 2,48; considerada como inadecuada o deficiente en los 3 afios de estudios.
Discusion: es importante reformular los Procesos y los Resultados para alcanzar un mejor
Impacto y asi mejorar la Calidad de la Consulta Médica del Consultorio Externo de la Céatedra y
Servicio de Neumologia con el objetivo de brindar la mejor atencién a los pacientes — usuarios del
servicio, y por sobre todo, siendo Hospital Escuela como lo es el Hospital de Clinicas
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ABSTRACT

Introduction: The outpatient unit of a pulmonology service should comply with two essential and
basic requirements for the good and correct patient care - patient. The objective was to determine
the quality of the medical consultation of the outpatient unit of the Pneumology Department of the
Faculty of Medical Sciences of the National University of Asuncién between 2009 and 2011.
Methodology: observational, descriptive with randomized stratified sampling. The overall quality
assessment is carried out with the five areas of the DOPRI model; That is, demand, supply,
process, result and impact. Results: in the present research, we find that the overall quality of the
medical care of the outpatient unit of the Pneumology is 2.48; considered as inadequate or
deficient in the 3 years of studies. Discussion: it is important to reformulate the Processes and
Results to achieve a better Impact and thus improve the Quality of the Medical Consultation of the
outpatient unit of the Pneumology Department with the aim of providing the best Attention to
patients - users of the service, and above all, being Hospital Escuela as it is the Clinical Hospital

Keywords: pulmonology, quality of care, outpatient clinic.
INTRODUCCION

Las enfermedades respiratorias son las causas ~ detectando y  solucionando  eventuales

mas frecuentes de morbimortalidad en nifios y
adultos de la poblacién en general, por lo cual
es importante la buena y correcta atencion
meédica en el Consultorio externo, puesto que
es a éste nivel donde se resuelven el 80% de
las enfermedades respiratorias (1-6).

El Consultorio Externo de un Servicio de
Neumologia deberia cumplir con dos requisitos
indispensables y basicos para la buena y
correcta atenciébn médica del paciente -
usuario: Atencion rapida en los inicios de la
enfermedad en los lugares determinados para
el efecto y Calidad en la Atencién desde todos
los puntos de vista, como son; -calidez
humana, profesionalismo, ética y moralidad en
el ejercicio profesional, entre otros, y para
determinar si dicha calidad en la atencién es
Optima o no; es mediante una auditoria que se
evalla la atencién en si para poder inferir de
ella si es de buena o mala calidad (7-11).

La auditoria médica es el conjunto de
actividades y acciones de fiscalizacion, control y
evaluacién de los procesos y procedimientos
adoptados, asi como de la atencion brindada,
objetivando su mejor adaptacién y calidad,
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problemas y proponiendo medidas para su
mejor desempefio y conseguir el mas alto nivel
de eficiencia en la atencién prestada (8—12).
Surge como un mecanismo de control cuyo fin
primordial es el mejoramiento de la calidad del
servicio. La auditoria en Salud son términos
recientemente utilizados en las entidades
publicas y privadas dando lugar a un cambio en
la mentalidad en el ejercicio profesional (10-19)

La auditoria exige garantia de calidad, no
siendo una herramienta punitiva sino una
herramienta cuyo propésito es medir, asegurar
y mejorar la calidad en forma continua
(13,15,20-22). Anteriormente no era posible
recomendar una intervencidon complementaria
de auditoria y retroalimentacién a los médicos
que atienden en los servicios de consultorio
externo para aumentar la eficacia de la
atencion en el mismo (23,24), pero para el
2006, los mecanismos de auditoria y
retroalimentacién incrementan la eficacia de la
atencion en el consultorio externo, con
variaciones en el riesgo diferencial y riesgo
relativo que varian de -0,16 a 0,70 y de 0,10 a
0,68, respectivamente (25,26).
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En un estudio realizado en Chile en base a la
reduccion de realizacion de cesareas se
observé que el porcentaje total de cesareas se
redujo de un 44,9% a 37.1%, con un plan de
auditoria (control y evaluacion continua).
Asimismo Aquino et al observaron que el
rendimiento de la consulta en un servicio de
neumologia en e 2004 era del 0,3
paciente/hora; en éste trabajo los autores no
evaluaron el impacto del consultorio externo
por falta de informacién (22); en cambio Llanos
Zavalaga et al en su estudio Auditoria médica
en historias clinicas en consulta externa de 4
hospitales publicos peruanos publicado en el
2006 hallaron un impacto del 91,08% en el
registro de sintomas de consulta en cambio
solamente un 8,75% de registro de signos
vitales en las historias (20).

A través de una auditoria se evidencio en
experiencias anteriores que el rendimiento del
consultorio externo de un servicio de
neumologia debe ser de 3 pacientes por hora,

0 sea, cada médico debe atender a 3
pacientes/hora por ser un servicio de
subespecialidad (10,13-15,27). En nuestro

caso evaluaremos la calidad de la consulta
siguiendo el modelo DOPRI, modelo que
evalla los items: demanda, oferta, proceso,
resultado e impacto, y en éstos a su vez se
evallan indicadores que determinan el estado
de cada uno de ellos (10,11,27).

En las Ultimas décadas se ha demostrado que
la resolucion de los problemas de salud se
debe realizar en el ambiente ambulatorio con
la  consecuente  disminucion de las
complicaciones inmediatas y mediatas de las
enfermedades respiratorias. Asimismo y en
ese contexto los datos estadisticos del pais
revelan que las enfermedades respiratorias
constituyen la cuarta causa de muerte después
de las enfermedades con signos y sintomas
mal definidos, enfermedades circulatorias vy
tumores, pero constituye la primera causa de
consulta en atencion primaria (el consultorio
externo, parte integrante primordial de ésta)
(3-8).
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El Hospital de Clinicas es un hospital escuela
enmarcado dentro del sistema nacional de
salud (Ley 1032/98) siendo un hospital
especializado de IV nivel de atencion y VIII de
nivel de complejidad con una poblacion
asignada de demanda nacional. Y el
Departamento de Consultorio Externo de la
Catedra y Servicio de Neumologia esta dentro
de la organizacion funcional del hospital
escuela (28).

El presente trabajo tiene importancia tanto
académica como administrativa porque no hay
en el pais hasta el momento ninguna
publicacion de auditoria realizada al
funcionamiento del Consultorio Externo de una
subespecialidad, para ver la realidad del
funcionamiento, su rendimiento, respecto a la
cobertura que se brinda de acuerdo a la oferta
que se tiene.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

» Determinar la Calidad de la Consulta
Médica del Consultorio Externo de la
Cétedra y Servicio de Neumologia de
la Facultad de Ciencias Médicas de la
UNA entre el 2009 y el 2011.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Determinar la demanda del
Consultorio Externo de Neumologia
entre el 2009 y el 2011.

» Determinar la oferta del Consultorio
Externo entre los afios 2009 y el 2011.

> Determinar los procesos y
procedimientos llevados a cabo en el
Consultorio Externo de Neumologia en
la atencidn de pacientes entre el 2009
y el 2011.
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» Determinar los resultados obtenidos
por el Consultorio Externo de
Neumologia en los afios del estudio.

» Determinar el impacto del Consultorio
Externo de Neumologia.

» Comparar la calidad de la consulta
externa entre los afios 2009, 2010,
2011.

MATERIALES Y METODOS

Primera fase: observacional, descriptivo,
retrospectivo. Segunda fase: observacional,
descriptivo con muestreo aleatorio
estratificado. La poblacion enfocada esta
conformada por los pacientes de los
Consultorios Externos de Servicios de
Neumologia. La poblacion accesible fue el
Departamento de Consultorio Externo de la
Catedra y Servicio de Neumologia de la
Facultad de Ciencias Médicas de la UNA,
durante el periodo 2009 — 2011.

El muestreo en primera fase fue tomando toda
la informacion disponible y en la segunda fase
fue probabilistico, aleatorio estratificado.

En la primera fase del muestreo se visitd la
institucién en estudio para el levantamiento de
datos, tanto a la secretaria de la Catedra como
a su Archivo, y al Departamento de
Estadisticas del Hospital de Clinicas.

En la segunda fase del muestreo,
probabilistico aleatorio estratificado, se sorte6
de las historias clinicas por tabla de niameros
aleatorios (29,30) de entre los numeros de
fichas de historias clinicas que consultaron por
afio en el Consultorio Externo de Neumologia,
una vez extraidas las historias clinicas por afio
de consulta, se asentd6 en la hoja de
levantamiento de datos los item solicitados en
el cuestionario de estudio.

En Primera fase se incluyd a los que
ingresaron al estudio toda la informacion
disponible en los lugares de reclutamiento. En
la segunda fase fueron incluidas las historias
clinicas de los pacientes que consultaron por
primera vez en el Departamento de
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Consultorio Externo de la Cétedra y Servicio
de Neumologia de la Facultad de Ciencias
Médicas UNA durante el periodo 2009 — 2011.

ANALISIS DE LOS DATOS

CALCULO DE INDICADORES
NEUMOLOGIA:

1. Numero Consultas/Afio:
Poblacion demandante del servicio x
cantidad de consultas realizadas por hab.
por afio.

2. Numero Consultas/Dia:
N° consultas/afio
Dias laborales anuales

3. Consultas/Dia:
Producto entre N° consultas/dia x
porcentaje de consulta de primera vez o
subsiguientes.

» Consultas primera vez/Dia:
N° Consultas/Dia x 0,2

» Consultas subsiguientes/Dia:
N° Consultas/Dia x 0,8

4. Tiempo/Consultas dia:
Producto de consultas/dia x tiempo que
dura la consulta, de primera vez o
subsiguientes.

» Tiempo/consulta dia primera vez:
Consultas/Dia Primera vez x 30 min.

» Tiempo/consulta dia subsiguiente:
Consultas/Dia subsiguientes x 15 min.

5. Numero de consultorios:
Tiempo Consultas/Dia
Horas laborales diarias
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VARIABLES

Calidad de la Consulta Médica: La
evaluacion global de la calidad se realiza con
las cinco areas del modelo DOPRI; es decir,
demanda, oferta, proceso, resultado e impacto.
Para tal fin, se trasladaron a ésta variable las
calificaciones de cada una de las areas
mencionadas, que se encuentran en la parte
inferior de las correspondientes plantillas.
Seguidamente se multiplico cada calificacién
por su correspondiente factor de ponderacion
para calcular la calificacion ponderada, que se
coloca en la columna de la derecha. Por ultimo
se sumaron las calificaciones ponderadas para
obtener la calificacion global de la calidad, la
cual se registra en el Ultimo renglon de la
plantilla. La interpretacion se lleva a cabo con
base en los siguientes criterios: calidad
satisfactoria 3 y mas de puntaje, calidad
deficiente menos de 3 de puntaje.

Atencion Médica: Numero consultas/afio,
NUumero consultas/dia, Consultas/dia, Tiempo
consultas/dia, NUmero de consultorios

Demanda: Relacién entre nivel de complejidad
y morbilidad atendida, Demanda efectiva
atendida, Poblacion directa e indirecta
afectada a la atencién del Hospital de Clinicas
y del Departamento de Consultorio Externo de
la Catedra y Servicio de Neumologia.

Oferta: Planilla de médicos adscritos al
consultorio externo y distribucion de carga
horaria, Estructura organica, Manual de
funciones, Manual de procedimientos,

Personal capacitado.

Proceso: Flujograma en la atencién médica,
Tiempo de espera, Sistema de referencia y
contrarreferencia, Cumplimiento de protocolos.

Resultado: Cantidad de consultas realizadas
por afio, Concentracién, Oportunidad,
Utilizacion, Productividad.
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Impacto: Morbilidad; post seguimiento de
pacientes, Calidad de Llenado de Historias
Clinicas: identificacion del paciente, signos
vitales, Motivo de Consulta, Antecedentes de
la Enfermedad Actual, Diagndstico, Plan y/o
Tratamiento, Firmay Sello.

ASUNTOS ESTADISTICOS

Tamafio de la muestra

Primera Fase: no se necesit6 tamafio de la
muestra. Se tomoé el total de la informacion
para evaluar la demanda, la oferta, el proceso
y el resultado.

Segunda Fase: se calcul6 el tamafio de la
muestra para evaluar el impacto en base a los
registros de las historias clinicas de los
pacientes tomando la variable del registro de
Signos Vitales en dicha historia clinica, tomando
una p= 9% y una w= 6 con un nivel de
confianza del 95% (15,29,30)

N = 422p (100 —p)

w2
N=4.384.991 =349,44
36
Se tom6é como minimo 350 historias,

distribuidas por afio de la siguiente manera:

2009: 114  historias clinicas. 2010: 117
historias clinicas. 2011: 119 historias clinicas.

RESULTADOS

En la presente investigacién hallamos que la
Calidad Global de la Atencion Médica del
Consultorio Externo de la Céatedra y Servicio
de Neumologia de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de
Asuncion es de 2,48; considerada como
inadecuada o deficiente en los 3 afios de
estudios.
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La Calidad de la Atencién Médica del

comparativo en los afios de estudio es:

Consultorio Externo de Neumologia,
) Afos de estudio Calificacion
Indicador Subtotal
2009 2010 2011 Global

Demanda 3,6 4 4 11,6 3,87
Oferta 3 3 3,5 9,5 3,17
Procesos 2,25 2,25 2,75 7,25 2,42
Resultados 1,37 1,42 1,89 4,68 1,56
Impacto 1,68 2,1 2,06 5,84 1,95
Calificacion 2,26 2,46 2,71 7,43 2,48
Ponderada

Calificacion: inadecuada o deficiente

INDICADORES PARA DETERMINAR LA
ATENCION MEDICA:

1. NUmero consultas/afio: 2.249

2. Numero consultas/dia: 2.249/244 = 9,2
3. Consultas/dia:
Consultas primera vez/dia: 9,2x0,2=1,84.
Consultas subsiguientes/dia: 9,2x 0,8=7,34.

4. Tiempo/consultas dia:

Tiempo/consulta dia primera vez:
1,84 x 30 min = 55,2 min = 0,92 hs

Tiempo/consulta dia subsiguiente:
7,34 x 15 min = 110,1 min = 1,83 hs

Total: 2,75 hs

5.  Numero de consultorios:
2,75hs/4hs=0,68=1.

DISCUSION

La Calidad de la Consulta Externa de un
servicio depende de varios factores, y como
hemos visto en el presente trabajo de
investigacion, la Calidad de la Consulta Médica
del Consultorio Externo de la Catedra y
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Servicio de Neumologia de la Facultad de
Ciencias Médicas de la UNA es inadecuado o
deficiente, con un puntaje global de 2,48 sobre
4.

Asi mismo, los factores analizados en el
estudio fueron la Demanda, la Oferta, los
Procesos, los Resultados y el Impacto. Se
utilizé éste modelo DOPRI porque evalla
diferentes ambitos de enfoque de la atencién
médica y porque es el mas implementado
actualmente en paises latinoamericanos, como
Colombia, Venezuela, Ecuador y Chile (10—
12,16-22,27).

En la Demanda se analizé los indicadores;
Relacién entre el nivel de complejidad y
Morbilidad atendida y la Demanda efectiva
atendida, dando calificaciones globales de los
3 afios de estudio de 3,87; en el 2009 de 3,6 y
en el 2010 y 2011 de 4, lo que significa que fue
adecuada y eficiente, demostrando fortaleza
de la institucién en este ambito.

En Oferta los indicadores estudiados fueron:
estructura organica, manual de funciones,
manual de procedimientos y personal
capacitado; dando una calificacién global de
3,17 siendo adecuada vy eficiente. Las
calificaciones en el 2009 fue de 3 y en los
otros 2 afos de estudio 3,5.



Aquino S. e Calidad de la consulta médica en el consultorio externo de la Catedra y Servicio de Neumologia, FCM — UNA 2009 — 2011

En Procesos se analizaron los siguientes
indicadores; Flujograma en la Atencion,
Tiempo de Espera, Sistema de Referencia con
Clinica Médica y Cumplimiento de Protocolos,
teniendo una calificacion global de 2,42 siendo
inadecuada y deficiente, variando de 2,25 en el
2009 y 2010 y de 2,75 en el 2011. El bajo
puntaje se debe a que Flujograma y Tiempo de
Espera presentan puntajes bajisimos, 1 de 4
en el 2009 y 2010, y en el 2011 calificaciones
de 1 y 2, respectivamente. Este andlisis
evidencia la debilidad a éste nivel de la
organizacion, lo que se debe corregir
prontamente.

En Resultados se estudiaron los indicadores
de Concentracion, Oportunidad, Utilizacion y
Productividad. Presentan bajo puntaje con una
calificacion global de 1,56; con variacion entre;
1,37 en el 2009, 1,42 en el 2010, y 1,89 en el
2011. A pesar que fue en aumento, 0 sea,
evidencia mejoria parcial con el transcurso de
los afios, no es completo ya que sigue
siendo inadecuada y deficiente. El bajisimo
puntaje se debe a que Concentracion y
Productividad tienen puntaje menores a 2 en
los 3 afios de estudio. Esto refleja la gran
debilidad de Ila institucion a éste nivel.
Asimismo se debe corregir urgentemente éstos
puntos.

En Impacto los indicadores analizados fueron
Morbilidad post seguimiento y Calidad de
llenado de Historias Clinicas, para ello se
recluto 350 Historias Clinicas las cuales se
auditaron mediante plantilla disefiada para el
efecto, calificAndolas de acuerdo al mismo
puntaje que se venia puntuando a todas
las plantillas para los demdas indicadores,
siendo calificaciones de 1 a 4. La calificacién
global del Impacto de la Consulta Médica
del Consultorio Externo de la Catedra y
Servicio de Neumologia es de 1,95 siendo
inadecuado y deficiente. Con variaciones de:
1,68 en el 2009, 2,1 en el 2010 y 2,06 en el
2011. Tan bajos puntajes se deben a que
tanto la morbilidad post seguimiento como la
calidad de llenado de historia clinicas son
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malas, no hay seguimiento fluido de los
pacientes — usuarios del servicio y el llenado
de las Historias Clinicas no es uniforme, ni
estd protocolizado asi como tampoco se
completan los minimos items tacitamente
establecidos como ser signos vitales.

Con la Auditoria realizada en la presente
investigacion se puede observar claramente
que la debilidad de la Consulta Médica en el
Consultorio Externo de la Catedra vy
Servicio de Neumologia se debe a los
Procesos, Resultados y al Impacto del mismo.
Y presenta gran fortaleza en Demanda y
Oferta.

Es tan importante realizar este tipo de estudio
para poder determinar y detectar las
deficiencias y debilidades de una institucion a
nivel de atencion médica ambulatoria con el
objetivo de corregir los errores que se
evidencia y mejorar el servicio prestado. En
éste sentido esta demostrado que la auditoria
sumada a la retroalimentacion de los
resultados obtenidos como un método de
implementacion de un cambio, puede ser
promovida por el acercamiento al uso de
protocolos e intervenciones educacionales
(13,15,20,22).

Llanos Zavaleta et al observaron un impacto
del 91% en el registro de signos de consulta y
8,75% solamente en el registro de signos
vitales, de éstos el 97% se registra solamente
la Presion Arterial, en las Historias Clinicas
auditadas, coincidiendo con la evaluacion de
nuestro trabaja investigacion donde el impacto
presenta una baja calificacion global a
expensas de la morbilidad post seguimiento y
por sobre todo por la calidad del llenado de la
historia clinica, donde solamente en algunas
se registraba la Presion Arterial y no asi otros
signos vitales, llamativamente siendo un
servicio de medicina respiratoria no se toma la
frecuencia respiratoria como signo vital del
paciente — usuario (20,25).
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Por todo lo anterior, es importante reformular
los Procesos y los Resultados para alcanzar
un mejor Impacto y asi mejorar la Calidad de la
Consulta Médica del Consultorio Externo de la
Céatedra y Servicio de Neumologia de la
Facultad de Ciencias Médicas de la UNA con
el objetivo de brindar la mejor atencién a los
pacientes — usuarios del servicio, y por sobre
todo, siendo Hospital Escuela como lo es el
Hospital de Clinicas, para llegar a ser
referentes y poder implementar modelos de
atencion a otros niveles del pais.

CONCLUSIONES

1. La Demanda y la Oferta del Consultorio
Externo de la Céatedra y Servicio de
Neumologia es adecuada o eficiente, en
los 3 afios de estudio con puntaje global
de 3,87 y 3,17 sobre 4; respectivamente.

2. Los Procesos son inadecuados o
deficientes en los 3 afios, con puntaje
global de 2,42 sobre 4.

3. Los Resultados del Consultorio Externo
son inadecuados o0 deficientes con
puntajes de 1,37 en el 2009, 1,42 en el
2010 y de 1,89 en el 2011.

4. El Impacto de la Consulta Médica del
Consultorio Externo de la Catedra y
Servicio de Neumologia también es
inadecuado o deficiente en el 2009, 2010 y
2011, con puntaje global de 1,95 sobre 4.

5. La Calidad de la Consulta Médica del
Consultorio Externo de la Catedra y
Servicio de Neumologia de la Facultad de
Ciencias Médicas de la UNA es
inadecuada o deficiente entre el 2009 y
2011 con puntajes de 2,26 sobre 4 en el
2009, 2,46 en el 2010 y de 2,71 en el
2011.
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