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Resumen

En un sector cada vez mas exigente, las diversas percepciones de los pacientes respecto
a los servicios de salud a los cuales acceden han ido tomando mayor relevancia, teniendo
en cuenta que estas sirven como evaluacidon entorno a aspectos administrativos, de
infraestructura, de recurso humano, etc, de los centros asistenciales, y las cuales
permiten llevar a cabo un seguimiento a los estandares de calidad empleados en la

prestacion de la atencion sanitaria.

El objetivo principal de la investigacion fue describir la percepcion de pacientes con
trastornos alimenticios sobre la calidad de la atencién recibida en los servicios
asistenciales en la ciudad de Medellin en el afio 2021, dado el aumento de casos sobre
estos padecimientos y la ausencia de literatura que dé cuenta si la atencion recibida por
la poblacion afectada se encuentra entre los limites de oportunidad e idoneidad.

Para la realizacién del estudio, se empled un enfoque cualitativo, orientado hacia el
estudio de caso, y fundamentado en la entrevista en profundidad como instrumento de

recoleccion de la informacion a través de fuentes primarias.

Los resultados de la investigacidn, permiten evidenciar falencias en la prestacion de los
servicios de salud entorno a los trastornos alimenticios, principalmente en cuanto al
recurso humano, ya que se identificé que estos no estan lo suficientemente calificados

para brindar una atencion de calidad.

Palabras clave: Percepcion, calidad en la atencién, trastornos alimenticios, servicios

asistenciales.
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Abstract

In an increasingly demanding sector, the different perceptions of patients regarding the
health services to which they access have become more relevant, taking into account that
these serve as an evaluation regarding administrative, infrastructure, human resource,
etc, of the care centers, and which allow monitoring of the quality standards used in the

provision of health care.

The main objective of the research was to understand the perception of patients with
eating disorders about the quality of care received in care services in the city of Medellin
in 2021, given the increase in cases of these conditions and the absence of literature that
determine whether the care received by the affected population is between the limits of

opportunity and appropriateness.

To carry out the study, a qualitative approach was used, oriented towards the case study,
and based on the in-depth interview as an instrument for collecting information through

primary sources.

The results of the investigation, allowed to show shortcomings in the provision of health
services around eating disorders, mainly in terms of human resources, since it was

identified that they are not sufficiently qualified to provide quality care.

Keywords: Perception, quality of care, eating disorders, care services.
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Glosario

Propulsién: Se refiere al impulso que se le da a algo para que avance o se desplace, ya
sea en sentido fisico o simbdlico. La propulsion, por lo tanto, es un desplazamiento que
se produce mediante la accion de una fuerza. Se genera mediante la fuerza de los

musculos de una persona (1).

Purgacién: Accion de purificacion o de limpieza. Por lo tanto, puede consistir en eliminar
aquello que es sobrante, innecesario o dafino es eliminar sustancias toxicas o desechos

del organismo (2).

Neurotransmisores: Biomoléculas que transmiten la comunicacién de una neurona a
otra mediante un proceso llamado sinapsis. Es decir, los neurotransmisores son los que

permiten la comunicacion entre neurona (3).

Autoinanicion: Extrema debilidad fisica provocada por la falta de alimento, grave
reduccion en los nutrientes, vitaminas e ingesta de energia. Es la forma mas extrema de
malnutricion, consecuencia de la prolongada insuficiencia de alimentos. Se caracteriza

por pérdida extrema de peso, disminucion de la tasa metabdlica y debilidad extrema (4).

Lanugo: Ellanugo es un término que hace referencia a un tipo de vello corporal muy fino,
el cual crece como aislante de la piel como respuesta a la ausencia de grasa. Aunque no
se tenga claro el porqué de la aparicién de estas vellosidades en los pacientes con
trastornos alimenticios este podria ser una labor protectora de la piel debido a la perdida

de grasa (5).

Constipacion: Es un sintoma que se refiere al transito intestinal poco frecuente. Se
produce por una dieta baja en liquidos y fibra, deshidratacion, no hacer suficiente

actividad fisica (6).

Emaciacion: Se trata de un adelgazamiento patoldgico, también conocido como
sindrome consuntivo. Es la pérdida involuntaria de mas del 10% del peso corporal,
especialmente de masa muscular y de por lo menos 30 dias ya sean de diarrea o de
debilidad, y fiebre (7).
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Introduccioén

La calidad en los servicios de salud es un aspecto fundamental para el buen ejercicio de
la practica médica. El paciente debe recibir la atenciébn necesaria y por consiguiente
solucion a la mayor brevedad y de la mejor manera del problema por el cual acude al
servicio. El proceso de la atencion se relaciona directamente con la calidad del servicio,
por lo que dirigir esfuerzos que aseguren que el personal de salud desarrolle de la mejor
manera posible los procesos diagndsticos, terapéuticos, de promocion de la salud y de
servicios en general, contribuye en mayor medida a garantizar una buena calidad de

atencion (8).

Por su parte, SEMPE (9, p.6) menciona que los trastornos de la conducta alimentaria
(TCA) son considerados enfermedades psiquiatricas de gran variabilidad y presentacion
qgue se caracterizan por una alteracién persistente de la conducta relacionada con el
hecho de alimentarse, las cuales impactan negativamente sobre la salud, especialmente
a nivel nutricional, asi como las capacidades psicosociales de aquellos que la padecen,

siendo indispensable en el tratamiento un enfoque multidisciplinar.

Estos trastornos constituyen un problema de salud publica por su prevalencia, gravedad,
tendencia a la cronicidad, necesidad de tratamiento especializado y frecuente
hospitalizacion. Su eje principal es la insatisfaccion con el peso y la imagen corporal. La
poblacién principalmente afectada suelen ser las mujeres, pues estas presentan

desordenes en la conducta alimentaria con mayor frecuencia que los hombres (10).

Segun la American Psychiatric Association (11, p.5), “los TCA se encuentran en el grupo
de trastornos mentales conductuales. Estos trastornos incluyen varios tipos como la pica,
el trastorno de rumiacién, el trastorno de evitacion o restricciéon de alimentos, la anorexia
nerviosa, la bulimia nerviosa, trastornos de la conducta alimentaria no especificados y el

trastorno de atracones”.

La escasez de estudios sobre la percepcién de la calidad de la atencion recibida en
servicios asistenciales que atienden TAC” en Colombia, ha llevado a la realizacion de
esta investigacion, teniendo en cuenta que la cantidad de personas afectadas es cada

vez mayor, y que la calidad en la atencion es fundamental para su recuperacion. La
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elaboracion de este estudio no solo va a contribuir en la parte académica en temas de
investigacion para desarrollos futuros, sino que ademas va a servir como instrumento
para que las respectivas autoridades en salud centren sus esfuerzos en esta
problematica e implementen estrategias preventivas y de promocion con el fin de
garantizar una atencion adecuada a los trastornos en la alimentacién y lograr la

consecucion de una sociedad mas saludable.
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1. Planteamiento del problema

El concepto de calidad visto desde el &mbito de la salud, tiene diferentes significados;
existen quienes la definen como el “desempefio adecuado de acuerdo con las normas
en las intervenciones consideradas seguras, que estan al alcance de las sociedades en
cuestion y que tiene la capacidad de producir un impacto en la mortalidad, morbilidad,
discapacidad y malnutricion” (12,p.180) y también, quienes consideran que “la calidad es
hacer lo correcto de la manera correcta la primera vez, y hacerlo mejor la vez siguiente,
con las limitaciones de los recursos existentes y con la satisfaccion de la comunidad”
(12,p.181).

De acuerdo a lo anterior, se puede comentar que la calidad significa brindar una solucién
segura a las dificultades o circunstancias médico-sanitarias que recaen sobre
determinada poblacién y que involucra la complacencia de los pacientes, sus familias y
la comunidad en general que hace uso de estos servicios (12). El significado de calidad
se ha ido uniendo a la atencion médica, desde hace varios afios, los servicios de salud
se han interesado porgue la atencion que se proporcione a los usuarios sea de calidad
(13).

La calidad relacionada con los servicios de atencion, es el nivel de excelencia que la
empresa escoge y se impone como norma, para satisfacer las necesidades del cliente.
Si la institucion llega a tener un nivel de importancia que le diferencia de otras
instituciones, ésta, va a ser preferida y tendra mayor nivel de afluencia de solicitantes de
servicio (14).

Segun Aguirre (14, p.19) la calidad de la atencién médica consiste en “otorgar atencién
médica al usuario con oportunidad, conforme a los conocimientos médicos y principios

éticos vigentes, que permita satisfacer sus necesidades de salud y sus expectativas”.

La calidad en un servicio de salud abarca diferentes factores fisicos, técnicos y cientificos,
administrativos, de comunicacion y relaciones humanas entre otros; la calidad obliga a
mejorar a todos los agentes que contribuyen a una satisfactoria atencién, y a su vez
permite que el personal no tenga alteraciones emocionales por privacion de alguna

necesidad para el normal desenvolvimiento del ofertante (14).
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Presentadas las anteriores definiciones, en este trabajo se dara significado a la calidad
de la atencion de acuerdo con Avedis Donabedian (34, p. 10), el cual la define “como
aquella que se espera que pueda proporcionar al usuario el maximo y mas completo
bienestar después de valorar el balance de ganancias y pérdidas que pueden acompafiar

el proceso en todas sus partes”.

Para los usuarios, la calidad se define como aquella que garantiza una atencion oportuna
a través de aspectos como el trato, la calidad humana del personal encargado de

atenderlos y, la adecuada y pronta recuperacién de sus dolencias (15).

El campo de la psicologia define la percepcion (16, p.2) “como el proceso cognitivo de la
conciencia que consiste en el reconocimiento, interpretacion y significacion para la
elaboracion de juicios en torno a las sensaciones obtenidas del ambiente fisico y social,
en el que intervienen otros procesos psiquicos entre los que se encuentran el aprendizaje,

la memoria y la simbolizacion”.

La percepcién de la calidad de los servicios de salud es muy subjetiva y depende de la
opinion de cada individuo: el usuario que desea recibir una atencion integral que cumpla
con sus necesidades, el personal de salud que busca brindar una atencién conforme
dentro de los pardmetros establecidos por cada institucion, y las instituciones de salud
gue buscan contar con un equipo interdisciplinario capacitado que realicen bien su trabajo
7).

Para efectos de la presente investigacion, la percepcion sera definida segun Arellano (18,
p.666) “como el proceso por el cual un individuo selecciona, organiza e interpreta los
estimulos para integrar una vision significativa y coherente que lo rodea. Los usuarios
toman decisiones basandose en lo que perciben, mas que sobre la base de la realidad

objetiva”.

En referencia a los trastornos de la conducta alimentaria (TCA), es preciso decir que
estos se definen como alteraciones especificas y severas en la ingesta de los alimentos,
observadas en personas que presentan modelos desfigurados en el momento de comer
y que se caracterizan, por comer en exceso 0 por dejar de hacerlo; lo anterior en

respuesta a un impulso psiquico y no por una necesidad metabdlica o biologica (19).
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Este fenomeno constituye en la actualidad cuadros de gran relevancia social,
especialmente en poblacion de mas alto riesgo: mujeres jovenes y adolescentes de
paises desarrollados o en vias de desarrollo. En esta poblacion se ha producido un
incremento de dos a cinco veces en las cifras de prevalencia de TCA en las Ultimas tres
décadas, aceptandose un porcentaje de 0,51% de anorexia nerviosa (AN), 1,3% de
bulimia nerviosa (BN) y de aproximadamente 3% de Trastornos de la Conducta
Alimentaria no Especificados (TCANE) (20).

En el caso de Medellin, Claudia Pimentel, del Centro Oliver Pyatt sefiala que esta ciudad
es la capital de la moda en Latinoamérica y esto origina serios problemas en las jovenes

modelos y en las que quieren serlo (21).

Entre las causas mas relevantes que se asocian con este tipo de trastornos se encuentran
las psicoldgicas, interpersonales sociales y biolégicas (22). Las consecuencias derivadas
de estos trastornos afectan negativamente la salud y la capacidad de ejercer en diferentes
planos importantes de su vida;, ademas estos comportamientos pueden ocasionar
secuelas desmedidas en la capacidad del cuerpo para conseguir la nutricion apropiada.
Los trastornos pueden causar dafios en el corazén, el aparato digestivo, los huesos, los

dientes y la boca, y derivar en otras enfermedades (23).

Hay areas de salud en las que se atiende a estos enfermos de manera coordinada entre
Atencidon Primaria (AP) y Atencidn Especializada (AE), e inclusive cuando el nivel de
perjuicio lo permite, el seguimiento ambulatorio se ejecuta de manera coordinada entre
salud mental y AP Unicamente. No obstante, existen otras areas donde no hay reglas
aprobadas, ni se cuenta con guias metodoldgicas o protocolos, pero esto no exonera de

intentar realizar un trabajo con la mayor calidad posible para estos pacientes (24).

La prevencion primaria tiene como propdsito coartar los episodios de la enfermedad
(TCA), mediante la intervencion de los origenes y la exposicion a factores de riesgo,
ademas también el aumento de la resistencia de los pacientes al tratamiento.
Indiscutiblemente, el primer paso para instaurar medidas de prevencion primaria es
identificar las exposiciones pertinentes y evaluar su impacto sobre el riesgo de enfermar

en el paciente y en la poblacién (25).
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Al momento de enfocar la investigacion en la percepcion que tienen los pacientes con
trastornos alimenticios sobre la calidad de la atencion que reciben, con el fin de sanar

esta enfermedad, se refleja una nulidad de informacion.

Es oportuno mencionar que, aungue en la ciudad se han impulsado algunas estrategias
entorno a los trastornos alimenticios, como lo fue la creacion de la Red de Prevencion
de la Anorexia y la Bulimia, implementada en el afio 2004 por la ex primera dama, la
psiquiatra Lucrecia Ramirez; dados los altos indices de adolescentes con esta
enfermedad, no se han llevado a cabo nuevos estudios sobre este fenomeno en la
ciudad. Ademas, tampoco se tiene conocimiento preciso sobre recientes andlisis de
proyectos, que permitan dar cuenta de cual es la percepcién de la calidad que tienen
los pacientes que padecen un TCA, sobre la atencidn que reciben.

En este sentido, cabe precisar que hasta el momento en Colombia no se han realizado
estudios sobre la temética a tratar, o por lo menos asi lo demuestra la escasez de
informacion en las bases bibliograficas. Esto se sustenta luego de realizar una revision
de bibliografia en las diferentes bases de datos como lo son Scielo, Redalyc, Ebsco,
Bireme, PubMed, etc., en las cuales se encontraron alrededor de 40 documentos, entre
articulos de revistas, tesis de grado y documentos en la web; mismos que estaban
enfocados en los trastornos alimenticios, sus causas, consecuencias, clasificaciones y
demas, pero ninguno que diera cuenta de la calidad de la atencion que se reciben la

poblacién con este tipo de diagnostico.

Por lo general las personas que padecen trastornos de la conducta alimentaria sufren de
depresion, de baja autoestima, y quieren hacer todo lo posible por tener un cuerpo
perfecto o incluso como consecuencia de su ansiedad comen en grandes cantidades;
estos factores pueden desencadenar en aspectos graves que no solamente afectan a los

pacientes como tal sino también a su circulo social y familiar.

Respecto a la prestacién de servicios de salud de tipo alimentario, la resolucién 05269
de 2017 indica que la poblacibn menor de 18 afios puede recibir hasta sesenta (60)
sesiones de psicoterapia individual, en total por psicélogo y meédico especialista

competentes, durante el afio calendario y hasta sesenta (60) terapias grupales, familiares
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y de pareja, en total por psicélogo y médico especialista competentes, durante el afio

calendario (26).

Ademas, el Plan de Beneficios en salud con cargo a la UPC, también financia la
internacion de dicha poblacion. En la fase aguda, la financiacion con recursos de la UPC
para la hospitalizacion podréa extenderse hasta 180 dias, continuos o discontinuos por

afio calendario (26).

Lo anterior, permite evidenciar que la oferta de servicios no solo para los trastornos
alimenticios, sino también para los trastornos mentales en general, es muy poca e
insuficiente en el pais. Esto se ratifica con lo expresado por la Corte Constitucional a
través de la Sentencia T-094 (27, p.1), en la cual se manifiesta que “ante una enfermedad
como estas resulta absolutamente insuficiente un tratamiento de 30 dias de atencion
psicolégica, cuando la realidad ha demostrado que este tipo de pacientes necesitan un
tratamiento integral, muchas veces interno, que implique tanto atencién psiquiatrica como

fisica para evitar las graves consecuencias que estas enfermedades acarrean”.

A esto se suma que todas las personas reciben el mismo tratamiento, independiente de
si la enfermedad les genera mas malestares. Ademas, no existe un enfoque de género
gue permita diferenciar a hombres y mujeres; Unicamente se hace énfasis en la bulimia
y la anorexia, sin dejar de lado la exclusion que se hace a personas mayores de 18 afios
(27).

Asi mismo, de acuerdo con la presente sentencia, se puede concluir que la calidad con
la que se prestan dichos servicios no esta siendo la mejor; ya que muchas veces la
situacion de los pacientes se agrava y la EPS no tiene como brindarles mas tratamiento
o incluso el que les brinda no es el adecuado, lo cual hace que estos tengan que buscar
lugares mas especializados, asumiendo los costos por la atencién que van a recibir, para

poder asi dar solucion a sus patologias y mejorar su calidad de vida (27).

Dado esto, resulta necesario investigar sobre la percepcion que tienen estas personas
con respecto a la calidad de la atencion, lo cual involucra aspectos que van desde el trato
gue se les brinda, hasta la comprension de la enfermedad que padecen. En el sector
salud, Donabedian (28, p.1) sistematizd la evaluacion de la calidad de la atencion
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conceptualizadndola como una triada compuesta por "la estructura, el proceso y el
resultado”, marcando la evolucion conceptual y metodologica del término en el ambito de

la salud.

Es de vital importancia para nosotras como futuras administradoras en salud, investigar
sobre esta problematica, ya que toca nuestro campo de accion, ademas de ser un estudio
gue no se ha desarrollado antes en el pais y que deja en evidencia la falta de esfuerzos
para atender estos trastornos, olvidando que el nUmero de personas afectadas va en

aumento cada vez mas.

Con base en lo planteado anteriormente, se desea investigar como es la percepcion que
tienen los pacientes con diagnostico de trastornos alimenticios, sobre la calidad de la
atencién que reciben. Basicamente queremos saber como es tratada esta poblacién, cual
es el nivel de comprension que se tiene sobre la patologia que padecen y como

contribuyen en la recuperacion de estos.

Lo dicho hasta ahora, representa una oportunidad para abrir camino en estudios que
aborden esta problemética, tanto a nivel nacional como internacional; para lograr asi una

deteccion temprana del trastorno, y evitar que el indice de mortalidad aumente.
Ante este panorama, surge la siguiente pregunta de investigacion.

¢, Como ha sido la percepcion de los pacientes con trastornos alimenticios sobre la calidad
de la atencidn recibida en los servicios asistenciales en la ciudad de Medellin en el afio
20217
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2. Justificacion

La calidad en la atencion es un tema fundamental al momento de prestar un servicio. En
esta influyen aspectos que van desde el trato, tiempos de espera, efectividad y
oportunidad, empatia y capacidad de respuesta frente a las necesidades de los
pacientes. El contar con altos estandares de calidad en la atencién de los servicios
permite solucionar de la mejor manera las dificultades en salud que presentan los

usuarios y ayudarles a conseguir una mejor calidad de vida.

En la actualidad se evidencia un aumento en los indices de trastornos alimentarios, la
tendencia hacia el perfeccionismo, la baja autoestima y la alteracion en el estado de
animo. Si bien las cifras de las personas que sobrellevan este tipo de trastornos no son
muy prominentes en proporcion a otros problemas de salud, es importante tener en
cuenta que son complicaciones que no tienen una intervencion o impacto fuerte en

referencia a otros entornos de salud en general.

Por lo anterior, la presente investigacion se centrara en describir la percepcion de los
pacientes sobre la calidad de la atencion que reciben a través de los servicios

asistenciales en Medellin.

Consideramos importante realizar esta investigacion, ya que, de acuerdo con la revision
bibliografica realizada, de 9 articulos adicionales a los ya mencionados anteriormente, no
solo en la ciudad de Medellin, sino a nivel pais, teniendo como referencia bases de datos
como Scielo, Redalyc, Bireme, Ebsco, PubMed, entre otras, no se encontr6 un solo
articulo o estudio que tratara esta probleméatica. Es por esto, que con el desarrollo del
presente trabajo se quiere abordar este tema, mismo que involucra a los diferentes
actores de la sociedad y al cual no se le da la importancia que amerita, ni en términos de
investigacion ni de intervencién, lo cual queda reflejado en los vacios que hay en la
literatura; y trayendo como consecuencias que la poblacion afectada no busque la ayuda

adecuada y se termine poniendo en riesgo su vida.

En esta misma linea, es pertinente el desarrollo del estudio pues teniendo en cuenta que
no existen investigaciones sobre esta problemética en Medellin y que esta es la ciudad

gue presenta mayor nimero de casos de trastornos alimenticios documentados.
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La investigacidn es relevante, ya que este tema es considerado como un problema de
salud publica, y desde nuestro campo de accion deseamos contribuir en temas de
informacion, que se tenga mas concientizacion de lo fundamental que es prestar una
atencion de calidad, para que tanto los pacientes como sus familiares puedan lograr una

completa recuperacion.

En este mismo sentido, el trabajo es fundamental para la salud publica, ya que los
trastornos alimenticios se enmarcan en varias enfermedades cronicas, e incluso son
considerados como un tipo de epidemia silenciosa, donde los casos estan en un
constante aumento y lastimosamente no se estdn empleando las estrategias necesarias
para prevenir y contrarrestar este tipo de afecciones. Dado esto, el Estado debe entrar a
disefiar e implementar politicas que garanticen que las personas que presenten este tipo
de enfermedades reciban atencién de calidad, pues los pocos programas que existen en
la ciudad son privados; generandose asi barreras de acceso para aquellas personas que
no cuentan con los recursos necesarios para pagar su tratamiento, corriéndose el riesgo
de que su salud fisica y mental empeore, y en el peor de los escenarios se produzca la

muerte.

Finalmente, desde la administracién en salud, esta investigacion sirve como herramienta
para aprender a gestionar la calidad de los procesos en salud e implementar acciones de
mejora continua, con el fin de brindar atencion adecuada a los pacientes y lograr la

satisfaccion de los mismos.
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3. Objetivos

3.1. Objetivo general

Describir la percepcion de pacientes con trastornos alimenticios sobre la calidad de la

atencion recibida en los servicios asistenciales en la ciudad de Medellin en el afio 2021.
3.2. Objetivos especificos

e Identificar las vivencias del proceso salud — enfermedad - atencion de los
pacientes.

e Reconocer las percepciones que tienen los pacientes frente a la estructura de la
atencion recibida.

e Reconocer las percepciones que tienen los pacientes sobre el proceso de la
atencion recibida.

e Reconocer las percepciones que tienen los pacientes sobre el resultado de la

atencion recibida.
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4. Marcos

4.1. Marco conceptual

Para una mejor comprension del lector, se ahondara en diferentes conceptos, los cuales

daran una idea mas clara de la investigacion.

Calidad: La organizacion mundial de la salud (OMS) (29, p.11), define la calidad como
“‘una extension sanitaria de alta calidad, que identifica las necesidades de salud de los
individuos o de la poblacion de una forma total y precisa y destina los recursos necesarios
(humanos y otros) a estas necesidades, de forma oportuna y tan efectiva como el estado

actual del conocimiento lo permite”.

La Comision Conjunta de Acreditacion de Organizaciones de Salud (Joint Commission
on Acreditation of Health Care Organization, JCAHCO) de los Estados Unidos, es una
institucion del mas alto prestigio en la materia y definen la calidad de la atencion de una
forma muy simple: “Hacer las cosas correctas y hacerlas bien” (Fajardo, Hernandez &
Aguilar, 2012). Adicional el Instituto de Medicina (IOM) de los Estados Unidos, define la
calidad de la atencion como: “grado en que los servicios sanitarios para los individuos y
las poblaciones aumentan la probabilidad de resultados de salud deseados y son

consistentes con el estado actual de los conocimientos cientificos” (Medicare, 1990) (29).

Percepcion: Percepcion, segun Carterette y Friedman (30, p.10), es una parte esencial
de la conciencia, es la parte que consta de hechos intratables y, por tanto, constituye la

realidad como es experimentada.

La percepcién segun Barthey (30, p.10) no se usa solo en la psicologia, sino que también
es una palabra cuyos diversos significados son moneda corriente en el lenguaje comun.
Dice Barthey que segun el diccionario 1. "La percepcion es cualquier acto o proceso de
conocimiento de objetos, hechos o verdades, ya sea mediante la experiencia sensorial o
por el pensamiento; es una conciencia de los objetos, un conocimiento” 2. "La referencia
gue una sensacion hace a un objeto externo" 3. "Un conocimiento inmediato o intuitivo, o
juicio; un discernimiento analogo a la percepcion sensorial con respecto a su inmediatez
y al sentimiento de certidumbre que lo acompafa, frecuentemente implica una

observacion agradable o una discriminaciéon”.
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Percepcion de calidad: La calidad percibida es la calidad que tiene un producto o
servicio segun la percepcion del cliente. Es un criterio subjetivo y no tiene por qué
coincidir con la calidad real u objetiva, que se basa en datos tangibles como las materias

primas, el proceso de fabricacién, la garantia o el servicio de postventa, etc. (31).

Atencion: Se denomina atencién (o asistencia) de la salud al conjunto de procesos a
través de los cuales se concreta la provisién de prestaciones y cuidados de salud a un

individuo, un grupo familiar, una comunidad y/o una poblacion (32).

4.2. Marco Teorico

Desde la mas remota antigiedad, la humanidad ha designado a la calidad una gran
importancia. Desde 2.150 anos antes de Cristo, el “Codigo de HAMMURABI” (Rey de
Babilonia 1947 — 1905 AC) asignaba pena de muerte para el constructor; cuya edificacion
se derrumbara y matara a alguien. Por su parte, los fenicios amputaban una mano al
responsable de algin producto de mala calidad y desajustado a las especificaciones
oficiales. En la Edad Media la idea de calidad era sinénimo de perfeccion, y toda obra se
consideraba imperfecta, si adolecia del mas minimo defecto. Ya para el siglo XIII, surgié
la figura del aprendiz y los artesanos europeos se asociaron en gremios, ensefiaban a
los aprendices y verificaban las especificaciones de los productos; cuya calidad les

enorgullecia (33).

En el siglo XIX, Florence Nightingale, inicié un proceso de reformas para la mejora de la
calidad de la atencion en los hospitales. Las medidas incluian: limpieza, saneamiento
basico, mejoras en la calidad de la alimentacion y en su manipuleo, asi como el
establecimiento de una férrea disciplina y organizacion en la rutina hospitalaria. Este
enfoque simple, fue una verdadera revolucién en la época, que produjo una drastica

disminucion de la mortalidad intrahospitalaria (33).

La necesidad del hombre de mejorar efectivamente la atencion de salud ha llevado a la
motivacion del desarrollo de varias experiencias y practicas relacionadas con la
investigacion sobre la calidad en atencién, ya que histéricamente, a nivel internacional,

la vigilancia de la calidad de la asistencia ha sido motivo de preocupacién, como un
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problema social y organizativo y ha significado un estilo de trabajo continuo y permanente
(33).

Las bases conceptuales y metodologicas sobre la calidad de la atencidon en salud,
publicadas en los ambitos nacionales e internacionales durante los ultimos 15 afios, se
han venido justificando en el modelo desarrollado por Donabedian en el afio 1980. Donde
el autor reconoce que la calidad de atencion presenta dos dimensiones. La dimensién
técnica, que se refiere a la aplicacion de conocimientos para resolver los problemas de
salud, y la dimensién interpersonal que es la interaccion que se da entre los profesionales
y el paciente al momento de proporcionar la atencion. Ambas dimensiones son
inseparables y ocurren de manera simultdnea cada vez que una persona entra en
contacto con los servicios de salud. También menciona que el personal de salud define
la calidad de atencion de distinta manera a los pacientes, para el personal de salud la
calidad de atencion se refiera a proporcionar un diagndstico y tratamiento adecuado al

paciente (34).

La calidad de la atencién de salud consiste en proporcionar servicios de salud a los
usuarios individuales y colectivos de forma accesible y equitativa, considerando el control
entre beneficios, riesgos y costos, con el objetivo de obtener la adhesion y complacencia
de los usuarios. En la investigacion continua para perfeccionar los modelos de eficacia,
eficiencia y efectividad del Sistema de Gestidon de la Calidad, se refuerzan acciones de
mejoramiento institucional e individual, que posibilitan modificar las desorientaciones que
se presentan en el desarrollo de las actividades, en cumplimiento de la funcién de la
entidad (35).

El concepto de calidad de la atencion, también se relaciona con la satisfaccién de las
necesidades y exigencias que presenta el paciente, su entorno familiar y la sociedad en
su totalidad. Se pretende transformaciones cuyo objetivo es alcanzar niveles de
excelencia en las prestaciones, minimizando errores y perfeccionando el rendimiento de

las instituciones prestadoras del servicio (36).

Para alcanzar la calidad en la atencion en salud, se deben tener en cuenta elementos
como un alto nivel de excelencia profesional, el uso eficiente de los recursos, un minimo

riesgo para el paciente, un alto nivel de satisfaccion y la valoracion del impacto final que
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debe efectuarse comprendiendo tres dimensiones: la humana, la cientifico-técnica y la
econdémico-financiera; como también, considerar Modelos de Atencion que estén
garantizados por el razonamiento cientifico y ético-social. Los miembros del equipo de
salud deben participar en las politicas de calidad, especificando los objetivos generales
gue se desean lograr, como su planificacion y estrategia, como también, la organizacion
y ejecucion de los programas y de vigilar los resultados con perspectiva a su permanente

mejora (36).

4.2.1. Modelo de calidad de la atenciéon de salud del Dr. Avedis Donabedian

A principios de la década de los 80, Avedis Donabedian formul6 una base general para
analizar la calidad en el campo de la atencion de la salud. Este modelo se basa en la
teoria general de sistemas y se utiliza con éxito en las instituciones de salud (33).

El modelo de Donabedian ha sido aplicado a un gran niumero de hospitales en todo el
mundo, por ello, se lo considera como una de las maximas autoridades en el campo de

la calidad del area de la salud (33).

El Dr. Donabedian publicé su primer articulo sobre la calidad de la atencion médica en
1966 y ha producido los andlisis mas innovadores sobre este campo de investigacion.
Realizo una de las aportaciones mas sustanciales al estudio de la calidad en el ambito
de la salud con un caracter multifactorial, donde la calidad es una propiedad de o un juicio
sobre la unidad definible de la atencion técnica e interpersonal (33).

El término calidad de la atencién es ampliamente utilizado en el campo de la salud, sin
embargo, lo que es una buena calidad de atencion para una persona puede no serlo para

otra, ello depende de la concepcion de cada persona y de su cultura (33).

Donabedian (33 p.9) menciona que para poder evaluar la calidad de la atencion en salud
es necesario especificar los objetivos y los medios que mas se ajusten para poder
alcanzar dichos objetivos. “En la atencion a la salud, el objetivo es mantener, restaurar y
promover esta, por tanto, la calidad de la atencion a la salud debe definirse como el grado
en que los medios mas deseables se utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles

en la salud”.
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Segun Donabedian (33 p.10), son tres los componentes de la calidad asistencial a tener

en cuenta:

El po técnico. “Es la aplicacién de la ciencia y de la tecnologia en el manejo de un
problema de una persona de forma que rinda el maximo beneficio sin aumentar con ello

Sus riesgos”.

El componente interpersonal. “Esta basado en el postulado de que la relacion entre las
personas debe seguir las normas y valores sociales que gobiernan la interaccion de los

individuos en general’.

El componente aspectos de confort. “Son todos aquellos elementos del entorno del

usuario que le proporcionan una atencién mas confortable”.

El mismo Donabedian, plantea tres enfoques de evaluacion de la calidad de la atencion

sanitaria:

Estructura. Establece las caracteristicas de los sitios donde se brindara la atencion
médica y si son adecuados se puede proporcionar una buena atencion: instalaciones,
equipos, presupuesto monetario. Los recursos humanos: numero y calificacion del
personal, aspectos institucionales o gerenciales, organizacion del personal asistencial,

métodos para su evaluacion (33).

Proceso. Se consideran variables conexas al acceso de los pacientes a la institucion, el
grado de utilizacion de los servicios, la habilidad para realizar las acciones sobre los
pacientes y todo aquello que los hace cuidarse a si mismos. Esto a su vez es una causa

de ganar o perder eficiencia (33).

Resultados. Donabedian define como resultados médicos “aquellos cambios, favorables
0 no, en el estado de salud actual o potencial de las personas, grupos o comunidades
gue pueden ser atribuidos a la atencion sanitaria previa o actual” (33, p. 13); y adiciona
también que pueden incluir el conocimiento sobre la enfermedad, el cambio de
comportamiento que pueda afectar la salud, la satisfaccion de los pacientes que es de
suma importancia, pues la opiniébn de los pacientes sobre la calidad recibida influye

directamente en los resultados.
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Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son enfermedades de salud mental
complejas, multicausadas, que afectan principalmente a adolescentes y mujeres jévenes.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha ubicado a los TCA entre las
enfermedades mentales de prioridad para adolescentes mujeres y jovenes dado el riesgo
gue implican para la salud. Los TCA representan la tercera enfermedad créonica mas

comun entre las jovenes, llegando a una incidencia del 5% (37).

Segun la misma OMS, la salud mental es el estado de bienestar que permite a cada
individuo realizar su potencial, enfrentarse a las dificultades usuales de la vida, trabajar

productiva y fructiferamente y contribuir con su comunidad (38).

Estudios sobre esta problematica indican que la conducta alimentaria se instaura en la
infancia, donde la familia influye directamente en el modo de alimentarse, y es
precisamente en esta etapa de la vida donde se crean patrones de alimentacion que

pueden desencadenar un TCA en la adolescencia (39).

Para realizar las medidas de prevencion de esta enfermedad existen dos estrategias

fundamentales:

La estrategia poblacional: es de tipo general y se dirige a toda la poblacién con el objetivo

de reducir el riesgo que se pueda presentar (17).

La estrategia de alto riesgo: es de tipo individual y se dirige a aquellas personas mas
vulnerables o que presentan un riesgo especial como resultado de la exposicién a ciertos
factores de riesgo. En el caso de los TCA, los grupos de riesgo lo son ya sea por su edad
(adolescencia), sexo (mujer) o por su participacion en actividades de riesgo, ya sea a
nivel de ocio o profesional (gimnastas, atletas, modelos, bailarines, patinadores,

deportistas de élite, entre otros) (17).

4.2.2. Tipos de trastornos de comportamiento alimentario

El Manual para diagndésticos en psiquiatria de la Asociacion Americana de Psiquiatria
(DSM -V), establece 8 trastornos alimentarios y de la ingestion de alimentos los cuales
son: Pica, Trastorno de Rumiacion, Trastorno de evitacion/restriccion de la ingestién de
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alimentos, Trastorno alimentario o de la ingestién de alimentos especificado, Trastorno
alimentario o de la ingestion de alimentos no especificado, Anorexia nerviosa y Bulimia

nerviosa (9).

4.2.3. Estado del arte

Segun Gomez, Galeano & Jaramillo (40, p.49) “el estado de arte es el resumen de la
investigacion de los resultados de otras investigaciones sobre el tema de investigacion
en portales cientificos mediante documentos de investigacion a través de libros, articulos
de investigacion, notas de periédicos, revistas, etc., donde se trata de implantar que se
ha realizado ya investigaciones relacionadas referentes al tema segun nuestro capitulo
dos. Actualmente se considera que el estado de arte se desarrolla de una manera
metodoldgica en tres perspectivas como la contextualizacion, clasificacion vy
categorizacion donde se realiza el andlisis de una investigacion para poder establecer

comparaciones con otras investigaciones en base a nuestro marco tedrico”.

Dentro de los estudios relacionados con la percepcion de pacientes sobre la calidad de

la atencidn se presentan los siguientes:

Watson, Marshall y Fosbinder (34, p.4) llevaron a cabo un estudio fenomenolégico con el
propédsito de describir las percepciones de calidad de personas mayores con el cuidado
en el departamento de emergencias. Se entrevistaron a 13 personas mayores. Del
andlisis de datos surgieron los temas: a) Necesidad de informacién, b) observaciones de
tiempo de espera, c) percepciones de competencia profesional y servicio afectuoso, d)
preocupaciones sobre el ambiente y facilidad de disefio hospitalario y e) tolerancia

personal.

Tasso, Behar-Horestin, Aumiller y Glamble (34, p.4) realizaron un estudio cualitativo con
el proposito de investigar la satisfaccion del paciente utilizando la entrevista profunda y
la observacion para evaluar las sutiles del paciente con la calidad de cuidado
proporcionado en unidades médico quirdrgicas. Del andlisis de datos surgieron tres
categorias: a) cuidado técnico, b) cuidado interpersonal y c) cuidado agradable. La

mayoria de los pacientes estuvieron satisfechos con el tratamiento y calidad de cuidado.
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Casado (34, p. 5) realiz6 un estudio cualitativo para descubrir como perciben los
pacientes los cuidados de enfermeria y la satisfaccion. Utilizé el muestreo intencional
tedrico, al analizar los datos las percepciones de cuidado se relacionaron con solicitar a
la enfermera carifio y simpatia, informacion, trato e identificacion de los cuidados de

enfermeria.

McCance (34, p. 4) report6 los hallazgos de un estudio cualitativo fenomenol6gico con
aproximacion a la hermenéutica, donde exploré la experiencia de calidad cuidado del
paciente proporcionado por enfermeras en unidades médicas y quirargicas en un hospital
general. Utiliz6 el método de narracion, entrevistd a 24 pacientes en sus casas poco
después del alta hospitalaria. Del analisis de datos se formaron tres categorias que
comprendieron la experiencia del cuidado con enfermeria: a) atributos de la enfermera,

b) resultados de la organizacion y c) atributos del paciente.

En Espafa, especificamente en la Universidad Autonoma de Barcelona, para el afio
2008, se realizo un estudio sobre la satisfaccion: un instrumento de participacion de la
poblacién en la mejora de la calidad de los servicios sanitarios; determinando que, la
medida de la satisfaccion demuestra ser un instrumento Util para evaluar las
intervenciones de los servicios sanitarios porque proporciona informacién sobre la calidad
percibida por los usuarios. Asi, la medida de la satisfaccion es un instrumento cuyo valor
va en aumento en todas las organizaciones sean publicas o privadas, de produccion o de
servicios, y que la idea de que el éxito de una organizacién depende de la capacidad de
satisfacer las necesidades de sus clientes llegandose a modificar la definicion de calidad
(33).

En México, Ponce, et al. (33, p. 5), desarrollaron un estudio donde describieron los
factores que intervienen en la percepcion de la calidad de atencion de enfermeria y los
gue influyen en la satisfaccién laboral de la enfermera, obteniendo como resultado, una
calidad de atencion insuficiente en el 50% de los usuarios encuestados y una satisfaccion
laboral alcanzando un indice global de 3.42; concluyendo que a mayor satisfaccion
laboral existe, mayor calidad de atencion por parte del personal de enfermeria y por lo

tanto satisfaccion del paciente.
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Giménez y otros (41, p. 21), realizaron una investigacion la cual tenia por objetivo evaluar
la calidad de atencion del cuidado de la salud integral brindada por el personal de
enfermeria a los pacientes durante el proceso pre y postoperatorio en la Unidad de
Cirugia. Dicho estudio se enmarca en una investigacion de tipo descriptivo, de corte
transversal; a la poblacién se les aplicé un cuestionario. Los resultados obtenidos se
categorizaron, tabularon y graficaron, reflejando que la categoria SIEMPRE supera a las
otras, garantizandose asi que la calidad de atencion brindada por el personal de
enfermeria de la Unidad de Cirugia Ambulatoria es muy buena y se cubren las tres
dimensiones del ser humano en un 91,77% la dimensién SOCIAL, un 88,88% la
dimension PSICOLOGICA y un 83,116% la dimension FISICA. De esta manera, el trabajo
realizado en esta unidad demuestra el cumplimiento ético y profesional del personal que

alli labora.

En el aflo 2012, se realiz6 un estudio descriptivo de corte trasversal prospectivo y
cualitativo, sobre la percepcion que tienen los usuarios sobre la calidad de la atencién
recibida en los servicios de planificacion familiar del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
mediante la aplicacion de una encuesta a los usuarios del servicio en presencia del
encuestador. Se encuestaron 87 usuarios que acudieron al servicio de planificacion
familiar del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Dentro de los resultados se tiene que el
35,6 % tuvo un tiempo de espera de mas de 60 minutos y el 31 % tuvo un tiempo de
espera de entre 31 a 60 minutos, esto también daria lugar a un menor tiempo de duracion
en la atencion por cada paciente de entre 5 a 10 minutos que es de 74,7 % , se evidencia
altos porcentajes que piensan que el tiempo de espera es mucho a través de un 60,9 %
de los casos, mientras que en la duracion de la entrevista un 85,1 % de los pacientes
manifestd que es aceptable dicha duracién de tiempo. Respecto al trato del personal se
evidencia un porcentaje de 98,9 % mediante un respeto y discrecidn hacia el paciente, la
privacidad del usuario con un 97.7%, denotar la percepcion del trato del personal de
admision, un alto porcentaje 86,2 % manifesté que el trato fue bueno, otro porcentaje

(12,6%) manifiesta un trato regular (41).

Garcia D (41, p. 12), realizo su tesis titulada “Percepcion y Expectativas de la calidad de

la atencién de los servicios de Salud de los usuarios del centro de Salud Delicias Villa
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Chorrillos en el Periodo febrero-mayo 2013”. En esta, fueron entrevistados 192 usuarios
del Centro de Salud Delicias de Villa Chorrillos respectivamente de los diferentes
servicios ofrecidos en el centro de salud. Las variables de estudio fueron: nivel de
fiabilidad del usuario, capacidad de respuesta del Centro de Salud, grado de empatia y
la seguridad que ofrece el profesional de salud, asi como la evaluacion de los aspectos
tangibles que brinda el Centro de Salud Delicias de Villa-Chorrillos. Aplicandose un

estudio observacional, descriptivo, transversal.

De los 192 pacientes encuestados en el Centro de Salud Delicias de Villa en Chorrillos,
se determiné que el 55% de los usuarios encuestados, estaba insatisfecho con la calidad
de atencién brindada en dicho centro, siendo un 45% que indicaba encontrarse satisfecho
(41).

De los niveles de satisfaccion segun las dimensiones consideradas en ésta evaluacion,
se obtuvo mayor satisfaccion en las dimensiones de empatia y seguridad; ya que de todos
los encuestados el 52% indicO estar satisfecho con los aspectos encerrados en la
dimension de empatia y el 51.8% en la dimension de seguridad a diferencia de las otras
dimensiones que muestran un grado mayor de insatisfaccion como en la dimension de
fiabilidad 58.5%, capacidad de respuesta 60.5% y aspectos tangibles 59.6% (41).

Pedraza (41, p. 17) realizd un trabajo de investigacion denominado “Factores
determinantes en la calidad del servicio sanitario en México: caso ABC”. El estudio tuvo
como objetivo identificar los factores determinantes en la calidad del servicio de salud,
desde la percepciéon del usuario en Tamaulipas, México. Se llevd a cabo mediante la
estrategia de estudio de caso. Se aplicaron 120 cuestionarios a usuarios que
voluntariamente decidieron participar. Para el analisis de fiabilidad de la escala se
determind el Alpha de Cronbach. Con base en el analisis factorial exploratorio se
identificaron cinco factores que determinan la calidad de los servicios sanitarios en el
hospital ABC. De acuerdo a la percepcion de los usuarios, la calidad de los servicios en
la unidad de andlisis se categorizé en un nivel cercano a bueno en cuatro factores: trato

al paciente y empatia, efectividad y oportunidad, tiempos de espera, seguridad y limpieza.

Se identifico un factor, el de capacidad de respuesta, con la mas baja valoracién, en esta

dimensién un porcentaje mayoritario (52.5%) manifesté que el tiempo de espera en la
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consulta externa va de pésimo a regular; el 48.3 % de los usuarios calificé de nivel
incipiente el servicio de urgencias; mientras que el 43.3% sefalo que el tiempo de espera
para las consultas de especialidad va de pésimo a regular. Al tratarse de un hospital
certificado en estandares internacionales y con reconocimiento importante en su
desemperio, los hallazgos del presente estudio evidencian areas débiles en la prestacion

de los servicios sanitarios que ofrece (41).

Huerta (41, p. 9) llevé a cabo una investigacion cuyo objetivo era determinar el nivel de
satisfaccion de los usuarios atendidos en el Tépico de Medicina del Servicio de
Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima, enero del 2015. Para esto se
aplicé un disefio cualitativo, descriptivo, transversal. La medicion de la satisfaccion del
usuario se realiz6 mediante la encuesta SERVPERF modificada, el cual mide la
satisfaccion del usuario de acuerdo a sus percepciones. El muestreo fue por conveniencia
y estuvo constituida por 77 personas (usuarios y acompafantes). El procesamiento de
datos se realizé de acuerdo al rango de satisfaccion. El 92.2% de los usuarios estuvieron
satisfechos con la atencién. Las dimensiones de fiabilidad, seguridad, empatia y aspectos
tangibles de la encuesta SERVPERF resultaron con mas del 80% de usuarios satisfechos
(94.3%, 89.6%, 89.6 % y 84.5%; respectivamente); pero la dimension capacidad de
respuesta resulté con la mayor cantidad de usuarios insatisfechos — muy insatisfechos y
extremadamente muy insatisfechos (23.4%) El nivel de satisfaccion global de los usuarios
atendidos en el Topico de Medicina fue de 92.2 %. Las variables con mayor insatisfaccion
fueron la atencidn en caja, admision y laboratorio de emergencia; el trato del personal de

emergencia, la limpieza y comodidad del servicio.

Ademas de las investigaciones mencionadas anteriormente, la literatura permite dar
cuenta de otros estudios que han sido realizados como, por ejemplo, uno que se llevé a
cabo en relacion a la percepcion de satisfaccion de un grupo usuarios del Servicio de
Salud Mental dependiente del Servicio Médico de Alumnos de la Universidad de Chile.
Mediante un disefio no experimental seccional—descriptivo se evaluaron los resultados
recogidos a través de un cuestionario de conformidad con la atencion, respondido por
109 estudiantes que durante un mes fueron atendidos en las distintas dependencias del

servicio. De acuerdo a la percepcion de los usuarios, el servicio entrega una muy buena
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calidad de atencion (evaluado en promedio con nota 6,1), destacando que su efectividad,
asi como también la calidad de los profesionales son las principales razones de su
confianza. Respecto a este estudio, se puede decir que la calidad ha sido medida en

ocasiones, pero en servicios de salud mental en general (42).

Un segundo estudio, tuvo como objetivo conocer el grado de satisfaccion percibida por
usuarios que recibieron atencién en tres SSMNA privados de Buenos Aires, cada uno
con una orientacion tedrica distinta. Para la realizacion de este, se utilizaron instrumentos
como cuestionarios de auto-informe los cuales pudieron proveer datos para un analisis
cuantitativo y cualitativo. Como hallazgos de la investigacién, se encontrd que los padres
y madres que llevaron a sus hijos o hijas a los servicios de orientacién cognitiva o
sistémica, refirieron niveles de satisfaccion similares entre si y un mayor grado de
satisfaccion que los padres y madres cuyos hijos e hijas recibieron tratamiento
psicolégico. Con base en esto, se puede mencionar que la satisfaccion de los usuarios
de los servicios de salud mental también ha sido valorada, en este caso, en servicios para
nifos (43).

Por ultimo, se incluye un tercer estudio, el cual tenia por objetivo abordar la brecha
existente en la literatura mediante la exploracién de las barreras para la participacion en
el tratamiento de los desordenes alimenticios (DE) desde las perspectivas de las
personas en la comunidad con una DE (ya fuera autoidentificada o diagnosticada

profesionalmente) y que no habian recibido tratamiento (44).

El andlisis tematico generd dos temas principales, cada uno con dos subtemas. El primer
tema fue la negociacion de la necesidad de tratamiento dentro de uno mismo (factores
intrapersonales; tema 1). El segundo tema explord los contextos interpersonales que
dieron forma a la decision del participante de no buscar tratamiento (factores
interpersonales/externos; tema 2). También se generaron dos subtemas transversales de
miedo y alfabetizacién en salud que demostraron un alto grado de superposicion con los
temas principales antes mencionados. De esta manera, se puede afirmar que, en el caso
de los servicios para trastornos alimentarios, se ha estudiado la perspectiva de algunos

usuarios en cuanto a las barreras de acceso a estos (44).
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Los estudios e investigaciones presentados anteriormente, dejan entrever que en la
literatura disponible no se encuentran trabajos que aborden como tal el tema de la
percepcion de calidad de la atencidén en el campo de los trastornos alimenticios, ya que
aguellos a los cuales se tiene acceso, hablan de la percepcidn en servicios de salud de

manera general.

4.3. Marco legal

A continuacion, se presenta un resumen de normas que estipulan aspectos importantes

para la calidad de los servicios en el pais.
4.3.1. Decreto 2309 de 2002

Con el fin de mejorar la calidad en la prestacion de los servicios de salud en los aspectos
de accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad, el entonces ministerio
de salud reglamenté el sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencién en salud
(45).

4.3.2. Decreto 1011 de 2006

Por el cual se establece el sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencion de

salud del sistema general de seguridad social en salud (46).
4.3.3. Resolucion 13437 de 1991

En la que se adopta como postulados basicos el propender por la humanizacion en la
atencion a los pacientes y garantizar el mejoramiento de la calidad en la prestacion del
servicio publico de salud en las instituciones hospitalarias publicas y privadas, ademas
de garantizar a todo paciente el ejercer sin restricciones los derechos descritos en esta
resolucién por motivos de raza, sexo, edad, idioma, religion, opiniones politicas o de

cualquier indole, origen social, posicion econdmica o condicion social (47).
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4.3.4. Resolucion 3100 de 2019

Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores
de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de
Inscripcién de Prestadores de Servicios de Salud (48).
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5. Metodologia

La Epistemologia, es una de las pocas ciencias que le ha permitido al hombre la
busqueda y comprension del mundo circundante y la relacion sujeto-objeto desde
distintas perspectivas, para generar, interpretar y transmitir nuevo conocimiento. Entre
las diversas corrientes epistemolégicas se encuentra el paradigma cualitativo o

interpretativo (49).

Tradicionalmente la epistemologia ha sido estimada como una disciplina filosofica,
encargada de analizar y evaluar criticamente los efectos de la actividad cientifica. Su
objeto de estudio estd compuesto por teorias cientificas, que corresponden a un cierto

dominio ontolégico (50).

De cara a lo anterior, la investigacién que se llevd a cabo tuvo como sujeto a las
investigadoras, mientras que el objeto estuvo referido al fendmeno de estudio, en este

caso, la percepcion de la calidad de la atencion.

Un modo de entender la relacion entre el sujeto y el objeto, implica una particular manera
de investigar, plantea la necesidad de estimar la dimension de la subjetividad en la
investigacion. La finalidad no es controlar esta subjetividad, sino ponerla al servicio de la
obtencién de conocimiento. Lo que se presume es que sujeto y objeto estan
profundamente ligados, por tanto, son indisociables (51).

Pensar en la actualidad que no se dé una interaccion entre el sujeto y el objeto de
conocimiento es inadmisible. Si algo mueve la ciencia, es ese interactuar entre el objeto
y el sujeto, esa dinAmica de los procesos es lo que genera los temas y los problemas de

la ciencia (52).

Analizando determinadas contrariedades que se presentan de diferentes posiciones que
se pueden reconocer alrededor de la relacion de la epistemologia con la ciencia, se
pueden diferenciar cuatro lineas de pensamiento. La primera, sustenta que la
epistemologia es una disciplina filoséfica, y debe rechazar toda invasion de las disciplinas
cientificas dentro de ella. La segunda, resguarda una epistemologia interna a la ciencia,
es decir, cimentada a partir de las teorias cientificas, y por las exigencias que ellas

establezcan. Dentro de la investigacion, se empled esta nocion de epistemologia, puesto
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gue por medio de la misma se tuvo la finalidad de fundamentar las teorias de la ciencia
con el conocimiento que tienen los pacientes, no solamente sobre la percepcion de la
calidad de la atencidn, sino también sobre los trastornos alimenticios como tal, su esencia
y Sus causas. La tercera, es sostenida por algunos fildsofos de la ciencia y acepta el uso
de elementos de juicio parciales derivados de algunas de las teorias de las ciencias
sociales de un modo acritico. Y, por dltimo, la cuarta, intenta mantener el caracter
filosofico y metatedrico de la epistemologia, pero pretendiendo la incorporacion critica y
sistematica de teorias descendientes de ciertas disciplinas cientificas (50).

La utilidad de la epistemologia es un tanto fortuita y puede que por esta raz6n muchos
cientificos desistan a estudiarla a profundidad. Ahora bien, la utilidad cientifica de la
epistemologia radica en la relacion que tienen los procesos de investigacion cientifica
(53).

Dicha investigacion se realizd bajo el paradigma historico hermenéutico, dado que este
tiene un caracter comprensivo y la finalidad del estudio fue describir la percepcion de la
calidad de la atencién recibida de los pacientes con trastornos alimenticios. De acuerdo
con Nava (54, p.184) “la hermenéutica es una técnica, un arte y una filosofia de los
métodos cualitativos (0 procesos cualitativos), que tiene como caracteristica propia

interpretar y comprender para revelar los motivos del comportamiento humano”.

La hermenéutica posee una naturaleza profundamente humana, puesto que es al ser
humano a quien le toca interpretar, analizar o comprender el significado de pensamientos,
acciones, gestos y palabras, entre otras formas de manifestaciones, dada su naturaleza
racional. El objeto de la hermenéutica no es solamente la interpretacion por la
interpretacion, sino es la experiencia de lo ajeno, de lo distinto y la posibilidad del didlogo;
esta experiencia atraviesa todos los niveles comunicativos y recupera el sentido original

del problema de la interpretacion (54).

Ruedas, Rios y Nieves (54, p.185), mencionan que es interesante observar el enfoque
de Mendoza hacia la comprensién en conjunto del grupo social, la humanidad. Esto revela
la amplitud de la hermenéutica que permite plantear la interpretacion de los motivos de
las expresiones humanas no sélo a nivel individual sino del colectivo, considerando la

historicidad, presentando asi esta disciplina cualitativa, la posibilidad de comprender,
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partiendo del presente, las manifestaciones humanas en tiempos pasados y quizas inferir

situaciones colectivas que podrian generarse a futuro, lo cual le otorga un valor adicional.

Se comprende entonces la esencia de la hermenéutica, de captar el verdadero sentido,
es decir, ver, leer 0 escuchar la verdad del emisor. Implica también evitar la pérdida de
los posibles sentidos en el mensaje, debido a un manejo personalizado del mismo,
reduciendo el riesgo de parcializaciones al observar las diversas situaciones del entorno
(54).

Haber realizado la investigacion basada en el paradigma interpretativo implicé describir
las conductas de los pacientes con trastornos alimenticos, lo cual se logré a través de la
interpretacion de los significados que esta poblacién le dio a su propia conducta y a las
conductas de los demas, asi como a los objetos con cuales se relacionan. Mediante la
investigacion cualitativa se desarrollaron procesos en términos descriptivos, y asimismo
se interpretaron las acciones, lenguajes y los hechos relevantes de la poblacion objeto

de estudio.

Para Gonzalez (55, p.91), “la investigacion cualitativa tiene como propoésito la
construccion de conocimiento sobre la realidad social, a partir de las condiciones
particulares y la perspectiva de quienes la originan y la viven; por tanto,
metodolbgicamente implica asumir un carécter dialégico en las creencias, mentalidades
y sentimientos, que se consideran elementos de analisis en el proceso de produccion y
desarrollo del conocimiento con respecto a la realidad del hombre en la sociedad de la
que forma parte”.

Lo anterior se sustenta con Cotan (56, p.40), la cual siguiendo a Miles y Huberman (1994)
considera que “la investigacion cualitativa debe de realizarse a través de un prolongado
e intenso contacto con el campo de estudio y los protagonistas, donde el investigador
tiene que alcanzar una vision holistica capturando las percepciones de los actores a

través de un proceso de comprensién empatica”.

Por otro lado, dentro de los métodos cualitativos disponibles, se encuentra el estudio de

caso, mismo que se empled en la investigacion. A través de este, se comprendieron las
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realidades y percepciones presentadas por los pacientes, asi como sus creencias, sus

modos de ver y entender.

El estudio de caso se refiere a la recoleccion, el analisis y la presentacion detallada y
estructurada de informacion sobre un individuo, un grupo o una institucion. La informacién
proviene de diversas fuentes e incluye usualmente las visiones de los mismos sujetos.
Estos estudios producen mucha mas informacion detallada acerca de un caso que la que
se puede adquirir por medio de métodos estadisticos, y son esenciales para entender el
comportamiento humano; comprender una actividad humana requiere que se le observe
a lo largo del tiempo, el contexto en el cual se desarrolla, la configuracion de factores
sociales que hacen que la situacion ocurra, y la forma en que estos factores interactdan.
Se argumenta que el estudio de caso es ideal para facilitar el entendimiento sobre temas
como delincuencia, drogadiccion, violencia intrafamiliar, clima pedagogico escolar, entre

muchos otros, que tienen en €l una estrategia viable (57).

Dentro de los rasgos esenciales que caracterizan el estudio de caso, se puede mencionar
gue este se centra en la individualidad como una conquista creativa, discursivamente
estructurada, histéricamente contextualizada y socialmente producida, reproducida y
trasmitida. Al centrarse en la particularidad, pretende construir un saber en torno a ella,
al tiempo que reconoce en la singularidad una perspectiva privilegiada para el

conocimiento de lo social (57).

El estudio de caso comparte con otras estrategias y modalidades de investigacion
cualitativa su carécter holistico. El caso es analizado desde diversas perspectivas y en
todas sus dimensiones: social (relaciones, estructuras, posiciones, roles); cultural
(categorias o formas simbdlicas mediante las cuales los individuos representan el mundo
social, lo producen, reproducen y transmiten), y psicologica (procesos que les permiten a

los individuos ordenar el mundo y ejercer acciones sobre él) (57).

Ademas, muchos de los estudios de caso, se basan en el razonamiento inductivo. Lo que
caracteriza estos estudios cualitativos es el descubrimiento de nuevas relaciones y
conceptos, mas que la verificacion de hipétesis previamente establecidas. El estudio
cualitativo de caso se propone objetivos de investigacién centrados mas en resultados

humanisticos, o de diferencias culturales, que, en resultados de conducta, o de
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diferencias individuales. La informacién obtenida de los participantes no esta sujeta a
criterios de verdad o falsedad, sino al criterio de credibilidad que permite interpretaciones

desde diferentes logicas (57).

Como virtud, el estudio de caso tiene el potencial de implicar a los participantes en el
proceso de investigacion. Una realidad de importancia politica y epistemoldgica, indica la
posibilidad de cambiar la base de poder de quien controla los conocimientos, y reconoce
la importancia de la construccién de la realidad percibida a través de las relaciones y las
interpretaciones conjuntas que se crean en el campo. Brinda, ademas, la oportunidad de
gue los investigadores adopten un enfoque autorreflexivo para comprender el caso y a si

mismos (58).

Para efectos de la investigacion, el estudio de caso estuvo compuesto por un conjunto
de pacientes con trastornos alimenticios, que se articulan a través de un grupo de apoyo,

el cual funciona en la ciudad de Medellin.

5.1. Poblacién participante y muestra

La poblacion de estudio de la investigacion, estuvo conformada por 9 pacientes que
hacen parte de un grupo de apoyo de la ciudad de Medellin, de los cuales todos
pertenecen al sexo femenino, cuentan con diferentes profesiones, se encuentran entre
los 20 y 50 afios de edad, y presentaron trastorno por atracén, o mejor conocidos como
comedores compulsivos. Estos se retnen con frecuencia con el fin de compartir
experiencias, aprendizajes y desafios frente a las enfermedades que han padecido. No
tienen personeria juridica, actian bajo condiciones de anonimato, y se llego a ellos a
través de una docente de la Universidad de Antioquia. Cabe resaltar, que estos acceden
a servicios de salud como nutricion y psicologia por medio de su EPS, medicina

prepagada y de manera particular.

La decision de trabajar con estos pacientes partid del hecho de que los casos por esta
enfermedad estan tomando cada vez mas fuerza, y la informacion que se ha podido
rastrear deja grandes vacios sobre la calidad de la atencion que esta poblacion pudiera

estar recibiendo.
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Como criterios de inclusién, se tuvieron en cuenta personas que pertenecieran al grupo
de apoyo, que presentaran algun tipo de trastorno de la conducta alimentaria, que
hubieran consultado a los servicios de salud, que fueran hombres y/o mujeres; que
estuvieran en un rango de edad de 18 afios en adelante, y que aceptaran participar

voluntariamente del estudio.

Para la presente investigacion no se consideraron criterios de exclusién, pero las
personas que no hubieran firmado el consentimiento informado, no hubiesen podido ser
participes de la misma. Dicho documento, se envié previamente a cada uno de los
participantes, los cuales lo pudieron analizar y posteriormente diligenciar, dando por

sentado asi que aceptaban participar libremente en el estudio que se iba a desarrollar.

El tamafio de la muestra estuvo compuesto por el mdximo nimero de entrevistas que se
pudieron completar. Esta situacién se presentd teniendo en cuenta los criterios de
saturacion, pues se recogi6 informacion hasta que las investigadoras concluyeron que

las entrevistas ya no estaban aportando datos nuevos y/o productivos a la investigacion.

El tipo de muestreo que se utilizé fue el muestreo por conveniencia o de voluntarios, ya
gue los participantes fueron seleccionados dada la conveniente accesibilidad de estos
para las investigadoras. Ademas, este tipo de muestreo resultd ser un proceso facil y
econdémico, y permiti6 pasar a otros métodos a medida que se fue recolectando la

informacion.

En este contexto, el muestreo por conveniencia aparece como una técnica de muestreo
no probabilistico donde los individuos son seleccionados por la conveniencia y
proximidad del investigador para la muestra, pues puede resultar mas sencillo
inspeccionar a estos individuos (59).

Esta técnica, es utilizada para establecer muestras de acuerdo a la facilidad de acceso y
la disposicion de las personas por ser parte de la muestra. El investigador elige a los
participantes solo por su proximidad y no supone si ciertamente estos constituyen una
muestra distintiva de toda la poblacion. Cuando se emplea esta técnica, se alcanza a
observar habitos, costumbres, opiniones, y diferentes puntos de vista de forma mas

sencilla y también es utilizada cuando no existen razones que deban estimarse para que



46

un individuo pueda pertenecer a la muestra. Es clave en circunstancias en las que los
investigadores intentan conseguir informacion en periodos de tiempo mas cortos y sin

invertir demasiado capital (60).

Entre las ventajas, se mencionan que es un método mas rapido en la recoleccién de
datos, pues puede ser menos complejo en comparacibn con otros métodos de
investigacion; mas econdmico al momento de crear la muestra, y presenta menos normas
a diferencia de otras técnicas, pues no demanda tener mucha evidencia para dar acceso

a los individuos que van a ser parte de la muestra (60).

Las desventajas que presenta, se relacionan con que este método no es especifico de la
poblacién, por lo tanto, no se aconseja utilizarlo en asuntos donde el tratamiento de la
investigacion requiera de exactitud descriptiva; como no se utiliza ningun criterio para
constituir la muestra, es improbable tener resultados descriptivos exactos. Como la
seleccion de la muestra no es aleatoria, la exactitud de los datos no esta garantizada ni
es probable obtener conclusiones generales o categoricas. Por esto, es probable que
haya un riesgo de que se origine un sesgo descriptivo en los resultados (61).

5.2. Recoleccién de informacion

En cuanto a la recoleccion de la informacion, se empled la entrevista en profundidad con
encuentros mediados por la tecnologia, mas exactamente a través de las herramientas
Google Meet y Zoom, los cuales se programaron entre las investigadoras y los
participantes, para la comprensién de sus perspectivas, experiencias 0 situaciones
presentadas segun sus propias palabras, en la calidad de la atencion recibida en los
servicios asistenciales. Este proceso, permitid6 conocer las diferencias sobre el
diagnéstico y tratamiento de los pacientes, el conocimiento que tienen de su enfermedad,;
las expectativas creadas en cuanto a la atencidon, como aspecto fundamental en su
recuperacion, todo esto enfocado en la identificacién de sus percepciones sobre la

calidad de la atencion recibida.

Los encuentros se llevaron a cabo una vez los pacientes tuvieron el consentimiento

informado debidamente diligenciado, y cuando se programo el espacio para la entrevista.
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Al momento de desarrollar las entrevistas, se le pidio al participante que se ubicara en un
lugar silencioso y comodo que le permitiera recordar facilmente y tener un proceso mas

ameno.

Una entrevista es una conversacion que persigue un propadsito. Dicho propdsito depende
del o de los temas que se investigan. En otras palabras, es la interaccion entre
entrevistador y entrevistado, en donde el entrevistador realiza una serie de preguntas a
la persona entrevistada con el fin de obtener informacion sobre aspectos especificos, en

torno a un tema planteado con anterioridad (62).

En una entrevista en profundidad, el entrevistador es el responsable de recopilar la
informacion en forma veraz, fidedigna y oportuna. Es central su responsabilidad, buen
desempefio y cooperacidén en cuanto a acompafiar y desarrollar 6ptimamente el trabajo
de campo, dado que no siempre se dispone de “una segunda oportunidad” para

profundizar o aclarar la informacién obtenida durante el primer encuentro (62).

Segun Taylor y Bogdan (63, p.104), se usa la expresion de “entrevistas en profundidad”
para referirse al método de investigacion cualitativa. Por entrevistas cualitativas en
profundidad se entienden los reiterados encuentros cara a cara entre el investigador y los
informantes, estos encuentros son dirigidos hacia la comprension de las perspectivas que
tienen los informantes respecto de sus vidas, experiencias o situaciones, tal como las
expresan con sus propias palabras. Las entrevistas en profundidad siguen el modelo de

una conversacion entre iguales, y no de un intercambio formal de preguntas y respuestas.

En la entrevista en profundidad el entrevistador desea obtener informacion sobre
determinado problema y a partir de él establece una lista de temas, en relacién con los
que se focaliza la entrevista, quedando esta a discrecion del entrevistador, quien podra
sondear razones y motivos, ayudar a establecer determinado factor, etc., pero sin

Sujetarse a una estructura formalizada de antemano (63).

La entrevista en profundidad tiene cuatro objetivos principales. Uno es documentar la
opinion del entrevistado sobre el tema. Un segundo objetivo es la implicacion activa y el
aprendizaje del entrevistador y el entrevistado que la entrevista puede favorecer en la
identificacion y el andlisis de los temas. El tercero es la flexibilidad inherente que la
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entrevista ofrece para cambiar de direccion y abordar temas emergentes, para sondear
un tema o profundizar en una respuesta, y para entablar dialogo con los participantes. El
cuarto es el potencial de la entrevista de desvelar y representar sentimientos y sucesos
inobservados e inobservables. En la entrevista, las personas suelen desvelar mas de lo
gue se puede detectar o presumir de forma fiable a partir de la observacion de una
situacion, una realidad que puede agudizar la percepcion del entrevistador y del
entrevistado. Al leer las eciones, los entrevistados suelen comentar: “Nunca habia dicho
esto a nadie antes”. “No me daba cuenta de lo claro que tengo este tema”. “Me sorprende
lo seguro que estoy de esto”. Otras veces puede ser incomodo: “Ojala no hubiera dicho
esto”, “Ya sé que lo dije, pero no quisiera darle mas importancia”. La entrevista no
estructurada e interpersonal fomenta una espontaneidad que puede desvelar temas

inesperados que los entrevistados hubieran preferido mantener ocultos (58).

La participacion de los pacientes fue concebida mediante el consentimiento informado.
Durante este proceso las investigadoras dialogaron con los participantes sobre el estudio,
por qué se iba a realizar, de qué trataba, qué es lo que debian hacer, cobmo se cuidarian
sus derechos y su privacidad, y a su vez estos participantes tuvieron la oportunidad de

hacer todas las preguntas que les surgieron y fueron necesarias para su tranquilidad.

Una vez estos aceptaron participar, firmaron el formulario de consentimiento informado
ratificando de esta manera, que habian entendido lo que implicaba hacer parte de dicha

investigacion.

El consentimiento informado es un documento legal y un mecanismo para respetar la
dignidad y proteger los derechos y el bienestar de los sujetos participantes; debe incluir
informacion sobre el propdsito de la investigacion, la justificacion, los riesgos y beneficios,
gue le permitan a un sujeto decidir voluntariamente su participacion. Como es deber del
investigador velar por la proteccion de la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el
derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de los sujetos que
enrole en un estudio, tiene que establecer un didlogo permanente con estos para valorar
los riesgos y la seguridad de la participacion; esta condicién se convierte en un proceso
dinamico que no comienza ni termina Unicamente con la firma del documento, y que no

solamente debe trascender la legalidad, sino acercarse a la ética y la legitimidad (64).
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Universalmente, el consentimiento informado (Cl) se fundamenta en el principio de
autonomia y en la libertad de una persona mentalmente competente para aceptar o
rechazar cualquier forma de participacion, intervencién o procedimiento de investigacion,
y se constituye en un acuerdo de voluntades entre el investigador y el sujeto participante,
gue debera regirse bajo las dimensiones de confianza, sinceridad, claridad, respeto,

ausencia de manipulacion, engafio o coercion (64).

Para la ejecucion de las entrevistas, se disefid un plan de trabajo y un guion de preguntas
(ver anexo 1), en el cual se planearon todos los aspectos que se tuvieron en cuenta al

momento de realizar las mismas (65).

En este sentido, en el desarrollo de las entrevistas se dispuso de 3 fases; la primera fue
introductoria, en esta las investigadoras realizaron su presentacion ante los participantes
y dieron a conocer el objetivo de la investigacion con el fin de que estos proporcionaran
la informacion necesaria. Se inicid6 con unas preguntas tipo exploratorias las cuales

demoraron entre 5 y 10 minutos aproximadamente (65).

En la segunda fase se hicieron las preguntas relacionadas con los objetivos de la
investigacion; al tener en cuenta que las preguntas de las entrevistas eran abiertas, los
entrevistados tuvieron la posibilidad de hablar sobre los aspectos que consideraron mas
importantes, y al mismo tiempo permitieron obtener informacion de calidad. El tiempo que

se empled en esta fase oscilé entre los 20 y 40 minutos (65).

En la tercera y ultima fase, y después de haber recolectado toda la informacién, se
efectudé un breve resumen del tema tratado y se aclararon las dudas surgidas a los

entrevistados (65).

Las entrevistas fueron grabadas en audio. Para esto, se les informo a los pacientes que
serian grabados, y al mismo tiempo se les explico que la informacién suministrada se iba
a utilizar dnicamente para fines académicos; garantizando asi la privacidad y el
anonimato. En el momento en el que estas fueron realizadas, se verifico que el medio a
través del cual se iba a recolectar la informacion se encontraba en perfecto estado, y que
si se hubiera dado inicio a la grabacion, con el fin de evitar errores como la pérdida de

informacion.
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La primera entrevista que se realizd, fue evaluada como una prueba piloto, por lo tanto,
sirvi6 como guia para mejorar en los aspectos que fueran necesarios para el desarrollo

de las siguientes.

Finalmente, es importante mencionar que haber realizado una buena entrevista en
profundidad permitié obtener informacioén relevante, por el contrario, si esta no se hubiera
ejecutado de la mejor manera, pudo haber generado un efecto negativo en términos de

pérdida de tiempo; no sélo para las investigadoras, sino también para los entrevistados.

5.2.1. Transcripcién de las entrevistas

La trascripcion de las entrevistas se realiz6 de manera textual. Fue imprescindible que la
desgrabacion fuera literal y no contuviera elementos de interpretacion de la informacion.
Antes de comenzar a trascribir el contenido de la entrevista, se registraron las
caracteristicas del entrevistado por las cuales decidio participar en la investigacion, como
el rol y el dia de la entrevista, se contextualizé la entrevista comentando brevemente el

antes, durante y después de la misma.

En el proceso de trascripcion también quedaron bien diferenciados tanto las
entrevistadoras como los entrevistados con sus respectivos nombres o roles, y cada vez
gue se intervino en la charla. Se registraron con puntos suspensivos, entre paréntesis
(...) las frases que quedaron inconclusas o el silencio que marcé pausas en la

conversacion (62).

La transcripcion de las entrevistas se efectud en textos planos de Word, y posteriormente

se analizaron en el programa Excel a través de la construccion de matrices.

5.2.2. Anédlisis de la informacién

El andlisis de la informacién recolectada a través de las entrevistas, se realizd bajo la
metodologia fundamentada desarrollada por Glaser y Straus. Este proceso se llevé a

cabo en dos momentos: uno descriptivo y uno relacional. Ambos momentos estan
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caracterizados por la codificacién, la cual define los procedimientos y la légica para

pensar los datos, organizarlos, conceptualizarlos y relacionarlos (66).

El momento descriptivo se desarroll6 mediante un proceso de codificacion abierta, es
decir, a través de la asignacion de etiquetas o cédigos a pequefios segmentos de
informacion. Con esta codificacion, se identificaron en los datos los conceptos, sus

propiedades y dimensiones (66).

Por su parte, el momento relacional se realizé por medio de la codificacion axial y la
codificacion selectiva. En la primera, se paso de la descripcidon de los datos a un nivel
mayor de organizacion, la cual permitié dar cuenta del contenido de la categoria y de las
relaciones entre el contenido y la estructura. A través de la segunda, se integraron las
categorias emergentes en torno a una categoria central (66).
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6. Aspectos éticos

Para la realizacion de esta investigacion, se tuvieron en cuenta los lineamientos de la
Resolucion N° 8430 de 1993 del Ministerio de Salud. Por la cual se establecen las normas

cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud (67).

Este trabajo, permitié saber si en los servicios asistenciales de Medellin se cumple con
el manejo adecuado de los criterios que constituyen una buena calidad en la atencion de

los servicios de salud.

El estudio garantizo el respeto a la dignidad, la proteccién a los derechos humanos, a la

privacidad y el bienestar de todos los participantes (68).

Ademas de la Resolucion N° 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, para la ejecucion de

la investigacion, se utilizaron las siguientes normas internacionales:

6.1. Declaracién de Helsinki

Propuesta de principios éticos de investigacion médica en seres humanos, incluida la

investigacion del material humano y de informacién reconocibles (69).

Mostrar preocupacion por el bienestar de los seres humanos, debe tener siempre
predominio sobre los intereses de la ciencia y de la sociedad, mejorar los procedimientos
preventivos, diagnosticos y terapéuticos, y también comprender la etiologia y patogenia
de las enfermedades, promover el respeto y para proteger su salud y sus derechos
individuales. Algunos pacientes sometidos a la investigacion son vulnerables y necesitan
proteccion especial. Ademas de reconocer las necesidades particulares de los que tienen
desventajas econdmicas y médicas. También se debe prestar atencion especial a los que
no pueden conceder o rechazar el consentimiento por si mismos, a los que conceden el
consentimiento bajo presion y los que no se beneficiaran personalmente con la

investigacion (69).
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6.2. Informe Belmont

Asegurar que la investigacion que requiera la utilizacién de seres humanos sea dirigida
de una forma ética. El objetivo es proporcionar un marco analitico que dirija la resolucion

de problemas éticos originados por investigaciones que incluyan sujetos humanos (70).

Esta declaracion consiste en una distincion entre investigacion y practica, una disertacion
de tres principios éticos basicos y notas acerca de la aplicacién de dichos principios como

lo son el respeto a las personas, la beneficencia, y la justicia (70).

6.3. Declaraciéon de Singapur

Servir como una guia global para la conducta responsable en la investigacion. El valor y
los beneficios de la investigacion dependen esencialmente de la integridad con la que
esta se lleve a la practica. Ademas de los principios y responsabilidades profesionales
gue son fundamentales para la integridad en la investigacion. Se debe tener honestidad
en todos los aspectos de la investigacion y una buena gestién de la misma en nombre de
otros (71).

6.4. Pautas Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas (CIOMS)

Constituyen un esfuerzo por complementar, expandir ademas de sefialar la forma de
aplicacion eficaz de los principios éticos establecidos por la declaracién de Helsinki. El
principal objetivo es suministrar principios éticos admitidos a nivel internacional y
comentarios precisos sobre la manera de aplicar principios éticos universales, con

especial atencion a la investigacion en entornos de escasos recursos (72).

Los principios éticos establecidos se deben aplicar en la revision ética de los protocolos
de la investigacion. Aunque las pautas se centran principalmente en normas y principios
para proteger a los seres humanos en una investigacion, es fundamental contar tanto con
integridades como con protecciones para salvaguardar los derechos y el bienestar de los

participantes (72).
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7. Riesgo en lainvestigacion

En cualquier tipo de relacion interpersonal existe la posibilidad de dafar al otro o la otra
o de afectarlo/a de alguna forma. La potencialidad del dafio es un punto sumamente
relevante a tener en cuenta al momento de evaluar esta clase de vinculos, ya sea para
anticipar ese dafio, compensarlo si sucede o evitarlo si esto es posible. La relacién que
se establece entre investigadoras/es y participantes, en tanto relacién interpersonal, no
gueda exenta de este tipo de analisis. No obstante, la pregunta acerca de qué dafios
pueden suscitarse en el contexto de una investigacion social no es tan sencilla de

responder como puede parecer en un primer momento (68).

El concepto de riesgo hace referencia a la “...posibilidad de ocurrencia de un dafo”. Esta
posibilidad puede entenderse de dos formas: como la frecuencia esperable de que ocurra

dicho dafio, o como la magnitud de este posible dafio (68).

Si consideran las variables de frecuencia y magnitud mencionadas en el parrafo anterior,
se obtiene un cuadro con cuatro tipos de riesgos que puede generar una investigacion

social:

Tabla 1. Variables de frecuenciay magnitud

Frecuencia
RIESGO
Frecuente Muy frecuente
Magnitud Minimo Riesgo minimo y frecuente Riesgo minimo y muy
frecuente
Severo Riesgo severo y frecuente Riesgo severo y muy frecuente

Nota. Adaptado de Florencia Santi (2013)

Segun la resoluciébn N° 8430 de 1993, la presente investigacion se clasifico en la
categoria de riesgo minimo, ya que fue un estudio prospectivo y la técnica de recoleccién
gue se utilizé podia generar emotividad en algunos pacientes dado que son una poblacion

vulnerable por padecer un trastorno mental (67).
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Para controlar estas posibles situaciones las investigadoras solo realizaron las preguntas
gue fueron estrictamente necesarias para el estudio. En el caso de los riesgos sociales,

para tener control de estos, se ejecutaron las entrevistas en privado (67).
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8. Viabilidad y factibilidad

La viabilidad se refiere al grado de compromiso de los participantes involucrados y entes
publicos o privados que apoyan la propuesta del proyecto de investigacion, segun el
presupuesto que sustente el estudio de investigacion a realizar (73).

Segun Tamayo (73, p. 21), todo proyecto no solo debe indicar los aspectos técnicos y
cientificos del problema que se plantea, debe ademas contemplar todos los aspectos

logisticos que se presenten.

De este modo, la presente investigacion fue viable, dado que se tuvo el apoyo de la
persona encargada de realizar el contacto con el grupo de participantes, y también se

contd con aceptacion voluntaria de estos para hacer parte de la misma.

La factibilidad tiene que ver en primer lugar, con la posibilidad de asumir la carga
econdémica que pueda presentar la investigacion, y en segundo lugar con la verificacion
de disponer de los recursos minimos necesarios para asumir las actividades propias del
estudio en el tiempo previsto. Un proyecto es factible en la medida que disponemos de la
capacidad necesaria para llevarlo a cabo, y podemos superar los inconvenientes
potenciales que implica su realizacion. En caso contrario, es necesario delimitarlo aun

mas o suspender la investigacion (73).

Con base en lo anterior, el proyecto también se considero factible, pues para su desarrollo
se conté con todos los recursos materiales, humanos y de tiempo. En cuanto a recursos
materiales se dispuso de aparatos tecnolégicos como computadores, grabadoras,
celulares, internet, etc; en temas de recurso humano se conté con el apoyo de la persona
gue realiz6 el contacto con los participantes, con el asesor del trabajo de grado y demas
personal capacitado de la universidad, el cual sirvié de apoyo para consultar las diferentes

inquietudes que se presentaron.

Por ultimo, se conto con el recurso de tiempo, mediante el cual se ejecuto el proyecto.
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9. Resultados

En esta seccion se exponen los resultados logrados con el desarrollo de la investigacion,
con base en los objetivos propuestos, los cuales dan cuenta de la calidad en la atencion
de los servicios asistenciales, soportados en las percepciones de los pacientes con
trastornos alimenticios que acceden a estos en la ciudad de Medellin. Los pacientes
realizaron el acceso a estos servicios, a través de aseguramiento obligatorio via EPS,

medicina prepagada y de manera particular.

En primer lugar, se presentaran las vivencias del proceso salud — enfermedad — atencion
de los participantes del estudio, en segundo lugar, se expondran los aspectos
relacionados con la estructura de la atencion recibida; seguidamente se mostraran los
alcances sobre el proceso de atencion, y finalmente se presentaran los hallazgos

relacionados con los resultados de la atencién recibida por dichos participantes.

Tal y como se explico en los aspectos metodoldgicos, se llevé a cabo un proceso de
codificacion abierta y selectiva, basada en la metodologia desarrollada por Glaser y
Straus. De dicha codificacion surgié un sistema categorial integrado por las siguientes
subcategorias: “Etapa de descubrimiento del TCA”, “Comprensiéon de los entrevistados
sobre su TCA”, “Consideracién de los demas sobre los TCA”, “Importancia del
diagnostico”, “Participaciéon en grupos de apoyo”, “ldoneidad del talento humano en
salud”, “Instalaciones fisicas”, Duracién y oportunidad del proceso de atencién”,
“‘Continuidad en la atencién”, Importancia del aseguramiento para la atencién”,
“Beneficios obtenidos mediante el proceso de atencion” y “Fortalecimiento de la atencion
frente alos TCA”.

A continuacion, es presentado un cuadro sintético, el cual obedece al sistema categorial

construido que emergio producto del analisis de la informacion.



Tabla 2. Sistema categorial construido
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Sistema Categorial Construido

Describir la percepcion de
pacientes con trastornos
alimenticios sobre la
calidad de la atencién
recibida en los servicios
asistenciales en la ciudad
de Medellin en el afio
2021.

Vivencias proceso
salud- enfermedad-

atencion

Etapa de descubrimiento del TCA.

Comprensiéon de entrevistados
sobre su TCA.

Consideracién de los familiares y

otras personas sobre los TCA

Importancia del diagnéstico.

Participacion en grupos de apoyo

como alternativa.

Estructura de la

atencion

Idoneidad del talento humano en

salud.

Continuidad en la atencion.

Instalaciones fisicas.

Proceso de atencidon

Duracién y oportunidad en la

atencion.

Continuidad en la atencion.

Importancia del aseguramiento

para la atencion requerida.

Resultados de la

atencion

Beneficios obtenidos mediante el

proceso de atencion.

Fortalecimiento de la atencion

frente a los TCA.

Nota. Elaboracion propia

9.1.

Vivencias proceso salud- enfermedad-atencion

Esta categoria se compone de las subcategorias: “Etapa de descubrimiento del TCA”,

“Comprension de entrevistados sobre su TCA”, “Consideracion de los demas sobre los




59

TCA”, “Importancia del diagndstico” y “Participacion en grupos de apoyo como

alternativa”.

Frente a la primera subcategoria, es de anotar que los TCA suelen iniciar temprano en la
vida de las personas, casi siempre en la infancia y la adolescencia. En tal sentido, es de
sefialar que algunos de los entrevistados coinciden en haberse hecho conscientes desde
su infancia que padecian un trastorno de la conducta alimentaria. Por otra parte, otros
entrevistados sefalaron que descubrieron la presencia del trastorno alimenticio durante

la adolescencia.

“desde los 8 afios empezd a llevarme donde nutricionistas, pero entonces lo que yo
empecé a hacer fue que empecé a esconder comida, cierto, ya después como que llegé
la adolescencia y queria seguir comiendo, pero queria verme flaca entonces ya empecé

pues con trastornos de bulimia” (E3).mejorami

Sin embargo, en la mayoria de los casos tuvo que pasar algun tiempo y diferentes
experiencias, para que los entrevistados reafirmaran que algo no andaba bien con su
salud, y buscaran alternativas que les ayudaran en la comprensién de lo que les

pasaba, pues ellos mismos no eran capaces de nombrarlo claramente.

Ahora bien, lo que en el presente trabajo se ha llamado “comprension de los entrevistados
sobre su TCA, se refiere al proceso de comprension mediante el cual, aguel proceso que
se hizo consciente en etapas tempranas de la vida, fue elaborandose y nombrandose con
mayor claridad, bien como una enfermedad o trastorno; comprension realizada por varias

vias y en interaccion con diferentes personas, incluso, otras personas con TCA.

Asi, se puede mencionar en primer término que los entrevistados relataron haber
reconocido sus trastornos mediante dos vias; unos se dieron cuenta de su problema
puesto que no podian dejar de comer, lo cual se reflejaba en su sobrepeso, mientras que

otros tuvieron conocimiento de su enfermedad por medio de grupos de apoyo.

En esta misma linea, una parte de los entrevistados expresd sentir tranquilidad al ser
diagnosticado con un TCA, ya que pudieron entender que padecian “una enfermedad” y
gue no eran responsables de dicha situacion; en tanto los demas, manifestaron dificultad

para asimilar que estaban presentando un trastorno con la alimentacion, experimentando
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sentimientos de rechazo, negacion, incomodidad y cuestionamiento sobre la aparicion de
esta enfermedad. Incluso, muchos de estos indicaron haber vivido episodios de depresion
al ver su desmesurado aumento de peso. Asi pues, los Ultimos declararon que desde el
momento que tuvieron conocimiento de los grupos de apoyo, especificamente de los
comedores compulsivos, y luego de identificarse con personas que sufrian la misma

condicion, fueron comprendiendo su realidad y aceptando que padecian una enfermedad.

‘para mi fue pues pasar de la negacion a la aceptaciéon de saber que en realidad.... y
concebirlo como una enfermedad para mi fue (silencio)... muy triste porque (risas) en mi
familia hay personas alcohdlicas y yo pensé que, que yo no sufria, no sufria de ningan
trastorno, pero entonces fue muy triste pero también fue liberador saber que ese, ese era
una... ese comportamiento que yo venia cargando, como que yo venia luchando por tantos

afios en realidad era una enfermedad, que eso no me hacia culpable, pero si responsable,

entonces ya pasé pues como a otra estadia” (E2).

En este orden de ideas, una vez algunos de los entrevistados tuvieron un diagnadstico,
iniciaron la busqueda necesaria para encontrar ayuda por sus propios medios, a través
de atencion en salud con especialistas por parte de su EPS, por medicina prepagada y/o
de manera particular. En consecuencia, pese a haber consultado, se encontrd que varios
de los participantes al notar que no podian parar de comer, recurrieron a probar otras
alternativas como lo fue el consumo de cigarrillo; sin embargo, no obtuvieron resultados
positivos y, por el contrario, recayeron nuevamente en la adiccion de comer

compulsivamente.

‘pero empecé a fumar muchisimo a fumar, a fumar, a fumar, entonces cambie como el
alimento por cigarrillo, a un punto que empecé a enfermarme por fumar tanto y cuando ya
empecé a enfermarme dije bueno tengo que parar de fumar, pare de fumar y me

desemboqué otra vez en la comida, estoy en este momento donde otra vez...” (E3).

Dentro de la comprensién que los entrevistados han hecho de su trastorno, otro de los
aspectos en el que coincidieron fue en sefalar lo que para ellos es el desconocimiento
gue tienen tanto las familias como los profesionales de la salud sobre lo que realmente

significan los trastornos alimenticios. Es importante mencionar, que los entrevistados se
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enfocaron especificamente en la falta de informacion que manejan los especialistas por
los cuales han sido atendidos, ya que lastimosamente la mayoria de estos no son
conscientes de que la mala relacion con la comida es también un tema emocional, por lo
gue en muchas ocasiones recomiendan a los pacientes hacer dietas para aumentar o
bajar de peso, haciendo énfasis con ello Unicamente en el tratamiento para mejorar la

parte fisica, mas no la mental.

‘o sea que se empapen mas, de porque la, la, la mala relacién con la comida es un tema
también como tan emocional, que no solamente haga dieta o baje de peso, sino que... no
sé, en mi caso, las emociones me llevan a buscar, pues como la comida, entonces yo
puedo estar flaca, pero mal emocionalmente, entonces es como de que se empapen mas
y de que estudien mas como en la parte emocional con relacion a la, a la mala re..., pues

alas... a los trastornos de alimentacion” (E4).

Ahora bien, lo anterior contrasta con la importancia que para los entrevistados tiene el
contar con un diagndstico claro por parte de los especialistas, que les permita determinar
cudl es la enfermedad que realmente padecen, 0 en qué estado se encuentran; ya que,
de acuerdo a sus propias palabras, presentar un trastorno de la alimentacion los ha hecho
vivir situaciones desesperantes al no encontrar respuestas sobre la problematica que
estaban atravesando. Pese a esto, el hecho de ser diagnosticados de alguna manera les

genero libertad, y les ha permitido realizar diferentes busquedas frente al mismo.

“Pues la verdad, eh, tener un diagnéstico es fundamental en ese momento, miren, tener
un trastorno de la conducta alimentaria es algo muy desesperante, muy desesperante,

tener un diagndéstico da libertad a los pacientes” (E1).

Precisamente, luego de tener algunas claridades y contar con un diagnéstico, una de las
busquedas realizadas ha sido la de grupos de apoyo. Al respecto, la totalidad de los
entrevistados indicé haber participado en grupos de apoyo como complemento a la ayuda
profesional recibida, los cuales han sido claves en su recuperacion, ya que estos espacios
les ha brindado las bases necesarias para entender su enfermedad y, a su vez, les ha
permitido entender que los TCA van mas all4 de presentar una enfermedad corporal;

pues para ellos son un conjunto de factores espirituales, emocionales, fisicos y mentales.
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‘lo que definitivamente, pues me ha servido a mi, es haber conocido, pues mis grupos de

apoyo y... y eso ha sido lo que... lo que cambio mi vida” (Eb5).
9.2. Estructura de la atencién

Las subcategorias de las cuales se componen esta categoria, se relacionan con
“Idoneidad del talento humano en salud”, “Continuidad en la atencion”, e “Instalaciones
fisicas”.

Con respecto a la primera subcategoria, tal como se mencion6 en lineas anteriores,
algunos entrevistados manifestaron que el personal de la salud no tiene el suficiente
conocimiento sobre el significado de los trastornos alimenticios, por tal motivo, tampoco
tienen comprension hacia los pacientes que padecen esta enfermedad. Ademas,
mencionaron que la atencion para este tipo de problemas se presta de manera general,
sin considerar que cada una de estas personas se encuentra en una etapa diferente de
la enfermedad. Ante esta situacion, en algunos casos estos sienten desconfianza sobre

la formacion de los profesionales por los cuales estan siendo atendidos.

Por su parte, otros de los entrevistados afirmaron que los especialistas son conocedores
de las condiciones que tienen que ver con la salud en si misma, pero no con otros
elementos menos aparentes, pero que también estdn asociados con la enfermedad. Por
tal motivo, consideran que hay una buena competencia frente a la salud “en general”,

pero esta no es igual en lo que respecta a los trastornos alimenticios.

Claro, claro, yo digo que si hay idoneidad, o sea ellos son conocedores de toda su cond...
de todas las condiciones, por ejemplo de lo que tiene que ver con la salud en si, “a es que
te encontré la presion alta” de eso... eso esta bien, te veo que por ejemplo, en mi caso
‘los tobillos se te inflamaron y es porque estas muy obesa, entonces trata de bajar de
peso”, pero es la enfermedad en si fisica lo que tiene que ver con ellos, pero no hay como,
ellos no son conocedores de la, de lo que hay detras de esa presion alta, de esa san... de
ese corazOn que se quiere salir (silencio), que donde, yo pienso que donde fueran
conocedores de eso pues inmediatamente trataban la enfermedad que viene detras de la,

de la comida.

De igual manera, esta poblacion expresé que los profesionales frecuentemente trasladan

la responsabilidad a los pacientes, comentando que su enfermedad es producto de su
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falta de disciplina o de voluntad. Frente a esto, los entrevistados relataron inconformidad
con la atencidn recibida por dichos profesionales; incluso llegaron a considerar que el

proceso de atencion que se le da a los TCA es mejor en otros paises.

Finalmente, frente a las instalaciones fisicas donde han sido atendidos, todos los
entrevistados manifestaron que los consultorios y demas espacios en los cuales han
recibido el tratamiento respectivo para su trastorno, han sido adecuados, comodos y de

facil acceso segun su percepcion.

“Bueno, en cuanto a la EPS es... es... es... es el punto, pues donde, es como la... la... la
central, entonces todas las citas, las veo ahi, o sea, sea nutricién o cualquier tipo de cita
médica, las he visto hay, eee... acceso si, tiene facil acceso, es... son muy comodas
instalaciones, por lo menos en mi EPS que a mi me toca en... en el centro comercial
Florida es muy comodo, se puede llegar facil, hay buen transporte, eee... en cuanto a eso,

las instalaciones también, me parecen unos consultorios muy comodos” (E5).

9.3. Proceso de atencién

La presente categoria esta compuesta por subcategorias como: “Duracion y oportunidad
en la atencion”, “Continuidad en la atencion” e “Importancia del aseguramiento para la

atencion requerida”.

La duraciéon y la falta de oportunidad fue un componente critico identificado por los
entrevistados, donde la mayoria manifesto que los profesionales no dedicaban el tiempo
suficiente en la atencion, pues para ellos la duracién de las consultas era muy limitada,
situacion que podria presentarse debido a la carga laboral de dicho personal; situacion
gue los vuelve poco receptivos ante la condicion que presentan los pacientes. Dado este
escenario, los participantes indicaron sentirse incomprendidos, y mencionaron que estas

circunstancias generan una barrera entre los pacientes y el personal de la salud.

“entonces siempre hay una barrera con el personal de la salud y el médico que, no todos,
también hay un personal que se dedi... que se toma el tiempo que es calido, que es
amable, cortés, pero no siempre pasa por eso digo yo que regular, pero yo si creo que eso
se debe como a la carga laboral y al corto tiempo que hay, a la agenda tan reducida, pienso

que se deba a eso” (E2).
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Igualmente, se encontré que para algunos participantes hubo dilatacién en el proceso
atencion, pues el tiempo entre una cita y otra era muy extenso, lo que dificultaba la
realizacion del tratamiento que estos requerian y por consiguiente su recuperacion; por
lo que fueron ellos quienes terminaron siendo los principales responsables de garantizar
la continuidad de su atencion. En contraste, una minoria expresd que el proceso de
atencion que recibieron fue adecuado, oportuno y con una duracion apropiada. En todo
caso, para los entrevistados, el excesivo distanciamiento entre citas también es un
elemento que al igual que el limitado tiempo de consulta, contribuye a que su proceso de

atencion sea mas complejo y no siempre acertado.

El segundo elemento al que se refirieron los entrevistados respecto al proceso de
atencion, fue sobre la continuidad en la atencién. Sobre esta subcategoria, se logré
identificar que varios entrevistados consideraron que no hay estandarizacion en el
funcionamiento del sistema de salud, ya que existe discontinuidad en el proceso atencion;
dados los cambios repentinos de profesionales de salud en los centros asistenciales.
Ademas, aseguraron que no se cuenta con un protocolo de seguimiento establecido para

conocer la evolucion de la enfermedad de los pacientes después de cada consulta.

Otro componente relacionado con la continuidad de la atencion, es de la remisién a
especialistas y la falta de continuidad del personal. En tal sentido, los entrevistados
indicaron que a través de su EPS fue casi imposible la remision por parte de medicina
general a las diferentes especialidades que pudieran ayudar a su TCA. Ademas, estos
manifestaron que los cambios repentinos de personal en los centros asistenciales y la
constante rotacion, genera fragmentacion en el proceso de atencion, pues al momento
de consultar con otro profesional, los pacientes deben socializar nuevamente su proceso
de salud-enfermedad. Dada esta situacion, los participantes considera que el sistema de

salud aisla las enfermedades relacionadas con la alimentacion.

“yvo siempre tuve una cita cuando era médico general, cuando era un médico especialista
porque tuve otras, otras eh situaciones de salud que requirieron especialista, en esa parte
me tocO esperar mucho tiempo para que pudieran atenderme, para que pudieran hacerme
como el tratamiento que me tenian que hacer... entonces para el médico general yo
encuentro citas inmediatas, pero para el especialista que tiene que tratar lo de, lo, lo que

se descubrié para eso no ha habido buena atencion (silencio) no es oportuna” (E7).
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En relacién a todos los elementos que han sido sefialados respecto al proceso de
atencion como continuidad, oportunidad, remision e integralidad, debe decirse que
desafortunadamente estan mediados también por el tipo de aseguramiento que tienen
las personas que sufren de un trastorno alimentario. Por tal motivo, segun los
entrevistados, consultar a través del aseguramiento obligatorio del sistema, esto es, las
EPS, es bastante complejo en estos trastornos, en los cuales los pacientes deben
enfrentarse constantemente con las situaciones sefaladas, y frecuentemente deben
optar por mecanismos adicionales para su atencion como podlizas de medicina

prepagada.

Asi, teniendo en cuenta que el sistema de salud en muchas ocasiones se queda corto
frente a los requerimientos de los pacientes, y que otras veces no funciona
oportunamente, la totalidad de los entrevistados expresé que, ante la necesidad de
atencién con especialistas para el mejoramiento de su enfermedad, las consultas
particulares y/o por medicina prepagada fueron su mejor opcion; ya que estos no lograban
conseguir una orientacion adecuada por parte de la EPS sobre sus trastornos, mientras

gue el acceso bajo estas modalidades se asocia con una mejor calidad de la atencion.

‘tengo también una medicina umm... prepagada, precisamente porque Sura tampoco en
ninglln momento mientras estuve eh como, como con los trastornos, eh con las

condiciones en las que estaba en esa area no me, no me supieron orientar” (E7).

Lo anterior a todas luces configura, no solamente vulneracion de los derechos de los
usuarios del sistema, sino que al igual que en muchas otras enfermedades, se genera

una inequidad en la atencién mediada por la capacidad de pago.

9.4. Resultados de la atencion

Las subcategorias que componen la presente categoria son las siguientes: “Beneficios
obtenidos mediante el proceso de atencion” y “Fortalecimiento de la atencién frente a los
TCA”.
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Segun Avedis Donabedian, los resultados médicos son “aquellos cambios, favorables o
no, en el estado de salud actual o potencial de las personas, grupos o comunidades que

pueden ser atribuidos a la atencién sanitaria previa o actual”.

Dicho esto, con la realizacion de la investigacién se pudo identificar que todos los
entrevistados consideraron que el proceso de atencidon que han recibido ha sido
beneficioso para su salud, pues les ha permitido entender la importancia que tiene el
tema de la nutricion, los ha guiado sobre la manera adecuada de alimentarse, y les ha
facilitado la comprension sobre lo fundamental que es el complemento del tratamiento

fisico con atencion psicologica.

‘la importancia que tiene el tema de la nutricién, de alimentarnos bien y de complementar
todo esto con atencién psicologica y psiquiatrica; pues porque recibir esta atencion te
ayuda mucho en la parte mental, también me ha servido mucho el estar en el grupo de

apoyo” (E1).

Varios de los participantes manifestaron que, gracias a la atencion recibida mediante los
servicios asistenciales y los grupos de apoyo, han podido tener un conocimiento mas
preciso de la verdadera connotacién de los trastornos alimenticios y de lo hay detras de
su adiccion a la comida; pues estos no solamente generan problemas fisicos, sino que
también afectan la parte emocional. Ademas, relataron que el tratamiento al cual han
accedido, ha mejorado su calidad de vida y por ende sus relaciones familiares y con su

entorno.

“yva hay un parte de tranquilidad para mi familia y que me ven bien, y controles... y que en
la parte de los sintomas se ha visto muy, muy favorecida si, eso es una tranquilidad para

mi familia, mi entorno y para mi” (E2).

Ahora bien, pese a los mejoramientos sefialados, también es claro para los entrevistados
gue aun hace falta mucho por mejorar en la atencion, y en general, frente al enfoque que
tanto profesionales, como sociedad en general tienen frente a los TCA. Se encontraron
entonces diversas ideas. Inicialmente, algunos entrevistados indicaron que se requiere
mejorar la informacion existente sobre los TCA, pues actualmente se tiene conocimiento
Unicamente de la anorexia y la bulimia como trastornos de la alimentacion, dejando de

lado otras condiciones igualmente importantes y prevalentes en la poblacién como la
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tanorexia, ortorexia y los comedores compulsivos; sobre estos ultimos recalcan que hay
una gran estigmatizacion al no ser considerados como sujetos que tienen una
enfermedad. En este sentido, este grupo expreso que, si los profesionales se tomaran el
trabajo de realizar una investigacion pertinente sobre estos padecimientos, entenderian
el dolor que sufre una persona que come compulsivamente y no es capaz de controlar
este problema por si sola, y asi, tendrian la misma simpatia que tienen con los pacientes

gue presentan cualquier otra afeccion.

“me gustaria que lo vieran con mas empatia, que, que, que o sea que investigaran, si ellos
se toman el trabajo de investigar van a saber el, el dolor que sufre una persona que come
compulsivamente y que no es capaz de comer; eh la... el trasfondo, el por qué comen de

esta manera, entenderian muchas cosas” (E2).

Por su parte, varios entrevistados manifestaron la necesidad de contar con un proceso
de atencién continuo, y a su vez de implementar un protocolo que permita llevar a cabo
un seguimiento integral después de las consultas, ya que no se trata inicamente de lograr
cambios en el peso corporal, pues para los pacientes, los trastornos alimenticios van

mucho mas alla.

“continuidad en el servicio y que comprendan que un solo especialista por mucho que
sepa, no puede suplir todos los campos que estan afectados por una enfermedad de

trastorno alimenticio” (E3).

Por ultimo, un pequefio grupo de participantes expresé que se requiere contar con un
equipo interdisciplinario para la prestacion de los servicios, pues piensan que por mas
conocimiento que tenga un profesional, este no puede suplir todos los campos que se
ven afectados como consecuencia de la enfermedad. Ademas, relataron que no
solamente se debe intervenir el trastorno cuando este ya se encuentra avanzado, sino
gue también debe haber un enfoque hacia la prevencion de esta problematica, tal y como
se hace con otras enfermedades. De igual manera, el resto de la poblacibn mencioné que
los profesionales no solo deben estar capacitados en el area de la salud como tal, sino
gue también deben tener competencias en el campo de los TCA, con el fin de que puedan
realizar una adecuada orientacion hacia otras areas que permitan determinar si el

paciente realmente padece un desorden en la alimentacion.
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“se requiere de un equipo interdisciplinar, pero no solo como mecanismo de solucién o
una enfermedad avanzada, sino que hay que trabajar con prevencién, igual que se hace

con medicina cardiovascular para hipertensos” (E3).

Todos estos serian elementos que a su juicio mejorarian los procesos y resultados en
salud de quienes padecen un TCA, pues como se dijo, aunque varios de ellos sienten
gue han obtenido buenos resultados, aun podria hacerse mas.
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10. Limitaciones del estudio

En otro orden de ideas, es preciso mencionar que el estudio presenta algunas
limitaciones, en el sentido de que se trabajo con una serie de pacientes que hacen parte
de un grupo de apoyo de la ciudad, del cual no se pudo obtener caracteristicas

especificas, como el lugar exacto en el que se relnen, ni por quien es liderado dicho

grupo.
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11. Discusién

Uno de los enfoques mediante los cuales se ha abordado la conceptualizacién y la
medicion de la calidad del servicio en salud, nace con los trabajos de Donabedian (1980
y 1988), quien define la calidad en servicios de salud como la habilidad de alcanzar

objetivos deseables haciendo uso de medios legitimos (74).

Para evaluar y medir la calidad del servicio en salud, Donabedian propone un modelo de
estructura-proceso-resultado. En este esquema la estructura se refiere al conocimiento,
a la habilidad y a los recursos del proveedor de servicios para diagnosticar y tratar
apropiadamente las condiciones de salud del paciente. El proceso se refiere al
diagnoéstico y la aplicacion apropiada de las intervenciones terapéuticas, mientras los
resultados evallan si los recursos profesionales y técnicos producen los efectos que se

esperan en términos de salud o bienestar en el paciente (74).

De esta manera, a nivel pais, la Ley 100 de 1993, en su articulo 153 sobre el tema de la
calidad, prevé que el Sistema General de Seguridad Social debe establecer mecanismos
de control de los servicios para garantizar a los usuarios la calidad en la atencion
oportuna, personalizada, humanizada, integral, continua y de acuerdo con estandares

aceptados en la préactica profesional (74).

Dado el panorama anterior, en este apartado seran contrastados algunos de los hallazgos

de la investigaciéon con informacién recolectada a través de otros estudios.

Respecto al momento en que los trastornos de la conducta alimentaria aparecen, tal como
se sefialé para unos de los entrevistados la manifestacion de estos se dio en la infancia,
pero otros indicaron que dicho evento se presentd en la adolescencia. Ahora bien, la
literatura consultada sefiala que la aparicion de trastornos alimenticios, es mayor en la
adolescencia, por la capacidad de los cambios biolégicos, psicoldgicos y la interpretacion
de la sociedad en esta etapa de la vida, relacionado con la preocupacion del prototipo de
belleza. En su mayoria, las adolescentes y adultas jovenes quedan entre los grupos con

mayor prevalencia de los TCA (75).

Adicionalmente, cabe sefialar que este conjunto de alteraciones son las principales

enfermedades mas padecidas por los jovenes, la mayoria del sexo femenino. La
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tendencia de inicio es cada vez a edades mas adelantadas, sin embargo, también se
padece a edades mas tardias que antes, por lo que se amplia la franja de edad de las
personas que sufren estas alteraciones. Las causas de estos trastornos son multiples por

lo que deben ser tratados de manera multidisciplinar (76).

Un segundo elemento a ser destacado, es que algunos de los participantes sefalaron de
manera enfética, la importancia que para ellos representd contar con un diagnéstico
sobre su enfermedad; pues ello les posibilité tener mayor tranquilidad, e iniciar la

bdsqueda necesaria para encontrar ayuda a su enfermedad.

Este hallazgo, es similar a lo planteado por Urzua, Castro, Lillo y Leal (77.p.1) quienes
sefialan que la posibilidad de tener un diagndstico acertado que tenga en cuenta los
diferentes signos y conductas que presentan las personas que padecen estos trastornos,
facilitaria la optimizacion del recurso humano y principalmente, indagar tempranamente

a aquellas personas que se encuentren en riesgo, facilitando la prevencion.

De este modo, es importante comunicar a los pacientes de manera clara sobre el
diagnéstico del TCA, describiendo las caracteristicas mas importantes de este trastorno
mental. Es Gtil también, explicar las dimensiones fisicas y alteraciones que provoca, asi

como su evolucion y pronéstico (78).

Ademas, se debe evitar culpabilizar a la persona afectada. No obstante, se le debe
explicar con claridad que padece una enfermedad, que tiene curacién y tratamiento pero

gue para ello es imprescindible su implicacion (78).

Otro aspecto relevante que se encontré con el desarrollo de la investigacion, esta
relacionado con el requerimiento de los participantes porque el tratamiento de su
condicion se lleve a cabo mediante un abordaje interdisciplinar, y asi, se preste una
atencion integral a todos los aspectos que se ven implicados con la presencia de la

enfermedad.

Lo anterior, guarda consistencia con lo dicho por Sarr6 (79. pl) quien expresa gue los
trastornos de la conducta alimentaria (TCA) requieren, por su gravedad, ser tratados a
través de un equipo interdisciplinario que tiene como objetivo la recuperacion de la

persona afectada en todos los aspectos que pueden verse afectados por este trastorno:
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la salud fisica, la salud psicoldgica, la relacion con los demas, el correcto funcionamiento

educativo o laboral, entre otros.

El equipo interdisciplinario lo integran profesionales de diferentes ambitos que trabajan
de forma coordinada y con unos objetivos terapéuticos individualizados para cada
persona. Habitualmente, lo forman profesionales de los &mbitos de la psiquiatria,
psicologia, enfermeria, nutricién, otros médicos y médicas especialistas si es necesario
(79).

En otro orden de ideas, los entrevistados manifestaron que ademas de la atencion que
han recibido por medio de los servicios de salud, han participado en grupos de apoyo, los
cuales les han permitido tener una evolucién positiva de su enfermedad, y adquirir
conocimientos acerca de los TCA. Los grupos de apoyo o de ayuda mutua (GAM), son
definidos como grupos de personas que se reinen de manera voluntaria para ayudarse
mutuamente. En general, estan formados por individuos que tienen un mismo problema

0 que se encuentran en una misma situacion conflictiva (78).

Adler y Matthews (78. p.108) manifiestan que se puede considerar el apoyo social como
un recurso social para hacer frente al estrés y que, necesariamente, implica la presencia
y el producto de relaciones interpersonales. Desde el punto de vista de su relacion con la
salud, resulta mas relevante la evaluacién del apoyo social percibido que del apoyo social
real. De modo que, el apoyo social favorece la salud, bien porque se relaciona
negativamente con el comienzo de enfermedades u otros problemas de salud y facilita la

recuperacion de algunos trastornos.

Por su parte, Bennett, Cooper, Cattanach y Rodin (78.p.108) consideran que por el
momento los trabajos de revision efectuados confirman que el apoyo social debe ser
considerado como una variable de especial interés en el caso de los trastornos de la

conducta alimentaria.

Ahora bien, los entrevistados también sefialaron que una de las dificultades mas
relevantes para ellos en referencia al talento humano en salud, que trabaja en la atencion
de los TCA, es su desconocimiento sobre esta problematica. Asi pues, la literatura sefiala
como principales debilidades de los programas de prevencion existentes la falta de
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conocimiento y sensibilizacion sobre el tema en el ambito de Educacion y Sanidad, la
escasez de programas interdisciplinarios y el grado insuficiente de coordinacion entre las

diferentes instituciones (80).

Conforme a esto, Pertuz, Navarro, Laborde, Gémez y Lasprilla (81.p.106) mediante su
estudio indican que existe poca disponibilidad de profesionales especializados en
trastornos de la conducta alimentaria. En este sentido, también expresan que, en
términos generales, no hay suficientes profesionales que tengan el entrenamiento
apropiado en el diagndstico, la psicoterapia y la psicofarmacoterapia propuestos en la
GPC sobre TCA, y quienes estan disponibles no se distribuyen equitativamente entre la

poblacién usuaria.

En cuanto al proceso de atencién, los participantes identificaron como factor critico la
duracién y oportunidad en la atencion para sus trastornos, ya que consideraron que los
tiempos dedicados en las consultas son inapropiados. Lo anterior, se complementa con
lo sefialado por Alvarez, Pradilla y Villa (82.p.7) quienes sefialan que en la actualidad
existe la percepcion entre los actores principales que el tiempo asignado para consulta
médica es insuficiente y puede llevar a falencias en la prestacion de atencion en salud

con calidad, a deficiencias en la resolucién de problemas y a un pobre ambiente laboral.

A su vez, March, Suess, Prieto, Escudero, Nebot, Cabeza, et.al. (80.p.7) exponen que
los principales puntos criticos respecto al tratamiento de los TCA tienen en comun la
consideracion de una falta de recursos materiales y humanos. Se denuncia una escasez
de cobertura con centros especializados y hospitales, que dificulta la accesibilidad e
impide un tratamiento cerca del lugar de residencia, problemas de organizacion de tiempo
tanto de duracién, periodicidad de las consultas y tiempo de espera, considerados como

causa de un abandono frecuente del sistema de salud.

A tal efecto, estudios realizados en diferentes paises del mundo, sefialan que hasta el
20% del tiempo de la consulta médica estd dedicada para resolver problemas
burocraticos, el tiempo dedicado a la consejeria y tratamiento es de dos minutos y el
dedicado a la exposicion del problema es de 18,3 segundos, mostrando breve tiempo de

comunicacioén, lo que sugiere la necesidad de ampliar el tiempo de dialogo activo (83).
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En cuanto a los resultados alcanzados con el estudio, se pudo evidenciar que para los
entrevistados el proceso de atencion ha sido beneficioso al complementar el tratamiento
fisico y emocional con ayuda psicologica. Esto, se sustenta de acuerdo a lo indicado por
Besser y Moncada (84.p.70), los cuales sefialan que algunos estudios han permitido
afirmar la efectividad de la psicoterapia y han sefialado que diversas psicoterapias logran
una mejoria general de estos pacientes, independiente de la técnica como de la teoria
del cambio, ampliacion de sesiones e incluso de la experiencia del profesional encargado

de la terapia.

De otro lado, parte de los entrevistados indicaron que los profesionales no sélo deben
tener competencias en el area de la salud, sino que también deben contar un adecuado
conocimiento sobre los TCA. Dicho hallazgo, se puede reafirmar con lo expresado por
Cruzat y Haemmerli (85.p.139) quienes manifiestan que los principales resultados
encontrados sobre lo que los pacientes con trastornos alimentarios consideran como
factores responsables en su recuperacion, se encuentran las destrezas de comunicacion
de los profesionales, los acuerdos de tratamiento entre este personal y los pacientes vy,

el enfoque del tratamiento.

Adicionalmente, los participantes relataron que el tratamiento que han recibido, les ha
permitido mejorar su calidad de vida y por ende sus relaciones familiares y con su
entorno. De esta forma, se coincide con las afirmaciones de Cruzat y Haemmerli,
(85.p.139) quienes aseguran que las relaciones de apoyo con otros pacientes también
son estimadas como elementos importantes, asi como el sentirse comprendidos y

apoyados por sus allegados.

Asimismo, diferentes estudios justifican que existe una relacién entre el apoyo social y
los trastornos alimentarios, en la que un gran apoyo social observado beneficia la
tranquilidad o conveniencia, y la falta de apoyo encamina a un progreso significativo del

trastorno (86).
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12.Conclusiones

Describir las percepciones de los entrevistados con un trastorno alimenticio, implico
conocer estos son entendidos como enfermedades complejas, que constituyen en la
actualidad un importante problema de salud publica, mismas que aparecen en edades
tempranas de la vida, como en la infancia, adolescencia y que persisten en la vida adulta;

obligando a que las personas afectadas recurran a la busqueda de atencién y/o apoyo.

Al mismo tiempo, se encontré que los pacientes que padecen un TCA, generalmente
realizan un proceso de autorreconocimiento por medio del cual identifican alguna

situacion irregular frente a sus patrones de alimentacion.

Pese a esto, para los pacientes que presentan esta enfermedad, es fundamental contar
con un diagnéstico elaborado mediante un equipo interdisciplinario, integrado por
profesiones como la medicina, la nutricion, la psicologia, etc, dado que este escenario les
permite iniciar un proceso de recuperacion y mejoramiento de su calidad de vida. De esta
manera, se hace necesaria la participacion de dichas disciplinas en la elaboracion del
diagnostico y el plan de tratamiento, con el fin de lograr el restablecimiento de la salud
del paciente.

Por otro lado, una de las principales dificultades que enfrentan estos pacientes, es el
desconocimiento y la falta de abordaje integral que manejan el personal que trabaja en
las instituciones de salud entorno a los TCA. Esto da lugar a plantear que, el recurso
humano en el sistema de salud colombiano deberia contar con una mayor capacitacion
y por ende un mejor conocimiento sobre este tipo de trastornos, cuya prevalencia es cada

vez mas considerable.

Seguidamente, la investigacion revela que la oportunidad y la continuidad en la atencién
gue se presta a las personas que han sido diagnosticadas con un TCA, son identificados
como aspectos a mejorar, dado que varios de los entrevistados manifestaron que este
tipo de dificultades son enfrentadas con frecuencia en los servicios asistenciales. Ante
este panorama, se requiere el establecimiento de procesos de atencion continuos, y la
aplicacion de medidas acordes que permitan realizar un seguimiento integral a la

evolucion de cada uno de los pacientes luego de cada consulta.
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En este sentido, el trabajo también ha demostrado que desafortunadamente la atencion
de estos trastornos en el sistema de salud colombiano esta mediada por el tipo de
aseguramiento que presentan los usuarios, es decir, que, si estos cuentan con atencién
complementaria como polizas o planes de medicina prepagada, la calidad de los servicios
sera mejor; hecho que pone en desventaja a las personas que no tienen la posibilidad de

adquirir este tipo de asistencia.

En otro orden de ideas, el complemento entre el proceso de atencion y la ayuda recibida
a través de los grupos de apoyo, han generado grandes beneficios para la vida de los
entrevistados, ya que mediante estos han obtenido elementos que les han ayudado en
su recuperacion y, al mismo tiempo han aprendido a conocer en profundidad su
padecimiento. Ademas, estos han presentado cambios positivos en sus relaciones

familiares, personales y sociales.

Asimismo, se sefiala la relevancia del presente estudio para el campo profesional de la
administracion en salud, pues la informacion obtenida da indicios de que la manera en la
cual responde el sistema sanitario en el pais a las necesidades de atencion que presentan

los pacientes con trastornos alimenticios para su recuperacion, no es la adecuada.

En este orden, el desarrollo de la investigacion, resalta la importancia de contar con
profesionales en salud que tengan una mejor preparacion y sensibilidad para atender
este tipo de trastornos, que las instituciones de salud eviten en lo posible la rotacion
continua de dicho personal; que las consultas cuenten con mas duracion, y la asignacion
de las siguientes secciones no impliqgue demoras injustificadas que terminen ocasionando

gue los pacientes desistan de buscar la ayuda requerida.

Adicionalmente, se reafirma la necesidad de implementar un trabajo conjunto entre
diferentes disciplinas para hacer frente a esta enfermedad de una manera integral,
teniendo en cuenta que los pacientes consideran que los TCA deben ser analizados

desde diversas perspectivas.
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13.Recomendaciones

Se hace necesario la realizacion de estudios que den cuenta de la prevalencia y el
comportamiento que tienen los trastornos alimenticios en Colombia y Medellin.

Del mismo modo, se requiere desarrollar mas estudios que permitan identificar
cudles son las limitaciones o barreras sobre el acceso a los servicios de salud que
enfrentan los pacientes con trastornos alimenticios a nivel nacional y local.
También, es preciso implementar programas, proyecto y/o politicas que sirvan como
orientacion para pacientes que puedan estar presentando un TCA.
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15. Anexos

Anexo 1. Formato entrevista

La presente entrevista ha sido disefiada con el objetivo de recolectar informacion acerca
de la percepcion de pacientes con trastornos alimenticios sobre la calidad de la atencion

recibida en los servicios asistenciales en la ciudad de Medellin en el afio 2021.

Entrevistadoras: Investigadoras

Preguntas de generacién de confianza
¢,Cual es tu nombre?

¢,Cuantos afnos tienes?

A qué te dedicas?

¢, Cual es tu municipio de residencia?

¢, Con quién vives?

¢,Cual es tu estado civil?

Vivencias y proceso salud-enfermedad

1. ¢ Como te diste cuenta de que tenias un trastorno de la conducta alimentaria? (como

fue eso)
2. ¢ Cudl fue tu reaccién? (qué pensaste, qué hiciste)
3. ¢ A cual régimen del sistema de salud perteneces y/o a qué EPS?

4. ¢Has buscado servicios de atencion relacionados con tu enfermedad? (servicios

médicos, psicoldgicos, etc.)

5. ¢ Desde cuando has accedido a esos servicios?
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Estructura de la atencion

Instalaciones fisicas y recurso humano

6. En cuanto a los servicios a los que has accedido, ¢,como te parecieron las instalaciones
fisicas donde fuiste atendido? (ubicacidén, comodidad, privacidad, adecuadas al tipo de

servicios que realizan). (Preguntar por cada servicio mencionado).

7. Respecto al recurso humano que te ha atendido, ¢ como te parece su idoneidad en

aspectos como trayectoria, formacion y profesionalismo?

8. ¢ Te han realizado algun tipo de examen o prueba diagnostica? (por ejemplo, algun

examen de sangre, de tiroides, un test)

9. ¢ Como te parecio6 el procedimiento de realizacion de dicho examen o prueba? (sentiste

gue fue adecuado, que fue bien realizado) Si, no, ¢ Por qué?

Proceso de atencién

Acciones sobre los pacientes

10. ¢Como te ha parecido la agilidad del proceso de obtencion de citas, examenes y

otros? (oportunidad)

11. ¢Como consideras la duracion de las citas y otros procedimientos? (son los

adecuados)

12. ¢Como consideras la continuidad del proceso de atencion? (es decir, el tiempo

establecido entre citas, remisiones, examenes, etc.)
13. ¢ Alguna vez te han formulado medicamentos para tu trastorno? (que medicamentos)

14. ;Coémo ha sido el proceso de entrega 0 acceso a esos medicamentos? (agil,

adecuado, lento, inoportuno)

15. ¢Como ha sido tu vivencia personal con el uso de dichos medicamentos? (te has

sentido bien usandolos)
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Resultado de la atencidon

Cambios en el estado de salud

16. ¢ Sientes que todo el proceso de atencion que has recibido te ha realizado aportes?
(salud y vida en general, desempefio y satisfaccion personal, relaciones personales,

familiares).

17. ¢ Qué sugerencias le realizarias a los servicios que atienden a personas que sufren

trastornos como tu?

18. ¢ Deseas agregar o comentar algo adicional?
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Anexo 2. Formato consentimiento informado

[T s

. UNIVERSIDAD
\+4 DE ANTIOQUIA

Consentimiento Informado

Titulo: Percepcion de pacientes con trastornos alimenticios sobre la calidad de la

atencion recibida en los servicios asistenciales en la ciudad de Medellin en el afio 2021.

Objetivo: El objetivo de esta investigacion es describir la percepcion de pacientes con
trastornos alimenticios sobre la calidad de la atencién recibida en los servicios

asistenciales en la ciudad de Medellin en el afio 2021.

Beneficios: La investigacion no generara beneficios directos para usted como paciente.
Los resultados de esta, podran aportar con mejoras para el sistema de salud y el acceso

a los servicios, respecto a diferentes trastornos de la conducta alimentaria.

Su participacion en este estudio es auténoma, opcional y anénima, pues las Unicas
personas que estaran al tanto de su intervencion seran los miembros del equipo de
investigacion. Las respuestas que usted dé son completamente confidenciales, ninguna
persona va a conocer los resultados de manera individual, sino que lo hara de manera

general, por tanto; no se revelara la identidad de ningun paciente.

De acuerdo a lo anterior, si decide participar de esta investigacion, por favor diligencie la

siguiente informacion:

Después de haber leido claramente el objetivo y beneficios de la investigacion, manifiesto
gue he tomado la decision de participar en ella de manera autbnoma y consciente de mis
capacidades, y que no he admitido ningun tipo de intimidacion o imposicion para
colaborar en dicha investigacion y que, en caso de no estar comodo, puedo retirarme en

el momento que lo desee.
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Su firma revela que usted desea participar voluntariamente del estudio, después de haber

leido y entendido toda la informacion antedicha.

Nombre del participante

Cédula

Firma




