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RESUMEN

Para valorar la satisfaccion de usuarios(as) externos se realizo una encuesta de los mismos
para conocer el grado de satisfaccion por los servicios ofrecidos en los centros de salud y
puestos de salud. Del Municipio San Dionisio marzo 2005 mediante entrevista de salida
inmediatamente después de la atencion recibida a 250 encuestados, siendo 130 para Centro
de Salud, y 30 encuestas para cada Puestos de Salud (Junquillo, Carrizal, Los Limones,
Susuli), seleccionados por conveniencia.

Se construyé un formulario de valoraciéon de los servicios que permitio determinar la
satisfaccion de la atencion, el trato, las condiciones fisicas de las unidades, asi como las
orientaciones recibidas y entrega de medicamento.

Entre sus principales resultados cabe sefialar que el 74.4% de los(as) usuarios(as) se
muestran satisfechos, al considerar que el tiempo de espera era razonable para ellos. Los
encuestados califican positivamente el grado de amabilidad por el personal de salud
considerandolo en general como muy amable en un 79.2%. En lo que respecta a las
condiciones fisicas de las unidades, la poblacion refleja insatisfaccion en relacion a la
disposicion de sillas de espera (44%), ambiente adecuado (44%) y privacidad (30.4%). Con
relacion a la explicacion de la enfermedad dada por la persona que fue atendida, valoraron
negativamente con poco y nada 67.2%.

En general la mayoria de los(as) usuarios(as), un 62.4% se resienten con la ausencia de
medicamentos.

Seria recomendable gue el equipo de direccidn del centro de salud, considerara abordar el
problema de la deficiente comunicacion con los(as) usuarios(as) como objeto de mejoria.



1. INTRODUCCION

La Reforma en Salud, es un movimiento internacional que tiene diversas expresiones y
modalidades que surgen como respuesta a los cambios sociales y econdémicos que vienen
experimentando los paises desde la década de los 80.

Esta reforma tiene como finalidad transformar los sistemas de salud para satisfacer las
necesidades de toda la poblacion mediante la busqueda de la equidad, la eficiencia y
calidad®.

En el trabajo de A. Gonzélez Dagnino et al. Sobre calidad total en atencion primaria en
salud se demuestran que con el simple hecho de medir el desempefio se mejora la
productividad y se puede mejorar la calidad y los niveles de satisfaccion de los(as)
usuarios(as)®.

La Ley General de salud en el titulo IX que se refiere a sistemas de garantia de la calidad en
el capitulo 1 articulo 119 al 124 faculta al MINSA a desarrollar un sistema de calidad que
garantice no solo la satisfaccion del usuario(as) interno, sino también de usuarios(as)
externos .

Esto motiva mas a nivel del municipio para implementar un sistema de garantia de calidad
en donde se involucren aspectos de conocimiento sobre la norma y principalmente realizar
estudios de percepcion de los usuarios(as) externos de los servicios que oferta el MINSA.

Los programas de mejoria de la calidad poseen como uno de sus principios centrales la
satisfaccion del cliente o usuarios(as). Esta dimension esta referida a la relacion existente
entre proveedores y clientes, entre administradores y proveedores de servicios de salud y
entre el equipo de servicios de salud y la comunidad.

Se sabe que las buenas relaciones interpersonales contribuyen en forma muy efectiva a la
eficacia de los servicios que se presten en materia de salud y establecer una buena relacion
con los pacientes. La calidad de esas relaciones produce confianza y credibilidad y es
mostrada mediante el respeto, la confidencialidad, la cortesia, la comprension y
compenetracion.

La manera de escuchar y comunicar constituye un aspecto muy importante. Si las
relaciones interpersonales no son adecuadas, aunque los servicios se presten en forma
profesionalmente competente, se corre el riesgo que la atencion no sea eficaz. Problema en
esta area de la satisfaccion del cliente puede comprometer la calidad general de la atencion.

En nuestro pais ya se han desarrollado varias experiencias sobre la utilizacion de
instrumentos para conocer la satisfaccion de usuarios internos y externos de la unidad de
salud. En este inciso se presentan los propdsitos principales de la metodologia a utilizar, y
se describen las caracteristicas mas relevantes de la metodologia e instrumentos empleados.



Antes de 1979 el Ministerio de salud Publica, se dedicaba fundamentalmente a acciones de
proteccion, (saneamiento ambiental, erradicacion de la malaria) Fomento, Materno Infantil,
Nutricién, Planificacion Familiar y de Recuperacién de la Salud, Atencion Medica y
Morbilidad del nifio, la madre gestante etc. Sin embargo la cobertura de los programas era
reducida y no tenian claros sus objetivos en relacion con la opinion de los(as) usuarios(as)
de los servicios que ofrecian en la unidad de salud °.

En 1982 no se tenian claros la satisfaccion de los(as) usuarios(as) ni como politica ni como
visién, la calidad de los servicios estaba dirigida a atender la red de servicios, aumentar el
personal médico y Auxiliar de Salud, Medicamentos; Infraestructura y Docencia e
Investigacion. En ese momento la meta era llevar salud a los lugares mas alejados del
territorio nacional pero no existian estudios de opinién del usuario(a) sobre los servicios
de salud que se ofertaban en el Ministerio de Salud *.

Para 1997 el grado de satisfaccion real con los servicios de atencion curativa, era el 80.7%
y con las hospitalizaciones era del 70.1%. Los(as) usuarios(as) dijeron haber visitado las
unidades del sector Publico por la accesibilidad geogréfica y econdmica paraun 28 % y el 6
% porque en las unidades visitadas habia especialistas (Pediatras y ginecoobstetras) y
porque consideraban que el personal de la unidad de salud estaba bien calificado. La
poblacion catalogd como excelentes a los médicos mas que a las enfermeras. De
implementarse los cambios que sugieren los(as) usuarios(as), tanto los satisfechos como los
insatisfechos, el 60% estarfa dispuestos a pagar algo por la atencién recibida®.

En relacion con los servicios prestados por las empresas medicas Previsionales del INSS,
en las encuestas de percepcion de los(as) usuarios(as) del modelo de Seguros de Salud y
riesgo profesional se destaca el alto grado de satisfaccion de los(as) usuarios(as) validando
de esta manera el modelo de salud, segiin ICAS, Rojas Zil *.

Un estudio reciente en los municipios de m Muelle de los Bueyes, Nueva Guinea. durante
el periodo de Mayo del 2004 demostro que Los usuarios externos se sentian satisfechos
con el trato que reciben del personal de salud , que bastantes de ellos caracterizaron como
de amabilidad. También valoraban positivamente la atencion que les brindaron y el tiempo
que les dedicaron en la consulta. Apreciaban mucho disponer de atencién médica las 24
horas del dia, todos los dias del afio. Por otro lado, casi la mitad de los usuarios sentia
inconformidad con el tiempo de espera para ser atendidos y, de manera general,
consideraban que no era adecuada la comunicacion con los prestadores de servicios. En
Nueva Guinea no fue bien valorada la atencién en el laboratorio y en admision®.

El SILAIS de Matagalpa desarrollo el primer estudio en el afio 2,001, donde se realizaron
1,557 entrevistas a usuarios externos contando con la participacion de proyectos presentes
en el territorio y algunas instituciones como el Ministerio de Educacion Cultura y Deportes
encontrandose que los principales problemas de insatisfaccion fue la falta de
medicamentos”.



En el Municipio de San Dionisio particularmente se encontré que ademas de la falta de
medicamentos 60%, el tiempo de espera fue también de insatisfaccién mayor de 1 hora
dentro de la unidad de salud. Esto permitié implementar estrategias dentro del municipio
las cuales aun no dan salida al problema.

Al desarrollar el estudio de Valoracion que hacen los Usuarios sobre la Atencion Recibida
en las Unidades de Salud del Municipio de San Dionisio, permitird realizar un anélisis
basado en los resultados, donde el Ministerio de Salud local en el Municipio, pueda
establecer como una prioridad, la sistematizacion de este estudio tomando en cuenta que es
una herramienta muy util para mejorar el nivel de satisfaccion de los mismos, tanto para su
organizacion y su funcionamiento como un desarrollo integral, que contribuira
significativamente a mejorar la oferta de los servicios de salud en funcién de los Recursos
existentes y la necesidades de los(as) usuarios(as).

El estudio sera presentado a las autoridades del SILAIS, proyectos y usuarios(as) con la
finalidad de divulgar, analizar y retroalimentar los resultados y elaborar una propuesta de
intervencion de mejoria continua en los servicios que ofrece el Ministerio de Salud.

Se ha observado que a medida que se mejoran los servicios de salud se obtienen resultados
positivo, los costos son bajos y los gerentes se empiezan a dar cuenta de lo valioso que es la
herramienta. Esto contribuira al mejor uso de los recursos disponibles y los beneficios que
estos conllevan como el aumento relativo de la capacidad de oferta y por ende de los
indicadores de salud.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cual es la Valoracion que hacen los Usuarios sobre la atencion recibida en las unidades
de salud en el municipio de San Dionisio, en el periodo enero marzo 2005?



3. OBJETIVOS

3.1 Conocer la valoracion que hacen los(as) usuarios(as) sobre la atencién recibida en
las unidades de salud del municipio de San Dionisio en el periodo de Enero a marzo
del afio 2005 en relacion a:

Tiempo de espera.

Tiempo de accesibilidad

Trato recibido.

Condiciones fisicas de la unidad de salud.
Comunicacidn entre el personal de salud y el usuario(a).
Provision de medicamentos.
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3.2 Conocer la opinion de los usuarios sobre los factores que limitan la satisfaccion de
los mismos.



4. MARCO DE REFERENCIA

4.1 Servicio: se define como el conjunto de acciones realizadas para atender al usuario(a) o
cliente, a fin de proporcionarle lo que desea, incluyendo la satisfaccion de sus necesidades
menos obvias (las que no se perciben a simple vista). En consecuencia al satisfacer al
usuario(a) o cliente, se logra retenerlo y, por lo general, eso significa rentabilidad o
beneficios.

Para el sector salud, la retencion del usuario(a) permite que se le prevenga alguna
enfermedad o se le complete el tratamiento para que logre su sancion y que los recursos
invertidos sean mejor aprovechados al obtener los beneficios esperados: poblacion sana y
con capacidad de producir para su bienestar familiar, en el caso de los adultos, y con
capacidad de estudiar, en el caso de los nifios y jovenes.

4.2 El Cliente 0 Usuario(a): es quien recibe un producto o un servicio.
Es decir, toda persona que se ve afectada de forma positiva (cuando se le brinda un buen
servicio), o de forma negativa (cuando el servicio es malo o no se le brinda).

Para entender la atencién recibida por el cliente o usuario(a) se debe reconocer que este
ultimo es la persona a quien le corresponde que se le brinde un servicio o un producto.

Asi el Cliente o usuario(a) puede ser un miembro de la comunidad local, o cualquier
ciudadano(a), que solicita o requiere de los servicios que les brinda el prestador. En este
caso se dice que se trata de un cliente o usuario(a) externo.

También puede ser un trabajador del establecimiento de salud donde labora. Entonces se
dice que es un cliente o un usuario(a) interno el servicio a brindarle, puede ser:
promocionarle un expediente, brindar o registrar informacion, facilitar recursos materiales o
financieros, proporcionarle los datos de los signos vitales, proporcionar instrumentos, hacer
las recetas medicas, enviar los resultados de exdmenes de laboratorio, etc.

Es decir, los clientes o usuarios(as) internos son los mismos comparieros de trabajo que
realizan una parte de todo el proceso de atencion.

No hay que confundir al usuario(a) interno con las personas que se encuentran internas por
su enfermedad, porque estas siempre son usuarios(as) externos.

4.3 Para la valoracién de los(as) usuarios(as) sobre la atencién recibida debe tomarse
en cuenta lo siguiente:

4.3.1 Que el prestador de servicios de salud, debe sentirse capaz de conocer las
necesidades de sus clientes o usuarios(a) y ademas reconocer que, estos no solamente
solicitan servicios o producto sino que fundamentalmente el cliente valora el servicio que
solicita, orientado a la satisfaccion de sus necesidades. Por esta razén, es importante que
los prestadores de servicio sepan lo que sus usuarios(as) o clientes: desean, necesitan,
piensan y sienten.



4.3.2 Al igual que toda persona, los(as) usuarios(as) de un servicio necesitan que se les
brinde lo basico para satisfacer sus necesidades o demandas. Esto se lograra con:
informacion y ayuda, actitud amistosa, respeto y cortesia, comprension y empatia,
comodidad y trato justo, solucidn a su problema, alternativas u opciones.

4.3.3 Siempre que tengamos que atender a un(a) usuario(a) de los servicios que
proporcionamos, debemos darle el mismo trato que a nosotros nos gustaria recibir
al solicitar un servicio. Es decir, debemos hacer entre otras cosas, lo siguiente:
recibirlo bien y hacer que se sienta comodo, hacerlo sentirse importante, averiguar
sus deseos y necesidades, escucharle con atencion, respeto y cortesia, ayudarle a
satisfacer sus deseos necesidades, cumplir y superar sus expectativas, hacerle sentir
el deseo de regresar.

4.3.4 Todo(a) usuario(a) de los servicios de salud espera que al brindarle atencion se le
demuestre que: lo valoran y respetan, se le escucha atentamente, no le presionan ni
se le exige, le comprenden , le dejan sentirse a gusto, no se le juzga por su dinero o
apariencia, se concentran en el y en su necesidad, no le ignora por atender a otro y
que le contestan con amabilidad.

4.3.5 Entre los habitos a desarrollar para dar un mejor servicio deben estar por lo menos:
ser puntual, prometer menos y dar mas, cumplir lo prometido, ser atento y servicial,
hacer esfuerzos extras, ofrecer alternativas, actuar con eficiencia, ser rapido al
actuar, considerar al usuario o cliente como lo mas importante, tratar a los
comparfieros como clientes, despedir al cliente e invitarlo a volver,

Satisfaccion significa la medida en que las prestaciones y servicios sanitarios son aceptados
por los propios usuario y por la poblacién en general ’. Satisfaccion significa la medida en
que las prestaciones y servicios sanitarios son aceptados por los(as) propios(as) usuario(as)
y por la poblacién en general .

4.4 Satisfaccion del Usuario(a): la definicion es muy sencilla, el usuario(a) esta satisfecho
si sus necesidades reales o percibidas, son cubiertas o excedidas, entonces ;como puede
usted saber lo que el cliente necesita, quiere y espera? ’.

El Ministerio de salud de Nicaragua, actualmente en su proceso de modernizacion
manifiesta su preocupacion sobre la atencion integral de las personas, es por eso que la
calidad de la atencidn es un componente prioritario que requiere de especial interés, debido
principalmente a que en esta sociedad los aspectos relacionados con la opinion del(a)
usuario(a), han sido considerados como una responsabilidad propia del paciente, dejando
practicamente de considerar la importancia de las actitudes, practicas y responsabilidades
gue son propia de los(as) usuarios(as) y de la comunidad.



Uno de los modos de mejorar la satisfaccion a los servicios de salud recibidos se da al
atender las quejas o sugerencias expresadas por el usuario(a) o su familia. El personal de
salud debe considerar las circunstancias en que se produce la atencion de los pacientes
comprendiendo la complejidad de muchas situaciones, lo que permitira a las instituciones
de salud y a su personal tener una actitud de mayor aceptacion, ofrecer condiciones de
accesibilidad, un ambiente calido y saludable con una atencion de mayor calidad técnica y
humana favoreciendo al usuario(a) °.

Sin embargo, la calidad depende tanto de las imprecisiones como del conocimiento de
los(as) usuarios(as) ya que estos perciben cuales son los servicios que le brindan atencion
medica mas favorable o més desfavorable aunque ellos tengan ciertos valores en cuanto al
estado y el contenido de la comunicacion con el medio y personal de salud.

Esto incluye también su percepcion acerca del tiempo que se necesita para efectuar
diagnostico, administrar tratamiento y obtener un resultado favorable, influyendo ademas el
nivel cultural, nivel de escolaridad entre otros, constituyéndose la calidad de la atencion
desde el punto de vista del paciente un componente necesario, aunque no es suficiente, ya
que el paciente puede estar perfectamente satisfecho aunque no este recibiendo servicios de
buena calidad, en relacion con el diagnostico y tratamiento.

La insatisfaccion con la atencion, la accesibilidad geogréfica, el tiempo de espera, el costo
de la atencion, las condiciones fisicas del local, abastecimiento, calidad de personal su
experiencia y rotacion del mismo, contribuye a la medicién de la calidad de la atencidn
donde el grado de satisfaccion del usuario(a) es inversamente proporcional al tiempo de
espera, tomando en cuenta que el tiempo va ha estar en dependencia del problema
presentado.

Se ha encontrado que los(as) usuarios(as) de servicios valora la satisfaccion basandose en
criterios de tangibilidad, confiabilidad, capacidad de respuestas, seguridad, y empatia. Para
ello debe establecerse de manera sistematizada estudios que evallen la satisfaccion del
usuarios(a) y la prestacion. Ademas garantizar el monitoreo de los factores carentes de
insatisfaccion en la poblacion y aportar dentro de las politicas, programas de mejoria
continua de la calidad ®.

Tomando en cuenta que la calidad de los servicios es una variable estratégica esencial y una
fuente competitiva dentro del mercado, ya sea privada o publica. El servicio en si mismo es
un valor y el personal surge como una herramienta primordial para lograr la satisfaccion del
usuario(a) y obtener lealtad °.

Se hace necesario conocer lo que piensa el usuario(a) del servicio prestado que permita a
los administradores o gerentes de servicios tomar decisiones, que sostengan la calidad de
los servicios para la elaboracion de estrategias futuras y al mismo tiempo considerar las
repercusiones de las mismas, en el bienestar de la salud del usuario(a) con relacion a las
demandas de los servicios de salud °.



Estudios en otros paises reflejan que el gasto se relaciona con la satisfaccion del usuario(a)
y que la decision de buscar atencidn o no de un profesional de la salud se basa en diferentes
factores: horario del servicio, tiempo o costo del viaje, tiempo de espera, disponibilidad de
médicos y trato personal.

45 La OPS/OMS propone como definicidén de calidad de las instituciones:

4.5.1 Alto grado de satisfaccion por parte de los(as) usuarios(as) externos
4.5.2 Un minimo de riesgo para los(as) usuarios(as) internos y externos
4.5.3 Alto nivel de excelencia profesional

4.5.4 Uso eficiente de los recursos de la institucion

e La calidad: se define como el conjunto de propiedades y caracteristicas de un producto
apropiado para cumplir con la exigencia del mercado.

e Politicas de calidad: es el conjunto de directores y objetivos generales relativos ala
calidad expresada formalmente, son principios generales que requieren la actuacion de
una organizacion ®.

e La gestién de la calidad: es aquel aspecto de la funcién directiva que determina y
aplica la politica de calidad y comprende tres procesos: planificacion, organizacion y
control.

e La planificacion de la calidad: constituye el proceso de definicion de las politicas de
calidad de los objetivos y establecimiento de estrategias para alcanzarlo.

e La organizacion para la calidad: es el conjunto de estructura organizativa, procesos,
recursos para gestionar la calidad y es la division de funciones, tares y su coordinacion.

e Control de calidad: abarca las técnicas y actividades de caracter operativos utilizados
en la verificacion del cumplimiento de los requisitos relativos a la calidad, es el proceso
a través del cual s pueden medir la calidad real, compararlas con las normas y actuar
sobre diferencias.

e La mejora de la calidad: supone la creacién organizada de un cambio ventajoso, no
solo es eliminar los esporadicos de mala calidad delos objetivos de control, sino un
proceso de busqueda de perfeccionamiento.

e Sistema de calidad: es el conjunto de la estructura de la organizacién, responsabilidad,
responsabilidad de los procedimientos y de los recursos disponibles para llevar a cabo
la gestidn de calidad.




e La garantia de la calidad: sistemas de aseguramiento de la calidad, un conjunto de
acciones planificadas y sistematizadas por la empresa dirigida a asegurar que la calidad
producida satisfaga las necesidades del consumidor.

e La calidad total: es el conjunto de principio de estrategias globales que intenta
movilizar a toda la empresa con el fin de obtener una mejor satisfaccion del usuario(a)
al menos costo posible.

e Evolucién del ambito de la funcidn de la calidad:

La primera fase, es el principio que predomina de la calidad minima, preocupados como
estaban por producir lo maximo posible, no se practicaba el control de la calidad.

En una segunda fase se incorporo a la actividad industrial, el control por la inspeccion al
final del proceso productivo. Después se introdujo estadisticas del proceso y al mismo
tiempo obtener datos de manera rigurosa, compararlos y analizarlos con el estandar
establecido, estudiar diferencias halladas y establecer correcciones.

Posteriormente bajo el concepto de alta direccion se planteo el control de la calidad en
todos los departamentos y no solo en la produccion. Actualmente se habla de control de
calidad en todas las empresas, a este respecto la cuestion no solo es conseguir que todos los
departamentos participen en el control, sino que todos en las empresas los realicen ’.

4.6 Evolucion del objeto de control de la calidad:

¢ Afios 60, 100% del tiempo de los expertos en calidad se dedicaba a inspeccion y
recepcion y control del producto final.

¢ Afios 70, se dedico mayor atencidn al control de los procesos y garantizar los productos
de la calidad “comenzd a ser preventivo”.

¢ Afios 80, se aplica el control de calidad a sus origenes, al disefio del producto como a
la calidad en el disefio del proceso.

¢ Afios 90, se presta atencion a la calidad en las relaciones humanas, se presta atencion al
area de administracion y de servicios y se propagan los circulos de calidad y la filosofia
de la calidad total.

4.7 La calidad de un buen servicio se evalta en dos dimensiones:
o Segun los beneficios que aporta
o Segun los problemas que crea

4.8 Calidad total se apoya en tres pilares:
o Orientaciones al cliente externo

o Liderazgo en costo de produccion

o Orientacidn al cliente interno
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M. Baint (1961), afirmaba que la relacion establecida entre el personal de salud y el
usuario(a) es el farmaco mas potente, precisamente por ello una relacion disfuncional que
puede actuar como un antiplacebo tan poderoso que haga buscar la terapia mas adecuada
“El analisis de la relacion asistencial forma parte del abordaje integral del individuo”.

La evaluacion de la satisfaccion del cliente, como una medida de la relacion médico
paciente, depende siempre de la subjetividad de percepcion, de los diferentes niveles
educativos, sociales, econémica o linglistica que separan al profesional y al propio centro
de salud de sus usuarios(as)’.

Algunas consideraciones a tomar en cuenta en la satisfaccion del usuario(a) son las
siguientes:

4.9 Los derechos fundamentales de los(as) usuarios(as): los usuarios del sector salud
publico y privado gozaran de los siguientes derechos:

o Acceso a los servicios de salud garantizdndolos conforme a la presente Ley

o Trato equitativo en las prestaciones y en especial la gratuidad de los servicios de salud
publicos a la poblacion vulnerable y son vulnerables todas aquellas personas que no
disponen de recursos para satisfacer las necesidades minimas para su desarrollo humano
y se incluyen los grupos especiales entre ellos el binomio madre — nifio, personas de la
tercera edad y discapacitados.

o Gratuidad de los servicios en el sector publico, cuando el usuario(a) forma parte de la
poblacion vulnerable, con prioridad en el area materno infantil.

o A ser informada de manera completa y continua, en términos razonables de
comprension y considerando el estado psiquico incluyendo el nombre del facultativo,
diagnostico, pronostico, y alternativa de tratamiento y a recibir consejeria por personal
capacitado.

o Confidencialidad y sigilo de toda la informacidn, su expediente y su estancia en la
unidad de salud, salvo en casos legales.

o Respeto a su persona, dignidad humana e intimidad sin que pueda ser discriminado por
razones de raza, de tipo social, del sexo, moral, econdémico, ideoldgico, politico o
sindical.

o A no ser objetivo de experimentacion para la aplicacion de medicamentos o
procedimientos diagnosticos, terapéuticos y pronostico.

o El usuario(a) tiene derecho, frente a la frente a la obligacion correspondiente del médico
de asignar, que se comunique todo aquello que sea necesario para el debido
consentimiento.

o A efectuar reclamos y a hacer sugerencias en los plazos previstos.

o A exigir a que los servicios que se les prestan para la atencién cumplan con los
estandares de calidad tantos en los procedimientos como en la practica ’.
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Respeto y dignidad
Derecho a recibir un trato respetuoso en todo momento y bajo toda circunstancia como
reconocimiento de su dignidad personal.

Identidad
Derecho a respetar una seguridad razonable en las medidas que las intervenciones
preventivas, curativas, de rehabilitacion y las instalaciones del servicio lo permitan.

Comunicacion
Derecho a que la comunicacion en salud se realice en el idioma predominante de la
comunidad.

Informacién
Derecho a obtener informacion y actualizadas de las actividades de atencion, promocion y
prevencion para asi poder decidir sobre la participacion voluntaria.

Consentimiento
Derecho a participar razonablemente informado en las decisiones relacionadas al cuidado
de lasalud .

Etica medica, privacidad y confidencia en la atencion:

Derecho a su privacidad personal y de informacidn, tal como se manifiesta en los siguientes
postulados:

Derecho a rehusarse a hablar o a ver a alguien que no este oficialmente relacionado con la
atencion, aun personas que podrian estar oficialmente relacionadas con la institucion corno
involucradas directamente en su examen y tratamiento, por ejemplo estudiantes de
medicina; a esperar que toda atencion o medicion de su caso se realice discretamente que
sin su consentimiento no halla gente presente si esta directamente involucrada en su
atencion; a usar el vestido personal apropiado, objetos religiosos y simbolicos, si no
infieren con los procedimientos, pruebas diagnosticas o el tratamiento; a ser examinado en
instalaciones disefiadas para asegurar el aislamiento visual y auditivo razonable. Incluye el
derecho a pedir la presencia de una persona del mismo sexo durante el examen tratamiento
0 procedimiento efectuado por un personal del sexo opuesto, asi como el derecho a
permanecer desnudo solo el tiempo necesario para llevar a cabo el procedimiento; a que su
expediente sea leido solo por aquellos directamente involucrados en su atencion, o de
supervisar la calidad de esta. Otras personas podran utilizarlo solo con su autorizacion por
escrito, o la de su representante legal autorizado; a que toda comunicacién y registro
perteneciente a su tratamiento, incluyendo facturas de pago sean tratados
confidencialmente; al acceso imparcial al tratamiento sin considerar su edad, raza, creencia,
sexo, o identidad sexual o nacional; a rehusar tratamiento hasta donde lo permita la Ley.
Cuando la denegacion del tratamiento por el paciente, 0o su representante autorizado
legalmente impida la prestacion del tratamiento adecuado, se daré por concluida la relacion
con el paciente previo acuerdo .
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4.10 La ausencia de la calidad origina un circulo vicioso del cual es muy dificil salir:

= Servicios de poca calidad causan insatisfaccion de los(as) usuarios(as)

» Lainsatisfaccion de los(as) usuarios(as) ocasiona poca demanda de los servicios que se
expresa en bajo rendimiento institucional.

= El bajo rendimiento institucional significa bajas coberturas y productividad de los
programas.

= La baja cobertura y productividad de los programas inciden en el presupuesto de la
institucion. Si existe poca produccion de servicios el presupuesto asignado también sera
reducido. En instituciones que tienen programas de recuperacion de costos la poca
demanda ocasiona recuperacion financiera insuficiente.

= La poca disponibilidad presupuestaria genera insuficiente suministros, problemas con el
mantenimiento de los equipos y ausencia de un programa de estimulos a los
trabajadores, causando desmotivacion en le personal.

= Un personal desmotivado es poco cooperador, no se apropia de los objetivos de la
institucidn, tiene problemas de actitud, no trabaja en equipo y todo se traduce en mala
calidad de la atencion.

La interrupcion de este circulo se logra mejorando la capacidad gerencial y promoviendo
un proceso de mejoria continua de calidad en la institucion. ElI hecho que la poblacién
considere que la prestacion de los servicios es de mala calidad y no responde a sus
necesidades, hace que cada vez menos personas recurran a los centros de salud o puestos de
atencion primaria.

Se debe promover la calidad de los servicios de salud para:

= Mejorar la eficiencia de los servicios en forma inmediata

= Optimizar la utilizacion y los recursos existentes (costos / beneficios)

= Incrementar la eficiencia y efectividad de los servicios ofertados

= Aumentar la utilizacién de los servicios

= Satisfacer las necesidades sentidas de los(as) usuarios(as) internos y externos,
asegurando que la organizacién proporcione al usuario lo que necesite y desea de la
institucion

= Motivar al personal de salud

4.11 Necesidades frente a la demanda

= Necesidades sentidas: aparecen siempre que la persona desea asistencia sanitaria,
responde la percepcion que la persona tiene sobre sus problemas de salud.

= Necesidad expresada: es la necesidad sentida convertida en demanda.

» Necesidad comparativa: es el caso que a un individuo con determinadas caracteristicas
de salud no reciba asistencia sanitaria, mientras que otros si la reciben.
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Atributos determinantes de la calidad de la asistencia sanitaria:

= Aspectos técnicos y cientificos
= Aspectos interpersonales, el entorno

Caracteristicas especificas del diserio de los servicios:

El tiempo se considera como una variable de la calidad:
o Tiempo de acceso

o Tiempo de espera

o Tiempo de satisfaccion

Actualmente en instituciones publicas como privadas del sector salud, existe un creciente
interés por evaluar el conocimiento en aspectos relacionado con la calidad de atencién para
mejorarla, en los sistemas de salud se han desarrollado diversas acciones.

Organizaciones de comité de mortalidad

Grupos de consensos encargados de evaluar la optimizacion de técnicas
Comités y circulos de calidad

Sistemas de monitorias

Aplicacion de encuestas de opinidn a proveedores y usuarios(as) entre otros
Auditorias clinicas y legales

OO0OO0O0O0Oo

Evaluar la calidad de atencion desde la perspectiva del usuario(a) es cada vez mas coman.
A partir de ello es posible obtener del entrevistado un conjunto de conceptos y actitudes
asociados en relacién con la atencion recibida, con los cuales se adquiere informacién que
beneficia alas organizaciones que otorgan los servicios de salud a los prestadores directos y
a los usuarios en sus necesidades y expectativas.

Este método representa una de las formas mas practicas para evaluar aspectos de la calidad
de los servicios y ofrece beneficios relativamente bajos. Por ejemplo: es posible formular
preguntas con el fin de llevar a cabo estudios de mercado acerca de innovaciones en los
servicios de salud, identificar las quejas de los pacientes descontentos, minimizar los dafios
a la organizacidén como son el caso de las demandas legales asi como es posible documentar
los diferentes de desempefio laboral y facilitar la evolucién de tal forma que contribuya ala
mejoria en la calidad de atencion mediante establecimiento de estandares de desempefio,
esto a pesar de existencia de dudas sobre los aspectos técnicos de la atencion.

En las ultimas décadas han involucionado los métodos para monitorizar, inspeccionar y
evaluar la atencion clinica. EI enfoque cambio de la anatomia medica a la garantia de la
calidad y de alli el mejoramiento de calidad y la gerencia para la calidad total. EI Dr.
Donavedian dijo en su conferencia magistral para la garantia de la calidad “No implica
recurrir a todos los elementos habidos para conseguirla, en el intento continuo para
conseguir mejorar nuestro desemperio ya sea individual u organizacional”. Considero que el
mejoramiento del desempefio para mejorar la atencidn de la salud de los usuarios es algo
por lo que se ha luchado durante mucho tiempo.
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La comision conjunta para la acreditacion de las organizaciones de atencion a la salud (join
comision on acreditation of health care organizations) lanzé en 1996 su agenda para el
cambio, el esfuerzo de la comision se centra en la transformacion total del proceso de
acreditacion, en un sistema mas actualizado y sofisticado orientado al desempefio. El
Ministerio de Salud en el capitulo Il de la Ley general de Salud en el articulo 125 habla
sobre las habilitaciones a los establecimientos de salud, el cual es un proceso de evaluacion
unico por medio del cual, el MINSA, autoriza un funcionamiento de un establecimiento de
salud para iniciar o continuar una vez que cumpla con los estandares. En cuanto a las
acreditaciones es un proceso voluntario de evaluacion valido por un periodo de tres afios
por medio del cual se valora y reconoce gque un establecimiento de salud cumple con los
esténdaregs elaborados. Con la finalidad de garantizar la mejoria de la calidad de la atencion
en salud °.

El problema de la calidad en salud

Para los profesionales de la salud, el problema de la calidad se les plantea como una
cuestion practica. Desde este enfoque es necesario aclarar algunas implicaciones teoricas,
pero solo necesario para ayudar a esa practica.

Nuestras acciones de salud sean de promocidn, prevencion o curacion deben tener la mas
alta calidad. Esta exigencia es tan obvia en la labor cotidiana de los profesionales de la
salud, que no requiere mayor argumentacion. Cuando el profesional de la salud se dispone
a aplicar la més alta calidad a sus acciones de salud, surgen ante él obstaculos inesperados,
entre ellos estan:

0 Necesidad de establecer que se puede entender por calidad

0 Necesidad de delimitar el campo en el que estudiaremos la calidad para no dispersarnos
con problemas que no corresponden

o ¢Como medir la calidad y asi fijar estandares, apreciar tendencias y hacer
comparaciones, etc.?

o ¢Cbémo podremos controlarlo (control de la calidad), o asegurar que la calidad no
decaiga (garantia de la calidad)? ®

Es importante mencionar que la mayoria de las veces que se realizan trabajos de calidad en
salud se presentan algunas dificultades debido a que no se han resuelto previamente las
cuatro dificultades antes mencionadas. De hecho como SILAIS estamos interesados en que
las unidades satisfaccion de los(as) usuarios(as) externos, que permita descubrir los puntos
concretos en su trabajo donde la calidad sea mejorada: De la misma manera que la calidad
global del centro y con el interés de sistematizarla mejorando cualitativamente el trabajo.
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5. DISENO METODOLOLOGICO

Es un estudio cuali-cuantitativo, de satisfaccion externos de las unidades de salud realizado
por una encuesta y grupo focal.

5.1 Area de estudio

El Municipio de San Dionisio limita, con los siguientes Municipios: al Norte con
Matagalpa, al Sur con Terrabona, al Este con Matagalpa y Terrabona, al Oeste con
Esquipulas.

La cabecera Municipal esta dividida en zona rural (15 comarcas), con sus respectivas
comunidades y zona urbana (5 barrios).

El Centro de Salud esta ubicado en el casco urbano, el cual cuenta con una red de servicios
de cinco Puestos de Salud, ubicados en las comunidades de: Los Limones, EI Junquillo, El
Carrizal, Susuli, Ocote Arriba; Siendo estos atendido por una auxiliar de enfermeria, al
Puesto de salud no se incluyo en el estudio ya que este actualmente no esta operando por
falta de recursos humanos, segun autoridades locales del MINSA.

La actividad economica principal es la agricultura de granos basicos como: frijol, maiz,
trigo, también el cultivo de café, en tercer lugar la ganaderia y en el area urbana es el
comercio local.

5.2 Encuesta

Se realizé una encuesta a los usuarios con la finalidad de valorar la satisfaccion que hacen
los mismos sobre la atencion recibida en el centro de salud San Dionisio y en los puestos de
salud de las comunidades Junquillo, Carrizal, Susuli, y los Limones. Se hizo usando las
entrevistas de salida a personas 0 acompafantes que salen inmediatamente después de la
consulta, participando 250 usuarios, siendo 130 del Centro de Salud y 30 usuarios para cada
puesto de salud de las respectivas comunidades.

En la encuesta se estudiaron las variables siguientes: tiempo de espera y de accesibilidad,
trato recibido por el personal de salud, condiciones fisicas de la unidad de salud,
comunicacion entre el personal de salud y el usuario, y provision de medicamentos. Se
estructurd un formulario de preguntas abiertas dicotomicas y de seleccion multiple.

Para la recoleccion de la informacion se solicitd el permiso del director del area y puestos
de salud. Los wusuarios brindaron su consentimiento informado, participando
espontaneamente. El equipo de investigacion llevé a cabo una capacitacion a dos
encuestadores desempleados, bachilleres familiarizados con proceso de recolecciéon de
datos. El programa de capacitacion se realizd en ocho horas, basado en las técnica de la
entrevista y llenado del formulario y otros aspectos relacionados con el proceso, siendo
apoyados por el docentes del area, asumiendo el costo el equipo de investigacion.
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Para la supervision del trabajo estuvo bajo la direccion de cada una de las investigadoras,
dividiéndose el centro de salud y dos territorios ya sefialados anteriormente, ademas de
contar con el apoyo del area.

En el proceso se desarrolla una prueba de los instrumentos, posteriormente se hicieron se
ajustes necesarios. Los encuestados fueron tomados del centro y puestos de salud posterior
a la consulta. El levantamiento de los datos se hizo durante seis dias.

En cuanto al procesamiento se utilizé el programa SPSS version 10 y se analizaron usando
distribuciones porcentuales de las variables enunciadas anteriormente. Para la edad se
calculd el promedio de la edad de las personas y para el tiempo de espera se calcul6 la
mediana. Los datos se presentan en gréaficas y tablas.

5.3 Grupo focal a usuarias

Se propuso realizar las técnicas de grupo focal con la finalidad de conocer la opinion de los
usuarios sobre los factores que limitan la satisfaccion de la atencion. Para el grupo focal se
construyo una guia de trabajo que comprendié a los aspectos de satisfaccion e
insatisfaccion del tiempo para ser atendido, del trato recibido, de las orientaciones y
consejos, solicitandoles recomendaciones.

Para el grupo focal la animadora condujo la sesion de trabajo, explicando la metodologia a
seguir, con previa anticipacion se solicito el consentimiento informado a las usuarias,
siendo anénimo y confidencial. Se explico a las usuarias su participacion y se animo a que
todo el grupo sus puntos de vistas, siendo los datos grabados.

Los datos se transcribieron y posteriormente se procesaron usando las categorias definidas
y mediante matrices de datos se volco la informacion de cada participante hasta concentrar
la informacion en un resumen general.

Fue primaria mediante una entrevista cuestionario estructurado con preguntas directas y
sencillas. También se realizo un grupo focal con 6 usuarias para profundizar algunos
aspectos de la entrevista. Previo a la recoleccion de la informacion se realiz6 una prueba
piloto de la ficha de recoleccidn de datos para validar la aplicacion de la misma, esta prueba
se realizo en otra unidad de salud con condiciones similares a la unidad en estudio.
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5.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

INDICADORES

Valoracion del usuario(a) con respecto al tiempo
de espera.

Tiempo que
medica.
Como le parecio el tiempo de espera para recibir
la atencion

Poco

Mucho

Aceptable

espero para recibir la atencion

Valoracion del tiempo de accesibilidad a la
unidad de salud.

Tiempo que tarda desde que se sale de su
casa hasta llegar a la unidad de salud.

Poco

Mucho

Aceptable

Trato recibido

Le trataron con amabilidad durante la consulta:
Sl NO

Trato del medico:

Trato de la enfermera;

Trato de la admisionista;

Trato de la laboratorista;

Regular

Bueno

Malo

Condiciones fisicas de la unidad de salud

Disponibilidad de mobiliario: Sl No

Como considera la limpieza de los servicios
sanitarios: Bueno_ Regular _ Malo_

El ambiente donde se brinda la atencion medica
es adecuada : Si No

Hay privacidad durante el examen fisico

Sl NO

Comunicacion entre el personal de salud y el
usuario(a)

Plan educacional proveido al usuario: SI___ NO_
Explicaciones sobre su enfermedad: SI__ NO__
Recomendaciones sobre su salud: SI___ NO__
Examen fisico: Sl NO

Provision de medicamentos

Disponibilidad y obtencion del medicamento
recetado en la unidad de salud: Sl NO
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6. RESULTADOS

6.1 DATOS GENERALES DE LOS ENTREVISTADOS:

Durante el estudio el sexo predominante en demandar atencion a las 5 unidades de Salud
fue el sexo femenino con un 83.6%, lo que indica que las mujeres son las que mas acuden a
los servicios de salud (Gréaficol).

Gréficol. Distribucion porcentual de los entrevistados segun sexo, en las
Unidades de Salud, San Dionisio, Marzo 2005.

O Femenino
B Masculino

n =250

Fuente: Encuesta de valoracion de los(as) usuarios(as)
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El grupo de edad que demand6 con mas frecuencia los servicios de salud fue el de 20-34
afios con un 55.6%, con edades que oscilaban entre 15 y 80 afios con una mediana de 29
afos. Grafico 2.

Gréfico 2. Distribucion porcentual de los entrevistados
segun grupos de edad que visitaron las Unidades de Salud,
San Dionisio, Marzo 2005

On =250

601

50+

Porcentaje

15-19 20-34 35-49 50-59 60 a mas
Edades

Fuente: Encuesta de valoracion de los(as) usuarios(as)
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Segun el nivel de escolaridad la mayoria de los encuestados 48.4% eran analfabetos y
alfabetizados, es decir sin acceso a la educacién formal, sin embargo poco mas de la mitad
tienen o estan cursando algun nivel de educacion formal: Primaria (41.2%), secundaria
(10%) y universitario (0.4%) (Grafico 3).

Grafico 3. Distribucion porcentual de los entrevistados
segun nivel de escolaridad, San Dionisio, Marzo 2005

10.0%

.2%

O Analfabeta
W Alfabetizado
OPrimaria

O Secundaria
B Universidad

38.4

0.4% 10.0%

n =250

Fuente: Encuesta de valoracion de los(as) usuarios(as)
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6.2 VALORACION DE USUARIOS CON RESPECTO AL TIEMPO DE ESPERA:

En relacion con el tiempo que debe esperar el usuario en la unidad de salud para ser
atendido, se encontrd que la mediana fue de 30 minutos, con el mayor tiempo de esperado
que fue de 4 horas y el menor tiempo fue de 2 minutos; el 53.2% dijeron haber esperado 30
minutos o menos, el 20% entre media y una hora y el 26.8% mas de una hora, (Grafico 4).

Gréfico 4. Distribucion porcentual de los entrevistados de
acuerdo al tiempo de espera, San Dionisio marzo 2005

60-
50+
40+
30+

Porcentaje

On =250

20+

10+

0-
0-30 31-60 > 60

Minutos

Fuente: Encuesta de valoracion de los(as) usuarios(as)
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La percepcion del tiempo de espera que tuvieron los encuestados fue 74.4% como poco o0
razonable y entre mucho y demasiado el 25.6% (grafico 5).

Grafico 5. Distribucion porcentual de los entrevistados con
relacién ala percepcion del tiempo de espera, San Dionisio
marzo 2005

501

401

301

On = 250

201

Porcentaje

101

Poco Razonable Mucho Demasiado

Fuente: Encuesta de valoracion de los(as) usuarios(as)
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6.3 VALORACION DEL TIEMPO DE ACCESIBILIDAD A LA UNIDAD DE SALUD:

En relacién al tiempo que tardé una persona en llegar a cualquiera de las 5 Unidades de
Salud encuestadas, a pie desde su casa, encontramos que la mediana fue de 30 minutos con
un tiempo minimo de 2 minutos y un maximo de 480 minutos; ademas un 54.8% tardd en
llegar a las Unidades de Salud, 30 minutos 0 menos, el 23.6% de 31 a 60 minutos, de 61 a
120 minutos el 15.2% y un 6.4% de 121 minutos o mas. (Gréfico 6).

Gréafico 6. Distribucion porcentual de los entrevistados en
relacion al tiempo de accesibilidad, San Dionisio marzo 2005
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Fuente: Encuesta de valoracion de los(as) usuarios(as)
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6.4 TRATO RECIBIDO:

En general el 79.2% de los estudiados dijeron que el trato fue muy amable y un menor
porcentaje 20.8% corresponde a poco amable y nada amable (grafico 7).

Grafico 7. Distibucion porcentual de los entrevistados segun el

grado de amabilidad, San Dionisio marzo 2005

79.20%

19.20%

1.60%

n =250
Fuente: Encuesta de valoracion de los(as) usuarios(as)

O Muy amable
B Poco amable
ONada amable

En relacién con el trato del medico, el cual fue valorado Unicamente en la sede municipal
con un total de 130 encuestas de las 250 iniciales, se encontrd que sélo el 69.2%
consideraron como bueno y un porcentaje importante 30.8% dijo que este la habia tratado
entre regular o malo (gréfico 8).

Porcentaje

Gréfico 8. Distribucidn porcentual de los entrevistados segun

/]

trato del médico, San Dionisio marzo 2005

Bueno Regular Malo

Fuente: Encuesta de valoracion de los(as) usuarios(as)
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Respecto al trato de la admisionista, se encontraron los mismos resultados que el personal
médico, 69.2% consideraron como bueno, regular 24.6% y malo con 6.2%; a nivel del
laboratorio se encontré que el 66.2% dijo que el trato fue bueno, regular 23.8% y malo
10%; segun los 250 usuarios encuestados en las 5 unidades de salud, el trato recibido de
parte de enfermeria fue bueno en 77.2%, regular 16.8% y malo 6% (tabla 1).

Tabla 1. Distribucién porcentual de los entrevistados
segun el trato del personal, San Dionisio Marzo 2005

Personal No. Porcentaje
ADMISIONISTA

Bueno 90 69.2
Regular 32 24.6
Malo 8 6.2
Total 130 100.0
LABORATORISTA

Bueno 86 66.2
Regular 31 23.8
Malo 13 10.0
Total 130 100.0
ENFERMERIA

Bueno 193 77.2
Regular 42 16.8
Malo 15 6.0
Total 250 100.0

Fuente: Encuesta de valoracion de los(as) usuarios(as)

6.5 CONDICIONES FiSICAS DE LA UNIDAD DE SALUD:

Encontramos que la mayoria 60.8% de los(as) usuarios(as) consideran la limpieza de los
servicios sanitarios como buenay 39.2% como regular y malo (gréfico 9).

Grafico 9. Distribucion porcentual de los entrevistados
segun la limpieza de los servicios sanitarios, San
Dionisio marzo 2005

O Bueno
B Regular
OMalo
32.4%
6.8%
n =250

Fuente: Encuesta de valoracion de los(as) usuarios(as)
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Con respecto a la disponibilidad de sillas de espera, poco mas de la mitad, 56%
consideraron que las unidades de salud disponen de éstas de forma suficiente, pero un
porcentaje significativo 44% dijeron que no habia suficiente sillas de espera; el ambiente de
atencion fue considerado como adecuado por el 86.4% de los 250 encuestados; el 69.6%
consideraron que durante su examen fisico hubo privacidad, el restante 30.4% no esta
satisfecho con la privacidad (tabla 2).

Tabla 2. Distribucién porcentual de los entrevistados
segun, condiciones fisicas, San Dionisio Marzo 2005

Condiciones fisicas No Porcentaje
Disponibilidad de sillas

Si 140 56.0
No 110 44.0
Total 250 100.0
Ambiente adecuado

Si 216 86.4
No 34 13.6
Total 250 100.0
Privacidad

Si 174 69.6
No 76 30.4
Total 250 100.0

Fuente: Encuesta de valoracion de los(as) usuarios(as)

6.6 COMUNICACION ENTRE EL PERSONAL DE SALUD Y EL USUARIO:

Con relacion a las explicaciones dadas por personal de salud que le atendio un 32.8% lo
valor6 como mucho y la mayoria un 67.2% como poco o nada de explicacion; el 76.8%
refirié que si habia recibido consejos o recomendaciones para su salud, y el 23.2% restante
dijo que no recibié (tabla 3).

Tabla 3. Distribucidn porcentual de los entrevistados segun
comunicacién con el personal de Salud, San Dionisio Marzo 2005

Comunicacién No. Porcentaje
Explicaciones

Mucho 82 32.8
Poco 158 63.2
Nada 10 4.0
Total 250 100.0
Consejos

Si 192 77.0

No 58 23.0
Total 250 100.0

Fuente: Encuesta de valoracion de los(as) usuarios(as)
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Se encontrd que sélo el 55.2% fue examinado por el personal de salud y un 44.8% dijo no
haber sido examinado (grafico 10).

Gréfico 10. Distribucion porcentual de los entrevistados
segun realizacion del examen fisico, San Dionisio marzo
2005

44.8

I Si
55.2% ENo

n =250
Fuente: Encuesta de valoracion de los(as) usuarios(as)

6.7 PROVISION DE MEDICAMENTOS:

El mayor porcentaje de los estudiados 62.4% refirio que los medicamentos no estaban
disponibles en la unidad de salud, solamente un 37.6% recibi6 el medicamento prescrito en
la unidad de salud (grafico 11).

Gréfico 11. Distribucion porcentual los entrevistados
segun entrega de medicamentos, San Dionisio marzo
2005

6%

O Si
B No

n =250
Fuente: Encuesta de valoracion de los(as) usuarios(as)
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7. RESULTADOS DE GRUPO FOCAL

7.1 VALORACION DE USUARIOS(AS) CON RESPECTO AL TIEMPO DE ESPERA:

¢Como se sintieron con el tiempo que les toco esperar para ser atendidas?

Las usuarias coincidieron entre si, que el tiempo de espera fue aceptable, también opinaron
que ha habido reduccién de la espera, que hay rapidez en la atencion, pero consideran
también que debe haber un margen de paciencia para recibir su respectiva atencion, tal
como lo expreso una usuaria “Hay que llevar la idea de espera aunque sea un ratito ya
que el tiempo no se controla y los médicos tienen que atender a otros pacientes que
vinieron antes que uno”, también dijeron que al esperar se les puede dar una solucién a su
enfermedad: “considero que el tiempo es bueno por que si uno no se espera no le dan
solucién”.

7.2 TRATO RECIBIDO:

¢Como sienten que las trataron en el centro de salud?;Qué les gusto?;Qué no les gusto?

Las entrevistadas consideran que la atencion y amabilidad ha mejorado ultimamente y que
han sido bien tratadas, aungque una usuaria dijo: “que los médicos la trataban bien pero las
enfermeras las han hecho sentir como una basura, me hacen sentir menos se consideran
como lo mejorcito”, ademas que el personal de salud es preparado y saben lo que hacen,
una partera considera que debe haber mayor discrecion sobre las orientaciones que se le
dan a las embarazadas ya que dijo no haberle gustado una frase del médico: “Mira si
querés defecar buscame a mi que yo te voy a llevar a defecar”

7.3 COMUNICACION ENTRE EL PERSONAL DE SALUD Y EL USUARIO(AS):

¢Con qué tanto cuidado las examinaron?

Hay satisfaccion por la examinacion y la frecuencia con que las valoraban tal es el caso de
las siguientes frases: “Estoy contenta porque atendieron bien a mi nieta, por que la
examinaron y que de tranquila porque le dieron una buena atencién” “Cuando lleve a
mi hermana a consulta a cada momento le estaban tomando la presion, viendo que se le
acercaba el parto y eso es bonito por que estaban pendientes de ella”, también
consideraron que el personal de salud es preparado ya que expresaron: “Le escucharon el
pulmoncito y el corazon y siento que tienen mucho cuidado en eso”.

29



¢ Qué tanto les explicaron?

La mayoria de las entrevistadas refieren que si se les explicd sobre su padecimiento o
motivo de consulta: “Una vez que tenia un dolor en la columna el doctor me examina y
me explico que estaba realizando”, otra usuaria refirio: “me explicaron que el dolor en el
vientre por que estaba embarazada y también tenia infeccion renal”, aunque de forma
aislada una de las usuarias expreso que no hubo explicacion, mostrandose insatisfecha.

¢ Qué tanto entendieron?

La mayoria coincidié que entienden sobre las explicaciones, ya que lo hacen de forma clara
y sencilla, sobre todo con los motivos de consulta y la posologia del medicamento prescrito
y que asi mejoraran, cabe sefialar que dos personas dijeron no haber comprendido al
médico por usar términos técnicos “Una vez que llegue a la consulta el doctor me hablo
con palabras medicas y al final no entendi nada ya que no conozco nada de eso”.

¢Recibieron consejos y recomendaciones para su salud?

Todas las usuarias entrevistadas coincidieron en que recibieron consejos Yy
recomendaciones para su salud para prevenir las enfermedades y cuando deben volver a la
unidad de salud: “me aconsejaron la forma de darle el tratamiento a mi hijo y que si no
mejoraba que regresara al centro de salud”.

¢ Qué les recomendarian al personal del Centro de Salud?

Todas las entrevistadas dijeron que deberia mejorarse la entrega de medicamentos, ademas
que se debe mejorar tanto la actitud y el trato principalmente por el personal de enfermeria
ya que coincidieron que el trato deberia ser igual para todas las personas sin distincion
alguna, sin importar de que comunidad proceden “que las enfermeras traten mejor a las
personas y que no las menosprecien y que los médicos sigan tratando bien a los
pacientes”
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8. DISCUSION DE RESULTADOS

8.1 DATOS GENERALES DE LOS ENTREVISTADQOS:

Si observamos en los resultados el grupo de edad que més acude a las unidades de salud es
el que se encuentra entre los 20 y 34 afios, siendo las mujeres las que mas acuden a los
servicios de salud ya sea por motivos propios o de sus hijos al estar enfermos o a
programas de vigilancia periédica del crecimiento y desarrollo y vacunacion, coincidiendo
con el estudio de Percepcion de la calidad de la atencion de los servicios de salud,
Matagalpa 2001 — 2002 de Wong Y. y Col. en el que la mayoria fue en el grupo de 20 — 34
afios y del sexo femenino en 49% y 85% respectivamente **.

Si analizamos durante el presente estudio se encontrd que los que méas buscan atencién son
los que no han tenido educacion formal (analfabetos y alfabetos), lo que podemos
relacionar con los resultados de la Encuesta Nicaragiuense de Demografia y Salud
(ENDESA 2001), en el que el 30-38% del5 afios a mas del departamento de Matagalpa no
saben leer ni escribir y principalmente del area rural®.

8.2 VALORACION DE USUARIOS(AS) CON RESPECTO AL TIEMPO DE ESPERA.:

Al analizar que la mayoria de los entrevistados esperd, para ser atendido, un promedio de
60 minutos, aunque fue calificado por los(as) usuarios(as) mayormente como poco, es
evidente que los servicios se brindaron répidamente, desde la perspectiva de los(as)
usuarios(as), pero Gonzéles Castillo B. y col encontraron que menos de 30 minutos, es la
espectativa de tiempo 6ptimo segun los(as) usuarios(as)®.

Ademas esta apreciacion de tiempo de espera calificado como poco no coincide con la
ultima investigacion realizada por el SILAIS de Matagalpa en la que se encontr6 un tiempo
de espera de 30 minutos 0 mas considerada por los(as) usuarios(as) como mucho®.

8.3 VALORACION DEL TIEMPO DE ACCESIBILIDAD A LA UNIDAD DE SALUD:

Observamos que mas de la mitad de los(as) usuarios(as) tardo en llegar a la unidad de salud
mas cercana 30 minutos 0 menos, coincidiendo con la moda, y mediana, en comparacion
con resultados del estudio de Percepcién de la calidad de la atencion de los servicios de
salud, Matagalpa 2001 — 2002 de Wong Y. y col. en el cual el 44% dijeron que tardan en
Ilegar menos de 30 minutos a las unidades de salud indicAndonos que los que mas hacen
uso de los servicios de salud son los que viven mas cerca de las unidades de salud,
justificado por el hecho que para la mayoria de la poblacion rural el medio de transporte es
a pie, siendo similar al comportamiento encontrado en el estudio de Sanchez A. Y col. en el
departamento de Managua®*>.
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8.4 TRATO RECIBIDO:

De forma general los resultados de nuestro estudio con relacién al grado de amabilidad la
mayoria de los entrevistados expresaron que fue Muy amable, cumpliendo con el estandar
de buen trato establecido por el Ministerio de salud, en el documento de los estandares e
indicadores de calidad del primer y segundo nivel de atencion®™.

Pero la mayor debilidad de estas unidades de salud, referida por los(as) usuarios(as) sobre
mal trato recibido fue por el personal de laboratorio, tal caso es contrario a lo encontrado en
la investigacion de Wong Y. y col en los 15 Municipios que componen el SILAIS de
Matagalpa, en el que los médicos aparecen encabezando el porcentaje de mal trato hacia
los(as) usuarios(as); Aleman Vanegas N. y col. encontraron en mayo 2004, mas mal trato
hacia los(as) usuarios(as) por laboratorio seguido admisién y enfermeria, es importante
hacer énfasis que estos estudios fueron realizados en poblaciones atendidas y unidades de
salud de la misma institucion (MINSA).*#*

8.5 CONDICIONES FiSICAS DE LA UNIDAD DE SALUD:

En lo que respecta de forma general a las condiciones fisicas en las unidades de salud
podemos observar mucha insatisfaccion con la disponibilidad de sillas de espera, limpieza
de sanitarios, la privacidad no asi en la adecuacion del ambiente, parece ser que las
condiciones de las unidades de salud publicas no se adaptan a las necesidades de los(as)
usuarios(as) ya que resultados obtenidos por Aleman Vanegas N. y col fueron igualmente
negativos en unidades de salud publicas de Nueva Guinea y Muelle de los Bueyes en mayo
2004'2; al ser éstos indicadores de estructura de servicios de salud, se indagd con las
autoridades locales del MINSA quienes lo atribuyeron a limitaciones de recursos
financieros para el mantenimiento o reemplazo de infraestructura.

8.6 COMUNICACION ENTRE EL PERSONAL DE SALUD Y EL USUARIO(A)

Segun los resultados se puede observar que la mayoria de los encuestados valoraron
negativamente las explicaciones dada por la persona que los atendid (entre poco o nada),
pero valoraron positivamente las recomendaciones o consejos para el cuido de la salud. Al
contrario de lo demostrado por Sanchez A. y Col.*, donde encontraron hubo pobre
recomendaciones para la salud, es decir que no se estaba orientando adecuadamente sobre
todo lo concerniente al motivo de consulta de la poblacién, el mayor enfoque se esta dando
en las recomendaciones o consejos para el cuido de la salud ya que la mayoria lo refirié asi.

Casi la mitad de los encuestados afirmaron que no se le practicé examen fisico durante la
consulta lo que podria estar asociado a la alta demanda de servicios y insuficiente personal
médico y enfermeria, generando largas filas de espera, y por ende poco tiempo de contacto
entre el usuario y personal de salud por la presion que se genera, creandose un circulo
vicioso cuyo resultado final es la insatisfaccién hacia los servicios recibidos’.
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8.7 PROVISION DE MEDICAMENTOS

Los resultados revelan como negativo la entrega de medicamentos esto excluyendo las
vacunas que estuvieron abastecidas y disponibles en su totalidad a los(as) usuarios(as),
debido a la pobre asignacion presupuestaria en términos de programacion de insumos
médicos, segun la administracion de la unidad de salud y a que el concepto preventivo de
las enfermedades no ha sido retomado por la poblaciéon general, sino que aun prevalece la
cultura curativa de las enfermedades.
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9. DISCUSION DE GRUPO FOCAL

El analisis cualitativo del grupo focal con relacion a las entrevistas, nos permite afirmar
categoOricamente que:

¢ EI tiempo de espera en la mayoria de los entrevistados, es aceptable ya que
encontramos que las usuarias estan dispuestas a esperar por su consulta un tiempo
prudencial.

¢ El trato de enfermeria debe mejorar.

El trato del medico debe seguir siendo bueno.

¢ Existe una discrepancia con relacion a los resultados cuantitativos de las encuestas
realizadas, en las que la mayoria no fueron examinados, con relacion al grupo focal
que refirieron estar satisfecha con el examen fisico que les realizaron.

¢ En las encuestas no le daban explicacion acerca de su enfermedad y en el grupo focal
expresaron en su gran mayoria que les explicaron.

*

Un aporte nuevo del grupo focal es que el grado de comprension de las usuarias al personal
de salud fue bueno al utilizar lenguaje sencillo para la mayoria de las explicaciones, lo que
podria favorecer positivamente a la relacion médico paciente y por ende la percepcion o
valoracion hacia la atencion prestada por los servicios de salud.
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10. CONCLUSIONES

La poblacion que mayormente demando los servicios que se brindan en las cinco
unidades de salud en las que se realiz6 nuestro estudio fue la poblacion més vulnerable
y que han tenido menos oportunidades de atencion gubernamental como lo son las
mujeres, edad econdmicamente activa y con menos acceso a la educacién formal.

El tiempo de espera no resultd ser una barrera para la atencion de las necesidades de
salud de los(as) usuarios(as) ya que la mayoria expreso satisfaccion calificandolo
positivamente.

Los(as) usuarios(as) que mas hicieron uso de los servicios de salud fueron los que viven
mas cerca de las unidades de salud, quedando sin atencién los de mayor lejania, siendo
su Unica opcion las actividades de brigadas medicas moviles, que en su mayoria se
realizan de forma esporadica y no con una periodicidad permanente.

Las mayores insatisfacciones encontradas fueron hacia el trato recibido por el personal
técnico, siendo éste superado mediante una valoracion positiva por parte de los(as)
usuarios(as) hacia el trato que dieron los médicos y enfermeria.

Las condiciones fisicas de las unidades de salud del estudio no se adecuan a las
necesidades o expectativas de los(as) usuarios(as) de estas, lo que se traduce en
inconformidad, por la mayoria de ellos con respecto a la higiene de los servicios
sanitarios, disposicion de sillas de esperas, privacidad no asi con el ambiente adecuado.

La atencion carecid de Integralidad ya que no satisfizo las necesidades de
comunicacion entre el personal de salud y los(as) usuarios(as) con relacién a la entrega
de explicaciones adecuadas para la salud y realizacion de examen fisico durante la
consulta.

La principal insatisfaccién aquejada por los(as) usuarios(as) fue el acceso a los
medicamentos en las unidades de salud.
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11. RECOMENDACIONES

Definir en las Unidad de Salud una politica de atencién con prioridad a los grupos mas
vulnerables, en la que se contemple un plan de reorganizacion de los recursos humanos
y suministros para la atencién, con horarios y flujo gramas claros y concreto, que sea
conocido por la poblacién en general, con el fin de favorecer sensibilizacion y
aceptacion ciudadana.

Implementar por parte de las autoridades locales del MINSA un plan de monitoreo,
supervision y seguimiento de la atencién, asociado a incentivar al personal de salud que
apoye la agilizacion de la atencion y el flujo de pacientes.

Garantizar por parte del Ministerio de Salud mayor estabilidad de los recursos humanos
en los puestos de salud, evitando la rotacion de los mismos, a la vez establecer un
sistema de visitas sistematicas a las comunidades de mas dificil acceso aprovechando y
optimizando los recursos intersectoriales presentes en el municipio: MINSA,
MIFAMILIA, ONGs, etc.

Reforzar el plan docente con temas sobre relaciones interpersonales, liderazgo y
promocién de cultura de calidad en las instituciones de salud, sin separarlo de la
aplicacion continua de reglamentos y normativas internas.

Formular y ejecutar un plan de recuperacién de fondos extra presupuestarios, mediante
actividades tales como: rifas, kermes, basares, etc., con la participacion ciudadana por
comités de apoyo, para dar mantenimiento o mejoras a la infraestructura existente.

El Ministerio de salud debe implementar un sistema de monitoria, seguimiento y
evaluacion de estandares de calidad en el que se incluya el examen fisico del paciente
ambulatorio en general.

Priorizar la entrega de medicamentos a pacientes mas vulnerables asociado a

capacitacion, monitoreo y seguimiento de la prescripcion racional de medicamentos por
personal medico y de enfermeria.
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ENCUESTA DE VALORACION DE LOS SERVICIOS RECIBIDOS EN LA
UNIDAD DE SALUD

Estamos haciendo un estudio con los usuarios para conocer mejor sus necesidades y su
opinidn sobre el servicio que se da aqui.
Su respuesta es confidencial, asi que le vamos a agradecer su sinceridad.

Fecha Municipio Nombre de la Unidad de Salud Ficha No.
DATOS DEL ENTREVISTADO: Edad: Afios Sexo: Masc:

Fem.:

Escolaridad: Analfabeto Alfabetizado Primaria

Secundaria Universitario:

TIEMPO DE ESPERA

1. .¢;Cuanto tiempo esperd usted para recibir la atencion médica? Minutos.
2. ¢ Como le parecio el tiempo de espera para recibir la atencion? poco mucho
razonable demasiado

TIEMPO DE ACCESIBILIDAD

3. ¢Cuénto tiempo tardd usted desde que sale de su casa hasta llegar a la unidad de salud?

TRATO RECIBIDO

4. ¢Conque grado de amabilidad le atendieron durante la consulta?

muy amable__ poco amable nada amable

5. Cdémo fue el trato del medico? Regular Bueno
malo

6. ¢Como fue el trato de enfermeria? Regular Bueno
malo

7. ¢Como fue el trato de la admisionista? Regular Bueno
malo

8. ¢Como fue el trato de la laboratorista? Regular Bueno

malo




9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

CONDICIONES FiSICAS DE LA UNIDAD DE SALUD

¢Se dispone de suficiente sillas de espera en la unidad de salud? Sl NO_

¢, Cémo considera la limpieza de los servicios sanitarios? Bueno

Regular Malo
¢;Considera adecuado el ambiente donde se brinda la atencion medica? SI_ NO_
Hjbo privacidad durante su examen fisico? Sl NO

COMUNICACION ENTRE EL PERSONAL DE SALUD Y EL USUARIO

¢, Que tanta explicacién le dio la persona que le atendié? mucho poco
nada

.¢, Recibio consejos o recomendaciones para su salud? Sl

No

.¢, La persona que la atendi6 hoy la examin6? Sl No

PROVISION DE MEDICAMENTO

¢En la unidad de salud estan disponibles los medicamentos para su enfermedad?
Sl NO




GUIA DE GRUPO FOCAL

1. ¢Como se sintieron con el tiempo que les tocd esperar para ser atendidas?

2. ¢Como sienten que las trataron en el Centro de Salud? ¢(Qué les gustd? ;Qué no les
gusto?

3. ¢Con qué tanto cuidado las examinaron?

4. ¢Qué tanto les explicaron?

5. ¢Qué tanto entendieron?

6. ¢Recibieron consejo o recomendaciones para su salud?

¢Qué les recomendarian al personal del Centro de Salud?



MATRIZ PARA EL ANALISIS CUALITATIVO DEL GRUPO FOCAL

Categorias

Informante
1

Informante
2

Informante
3

Informante
4

Informante
5

Informante
6

1)

¢Como se sintieron con el tiempo que les
toco esperar para ser atendidas?

2)

¢ Como se sienten que las trataron en el
centro de salud. Que les gusto? ;Que no les
gusto?

3)

¢ Con qué tanto cuidado las examinaron?

4)

¢Que tanto le explicaron?

5)

¢Que tanto entendieron?

6)
7)

¢Recibieron
Consejos 0 recomendaciones para su
salud?

8)

¢ Qué le recomendaria al personal de salud?
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