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Resumen

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, mediante la aplicacion de
una encuesta de opinion de usuarios para determinar el nivel de satisfaccién que
tiene la poblacidon que asiste a los servicios de salud del Ministerio de Salud en el
Municipio de Telica. Para ello se desarrollé6 un cuestionario de preguntas que
responden a las dos dimensiones de la atencién: Dimension técnica y dimension
interpersonal y para cada uno, las tres etapas, que de acuerdo al enfoque
sistémico, se desarrolla el servicio: Estructura, proceso y resultados.

Encontrando que las expectativas de la poblacion en cuanto a la atencion de los
servicios de salud estan siendo mayores que los resultados obtenidos de los
servicios producidos por las unidades de salud. Aunque existen aspectos que son
mayormente valorados negativamente como “la falta de medicamentos”, “la mala
atencion al llegar” a la unidad de salud y facilitar la atencion de los usuarios y las
“actividades educativas”. Algunos tienen que ver con recursos y otros con
actitudes del personal que pueden ser mejoradas. Hay insatisfaccién por los
pacientes al no haber seguimiento de su enfermedad por un mal sistema de

sistemas de citas y cupos limitados.

Consideramos importante complementar los resultados de este estudio con una
valoracion de los resultados por parte del personal de salud motivando la gestién y
el cambio de actitudes ademas de realizar ajustes al flujograma del proceso de
atencion de tal manera que se atiendan necesidades basicas de atencion al

momento de llegar a la unidad de salud.
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Introduccioén

La orientacion de los servicios hacia las demandas de quienes los utilizan esta cada dia
mas presente en las propuestas de profesionales, gestores y planificadores del &mbito
sanitario. Actualmente y desde corrientes cercanas al marketing, surgen propuestas
de control de la calidad de los servicios®.

Sin embargo la medicion de la calidad y la eficiencia de un servicio de salud es una
tarea compleja ya que, ademas de la complejidad intrinseca que conlleva la mediciéon
de conceptos abstractos, no pueden ignorarse la variedad de intereses que pueden

influir en una evaluacién de ese tipo?.

En los sistemas de salud no publicos las contradicciones entre clientes (pacientes),
gestores y financistas son las principales promotoras del control y evaluaciéon de la
calidad y la eficiencia. En algunos paises, las compafiias de seguros han jugado un
papel crucial en esta evaluacion ya que muchas veces deben pagar la mayor parte de
los servicios y calcular debidamente el monto que deben cobrar a sus clientes ya que
este pago se produce antes de que el servicio se haya brindado. Las ganancias de
tales compafiias dependeran directamente de lo acertado de sus calculos y del costo
real del servicio brindado. Esta madeja de intereses obviamente no siempre resulta en
una atencién de buena calidad®>. En los sistemas publicos y gratuitos el estado
financia los servicios de salud y es el mayor interesado en que éstos sean brindados
con calidad y eficiencia. La falta de control y evaluacién de estos dos atributos en los
servicios de salud se reflejara a la larga en una disminucién de las posibilidades reales

para brindar todos los servicios sociales?.

En Nicaragua existen muchos esfuerzos por medir la calidad de los servicios a partir de
diferentes instrumentos y enfoques de la calidad. En la Facultad de Ciencias Médicas
de la ciudad de Ledn, desde hace algun tiempo se han estado realizando estudio con la
intencion de medir la calidad a partir de la satisfaccion de los usuarios y otros

indicadores de la prestacion de servicios.



Planteamiento del problema

¢En qué medida la calidad de atencién brindada por los servicios de salud del

municipio de Telica satisfacen las expectativas de los usuarios?

¢, Qué aspectos especificos y elementos de su funcionamiento son satisfactorios o

insatisfactorios?
Justificacion

El objetivo principal de la encuesta de evaluacién que hacen los usuarios de los
servicios es el de mejorar la responsabilidad y el cumplimiento de las funciones de los
proveedores de servicios de salud, mediante la informacién del grado de satisfaccion
ciudadana respecto a los servicios de salud prestados por el Centro de Salud. Estos
resultados ayudaran a identificar aspectos que estan generando insatisfaccion vy
estimular a las autoridades municipales de salud a tomar iniciativas orientadas al

mejoramiento continuado de la calidad de prestacion de servicios.



Objetivos

Objetivo general:

Determinar el nivel de satisfaccion que tiene la poblacion con los servicios de salud que

brinda el Ministerio de Salud en el Municipio de Telica.
Objetivos especificos:

1) Identificar las expectativas que tiene la poblacion sobre el término “calidad de los

servicios” que brinda el Ministerio de Salud de Nicaragua en el Municipio de Telica.

2) Valorar en qué medida los servicios satisfacen las expectativas de los usuarios con

respecto a la calidad de los servicios producidos.

3) ldentificar Los niveles de satisfaccion segun las dimensiones de calidad (Técnica e
interpersonal) y los distintos componentes del servicio (Estructura, proceso y

resultados).



Marco tedrico

Modelos explicativos sobre la utilizacién de servicios de salud:

Siguiendo a Donavedian, el proceso de atencion médica, se concibe primordialmente
como dos cadenas de actividades y sucesos en los que participan -en forma
paralela pero no inconexa- el otorgante de la atencion médica, por una parte, y el
cliente, por la otra®. Las actividades que constituyen el proceso de atencion
meédica surgen como respuesta a una necesidad que generalmente se percibe como
una alteraciéon de la salud o del bienestar. En algunos casos el profesional de la salud
puede ser el primero en detectarla y esto puede desencadenar el proceso que lleva a

la atencion médica®.

El proceso de busqueda de la atencion lleva a establecer contacto directo con el
médico. En algunos casos el camino que lleva hacia el médico es tortuoso o
intervienen en €l amigos y pacientes; lo que Freidson Illama "sistema no
profesional de referencias". Una vez establecido el contacto con el médico, éste fija
una serie de actividades que estan representadas en la segunda cadena del modelo.
Estas actividades son el proceso de diagnéstico y toma de decisiones, y el

proceso terapéutico, en el cual interviene un "sistema profesional de referencias".

Los dos ejes principales del proceso de atencidon meédica, el comportamiento del
cliente y el comportamiento del otorgante, convergen en la utilizacion de los servicios,
gue a su vez deberia aliviar un poco la necesidad que desencadena originalmente
el proceso. Por ello se puede decir, ademas, que el proceso de atencion médica
tiene la propiedad de ser circular: comienza con la necesidad y termina con una
modificacion de ésta, ya sea aliviAndola parcialmente o neutralizadndola en una
forma mas completa; también es posible que no se logre aliviar la necesidad vy, si se

aplica mal la terapia, que se vuelva mas intensa, o incluso que se cree una nueva.



De esta forma, se puede concluir que la utilizacién de los servicios de salud puede
concebirse como la interfase de un proceso dindmico y complejo que pone en
contacto a los actores, la poblacién y el personal de salud, con el propésito de

satisfacer una condiciéon de salud determinada.

En un enfoque ampliado, la utilizacion y sus determinantes tienen mucho que ver
con el estudio de la accesibilidad; es mas, algunos autores afirman que bajo este
enfoque "el estudio de la accesibilidad se hace idéntico al de los determinantes de
la utilizacién de los servicios"®. Este enfoque ampliado comprende diversos aspectos,
considerando la utilizacion como una sucesion esquematica de acontecimientos desde
el momento en que surge la necesidad de atencion médica hasta el momento en

gue se inicia o se continda la utilizacion de servicios médicos.

Existen varios modelos sociolégicos para explicar la utilizacion de los servicios,

mismos que a continuacién se desglosan:

El modelo de Suchman’, desarrollado entre 1964-1966, define los aspectos

socioculturales y ambientales sobre los determinantes de la utilizacion de los servicios.

En este modelo se trabaja con lo que se ha dado en llamar "red de relaciones
sociales"; de acuerdo a esto los determinantes fundamentales de la utilizacién

de los servicios de salud estan dados por redes sociales (individuo, familia, amigos).

Cada quien tiene una red central social para resolver su vida, entrando en contacto
con individuos; de esta forma las caracteristicas de las redes sociales de cada

individuo determinan el hecho de utilizar los servicios.

Por lo tanto, los niveles de conocimiento que tenga el individuo, su red de relaciones
sociales sobre el proceso salud-enfermedad y la disponibilidad de servicios, las
actitudes a tomar sobre la enfermedad y su tratamiento, asi como la red de relacion

social que se activara.



Cabe sefialar que las criticas que ha tenido este modelo giran en torno a que la
dimensién socioldgica tiende a diluirse en el proceso de planeacion de los servicios,

dado que las redes de relacion social son constantes e individuales.

En 1968, Anderson revisé los modelos tedricos de utilizacion de los servicios de
atencibn médica: conductuales, sociopsicolégicos y econdmicos; posteriormente
desarroll6 un modelo conductual que ha guiado su investigacion y que
subsecuentemente ha sido usado por muchos otros®. Su modelo considera que la

utilizacion de los servicios de salud es una  funcién de:

1) La necesidad misma de atencion, donde se engloban todos los factores
asociados al proceso salud-enfermedad y en este sentido la necesidad vista desde

dos perspectivas:

a) Necesidad percibida por el paciente, en funcion de numero de dias de

incapacidad o de la antipercepcion del estado general de salud;
b) Necesidad evaluada por el personal de salud en funcién de sus conocimientos.

2) Los factores predisponentes: incluye en esta dimension variables
sociodemograficas asociadas con las actitudes y creencias en torno a salud y
la enfermedad, tales como composicién familiar, edad, sexo, estado civil, clase

social, ocupacion, etcétera.

3) Los factores capacitantes: aqui engloba a todos los aspectos que tienen que

ver con la condicién socio-econémica dividiéndolos en:
a) recursos familiares: ingreso, ahorro, seguros, etcétera;

b) recursos comunitarios: servicios disponibles, fuerza de trabajo en salud,

etcétera.



Una de las grandes aportaciones de este modelo es que permite distinguir la utilizacién
de los servicios en un sentido curativo (necesidades) y en un sentido preventivo

(factores predisponentes y capacitantes).

Seis afios después, Aday y Andersen® desarrollaron un modelo de utilizacién de los
servicios a manera de un marco de accesibilidad, donde las relaciones del sistema
al nivel macro permitian entender el uso de los servicios. De esta manera proponen
gue para ver el acceso real a los servicios hay que considerar varios aspectos; es decir
la politica de salud que se dé en un sistema determinara las caracteristicas de los
servicios y la utilizacion de los mismos asi como las caracteristicas de la poblacion vy
satisfaccion de los usuarios. En este sentido el modelo desarrollado comprende dos

dimensiones:

1) Variables de proceso: politica de salud caracteristicas de los servicios y
caracteristicas de la poblacion;

2) variables de resultado: utilizacion real de los servicios y satisfaccion de los servicios.
Dichas variables se encuentran en constante relacion e interaccion.

Calidad de los servicios de salud: Enfoque conceptual:

La definicion de buena calidad de los servicios de salud es dificil y ha sido objeto de
muchos acercamientos. La dificultad estriba principalmente en que la calidad es un
atributo del que cada persona tiene su propia concepcion pues depende directamente

de intereses, costumbres y nivel educacional entre otros factores™.

Desde el punto de vista del paciente, es conocido por ejemplo, que para algunos una
consulta médica de buena calidad debe ser breve y dirigirse directamente al punto
problematico, mientras que para otros la entrevista médica solo sera satisfactoria si el
meédico destina una buena parte de su tiempo a oir los pormenores de la naturaleza,

historia y caracteristicas de los sintomas que aquejan al paciente*.



Desde el punto de vista del médico (como exponente principal del proveedor de salud)
tampoco existe un patron estrictamente uniforme de lo que puede considerarse
atencion médica de buena calidad. Se acepta, por lo menos, que ésta tiene una
relacion con el estado del conocimiento actual y el empleo de la tecnologia
correspondiente. Si un médico utiliza un procedimiento anticuado para tratar una
dolencia, no podra decirse que esta brindando atencion meédica de calidad. Tampoco
podra afirmarse esto si procede a indicarle a un paciente una prueba diagnostica o un
tratamiento que no es el reconocido (digamos que por la “comunidad médica”) para la
supuesta enfermedad, ni siquiera si el paciente estd complacido con el procedimiento
empleado. Las tendencias mas modernas de la atencion sanitaria (la llamada “Medicina
Basada en la Evidencia”) abogan porque las practicas médicas estén profundamente
basadas en la evidencia cientifica que realmente son las idéneas para cada caso. Sin
embargo, muchos alegan que la practica de una medicina totalmente basada en la
evidencia cientifica podria conducir a una deshumanizacion de la relacion médico

paciente, algo que tampoco deberia considerarse deseable®?.

Desde el punto de vista de los gestores o administradores de la atencion médica, la
calidad con que se brinda un servicio de salud no puede separarse de la eficiencia
puesto que si no se tienen en cuenta el ahorro necesario de los recursos disponibles, el

alcance de los servicios sera menor que el supuestamente posible.

Ninguno de los enfoques deberd desdefarse puesto que si bien los médicos pueden
tener la razén mejor fundamentada, los administradores disponen de los recursos y los
enfermos, receptores de la atencidn, deberan aceptarla conscientemente para que
surta el efecto esperado. Solo el balance apropiado de intereses y concepciones dara

lugar a la calidad 6ptima que, en buena lid, todos deseamos.



Indicadores basados en la opinion de los pacientes:

Si pensamos que la atencion sanitaria esta dirigida especialmente a mejorar la salud de
las personas y de las comunidades, es natural que la opinion de los pacientes
constituya uno de los indicadores principales de su calidad. En esto se basan los
actuales esfuerzos hacia los llamados “sistemas orientados al cliente” o la llamada
“capacidad de reaccion” (en inglés “responsiveness”) a las expectativas de la poblacion

como cualidad importante de los sistemas de salud®®.

Donabedian sefialaba: “la satisfaccién del paciente es de fundamental importancia
como una medida de la calidad de la atencion porque proporciona informacién sobre el

exito del proveedor en alcanzar los valores y expectativas del paciente que son asuntos

en los que éste es la autoridad Gltima™**.

La OMS en su Marco para el Desempeio de los Sistemas de Salud sefala tres
objetivos:

1. Mejoria de la salud de las poblaciones a las que sirven.

2. Responder a las expectativas no médicas de la poblacion.

3. Proveer proteccion financiera contra el costo de la salud deteriorada™.

La satisfaccion como indicador de excelencia en la calidad de los servicios de
salud:
La complejidad del proceso de satisfaccion implica el conocimiento de al menos cuatro

eslabones fundamentales del mismo:
1) Las variables intrasubjetivas del cliente (paciente).
2) Las variables intrasubjetivas del prestador de servicios de salud.
3) El proceso de interrelacion que se produce entre ambos.

4) Las condiciones institucionales.



El cliente (paciente)
El "paciente” (o cliente) que acude a una institucion de salud, puede venir por muchas

razones, pero la esencial pudiera ser sin dudas solucionar un problema de salud.

En el transcurso por esta busqueda de solucion establece mejores o peores
comunicaciones con el personal que lo atiende, recibe mejor o peor trato, establece
amores y odios, esperanzas Y frustraciones, soluciona o no soluciona el problema por

el que vino.

Sin embargo, puede no solucionar el problema y estar satisfecho porque fue bien
atendido, o como dicen muchos "hicieron todo lo posible". Puede solucionar el
problema y salir insatisfecho porque le cayé mal alguien o algo, o porque tuvo que

esperar mucho un dia o porgue es alguien querellante, "protestén” o amargado.

Esto tiene que ver con las expectativas que el paciente trae no tiene que ser
necesariamente solucionar el problema de salud por el que vino (si esto fuera asi los
psicologos y los psiquiatras tuviesen listados interminables de quejas de los pacientes
neuréticos que atienden). La expectativa de cada paciente es Unica y esta también

sujeta a cambios durante el proceso de su estancia en la institucién de salud.

El supuesto dador (o el prestador de los servicios de salud).

En honor a la verdad, es en aquella palabra queja, en la que nos centramos muchas
veces para evaluar la competencia profesional de muchos de los trabajadores de la
salud, sin embargo, buenos profesionales de la salud pueden recibir una queja de un
paciente muy exigente, o de un paciente donde se procedié de un modo tan correcto e

instituido que no era lo que el mismo esperaba, o sencillamente de un paciente pesado.

Profesionales no muy capaces, pero simpaticos, sociables, dicharacheros, logran los
mejores calificativos aunque ejecuten las mayores chapucerias técnicas, y como
decimos vulgarmente "no pasa nada", "todo el mundo sale contento”, y como es tan
cémico el médico, o tan bien parecido ¢ para qué quejarme?, si como dice el cuento:

"Después de todo me diverti bastante".



Esta es una parte del analisis de este eslabdn del proceso. La otra seria el considerar
un principio elemental del funcionamiento psiquico humano: es muy dificil dar lo que no
tenemos. Quiero decir si estamos muy insatisfechos en nuestra vida y en nuestro

trabajo, es muy dificil que podamos satisfacer al que acuda en nuestra ayuda®®.

Mientras méas satisfechos en su labor estén los que deben brindar una atencién de

calidad, mas probabilidades existen de que se logre una atencidn satisfactoria.

Una atencion de calidad no es necesariamente indicadora de atencion satisfactoria, y
cuando esto sucede, el que brinda los servicios de salud debe saber identificar las
posibles variables que estuvieron implicadas en este proceso y debe saber reconocer

cudles fueron las Trampas de la Excelencia en las que quedaron atrapados.

Recientemente se han comenzado a desarrollar programas de evaluacion de
resultados, que incluyen la satisfaccion del paciente y la mejoria subjetiva de los
sintomas®’. Debido a que la informacion sobre estos elementos no aparece fielmente
reflejada en la historia clinica (que confeccionan usualmente los proveedores de salud)

para implantar estos programas ha sido necesario desarrollar instrumentos ad hoc.

Tres de los més conocidos son: el Cuestionario de Satisfaccion del Cliente (Client
Satisfaction Questionnaire, CSQ-8)'®, el Inventario Breve de Sintomas (Brief Symptom
Inventory, BSI)* y la Encuesta Corta de Salud MOS 36 (MOS 36- Item Short Form
Health Survey, SF-36)%.

Programas e instrumentos que tienen como objetivo evaluar el desempefio de
servicios, hospitales u otras instituciones de los sistemas de salud a partir de la opinion
y satisfaccion de los pacientes contindan desarrollandose.



Salomoén y otros describen la construccion de una escala para medir la opinion de
pacientes hospitalizados sobre la calidad de la atencién que reciben®. Nathorst-B66s y
otros proponen dos modelos para evaluar la satisfaccion de los pacientes: “Calidad
desde la perspectiva del paciente” y “Calidad, satisfaccién, desempefio”; con el primero
el paciente juzga los diferente dominios en dos dimensiones: la realidad percibida y la
importancia subjetiva; el segundo modelo utiliza analisis multivariado para captar las

prioridades del paciente®.

Hendriks y otros evaltan la validez y confiabilidad de un instrumento llamado

“Cuestionario de satisfaccién de la atencién hospitalaria”?.

Quizas la limitacion mas importante que puede sefialarsele a las evaluaciones de este
tipo es la que se deriva de que la calidad sea considerada a partir de la Optica del
paciente, ya que no puede asegurarse que la calidad de la atencion médica, tal como
ha sido generalmente concebida se corresponda directamente con lo que percibe el
paciente. Sin embargo Waxman®* reporta haber encontrado una asociacién positiva
entre los resultados arrojados por su programa y los niveles de otros indicadores de

calidad tradicionales (tasa de mortalidad, tasa de reingresos y promedio de estadia).

Otras limitaciones de las evaluaciones de desempefio a partir de la opinién de los
pacientes estarian dadas por el hecho de que muchas veces deben ser los mismos
meédicos los que realizan o controlan la recogida de la informacion y porque el llenado

voluntario de los cuestionarios conduce a tasas de no-respuesta que pueden ser altas.

Medicion del indicador: satisfaccion

SA quién evaltuo?

En la actualidad, la evaluacion de la satisfaccion de los pacientes con los servicios que
reciben constituye toda una exigencia® en tanto los rangos de satisfaccién del
paciente estan siendo usados para juzgar la calidad de la atencion médica, e incluso,

en ciertas practicas médicas, para determinar los reembolsos?°.



Implicar a los consumidores de los servicios de salud en las actividades de evaluacion
de la calidad de los mismos es un requisito para mejorarla por lo que se esta poniendo
especial atencidn en el analisis critico de las implicaciones metodoldgicas de reconocer
como elemento clave en el mejoramiento de los servicios la participaciéon de los
consumidores®’. Asi, se planifican estrategias y desarrollan nuevos programas
tomando en consideracion las necesidades y los intereses de la poblacion de acuerdo a

sus propios criterios u opiniones?.

Pero el problema de la medicion de la satisfaccion como indicador de excelencia de la
calidad no debe quedarse so6lo al nivel de la evaluacion de los consumidores, pues
seria como fraccionar todo el proceso. En mi opinion una correcta evaluacion de los

indicadores de satisfaccion debe implicar también al dador, al productor etc.

Esto hace que la complejidad metodolégica del proceso se acreciente. Habria que
indagar cuando de satisfaccion como indicador de excelencia de la calidad de la
atencion en una institucion de salud se trata, al cliente directo (paciente), al cliente

indirecto (familiar), y al personal de asistencia.

Cada uno de estos grupos tendria sus particularidades y sus métodos propios de
estudio. Cada uno de estos grupos tendria subgrupos (por ejemplo no es lo mismo un
paciente internado en Cirugia que en Medicina Interna, como no es lo mismo un
paciente hospitalizado que uno de Consulta Externa) que tienen sus especificidades, y
todos estos elementos deben de tenerse en cuenta a la hora de determinar lo que

vamos a medir y el instrumento con que vamos a medir el indicador.

¢, Qué evalluo?
Es necesario ante todo tener en cuenta de qué concepto de satisfaccion vamos a partir

para la evaluacion. Existen algunas dimensiones referidas:

1) Evaluacion de la satisfaccion del paciente tomando como medida la competencia
del profesional.



2) Evaluacién de la satisfaccion del paciente tomando como medida las cualidades

personales y accesibilidad de los que brindan los servicios®.
3) Evaluacién de la satisfaccién en funcién de los resultados del tratamiento°.

4) Evaluacion de la satisfaccion como el resultado de una relacion entre expectativas
traidas y cumplidas.

Cualquiera sea la dimension sobre la que indaguemos, es necesario tener claro de que
el resultado como indicador quedaria limitado sélo a la dimension sobre la cual

estamos trabajando, por lo que el criterio seria: esta satisfecho con respecto a ...

¢Con qué instrumento evalio?

Multiples encuestas andan por todas partes referidas para el estudio de la satisfaccion.
Cualquiera de los aqui presentes ha elaborado alguna u otra. Sin embargo tendriamos
gue cuestionarnos hasta qué punto han sido reales instrumentos de medicion del

fendbmeno que se pretende estudiar.

Pienso que uno de los obstaculos que ha impedido el desarrollo del estudio de la
satisfaccion como indicador de excelencia, ha sido precisamente la superficialidad con
gue instrumentalmente ha sido evaluado. Al no conocerse lo que realmente es,
cualquiera puede medirlo con cualquier cosa, y se trata sin lugar a dudas de un

complejo fendmeno del que bastante poco sabemos.

Realmente toda un area de trabajo se abre ante esta Ultima pregunta de ¢con qué
instrumento evalto?. Lo importante parece ser no los instrumentos que se empleen
(Observacioén, entrevistas, encuestas, grupos focales, etc.) sino la rigurosidad cientifica
con gue sean puestos en practica cualquiera de ello y la especificidad y particularidad
de su estudio en los diferentes grupos y situaciones que abarcan las instituciones de

salud.



En este mundo de objetividades y subjetividades, en este mundo de dolor y bienestar
gue son sin duda las instituciones de salud, aspirar a lo excelente no es so6lo un
propésito, sino un derecho de todos los hombres que actuamos en este campo de

trabajo.

No sé si estoy satisfecho 0 no con estas reflexiones que les he traido. Siempre que uno
escribe tiene la sensacion de que podria haber dicho mas con menos, de que podria
haber sido mas explicito o que podria haber empleado un mejor estilo literario aunque
no me dedico a escribir, en fin de que me podria haber salido mucho mejor. Esa eterna
inconformidad del ser humano es lo que genera su eterna insatisfaccion, y es lo que
genera ¢por qué no? Su constante busqueda por lo mejor, por lo 6ptimo, por lo
excelente. Creo que este es un principio que diferencia al hombre de estos tiempos y

de las sociedades contemporaneas.

Técnicas de medicién de la satisfaccion del cliente®:

Para medir la satisfaccion del cliente, debemos saber primero que el cliente evalia
varios aspectos (indicadores) respecto del servicio que recibe de una empresa, por lo
gue entonces al medir su satisfaccion no lo podemos llevar a cabo solo con una

pregunta.

El cliente considera cinco indicadores distintos: Tangibles, Cumplimiento de
Expectativas, Actitud del personal, Habilidades del personal y Empatia. Para evaluar la
calidad en el servicio que recibe, entonces debemos buscar medir varios de estos
aspectos, de no ser asi, la medicion no serd muy util para tomar acciones de mejora,

porque no representara la realidad de la opinion del cliente en cuestion.

Escala de medicién

Los expertos en la investigacion sobre satisfaccion, sugieren evaluaciones con escalas
de medicion impares, es decir del 1 al 5, del 1 al 7. Estas escalas son Utiles si a cada
valor le asignamos una escala especifica. Por ejemplo: Pésimo, Muy mal., Mal,

Regular, Bien, Muy Bien, Excelente



Cabe destacar que en varios experimentos algunas empresas han utilizado escalas del

1 al 10 y los resultados han sido favorables.



Disefio metodologico

Tipo de estudio: Descriptivo de corte transversal, realizado mediante una encuesta de

opinion de usuarios.

Area de estudio: La ciudad de Telica, cabecera del municipio de su mismo nombre
gue cuenta con una poblacién aproximada de 15,000 habitantes y una red de servicios
gue encabeza el Centro de Salud situado en la cabecera municipal y lleva a cabo los
diferentes programas y subprogramas que ofrece el Ministerio de Salud a la poblacion

Nicaragluense.

Poblacién, Universo y muestra: Para el desarrollo de nuestro estudio se entrevistaron
202 personas que asistieron al Centro de Salud de Telica, lo que se considero un
namero suficiente para valorar el estado de satisfaccion con los servicios prestados en
el centro de salud. La recoleccion se llevd a cabo en 10 dias habiles de trabajo en el
Centro de Salud, cada dia se aplico la encuesta a 20 usuarios de los servicios

empleando en 2 dias 21 para cumplir nuestra poblacion de estudio.

Instrumentos de recoleccion de datos: Se disefilo un cuestionario que recoge
informacion sugerida por diversos autores, para su validacion como instrumento
apropiado en nuestro medio se realiz6 una prueba piloto a 10 usuarios del Centro de
Salud dos semanas previas a la realizaciéon del estudio. Las dificultades para la
interpretacion de las preguntas, la emision de las respuestas a la escala de codificacion

fueron tomadas en cuenta al momento de redactar el cuestionario final.



Procedimientos de recoleccion de datos:
1) Se eligieron al azar los dias de aplicacion de la encuesta, fueron 10 dias continuos y
en cada dia se aplicaron 20 encuestas, tomando en cuenta en la muestra a las

personas que egresaban de todos los servicios prestados en el Centro de Salud.

2) Al aplicar la encuesta se abordaron pacientes que egresaban de los servicios
prestados, se les explico el objetivo del estudio y se solicitd su consentimiento a

participar en el estudio mediante la aplicacién de una encuesta anénima.

3) Si el usuario respondié afirmativamente se procedid a aplicar el cuestionario,
explicando previamente que no éramos trabajadores del Centro de Salud y que su

opinidn no sera conocida por otras personas.

4) Al final de cada dia se revisaron cada una de las encuestas, valorando si ho se

dej6 algo sin llenar, de ser asi se procedié a responder la encuesta.
Operacionalizacion de variables:

Caracterizacion de los usuarios del servicio: Hace referencia a una serie de
variables que identifican la variedad de usuarios: Edad, sexo, escolaridad, ocupacion,
estado civil, religion y procedencia. Estas son variables muy conocidas y sus
respuestas claramente esperadas, por lo que no se consider6 la necesidad de

operacionalizar.

Satisfaccion del usuario con el servicio: Es el grado de cumplimiento de las
expectativas del usuario en cuanto a la atencién recibida y sus resultados. Soportada
en las experiencias de Donabedian Abedis, se estructuraron las dos dimensiones y las

tres etapas del desarrollo del servicio.

Para medir la satisfaccion se organizaron preguntas que responden a las dos
dimensiones de la atencion: Dimension técnica y dimension interpersonal (Calidad

técnica y calidez en el actual lenguaje del Ministerio de Salud) y las tres etapas, que de



acuerdo al enfoque sistémico, se desarrolla el servicio: Estructura (también conocido
como insumo 6 imputs), proceso y resultados (también conocido como outputs). Para
cada uno de estos elementos se elaboraron preguntas con 7 opciones de respuestas

(Pésimo; Muy mal; Mal; Regular; Bien; Muy Bien; Excelente).

MODELO GENERAL

ESTRUCTURA PROCESO RESULTADOS

Dimensién *técnica DT-E DT-P DT-R

Dimensién? interpersonal DI-E DI-P DI-R

Plan de analisis:

Los datos seran procesados Yy | Grados de satisfaccion segln puntaje por
analizados utilizando el paquete | 9rupos de items.

estadistico Epi-Info 3.3.2. Para Alcances Interpretacion

Windows. Se estimara frecuencia . .
80.0% al 100.0% Alto grado de satisfaccion

de sus variables. Cada una de las
60.0% al 79.0% Grado medio de satisfaccion

preguntas de satisfaccion sera
codificada con valores del 1 al 7. | Menos del 60.0% | Poca satisfaccion

Durante el andlisis se procedera a sumar los items por dimensiones establecidas
(técnica e interpersonal) y por componentes sistémicos (Estructura, proceso y
resultado). La sumatoria se comparara proporcionalmente con el valor maximo a tener
por cada agrupacion y se clasificara en tres grados de satisfaccién. Estos resultados
se cruzaran con las variables generales. Los resultados se plasman en cuadros y

graficos.

2 La dimension técnica hace referencia a los procesos normatizados para la atencion.

% La dimensién interpersonal hace referencia al intercambio de informacion que permite la
orientacion al usuario sobre diferentes aspectos del proceso de atencion, desde el momento
que llega a la unidad de salud, durante la consulta hasta su egreso del servicio,



Resultados

Aspectos generales:

De los 202 usuarios entrevistados, 52.0 % tenian entre 20 y 35 afios de edad; le
seguian aquellos comprendidos entre los 36 y 49 afios, y luego los adolecentes. El
68.3% de los encuestados pertenecian al sexo femenino. El 76.2% tenian algin grado

de escolaridad y el 62.4% son catolicos (Ver cuadro 1).

El 83.7% llegd a visitar la unidad por problemas de salud que requerian asistencia
médica ambulatoria, el 15.3% iban referidos a los programas de atencién que brinda el
Centro de Salud y el 1.0% por urgencias. El 56.9% esperaban buena atencion lo que
hacen referencia a calidad técnica y calidad humana o calidez. El 28.2% buscaban la
atencion, haciendo referencia a la calidad técnica, un 5.4% buscaban una atencion
rapida para atender su problema de salud y un 4.5% solamente la entrega de

medicamentos (Ver cuadro 2).

En el 64.4% no fueron atendidas sus expectativas, debido entre otras cosas a que no
habia medicamentos, la atencion fue considerada mala y porque no resolvieron el
problema que los llevd. En el 35.6% se alcanzd la expectativa que llevaban al ingresar
al Centro de salud debido a que les entregaron el medicamento, consideraron la
atencion buena y resolvieron el problema que los llevd a buscar la atencion.
(Ver cuadro 3).

Dimensidn técnica:

La distancia desde la vivienda a la unidad de salud y el tiempo que esperan para ser
atendidos son aspectos evaluados negativamente en la dimension técnica de la
estructura. Mientras que la limpieza, ventilacion, iluminacién y las comodidades fueron
evaluadas mas positivas por los encuestados, sin embargo su evaluacién no fue de
todo satisfactoria agrupandose muchas respuestas alrededor de la valoracion regular
(Ver cuadro 4).



En general la dimension técnica de la atencion en cuanto a la estructura fue valorada

alta (Ver grafico 1).

Al evaluar la satisfaccion con aspectos de la dimension técnica de los procesos
encontramos una concentracion de las valoraciones de todas las preguntas alrededor
de las calificaciones de regular, habiendo méas personas que valoran como pésimo “la

entrega de medicamentos” (Ver cuadro 5).

El nivel de satisfaccion media alcanzé para el proceso de la dimension técnica el 59.9%
de los encuestados; el 34.7% su nivel de satisfaccion fue baja y el 5.4% Alta.,
encontrando en este aspecto una evaluacion mas satisfactoria que la estructura (Ver

gréfico 2).

Al evaluar las respuestas de la evaluacion alrededor de la dimensién técnica de los
resultados encontramos comportamiento similar que la evaluaciéon hecha al proceso,
encontrando, un poco, mayor proporcion de personas que valoraron como pésimo el
gasto realizado por los medicamentos. EI mayor peso de la evaluacion de resultados
se orienta a mal y regular. Sin embargo en la evaluacién de la valoracion de la
capacidad profesional y calidad del servicio se aprecia una elevada proporcion de los
encuestados que lo consideraron bien, pocos los valoraron mejor (Ve cuadro 6).

Aqui encontramos mayor valoracion de la satisfaccion con el nivel de poca satisfaccion
(51.0%), el de nivel medio de satisfaccion con el 44.5% vy alta satisfaccion del 4.5%

(Ver grafico 3).

Al realizar algunas preguntas adicionales en los componentes de resultados de la
dimension técnica encontramos que se encuentran divididas las respuestas a
“recomendaria a otras personas la atencion en el Centro” *“volveria a consultar”,
aunqgue con un ligero incremento de las respuestas positivas. Sin embargo al preguntar

si le brindaron la atencion que se merece mas dijeron que “no” (Ver grafico 4).



Dimension interpersonal:

Al valorar la satisfaccion con aspectos de la dimension interpersonal, en el componente
estructura encontramos que el comportamiento de las respuestas es similar a los
aspectos evaluados anteriormente en el sentido que las respuestas se concentran en
mal y regular. Aqui encontramos un ligero incremento en las valoraciones de pésimas
a las preguntas sobre “la atencion que le brinda el personal al momento de solicitar

consulta”,”el sistema de citas para cuidar su salud” y “las charlas que le brinda el

personal de salud mientras espera” (Ver cuadro 7).

Al consolidar las respuestas encontramos que la mayoria de las respuestas se ubican
para valorar la satisfaccion de los encuestados con un nivel medio y de poca

satisfaccion (Ver gréfico 4).

Al evaluar los procesos de la dimension interpersonal encontramos igual
comportamiento que la evaluacion de la estructura sin embargo se notan divididas las
respuestas entre lo pésimo y lo excelente. O sea que aunque hay personas que
valoran las diferentes preguntas sobre los procesos de la dimension interpersonal como

pésimo otros los valoran como excelente (Ver cuadro 8).

Sin embargo al consolidar las respuestas el 67.3% de los encuestados quedaron poco

satisfechos con el proceso de la dimension interpersonal (Ver gréafico 5).

Los resultados de la dimension interpersonal fueron mejor valorados encontrando que
el 9.4% de los encuestados tuvieron nivel alto de satisfaccion y un 57.4% de

satisfaccion media (Ver gréfico 6).

Al comparar de forma global los niveles de satisfaccion con la dimension técnica y la
dimensiéon interpersonal encontramos que la dimensidon interpersonal fue mejor
valorada como alta. La dimension técnica fue mejor valorada como regular y de forma

global se encontré mayor proporcion de satisfaccion baja (Ver gréfico 7).



Cuadro 1: Distribucién de las usuarios entrevistados, segun caracteristicas
sociodemogréficas. Telica, 2006.

Variables Numero Porcentaje(%)
Edad
v" Menores de 20 afios 36 17.8
v" De 20 a 35 afios 105 52.0
v De 36 a 49 afios 39 19.3
v' De 50 a més 22 10.9
Género
v Masculino 64 31.7
v" Femenino 138 68.3
Escolaridad
v Analfabeto 48 23.85
v Alfabeto 154 76.2
Religion
v’ Catodlicos 126 62.4
v Protestantes 76 37.6

Total 202 100.0




Cuadro 2: Distribucién de los usuarios entrevistados, segln sus razones para
acudir al centro de salud, y segln sus expectativas sobre la
atencion. Telica, 2006.

Variables Numero Porcentaje (%)

¢,Razones por las que vino al Centro de Salud?

Morbilidad general 169 83.7
Programas 31 15.3
Urgencia 2 1.0
¢, Qué esperaba del Centro de salud y su

personal?

Buena atencion 115 56.9
Atencion 57 28.2
Rapidez 11 54
Entrega de medicamentos 9 4.5
Resolver mi problema 5 2.5
Humanismo 3 1.5
Buen diagnoéstico 1 0.5
Expliquen procedimientos 1 0.5

Total 202 100.0




Cuadro 3. Numero y porcentaje de usuarios que mencionaron determinadas razones
para tener o no satisfechas sus expectativas sobre la atencion. Telica, 2006.

No fueron satisfechas sus expectativas | Si, fueron satisfechas sus expectativas

¢Por qué? No. % ¢Por qué? No. %

No habia medicamentos 64 49.2 | Entregaron el 19 26.4
medicamento

Mala atencion 54 41.5 | Buena atencion 50 69.4

No resolvieron mi 4 3.1 | Resolvieron mi 3 4.2

problema problema

Mala coordinacion 8 6.5

Total 130 100.0 | Total 72 100.0




Cuadro 4: Distribucién porcentual de los usuarios, segun su grado de satisfaccién con
diferentes aspectos de la Dimension Técnica de la atencion, particularmente
los relacionados con la estructura. Telica, 2006.

Valoracion

Aspecto que se valora 1 2 3 4 5 6 7 Total

(n=202)

% % % % % % % %

La distancia que tiene que
recorrer entre su casay el 183 114 188 23.3 203 6.9 1.0 100.0
Centro de Salud

La limpieza que observa en el

Centro de Salud 40 20 64 252 431 183 1.0 100.0

La iluminacién que hay en los
ambientes 1.0 15 79 223 475 193 05 100.0
La ventilacion que hay en los 0
ambientes 35% 3.0 104 27.2 39.6 16.3 0.0 100.0
La comodidad de las sillas en la
sala de espera 30 50 79 26.7 426 129 2.0 100.0

El tiempo que esperd para que le
brindaran atencion 158 124 21.8 20.3 20.3 9.4 0.0 100.0

Cddigos: 1 = Pésimo; 2 = Muy mal; 3 = Mal; 4 = Regular; 5 = Bien; 6 = Muy Bien; 7 =
Excelente



Cuadro 5. Distribucion porcentual de los usuarios externos, segun las valoraciones que
hacen sobre diferentes aspectos de la dimension técnica ce la atencién

recibida, particularmente los relacionados con los procesos. Telica 2006.

Valoracion
Aspecto que se valora Total
1 2 3 4 5 6 7 (n=2
02)
% % % % % % % %
La informacion que le dio el médico 12. 30. 37. 0.
sobre su estado de salud 50 50 9 2 1 9.9 0 100.0
La explicacion que le dio el médico 10. 31. 35 11. 2.
sobre los cuidados a seguir en casa 54 3.0 4 7 6 4 5 100.0
La informacién del médico sobre cada 13. 26. 43.
uno de los procedimientos 25 40 9 2 1 89 1. 1000
La informacion que le dio el médico 12. 24. 36. 15. 1.
sobre su préoxima cita 74 25 4 8 6 3 0 100.0
La examinacion que le hizo el médico 59 35 84 189. 3;. 227. % 100.0
La informacion que le dieron sobre la 12. 23. 38. 14. 2.
receta que le extendieron 50 4.0 4 3 1 9 5 100.0
La entrega de medicamentos segun 18. 4 11. 20. 30. 11. 2. 100.0
recetas extendidas por el médico 3 = 9 8 7 4 5 '

Caddigos: 1 = Pésimo; 2 = Muy mal; 3 = Mal; 4 = Regular; 5 = Bien; 6 = Muy Bien; 7 =

Excelente



Cuadro 6. Distribucién porcentual de los usuarios externos, segun las valoraciones que

hacen sobre los diferentes aspectos de la dimensién técnica de la atencion
recibida Telica 2006 en relacién a los resultados.

Valoracién
Aspecto que se valora
1 2 3 4 5 6 7 Total
(n=202)
% % % % % % % %
El gasto que hizo por los servicios 95 50 332 327 166 20 1.0 100.0
recibidos
La capacidad profesional del doctor 35 40 50 337 455 35 50 100.0
que le atendio
De forma general la calidad del 40 74 79 302 411 89 0.5 100.0

servicio recibido

Caodigos: 1 = Pésimo; 2 = Muy mal; 3 = Mal; 4 = Regular; 5 = Bien; 6 = Muy Bien; 7 =
Excelente



Gr. 1: Distribucion de los usuarios segun su grado de
satisfaccion en relacidon a diferentes aspectos de la
dimension técnica de la atencion. Telica, 2006

Estructura 43,1 54,5 2.5
Procesos 34,7 59,9 5,4
Resultados 51 44,6 4,5
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Gréfico 2. Proporcién de usuarios que estarian dispuestos a recomendar la atencion del
Centro de Salud, a consultar nuevamente y de los que sienten que le dieron
la atencién que merecian. Telica, 2006.
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Cuadro 7. Distribucion porcentual de los usuarios externos, segun las valoraciones que hacen sobre diferentes aspectos
de la dimensidn interpersonal de la atencién recibida Telica 2006 en relacion a la estructura.

Valoracioén
Aspecto que se valora Total
1 2 3 4 5 6 7 (n=202)
% % % % % % % %
La atencion que le brinda el personal al momento de
solicitar consulta 9.9 40 183 421 213 40 05 100.0
Iggﬁsculldados que le presta el personal antes de pasar 74 50 163 416 282 15 00 1000
ulta
La informacion que le brinda el personal para que reciba
la consulta 8.4 50 144 381 302 3.0 1.0 100.0
La informacion que le brinda el personal sobre los
servicios que presta 7.9 50 134 361 342 3.0 05 100.0
El programa de educacién que brinda el personal en el
Centro de Salud 6.9 50 89 411 307 54 20 100.0
El sistema de citas para cuidar su salud 9.4 40 94 342 282 129 2.0 100.0

Las charlas que le brinda el personal de salud mientras

espera su consulta 11.9 3.0 109 272 332 139 0.0 100.0

Cddigos: 1 = Pésimo; 2 = Muy mal; 3 = Mal; 4 = Regular; 5 = Bien; 6 = Muy Bien; 7 = Excelente



Cuadro 8. Distribucion porcentual de los usuarios externos, segun las valoraciones que hacen sobre diferentes aspectos
de la dimensidn interpersonal de la atencidn recibida Telica 2006 en relacidn a los procesos.

Valoracion
Aspecto que se valora 1 2 3 4 5 6 7 Total
(n=202)
% % % % % % % %

El tiempo que le brindo el doctor para que usted hablara 64 79 178 332 257 7.9 1.0 100.0

La entrevista que hizo el médico sobre su estado de
salud

El interés que le mostr6 el médico por su estadode salud 79 35 153 332 31.7 7.4 1.0 100.0
La forma y gestos que hace el médico cuando habla con

59 64 114 312 356 7.4 2.0 100.0

50 59 158 401 28.2 4.0 1.0 100.0

usted:

La preocupacion que mostrd el médico por usted 79 30 129 37.1 297 6.9 2.5 100.0
El doctor que le atiende le llama por su nombre 50 54 59 139 327 282 89 100.0
La forma como el médico le saluda cuando llega 94 35 5.9 17.3 30.7 282 5.0 100.0
La forma como el médico le saluda cuando se despide 74 45 7.9 20.3 30.2 243 54 100.0

Caddigos: 1 = Pésimo; 2 = Muy mal; 3 = Mal; 4 = Regular; 5 = Bien; 6 = Muy Bien; 7 = Excelente



Gr. 3: Distribucién de los usuarios segun su grado de
satisfaccion en relacion a diferentes aspectos de la
dimensidn interpersonal de la atencion. Telica, 2006

Estructura _ 50 49 I
Procesos _ 67,3 32,7 0
Resultados _ 33,2 57,4 9,4
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Discusion de resultados

La definicién del término satisfaccion, ha sido algo ampliamente debatido y discutido
en el campo de las ciencias psicologicas y sociales. El desarrollo alcanzado por las
ciencias médicas en la actualidad y la necesidad de evaluar la calidad de los
procesos asistenciales que se brindan en salud, han hecho necesario retomar el
concepto de satisfaccién, como uno de los indicadores de excelencia en la prestacion
de los servicios™.

Es importante recordar que al medir la satisfaccibn que un usuario tiene con un
servicio parte del hecho de que el usuario tiene sus propias expectativas desde el
momento que ha tomado la decisién de visitar la unidad de salud.

Al medir el nivel de satisfaccion que tienen los usuarios de los servicios de salud que
prestan el Centro de Salud de Telica en la dimension técnica de la atencidn
encontramos un nivel de satisfaccibn medio debido a que existen aspectos de la
estructura que los consideran inadecuados por ejemplo tienen que recorrer mucha
distancia para poder recibir los servicios, ademas de que en algunas comunidades
los medios de comunicacién y transportes no son los adecuados cuando alguien se
encuentra enfermo, encontrando por la noche el principal obstaculo al no haber
medio de transporte constante, el peligro de la delincuencia, la falta de iluminacion
para poder circular hasta el centro de salud. Por otro lado “la espera prolongada
antes de su atencion”, es otro aspecto que se ha evaluado negativamente a pesar de
gue el centro de salud presta todas las condiciones para la espera, considerando que
es consecuencia de que en el puesto de salud la cantidad de pacientes por medico
que brinda atencién es numerosa lo que hace disminuir en muchos aspectos su
calidad, atencion, y la medicion fue insatisfactoria de estos aspectos. La forma del

trato también fue valorado negativamente.



Encontramos pocas personas con niveles de satisfaccion bajo en “la entrega de
medicamentos”. La entrega de medicamentos ha sido una de las expectativas de los
usuarios de los servicios, sobre todo de los mas pobres que consideran que los
servicios publicos de salud “deben de entregarles el medicamento” como parte
importante de un derecho establecido en la constitucion y como derechos mismos
que le da el hecho de ser “ciudadanos”. Por otro lado cuando la unidad de salud no
dispone del medicamento prescrito, el paciente debe comprar en el mercado local de
medicamentos a un precio mas alto del que se podria obtener en la unidad.
Incurriendo a un mayor gasto por parte del paciente para adquirir el tratamiento
indicado por el medico. Esto tiene que ver con las dificultades del sector salud para
asumir el gasto que se requiere para atender de forma universal todos los problemas
de salud de forma gratuita siendo la lista basica de medicamentos otorgada por el
MINSA limitadas por la falta de presupuesto no abasteciéndola completamente en los
Centro de Salud.

En la dimension técnica se encontr6 un dato llamativo como lo es que los
encuestados a pesar de no estar satisfecho con la atencién acudirian de nuevo y
recomendarian el centro de salud. Esto se debe a dos situaciones basicas: Por un
lado la oferta de servicios privados y otra forma de prestacion no son suficientes para
responder a las expectativas de las familias y por otro lado muchas personas no
cuentan con recursos econdmicos para acudir a clinicas privadas donde segun ellos

recibirian una atencién méas satisfactoria.

Otro aspecto analizado fue la dimensidon interpersonal donde los encuestados
refieren un menor grado de insatisfaccion, ejemplo: el sistema de citas ya que no se
le daban continuidad sin olvidar que la mayoria acudieron por enfermedades que se
podian manejar de manera ambulatoria pero segun AIEPI hay enfermedades que
tienen que valorar la evolucion del paciente en 2 6 3 dias, esto también se relaciona
con el momento de solicitar consulta ya que los cupos son limitados recordando que
estos usuarios tienen que recorrer una distancia moderada para poder llegar al centro

y mala actitud por el personal que le atendia no incluyendo al medico.



Muchos pacientes referian que las charlas no tenian mucho interés para ellos y que
habia ocasiones que no se daban, desempefiandose esta actividad educativa y
preventiva sin mucho interés por el personal no motivando a los usuarios a prestarle

la atencion debida.

Se valoré la dimension interpersonal del proceso de atencion donde las repuestas
fueron divididas algunos consideraron satisfechos y otros no, pero al consultarles
mas detalladamente refirieron estar insatisfechos obteniendo una consulta
deshumanizada donde el medico no escucha, ni mira al paciente y lo Unico que hace
es ofrecerle recetas principalmente por la cantidad de pacientes por cada medico
ofreciendo consultas sin la calidad semiol6gica necesaria para evaluar al paciente y

obtener un buen diagndstico.

Hay otros estudios donde mencionan los estudiantes de la escuela politécnica de
Nicaragua sobre que opinan sobre la atencion en el MINSA predominando en su
repuesta la falta de medicamentos, el tiempo de espera, y la inaccesibilidad
geografica siendo los dos primeros hallazgos comunes con nuestros entrevistados,
otro estudio menciona Blandédn (2,002) estudio realizado en Matagalpa los usuarios
manifestaban recibir maltrato por el personal de salud, donde comparativamente en
nuestro estudio se encontré la calidad previo a la valoracién por el medico como

regular con tendencia a lo malo.

Podemos considerar la calidad como un proceso de mejora continua, dificil de definir
operacionalmente, dada la falta de pardmetros de referencia estandar. Sin embargo
es un indicador importante y necesario para la valoracion de los servicios de salud en
su conjunto. Siendo considerado por el MINSA la calidad como el principio que guiara
el plan Nacional de Desarrollo y la politica de salud del afio 2004 al 2015. Este
principio esta asociado intimamente a otros como la universalidad, equidad,

integridad, complementariedad, solidaridad e Inter-culturalidad.

El propdsito de este estudio es encontrar los puntos donde el sistema de salud esta

débil para elevar hasta la excelencia la calidad de la atencién brindada, lo que



coincida con el sector salud en donde se busca que la poblacidbn se encuentre
satisfecha por el respeto, la calidez, asi como la prontitud y la calidez del servicio que

se le oferta para su persona.

Toda la informacién encontrada en este estudio fue recogida con el Unico propdsito
de mejorar la calidad del servicio de salud a pesar de las limitaciones que existen en

nuestras unidades y las encontradas principalmente en nuestro estudio.



Conclusiones

Las expectativas de la poblacion son mayores que los resultados obtenidos en los
servicios de salud recibidos de parte del Ministerio de Salud, resultando de esto una

insuficiente satisfaccion en los usuarios.

En general, los usuarios valoraron positivamente la mayoria de los aspectos de la
dimensién técnica, no ocurriendo lo mismo en relacién a la dimensién interpersonal,

en la que el grado de satisfacciéon disminuye.

Los aspectos particulares que mejor valoraron fueron, la estructura de la unidad de
salud, la informacion la explicacion sobre los procedimientos realizados, su estado
de salud y cuidos, la capacidad profesional del doctor que le atendid, la informacién
sobre la receta entregada y su préxima cita, el llamar el médico a los usuarios por su
nombre, la forma de saludar y despedirse en la consulta, y en general de la calidad
del servicio recibido, mientras que los aspectos particulares sobre los que mostraban
mayor insatisfaccion eran el tiempo de espera para recibir atencién, los gastos
realizados por los servicios recibidos, la atenciéon brindada por el personal al solicitar
su consulta, los cuidos previos a la consulta, la pobre informacién de los programas
que ofrece la unidad, el sistema de citas, Las charlas y el programa de educacion que
brinda el centro de salud a través de su personal, el tiempo brindado por el médico
para que hablara usted de su consulta, el interés mostrado, la forma, los gestos y la
poca preocupacion mostrada por €l medico para conocer de su consulta.



Recomendaciones

Consideramos importante:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Complementar los resultados de este estudio con una valoracion de los
resultados por parte del personal de salud motivando la gestion y el cambio de

actitudes.

Realizar ajustes al flujograma del proceso de atencion de tal manera que se
atiendan necesidades basicas de atencién al momento de llegar a la unidad de
salud.

Motivar al personal de salud por medio de actividades y talleres sobre la

atencion a los usuarios para mejorar la calidad de atencién interpersonal.

Solicitar mejor asignacion presupuestaria para la unidades de salud en la

atencion primaria.

Asignar mas recursos médicos a las unidades de salud para satisfacer las
demandas de los usuarios los cuales al final son los que evaltuan la calidad de

la atencion.

Mejorar el suministro de equipos y medicamentos a las unidades de Salud.

Informar a la poblacion sobre los diferentes programas y subprogramas que
existen en el centro de salud, para hacerlos participes de una manera activa

en cada uno de ellos.
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Valoracion de la calidad en la prestacion de servicios de
salud en el municipio de Telica. Marzo — Abril del 2006.

I.- Datos generales:

Sexo: Escolaridad Religion:
Edad:/ [/ |/ ] Masculino 71 Analfabeta ] Catodlico
] Femenino 71 Alfabetizado '] Protestante

Il.- Expectativas:

Razones por las que vino hoy al Centro de Salud:

Cuando vino al Centro usted qué esperaba del Centro y del personal de salud:

¢ Recibio lo que esperaba de la atencidén?, explique




11, Satisfaccion

En cuanto a la dimensién técnica relacionada con la estructura:

Valore segun crea conveniente en:
1 = Pésimo; 2 = Muy mal; 3 = Mal; 4 = Regular; 5 = Bien; 6 = Muy Bien; 7 =
Excelente

Aseveraciones

1

2

3

4

1)

Como valora la distancia que tiene que recorrer entre su
casay el Centro de Salud

2)

Como valora la limpieza que observa en el Centro de
Salud

3)

Como valora la iluminacion que hay en los ambientes de
atencion en el Centro de Salud

4)

Como valora la ventilacion que existe en los ambientes de
atenciéon del Centro de Salud.

5)

Cbomo valora la comodidad de las Sillas en sala de espera

6)

Como valora el tiempo que esperé para que le brindaran
atencion

En

cuanto a la dimensién técnica relacionada con el proceso

7

Cbémo valorar la informacion que le dio el médico sobre su
estado de salud

8)

Cbémo valora la explicacion que le dio el médico sobre los
cuidados que debe seguir en su casa.

9)

Coémo valora la informacion del médico sobre cada uno de
los procedimientos a realizarle.

10)Como valora la informacion que le dio el doctor sobre su

proxima cita

11)Como valora la examinacion que hizo el médico

12)Qué tanto valora la informacién que le dieron sobre la

receta que le extendieron

13)Cbémo valora la entrega de medicamentos segun las

recetas que extendio el médico en el centro de salud




En cuanto a la dimensién técnica relacionada con el resultado:

14)Cdmo valora el gasto que hizo por los servicios recibidos

15)Como valora la capacidad profesional del doctor que le
atendio

16)Como valorar de forma general la calidad del servicio
recibido

17)Volveria a consultar en este mismo programa en este Si No
centro.
18)Recomendaria a otra persona gue venga a atenderse en Si No
este programa en este mismo centro de salud
Si No

19)Siente que le brindaron la atencién que se merece

Dimension Inter personal, en los componentes de estructur

20)Como valora la atencion que le brinda el personal del
Centro al momento de llegar a solicitar una consulta.

21)Cbémo valora los cuidados que le presta el personal antes
de pasar a consulta con el doctor

22)Como valorar la informacién que le brinda el personal para
que reciba la consulta que busca

23)Cbémo valora la informacién que le brinda el personal sobre
los servicios que brinda el Centro de salud

24)Como valora el programa de educacion que brinda el
personal en el Centro de Salud

25)Como valora el sistema de citas para cuidad su salud

26)Como valora las charlas que le brinda el personal de salud
mientras espera su consulta o medicamentos




Dimension Inter personal, en los componentes de proceso

27)Como valora el tiempo que le brindo el Doctor para que
usted hablara de su estado de salud

28)Como valora la entrevista que hizo el médico sobre su
estado de salud

29)Cbémo valora el interés que le mostré el médico por su
estado de salud.

30)Cbmo valora la forma y gestos que hace el médico cuando
habla con usted

31)Cdémo valora la preocupacién que mostr6 el médico por
usted como paciente y como ser humano.

32)Por lo general el Doctor (a) que le atiende la llama por su
nombre

33)Como valora la forma como el médico le saluda a usted
cuando llega usted

34)Cbémo valora la forma como el médico le saluda a usted
cuando se despide de usted

Dimension Inter personal, en los componentes de resultado

35)Cbémo valora la regularidad de la consulta en el Centro de
Salud.
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