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RESUMEN

Se llevé a cabo un estudio descriptivo de corte transversal, aplicado a la evaluacion
de servicios, para medir la percepcién de la poblacién sobre la calidad de la
atencion brindada en el centro de salud "Primero de Mayo”, de la ciudad de Leon,

Nicaragua.

Para ello se aplicé una encuesta, instrumento propuesto por Abedis Donabedian, a
330 personas del sector de EI Coyolar, usuarios del centro de salud. La informacion
se proceso en la base de datos Epi-Info v.3.5.1 para Windows, atreves del cual se

realizo analisis de datos y mediante tablas y cruces de variables.

En general encontramos que los pacientes que asisten al Centro de Salud sienten
alcanzadas sus expectativas con el proceso de atencion. Sin embargo los niveles
de satisfaccion, aunque altos, se clasifican como regular para una escasa cantidad
de usuario, encontrando dificultades en la parte de infraestructura que limita las

dimensiones de la calidad técnica y la calidad interpersonal.

En los grados de satisfaccion juegan un papel las caracteristicas personales, siendo
evidentes que mas adultos jévenes se sintieron satisfechos en niveles altos, igual

gue las mujeres y las personas con algun grado de instruccion.

Se recomienda realizar mejoras en la infraestructura de acuerdo a las condiciones
econdmicas del Centro asistencial, sobre todo en la sala de espera, ayudando a que
los pacientes sientan confortables los momentos de espera. Y mejorar la calidez de

todo el personal incluyendo el administrativo
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INTRODUCCION.

El sector salud ve la necesidad de cada dia mejorar su sistema de atencion con el
propdésito de brindar una atencion de calidad desde el punto de vista sanitario y
social. Es por ello, que aparecen muchas interrogantes clasicas, sobre la calidad
asistencial, si mantener la asistencia sanitaria dentro de unos costes aceptables
tendra o no efectos en el nivel de calidad asistencial, si es posible o no aumentar la
calidad y disminuir los costes, si todos o sélo algunos ciudadanos van a tener
acceso a procedimientos de calidad, o si los ciudadanos accederan a prestaciones
de calidad variable.'Responder a estos interrogantes requiere definir un modelo de
calidad asistencial que permita medir la calidad obtenida y los factores de los que

puede depender la variabilidad en la calidad asistencial observada.

Los esfuerzos por mejorar la salud de los pueblos han dado pié a las reformas
sanitarias, que en la década de los 90 se iniciaran en casi todos los paises de
Latinoamérica, donde se intensifican los procesos de transformaciones de los

sistemas de salud®

En la actualidad existen muchos cuestionamientos a dichos cambios y se han
generado otras propuestas orientadas a centrar la atencién en las familias y la
comunidad como eje de desempefio del sector salud. Sin embargo todos estos
esfuerzos podrian ser poco utiles si no se impulsan programas de evaluacion para
medir los impactos de cualquier cambio a las formas de atencién. En este sentido
la evaluacion de la calidad asistencial es vital en el éxito de la adecuacion de las

reformas en los sistemas de salud.



La medicién de la percepcion de la calidad por los usuarios y de los niveles de
satisfaccion de los mismos, se consideran un factor clave a tomar en cuenta en las
estrategias de las instituciones y empresas proveedoras de servicios®* * En un
estudio realizado sobre la percepcion de la calidad y contenido de los servicios de
salud en el puesto de salud Julio Buitrago (Masachapa) 2009, se encontré que los
pacientes sienten alcanzadas sus expectativas con el proceso de atencion, El nivel
de satisfaccion fue alto aun con dificultades en infraestructura, limitando las

dimensiones de la calidad técnica y la calidad interpersonal.

En una investigacion desarrollada con el objetivo de determinar la calidad de los
servicios prestados en el sector de salud privado del Municipio Maracaibo del Estado
de Zulia en Venezuela, se reporta que los pacientes tienen la percepciéon de que la
calidad referida a instalaciones, ambiente fisico, servicios ofrecidos y tecnologia es
muy buena o buena; sin embargo la mayoria de los pacientes consideran que no

existe equidad entre el precio y la calidad del servicio recibido.’

En otro estudio realizado para explorar la satisfaccion percibida por los adultos que
reciben atencion de urgencias en el centro de salud integral “SALVADOR
ALLENDE”, se comprueba un alto nivel de satisfaccion por parte de los usuarios ,
incidiendo principalmente en este, el desempefio de los profesionales de la salud;
ademas de confirmar lo encontrado en otros estudios que los pacientes de sexo
masculino, los de mayor edad y los de menor nivel escolaridad, percibieron un nivel
mas elevado de satisfaccion. Los pacientes que refirieron insatisfaccion lo hicieron
refiiéndose a un solo aspecto de la atencion, mas frecuente con aspectos

organizativos y de limpieza del centro.®

El MOSACF se considera la alternativa mas viable desde el punto de vista técnico
para nuestro pais, el presente estudio se enfoca en medir la percepcion que tiene la
poblacion acerca de la calidad de la atencion en salud y de los niveles de
satisfaccion en el puesto de salud primero de mayo tomando como sector el barrio el
coyolar en el periodo enero — mayo 2010. Con lo que se pretende obtener
informacion de gran utilidad para proponer mejoras de la calidad técnica y humana,

de tal forma que un progreso sostenido de la calidad aumente la satisfaccion de la



poblaciébn y nos permita alcanzar mayor cobertura en los servicios e incidir

positivamente en la salud global de la poblacion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual es la percepcion de la poblacién sobre la calidad de la atencién en salud, en
el Centro de Salud “Primero de mayo” Ledn, enero — mayo del 2010?



OBJETIVOS.

Objetivo general:

Determinar la percepcion de la calidad y el grado de satisfaccibn que tiene la
poblacién de los servicios de salud brindados en el centro de salud “Primero de

Mayo”, tomando como sector el barrio “El Coyolar”. Ledn. 2010.

Objetivos especificos:

1) Medir la percepcion de la calidad de los servicios de salud brindados en el
puesto de salud primero de mayo, que tienen los habitantes del barrio “El

Coyolar”.

2) Determinar el nivel de satisfaccion que tiene la poblacién del barrio “El

Coyolar “con los servicios percibidos.

3) Identificar los aspectos dimensionales (técnica e interpersonal) y las etapas
(estructura, proceso y resultado) donde se encuentran menor grado de
satisfaccion de la poblacion.



MARCO TEORICO

La OMS en su Marco para el Desempefio 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 proteccidn financiera contra el costo de la salud deteriorada.’

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 sélo sera satisfactoria si
el médico 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, 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 atencién médica de calidad. Tampoco podra afirmarse
esto si procede a indicarle a un paciente una prueba diagndstica o un tratamiento
que no es reconocido (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 (“Medicina Basada en la
Evidencia”) abogan porque las practicas médicas estén profundamente basadas en
la evidencia cientifica que realmente son las idoneas 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 relacibn médico paciente,

algo que tampoco deberia considerarse deseable®.

Desde el punto de vista de los gestores o administradores de la atencién 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 ser4d menor que el supuestamente posible.

Ninguno de los enfoques debera desdefiarse puesto que si bien los médicos pueden
tener la razén mejor fundamentada, los administradores disponen de los recursos y
los enfermos, receptores de la atencion, deberan aceptarla conscientemente para
gue surta el efecto esperado. Sdlo el balance apropiado de intereses y concepciones
dara lugar a la calidad 6ptima.

La calidad asistencial:

La calidad asistencial puede ser vista, definida, y medida de muchas maneras. Por
ejemplo, como “la medida en que la efectividad (efecto conseguido) se aproxime a la
eficacia (maximo efecto alcanzable)"'°. También puede ser vista como una actividad

"1 Una reciente

sistémica de los componentes “estructura, proceso, y resultado
definicion elaborada por el IOM define la calidad asistencial como “la medida en que
los servicios de salud aumentan la probabilidad de obtener los resultados deseados
de salud para el individuo y para la poblacidon en consistencia con el conocimiento

profesional de ese momento"*?. A estos y otros conceptos de origen sanitario, se



estan afadiendo otros procedentes de la industria, como los circulos de calidad, o la

gestion de calidad total, entre otros.

Desde el punto de vista de la salud publica, definir el concepto de calidad no es facil,
ya que el usuario de un servicio tendra en cuenta la competencia o el
comportamiento del personal, el facultativo la medirdA basandose en sus
conocimientos y en la tecnologia empleada, y el responsable de la gestion la definira
en relacion con la eficiencia del personal y de las instalaciones. Los estudios de
calidad en el sector se han basado en la medicion de tres dimensiones basicas: la
estructura, el proceso y los resultados, existiendo bastante unanimidad al considerar
que, si bien pueden estudiarse aspectos como la accesibilidad, la eficiencia o la
calidad cientifico-técnica, ningun estudio de calidad sera completo si no se analizan
las diferencias entre las expectativas de los ciudadanos y la percepcion real del

servicio®®.

Las organizaciones de Salud son diferentes al resto de las empresas y comprender
su particularidad es la clave para lograr una gestién exitosa en resultados®. Entre

algunos factores diferenciales podemos mencionatr:

El manejo de la relacion interpersonal con el cliente-paciente es infinitamente mas
compleja que el intercambio cliente-proveedor de cualquier tipo de empresa, ya que
el cuidado de la salud tiene que ver con aspectos muy intimos, sensibles e
importantes de la vida (permanente contacto con el sufrimiento, el dolor, la

enfermedad).

El concepto de calidad de servicio aplicado a las organizaciones de salud es mas
amplio e integral que aquel aplicado en el resto de las empresas. Asi, se pasa de la
preocupacion por la calidad del cuidado técnico, a la inclusiébn del cuidado
emocional; de la preocupacion por la efectividad a la inclusién de la eficiencia
primero y después la optimizaciéon de los recursos; de la preocupacion por el
bienestar individual, al bienestar del grupo familiar (paciente/ familia/ amigos); de

una calidad periférica a una calidad integral®.



En las empresas, la calidad se refiere a un producto o servicio, mientras que en las
organizaciones de salud el objetivo final es la calidad de vida del paciente y su
recuperacion. Los costos de no calidad en las organizaciones de salud implican
consecuencias diferentes que en el resto de las empresas: la no calidad en las

instituciones sanitarias puede afectar y acabar con la vida del paciente.

EVALUACION DE LA CALIDAD

Donabedian define la calidad de los servicios de salud, como el atributo de la
atencion meédica que puede obtenerse en diversos grados. Se define como el logro
de los mayores beneficios posibles de la atencidén médica, con los menores riesgos

para el paciente.

Los mayores beneficios posibles se definen, en funcion de lo alcanzable de acuerdo
con los recursos con los que cuenta una institucion de salud para proporcionar la
atencion y de acuerdo con los valores sociales imperantes. La calidad implica, por
definicion, los resultados de la atencion, medida como la mejoria esperada en la

salud, que es atribuible a la atencion misma.

Para Donabedian, la calidad es un concepto que debe interpretarse en dos
dimensiones intimamente relacionadas e interdependientes: una técnica,
representada por la aplicacion de conocimientos y técnicas para la solucion del
problema del paciente, y una interpersonal, representada por la relacién que se

establece entre el proveedor del servicio y el receptor del mismo

Podemos diferenciar dos dimensiones:

e Dimensiodn técnica se expresa la aplicacion de la ciencia y tecnologia de la

medicina a un problema a un problema concreto de salud.

La calidad de la atencion en su dimension técnica consiste en la aplicacion de
la ciencia y tecnologia médica de modo que reporte el maximo de beneficio

de la salud del paciente minimizando sus riesgos.
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Dimension interpersonal se expresan las caracteristicas cualitativas de las
relaciones humanas que se establecen entre los profesionales de la salud,

conjuntamente con el resto de su equipo y el paciente.

La calidad de la atencién en su dimension interpersonal se expresa en el
cumplimiento por el médico, de los modos de actuacion definido por la ética

médica y ética general de la sociedad.

Etapas de desarrollo del servicio:

ESTRUCTURA: Comprende las caracteristicas relativamente estables de la
organizacion de salud que proporciona la atencion. Estas caracteristicas se
refieren a los recursos financieros, materiales y humanos, asi como también a
la forma en que estén organizados para proveer el servicio a la poblacion;
reglas, normas, procedimientos, documentos que integran el sistema de
informacion. También incluye los conocimientos y habilidades que aplica el

personal de salud para brindar la atencion.

PROCESO: Conjunto de actividades realizadas por el personal de salud para
atender a los usuarios y solucionar sus problemas. También incluye las
actividades que realizan los propios usuarios en beneficio de su salud. Son
elementos del proceso de atencién la forma en que el médico examina al
paciente, sus decisiones diagnoésticas y terapéuticas y el apego del paciente
al tratamiento establecido.

RESULTADO: Se refiere a los cambios en el estado de salud de la poblacion
atendida que pueden ser atribuidos al proceso de atencion. Los resultados
consisten en una mejoria en el estado de salud, pero también en el peor de

los casos (la iatrogénica) en un dafio causado por el tratamiento.
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La férmula de éxito de las organizaciones de salud: CALIDAD + CALIDEZ.
CALIDAD (lo racional):

Control de costos: Las organizaciones de salud se caracterizan por tener un alto
costo de no calidad dificilmente mensurable'®. Establecer un sistema de costos de la
calidad es una accion estratégica porque permite conseguir la reduccion de los

costos operativos de la empresa a la vez que se aumenta el nivel de calidad.
Integracion de tres conceptos tedrico-practicos:
o enfoque sistémico (estructura-proceso-resultado).’

o enfoque estratégico (aspectos gerenciales y de gestion interna del
establecimiento; analisis permanente de los factores positivos y amenazas
del contexto; fortalezas y debilidades de la institucion en sus relaciones

con el mismo).

o liderazgo institucional (trabajo en equipo, concertacion, acuerdo,

negociacion, cooperacion, consenso y participacion).

.La calidad es una Gestion basada en procesos, significa hacer las cosas bien
segun lo establecido en las ciencias médicas, las ciencias de la salud, normas y
procedimientos administrativos. Definicion de indicadores y estandares
aceptados. Son Acciones tendientes a lograr los resultados esperados de
recuperar la salud, prevenir la enfermedad y mejorar la calidad de vida de la
organizacion. Es un programa de mejoramiento a través de la educacion

continua, aprender haciendo.
TRABAJAR CON CALIDEZ (lo emocional).

v’ superar las practicas de actuacion tradicionales hacia la nueva mistica

empresarial.
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v’ trabajar de manera proactiva e innovadora, teniendo en cuenta las necesidades

del paciente en forma integral.

v constituir modelos de comportamiento, capaces de transgredir las practicas de
actuacion que conlleva la sociedad de flujos lineales hacia ciclicos, desarrollando

un nuevo “proyecto ambiental”.

v' desarrollar lideres de lideres'®, para poder liberar la capacidad mental de las
organizaciones y asi sostener el cambio organizacional, basado en los siete
pilares fundamentales definidos por Avedis Donabedian

(eficacia/efectividad/eficiencia/optimizacion/aceptabilidad/legitimidad/equidad).

v’ trabajar con el alma y con los suefios como fuente de la confianza, la dedicacién,

la inspiracion y la alegria.

v' Situar a las personas en el centro de la estrategia de la empresa reconociendo
su diferencia con el capital y la tecnologia, reconociendo las caracteristicas
fundamentales del Capital Humano (funcionamos en el tiempo; buscamos

significados; tenemos alma)*®.
INDICADORES DE CALIDAD

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 poblacién como cualidad importante de los sistemas de salud®.
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La percepcion:

La percepcion es el acto de recibir, interpretar y comprender a través de la psiquis
las sefiales sensoriales que provienen de los cinco sentidos organicos. Es por esto
qgue la percepcién, si bien recurre al organismo y a cuestiones fisicas, esta
directamente vinculado con el sistema psicolégico de cada individuo que hace que el
resultado sea completamente diferente en otra persona. Es, ademas, la instancia a
partir de la cual el individuo hace de ese estimulo, sefial 0 sensacion algo consciente

y transformable.?

Proveniente del latin, de la palabra perceptio, que significa recibir, recolectar o tomar
posesion de algo, la percepcion es entendida por la psicologia como el primer
momento de elaboracién cognoscitiva, es decir, la primera instancia en la cual la
informacion recibida se transforma en un elemento conocible y comprensible.
Siempre partiendo de los datos otorgados por los cinco sentidos (la vista, el olfato, el
tacto, el gusto y el oido), se dice que la persona percibe la informacién cuando ya ha
hecho un proceso de asimilacion y comprension de la misma que es, obviamente,

inmediato, pero que implica una elaboracion propia de la misma.

La percepcidn es sin dudas un importante elemento para el analisis de la psicologia
de un ser humano ya que, como se dijo antes, cada individuo realiza un proceso
perceptivo Unico y diferente al de los demas. En este sentido, la teoria psicolégica de
Gestalt es aquella que se ha hecho famosa por interesarse en el estudio de la
percepcion humana ante determinadas figuras, estructuras, dibujos y formas con el

fin de comprender los sistemas psiquicos de los pacientes.

Podemos definir la percepcién, como un proceso de organizar e interpretar los
datos sensoriales que entran a desarrollar la conciencia del yo y del entorno a través

de los sistemas de la vision, audicién, somato-sensorial, quimico y propioceptivo.
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Hay dos factores que influyen en la percepcion:

Las sefiales externas (estimulos), permiten el inicio de algo mas que la simple
sensacion. Establece que la totalidad de una situacion de estimulo es mas que la
suma de sus partes por separado (Gestaltismo??).

Sefiales internas (factores personales), como la persona atiende a los estimulos
poniendo un minimo de atencién al estimulo para que se de la percepcion a través
de los procesos cognoscitivos. Por ejemplo, la motivacién, la experiencia pasada o

las expectativas en un momento dado, pueden actuar como sefales internas.
ELEMENTOS DE LA PERCEPCION.

Recepcién sensorial: La base de la perfeccién es la recepcion proveniente de los
sentidos, sin sensacion es imposible cualquier tipo de percepcién. Las sensaciones
no nos llegan nunca aisladas, ni siquiera con la misma intensidad y siempre se da un

proceso de seleccion de las mismas, es decir, una percepcion.

La estructuracion simbdlica: La percepcion va siempre ligada a una
representacién, a un concepto o a una significacion; al escuchar un sonido de un
avion, por ejemplo, representamos su configuracion por las experiencias vividas

anteriormente.

Los elementos emocionales: Es posible que muchos de nuestras percepciones
van intimamente ligadas a procesos emocionales, dando lugar en nosotros a

sentimientos 0 a emociones agradables o desagradables.

Satisfaccion del usuario:

La satisfaccion del usuario se ha sido definida de varias maneras, pero la mayoria

concluye que es el grado de cumplimiento de sus expectativas en cuanto a la
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atencion recibida y sus resultados'’. Donabedian sefialaba: “la satisfaccion del
paciente es de fundamental importancia como una medida de la calidad de la
atencién porque proporciona informacién sobre el éxito del proveedor en alcanzar
los valores y expectativas del paciente que son asuntos en los que éste es la

autoridad ultima.”?®

La valoracion de la satisfaccion de los usuarios proporciona una informacion con
diversos grados de subjetividad sobre el resultado final del proceso asistencial, sin
embargo estas opiniones aun en este contexto son sumamente valiosas ya que es

mejor que nada.

Para las autoridades que dirigen los servicios de salud, unos resultados
satisfactorios pueden suponer, aparte de una disminucién de las reclamaciones y
una mejora de su imagen ante la poblacién, un ahorro econémico, ya que si los
pacientes estan satisfechos con el personal de salud es mas probable que mejoren
su adhesion al tratamiento, cumplan las recomendaciones y controles que se
establezcan y, sobre todo, acepten y asuman como propios los cambios en habitos y

costumbres que toda actividad preventiva conlleva®.

La satisfaccion no esta dada sélo como una sensacion o estado individual y anico,
aungue esa es su esencia, sino que seria esa sensacion o estado Unico e irrepetible
gue se produce en cada sujeto dado el desarrollo de todo un complejo proceso

intrasubjetivo e Intersubjetivo.

Entiéndase, no es apenas una evaluacion desde lo personal, sino también desde lo
social, desde y con el otro, desde lo que como sujetos pertenecientes a grupos

sociales determinados, sentimos de un modo o de otro®.

De forma més sencilla pudiéramos decir refiriéendonos a lo que sucede a diario en
nuestras instituciones de salud: Hay un sujeto (paciente) que viene a nosotros
esperando algo, evaluando si lo que esperaba es lo que obtiene o0 no y eso
constituye la medida de la satisfaccidon que siente. Hay otros sujetos (personal de
salud) que dan algo al que espera y que también esperan y evallan por ese algo

que dan, y eso constituye la medida de su satisfaccion que incide ciclicamente en el
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préximo dar que brindan al préximo paciente que espera. Pero a su vez el propio
personal de salud es un sujeto demandante al interno de aquella institucion de la

cual el ahora deviene sujeto con una expectativa, sujeto expectante.

La poblacion tiene una determinada percepcion de la calidad que se le ofrece,
especificamente en las Unidades de Salud de atencion primaria en donde toman en
consideracion, entre otras cosas, la rapidez o lentitud de los tramites, la informacion
recibida, el trato del personal, la forma en que son interrogadas, el surtido de su
receta medica, etc. aspectos a los que probablemente el personal no les confiere
mayor importancia ya que tiene una perspectiva muy diferente a la gente que recibe

el servicio.?®

El estudio de medicion de la satisfaccion de los usuarios se considera una medida
fundamental para la evaluacion y control de calidad de los servicios de atencion
primaria. Por tanto, su estudio e interpretacion debe de ser basicos para una

racionalizacion en la gestién de los recursos sanitarios?’.
Técnicas de medicién de la satisfaccion del cliente?:

Para medir la satisfaccion del cliente, debemos saber primero que el cliente evalla
varios aspectos (indicadores) respecto del servicio que recibe de una empresa, por
lo que 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 medicién no sera muy util para tomar acciones de mejora,

porgue no representard la realidad de la opinion del cliente en cuestion.
Escala de medicion:
Los expertos en la investigacion sobre satisfaccion, sugieren evaluaciones con

escalas de medicién impares, es decir del 1 al 5, del 1 al 7. Estas escalas son Utiles
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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.

Para clasificar los resultados , se agrupan en tres grupos Satisfaccion : del item5 al

7: satisfaccion intermedia : el item 4: e insatisfaccion del item 1 al3.

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 mas 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

opinién y satisfaccion de los pacientes continan desarrollandose.
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EL MOSAFC Y SUS ETAPAS DE IMPLEMENTACION®,

Las principales caracteristicas de este modelo son:

% Trascender la atencion individual y tomar como referencia la familia y la

comunidad incluyendo el ambiente.

% Es un modelo que se enmarca en la construccion del poder ciudadano y
promueve la responsabilidad compartida entre los ciudadanos y el Ministerio
de Salud.

% El equipo de salud familiar se traslada de las unidades de salud a laborar en

la comunidad.

% EIl Modelo de atencion esta en funcion de las necesidades de la poblacion, y

enfatiza en la Promocion y Prevencion.

% El Modelo garantiza la Gratuidad y el Acceso universal a los servicios de

salud.

Para implementar este modelo la comunidad debe estar organizada esto a su vez es
indispensable en la realizaciébn de gestiones para el desarrollo local y la salud El
control social facilita la interaccion entre la comunidad y las instituciones de manera
respetuosa, eficiente y democratica a fin de lograr las metas y objetivos planteados
en los planes, programas y proyectos, estimulando entre los ciudadanos y sus
gobernantes el cumplimiento transparente de sus funciones y la rendicion de

cuentas oportuna.

ORGANIZAR LA ATENCION A LAS PERSONAS, FAMILIA Y COMUNIDAD.

Para esto el Equipo de Salud Familiar en cada uno de los sectores asignados junto

con la red comunitaria deberd cumplir las siguientes etapas:
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1. Induccion
2. Sectorizacion.

3. Caracterizacién del sector: La actualizacion del croquis de la comunidad y del
sector, el levantamiento de la Historia de Salud Familiar, el levantamiento del

Diagnostico Comunitario, elaborar el Consolidado del Sector:
4. Analisis de la situacion de salud a nivel de la comunidad.
5. Elaboracion del plan de salud de desarrollo local.

6. Entrega de prestaciones de servicios de salud a las personas, familia y

comunidad.
7. Registro de informacion de salud.
IMPLEMENTACION DEL MOSAFC EN EL SECTOR DEL COYOLAR*,

Se inicia el 21 de enero del 2009, con un proceso de sensibilizacion (INDUCCION)
en la que se explica a los trabajadores la sectorizacion y como se implementaria. Y

en el mes de junio inicia la dispensarizacion.
1ra Fase:

a) Levantamiento de la historia familiar que incluye chequeo médico y la

dispensarizacion de la poblacién encontrada segun grupo dispensarial.

b) Organizacién de casas bases: Se activaron 4 casas bases con el apoyo de los

miembros del CPC, realizado en 4 sesiones de trabajo.
ENTREGA DE PRESTACIONES.

2da Fase:
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a) Organizacion: se establece el vinculo de la poblaciébn con, Casa base,
voluntarios de salud y el equipo de salud.

b) Intervencion sobre los resultados de la Historia Familiar levantada: Chequeo
meédico e inclusion a grupo dispensarial de poblacién no encontrada en primer
visita, atencion a poblacion referida en la unidad de salud, seguimiento
programado en cuadernos de citas, seguimiento a problemas de salud

vinculado con el entorno fisico y social.

c) Analisis de la situacién de salud y elaboracion del plan de salud.

3ra Fase:

Diagnéstico comunitario y propuesta de intervencién general por sectores®. El
diagnostico comunitario fue realizado en el periodo de abril a junio del 2009.

La elaboracion del diagnéstico y plan comunitario se realiza una vez se finalizadas
las visitas a las familias al barrio durante las cuales se actualizaron los datos de
cada persona de las familias, de la vivienda y del entorno en el que habitan. En el
barrio las visitas a las familias fueron realizadas por el equipo de salud familiar del
sector, estudiantes de 4° y 5° afio de medicina, médicos internos y equipo técnico
del SILAIS Ledn, durante los meses de junio 2008 a abril del 2009.

Los resultados de la informacion obtenida fueron compartidos con los lideres
comunitarios y personal de las instituciones que atienden al barrio permitiendo la
elaboracion del diagnostico y el plan comunitario durante los meses de abril a junio
del 2009.

La ejecucion, seguimiento y evaluacion del plan comunitario que a mediano plazo
debe mostrar cambios en la actitud y la situacion de las personas, familias y entorno
del barrio estara dado por la integracion y participacion constante de los actores

comprometidos y responsables de la realizacidén de las actividades.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Descriptivo de corte trasversal, mediante la aplicacién de una

encuesta.

Area de estudio: El puesto de salud “Primero de Mayo”, ubicado al noreste de la
ciudad de Ledn, con una poblacién de 19.203 habitantes; consta con 3 sectores,
SECTOR 4 (Primero de mayo), SECTOR 5 (posada del sol. José escobar; Rogelio
Santana; Rosendo Pacheco; Pedro José Avendafno) y SECTOR 6 (El coyolar.) del
territorio Mantica Berio. El puesto de salud cuenta con 30 trabajadores (organizados
en tres equipos de atencién, uno para cada sector) y area administrativa. Ademas
de la red Comunitaria, actores sociales y CPC. Y actualmente tiene en funcién doce
casas bases. Se escogi6 esta area de estudio debido a que es el primer territorio en
implementar el MOSAFC.

Universo de estudio: son todos los pobladores del sector 6 que corresponde al
barrio de “El Coyolar” ubicado al norte con reparto 1°. De mayo, Rosendo Daniel
Pacheco y Posada del Sol; al sur el barrio ElI Calvario, rio Chiquito; al este los
repartos Pedro José Avendafio y Rogelio Santana y al oeste con la antigua linea
férrea. Que cuenta con una poblacion total a mayo del 2009 de 3065 habitantes,
divididos a su vez en 912 familias de acuerdo a las visitas de las familias, pero

segun INIDES la poblacion del barrio es de 6798 personas.

Muestra: Se tomd una muestra por conveniencia de 330 personas encargadas del
cuido sanitario del nucleo familiar. Por cada manzana se encuestaron al azar 10
casas debido a que el barrio esta dividido en 33 manzanas. Si en una casa elegida
al azar no se logr6 a encuestar ya sea porque no se encuentra una persona

responsable o porgue no desee participar se procedié a encuestar la casa siguiente.

Criterios de inclusion:
e De ambos sexos.

e Entre las edades de 18 - 75 afos.
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e Encargado del nucleo familiar.
e Residente del barrio “El Coyolar”.

e Participacién voluntaria.

Fuente de informacion:

La fuente de informacion es primaria, los datos se obtuvieron a través del llenado de

un cuestionario, mediante la aplicacién de una encuesta.

Instrumentos de recoleccién de datos.

Se disefid un cuestionario que recogio informacion sugerida por diversos autores de
estudios relacionados con la percepcion de la calidad y la satisfaccion de los
usuarios asi también tomando en cuenta los objetivos de nuestro estudio y los

principios de anonimato, libre participacion y confidencialidad del participante.

Para su validacion como instrumento apropiado en nuestro medio se realizé una
prueba piloto a 10 personas encargadas del nucleo familiar 1 semana previas a la
realizacion del estudio, permitiendo conocer lo practicidad y la comprension del
mismo, asi como evaluar la redaccién de los enunciados y proporcionar las bases

para su validez.

Procedimiento de recoleccidon de datos:

Se procedio a elegir los dias para la aplicacion de las encuestas, que se llevo a cabo
durante 1 semana y se aplicé la encuesta a 50 personas por dia. Al llegar al terreno
se iniciar4 a encuestar a partir de la segunda casa ubicada en la esquina noreste de
la manzana seleccionada, continuando la secuencia a favor de las manecillas del

reloj cada tres casas.

Se visitd casa a casa a los jefes de familia, y una vez se les explicé los objetivos de
nuestro estudio y habiendo pedido su consentimiento de forma verbal ademéas de
asegurarles la confidencialidad de su informacion se les pidi6 que llenaran la

encuesta.
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Al final de cada visita se revisé si no se dej6 algo sin llenar, de haber sido asi se les

pidi6 que completaran esos acapites

VARIABLES.

Caracterizacién de los usuarios del servicio: Hace referencia a una serie de
variables de identifican la variedad de usuarios (datos generales): Edad, sexo,

escolaridad, ocupacion y religion.

Calidad percibida: Impresién que los usuarios tienen sobre la idoneidad de un
servicio para satisfacer sus expectativas y de los alcances que tienen las mismas al
concluir el proceso de atencion. Se construyen a partir de tres preguntas: ¢Por qué
llegd al servicio?, ¢Qué esperaba del servicio? y ¢Qué tanto alcanzé sus

expectativas?

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. En cada uno de los

cuadrantes resultantes, se asignaron indicadores propios.
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MODELO GENERAL

ESTRUCTURA PROCESO RESULTADO
Dimensioén DT-E DT-P DT-R
técnica ®
Dimensién DI-E DI-P DI-R
Interpersonal®

PLAN DE ANALISIS

Los datos fueron procesados y analizados utilizando el paquete estadistico Epi-Info
3.5.1. Para Windows. Se procesaron las preguntas de percepcion y se estimo la
frecuencia de sus variables. Cada una de las preguntas de satisfaccion fue

codificada con valores del 1 al 7.

Durante el andlisis se procedid a sumar los items por dimensiones establecidas
(técnica e interpersonal) y por componentes sistémicos (Estructura, proceso y
resultado). La sumatoria se compard proporcionalmente con el valor maximo a
tener por cada agrupacion y se clasificé en tres grados de satisfaccion. Satisfaccion
(5 — 7), satisfacciéon intermedia (4), e insatisfaccién (1 — 3) Estos resultados
fueron cruzados con las variables generales. Los resultados se plasmaron en

cuadros y graficos.

b La dimensién técnica hace referencia a los procesos normatizados para la atencion.

¢ Ladimension interpersonal hace referencia al intercambio de informacidn que permite la orientacion al
usuario sobre diferentes aspectos del proceso de atencidn, desde el momento que llega a la unidad de salud,
durante la consulta hasta su egreso del servicio,
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RESULTADOS

De acuerdo a las caracteristicas generales encontramos que la poblacion
encuestada es bastante joven, a pesar de que se encuentran personas de mayor
edad, un gran peso de las edades corresponde adultos jovenes de 20-29 con un
29.1% (96), seguido del grupo de 30-39 con un 19.17% (65), y del grupo de 40-49
con 18.2% (60), en menor proporciéon los ancianos, de 50- 59 con un 13.6% (45) ;

>60 con un 13% (43) y los adolescentes con un 6.4% (21). (Vea cuadrol.)

En cuanto al sexo de los encuestados, a las mujeres les correspondio el 71.2% del
total de la muestra y en menor porcentaje los varones. Y de acuerdo a la religiéon a
los catdlicos les correspondio un 57.6% (190), seguido de los protestantes con un

40.9% (135) y en menor proporcién otros con 1.5% (5). (Vea cuadro 1.)

En relacion al nivel de instruccion el 43.6% (144) de los encuestados tienen algun
grado de primaria, seguido de un 33.6 % (111) con algun afio de secundaria
aprobado; el 21.5% (71) tienen un nivel de técnico superior 0 universitario; y apenas

el 1.2% eran analfabetos. (Ver cuadrol.)

En relacion a las expectativas, encontramos que el 48.5% de la personas llegaron al
puesto de salud por tener alguna dolencia o enfermedad, y un 39.4% por tener cita.
Lo que esperaban de la atencion era rapidez con un 36%, seguido de medicamentos
gratuitos con un 35% y amabilidad con un 18%. La mayor parte de la poblacion
refiere que recibié lo que esperaba con un 82.7% (Ver cuadro 2.)

De las prestaciones de servicio, el personal que mas atendié fue el médico con un
87.7%(283), enfermeras con un 13.3% (44) y otro personal con 1.8% (6). El grupo de
edad que més fue atendido fue de 20-60 afios con un 72% (240), mayores de 61
afos con 9.39% (31), y < de 5 aflos con un 8.78% (29). (Ver cuadro3.)

De acuerdo a los diferentes aspectos de la dimension técnica relacionada con el

resultado de la atencion, el 84.4% de los encuestado refieren que si le brindaron la

atencion que se merece; un 92.4% refiere que si volveria a consultar en la misma
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unidad y un 27.4% refieren que si recomendarian el servicio a otras personas. (Ver

graficol.)

El histograma global de la dimension técnica de diversos aspectos de la atencion,
muestra una imagen con altos niveles de satisfaccion entre los usuarios, siguiéndole
a estos valores bajos de satisfaccion intermedia y por ultimo en pocas personas
niveles bajos de insatisfaccion. (Ver gréafico 2.)

De los diversos aspectos de la dimension interpersonal relacionados con los
resultados de la atencion podemos decir que el 77.6% de la poblacion se encuentra
satisfecha, el 10.3% tiene satisfaccion intermedia y un 12.1% tiene insatisfaccion.
(Ver gréfico 3.)

De forma global se observa en el histograma de los diversos aspectos relacionados
con la dimension interpersonal de la atencién, una concentracion de valores altos de
satisfaccion con un 82.8%, un nivel de satisfaccion intermedia bajo de 11.3% y con

un 5.8% de insatisfaccion. (Ver grafico 4.)

En cuanto a los diversos aspectos relacionados con la estructura, se observa en el
histograma un alto nivel de satisfaccion en muchos usuarios asi como puntajes
medios, luego muchos valores medios de insatisfaccién similares a la satisfaccion

intermedia. (Ver grafico 5.)

De acuerdo a los diversos aspectos relacionados con el proceso de atencion,
podemos observar en el histograma un nivel de satisfaccion con valores altos en la
mayoria de las personas, y niveles muy bajos de satisfaccion intermedia e
insatisfaccion unas pocas personas. (Ver gréfico 6.)

En cuanto a los diversos aspectos relacionados con el resultado, se observa en el
histograma una concentracion de valores altos y medios de satisfaccion en el 79%
de las personas, niveles bajos de satisfaccion intermedia en el 14.3% de las
personas y niveles muy bajos de insatisfaccion con un 6.7% de las personas. (Ver

gréfico 7.)
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Del grado de satisfaccion global que la poblacion refiere de la atencion, el
histograma muestra una concentraciéon de valores altos de satisfaccién en gran parte
de la poblacion y sélo pocas personas niveles bajos de satisfaccion intermedia e

insatisfaccion. (Ver gréafico 8)
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Cuadro 1. Caracteristicas socio-demogréaficas de la poblacion encuestada para
conocer el grado de satisfaccion con los servicios ofrecidos en el
Puesto de salud “Primero de mayo”. Ledn, Mayo del 2010.

Variables Numero Porcentaje

Edad

e 10a19 21 6.4%

e 20a29 96 29.1%

e 30a39 65 19.7%

e 40a49 60 18.2%

e 50a59 45 13.6%

e 60y mas 43 13.0%
Sexo

e Femenino 235 71.2%

e Masculino 95 28.8%
Escolaridad

e Analfabeta 4 1.2%

e Primaria 111 33.6%

e Secundaria 144 43.6%

e Universidad 71 21.5%
Religion

e Catolico 190 57.6%

e Oftros 5 1.5%

e Protestante 135 40.9%
Total 330 100.0%
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Cuadro 2. Valoracién del cumplimiento de las expectativas que tenian los
usuarios al llegar al puesto de salud” Primero de mayo”. Ledn,
mayo del 2010.

VARIABLE NUMERO PORCENTAJE

¢Por qué acude a la unidad?

e Porcita 130 39.4%

e Por medicamento 25 7.6%

e Por morbilidad. 160 48.5%

. Po,r realizacion de 15 4.5%
examenes.

¢, Qué esperaba del centro?

e amabilidad 60 18%
e charlas 21 6.4%
e rapidez 119 36%
e Medicamentos gratuitos 115 35%
o eficacia 15 4.6%

¢, Recibioé lo que esperaba?

® Si 273 82.7%
* no 57 17.3%
Total 2230 100.0%
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Cuadro 3. Grupos de poblaciéon a que pertenecen las personas atendidas por la
unidad de salud y personal que proveyo0 la atencion de la poblacién
encuestada para conocer el grado de satisfaccion con los servicios
ofrecidos en el Puesto de Salud “Primero de mayo”. Ledn, Mayo del

2010.
Personal que atendi6
Grupo Medico Enfermera Otros
Numero % Numero % Numero %
Recién nacidos 3 1.1% 1 2.3% 0 0.0 %
Nifios < 52 22 7.8% 7 15.9% 0 0.0 %
Nifios de 5-9a 5 1.8% 2 4.5% 0 0.0 %
Adolescentes 10-14a 1 0.4% 1 2.3% 0 0.0 %
Adolescentes 15-19a 13 4.6% 7 15.9% 0 0.0 %
Personas 20-60a 210 74.2% 25 56.8% 5 83.3%
> 61 afios 29 10.2% 1 2.3% 1 16.7%
Total 283 100.0% 44 100.0% 6 100.0%
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Cuadro 4. Grado de satisfaccion con diversos aspectos relacionados a la
dimension técnica relacionada a la estructura de la atencion que
refiere la poblacion atendida en el Puesto de Salud “Primero de
mayo”. Ledn, Mayo del 2010.

Respuestas

Aseveraciones
Insatisfaccion S. Intermedia Satisfaccion

1 Como valora
la distancia
gue recorre 25.4% 12.1% 62.5%
entre su casa
y el PIS

2 Cbémo valora
la limpieza en 13.9% 18.8% 67.3%
el P/S:

3 Como valora
la iluminacion
que hay en el
P/S:

20% 20.0% 60%

4 Cobmo valora
la ventilaciéon
que existe en
el P/S:

32.1% 18.5% 49.4%

5 Como valora
la comodidad
de las sillas
del P/S:

49.8% 21.5% 28.8%

6 Cbomo valora
el tiempo que
espero para 20.9% 25.2% 53.9%
gue lo
atendieran:
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Cuadro 5. Grado de satisfacciéon con diversos aspectos relacionados a la
dimension técnica relacionada a los procesos de la atencidon que
refiere la poblacion atendida en el Puesto de Salud “Primero de
mayo”. Ledn, Mayo del 2010.

Respuestas

Aseveraciones
Insatisfaccion S. Intermedia Satisfaccion

7 Cbémo valora la
informacion que le
brindo el médico
sobre su salud:

3.6% 6.1% 90.3%

8 Como valora la
explicacion que le
dio sobre 3.6% 7.0% 89.4%
cuidados a seguir
en casa:

9 Como valora la
informacion del
médico sobre
cada uno de los
procedimientos a
realizarle:

3.3% 9.4% 87.3%

10 Como valora la
informacion que le
dio el médico 7.8% 11% 81.2%
sobre su proxima
cita

11 Cbémo valora la
exanimacion que 2.8% 4.2% 92.6%
hizo el médico:

12 Que tanto valora
la informacién que
le dieron sobre la 15.2% 6.4% 78.5%
receta que le
extendieron:

13 Cémo valora la
entrega de
medicamentos
segun las recetas
gue le extendio el
P/S

25.1% 7.6% 67.3%

-32-



Cuadro 6. Grado de satisfaccion con diversos aspectos relacionados a la
dimension técnica relacionada al resultado de la atencion que

refiere la poblacion atendida en el Puesto de Salud “Primero de
mayo”. Ledn, Mayo del 2010.

Respuestas
Aseveraciones

Insatisfaccion S. Intermedia Satisfaccion

14 Coémo valora el
gasto que h_IZ_O 16.9% 8.8% 74.3%
por los servicios
recibidos

15 Cémo valora la
capacidad

profesional del 4.2% 4.9% 90.8%
meédico que le

atendié

16 Como valora de
forma general la 6% 8.8% 851%
calidad del
servicio recibido:
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Gréafico 1. Otros aspectos relacionados con la satisfaccion con diversos

aspectos relacionados a

la dimension técnica relacionada al

resultado de atencién que refiere la poblacién atendida en el

Puesto de Salud “Primero de mayo”. Ledn, Mayo del 2010.

Aseveraciones

ésiente que le brindaron la atencion que merecen?

¢Recomendaria a otra persona a que venga a este

programa?

éVolveria a consultar en este mismo programa en este

centro?
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Gréafico 2. Grado de satisfaccion con diversos aspectos relacionados a la
dimensién técnica de la atencién que refiere la poblaciéon atendida
en el Puesto de Salud “Primero de mayo”. Ledn, Mayo del 2010.
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Cuadro 7. Grado de satisfaccion con diversos aspectos relacionados a la
dimension Interpersonal relacionada a la estructura de atencion
gue refiere la poblacién atendida en el Puesto de Salud “Primero
de mayo”. Lebdn, Mayo del 2010.

Respuestas

Aseveraciones
Insatisfaccion S. Intermedia Satisfaccion

20 Como valora la
atencion que le
brinda el
personal del C/S 30% 16.1% 53.9%
al momento de
llegar a solicitar
consulta

21 Como valora los
cuidados que le
presta el
personal antes 25.2% 16.7% 58.1%
de pasar
consulta con el
médico

22 Co6mo valora la
informacién que
le brinda el
personal para
que reciba la
consulta q busca

28.3% 18.3% 53.3%

23 Como valora la
informacién que
le brinda el
personal sobre
servicios que
brinda el C/S

30% 20.0% 50%

24 Como valora el
programa de
educacién que 22.2% 19.8% 58.1%
brinda el
personal del C/S

25 coémo valora las
charlas que le
brinda el
personal 8.1% 13.0% 78.8%
mientras espera
su consulta y/o
medicamento
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Cuadro 8. Grado de satisfaccion con diversos aspectos relacionados a la
dimension Interpersonal del proceso de atencion que refiere la
poblacion atendida en el Puesto de Salud “Primero de mayo”.
Ledn, Mayo del 2,010.

Respuestas
Aseveraciones . L ) . .,
Insatisfaccion S. Intermedia Satisfaccion
26 Como valora el tiempo que
le brindo el médico para que 30% 16.1% 53.9%

usted hablara de su estado
de salud:

27 Como valora la entrevista
gue hizo el médico sobre su 2.1% 5.5% 92.4%
estado de salud:

28 Como valora el interés que
le mostré el médico por su 2.4% 3.3% 94.3%
estado de salud:

29 Como valora la formay
gestos que hace el médico 2.1% 4.2% 93.6%
cuando habla con usted:

30 Cbébmo valora la
preocupacion que mostro el
médico por usted como
paciente y ser humano:

3% 4.6% 92.4%

31 Por lo general el médico
gue le atiende la llama por 3.9% 3.0% 93%
su nombre:

32 Coémo valora la forma como
el médico le saluda a usted 5.4% 4.2% 90.4%
cuando llega:

33 Coémo valora la forma como
el médico le saluda a usted 5.7% 3.9% 90.3%
cuando se despide:
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Gréafico 3. Grado de satisfaccion con diversos aspectos relacionados a la
dimensién Interpersonal relacionada al resultado de atencién que
refiere la poblacion atendida en el Puesto de Salud “Primero de
mayo”. Ledn, Mayo del 2,010.
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Gréafico 4. Grado de satisfaccion con diversos aspectos relacionados a la
dimensién Interpersonal de la atencién que refiere la poblacion

atendida en el Puesto de Salud “Primero de mayo”. Ledn, Mayo
del ,010.
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Gréafico 5. Grado de satisfaccion con diversos aspectos relacionados a la
estructura de la atencién que refiere la poblacién atendida en el
Puesto de Salud “Primero de mayo”. Ledn, Mayo del 2,010.
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Gréafico 6. Grado de satisfaccion con diversos aspectos relacionados a los
procesos de la atencidon que refiere la poblacion atendida en el
Puesto de Salud “Primero de mayo”. Ledn, Mayo del 2,010.

Satisfaccion 91.8% Satisfaccion Intermedia 5.57% Insatisfaccion 2.7%
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Gréafico 7. Grado de satisfaccion con diversos aspectos relacionados a los
resultados de la atencién que refiere la poblacion atendida en el
Puesto de Salud “Primero de mayo”. Ledn, Mayo del 2,010.
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Grafico 8. Grado de satisfaccion global con la atencion que refiere la poblacion
atendida en el Puesto de Salud “Primero de mayo”. Ledn, Mayo
del 2,010.

Satisfaccion 83.6% Satisfaccion Intermedia 13% Insatisfaccion 3.4%
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DISCUSION

Datos generales de la poblacion:

Si observamos en los grupos etarios, el que mas acude a la unidad de salud es el
gue se encuentra entre las edades de 20-60 afios, y sobre todo son las mujeres que
buscan mas los servicios de salud, ya sea por motivos propios o de sus hijos, al
estar enfermos y por asistencia directa a los servicios de panificacion familiar, control
prenatal, vacunaciéon, VPCD entre otros. Por otra parte los adolescentes y los
ancianos mayores de 60 afios frecuentan las unidades de salud en menor

proporcion por ser grupos mas complejos.

La mayoria de la poblacion encuestada tiene algun nivel de instruccion esto debido
a que estamos en un area urbana y porgue actualmente existe un minimo grado de

analfabetismo.
Percepcion de la calidad de atencion:

Los usuarios del puesto de salud primero de mayo, perciben la calidad de atencion
como buena de acuerdo a las expectativas iniciales, el 82.7% de los usuarios recibio
lo que esperaba y el 17.3% refiere que no, la mayoria debido al tiempo de espera
para ser atendido, a que el medicamento no se les da completo y a la falta de
amabilidad por parte del personal de salud en su mayoria personal de admision y

enfermeria.

En el aspecto de la amabilidad sélo 18 personas no obtuvieron buen trato por parte
del personal, se ah considerado que el buen trato es fundamental para la base de la

relacion y empatia entre el recurso de salud y los usuarios

Hay personas que demandan rapidez para ser atendidos, otras demandan mas
tiempo para ser escuchados, esto se ah observado en nuestro medio sobre todo en
las personas de mayor edad y con enfermedades crénicas, las cuales necesitan
descargar la tension que le ocupa su enfermedad y muchas veces no se sienten
atendidos y mucho menos escuchados. Por otro lado por los compromisos de

atencion el personal de salud no le dedica el tiempo que el paciente necesita y solo
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se limita a los procesos técnicos de la atencion. Para unos esto es suficientes pero
para otras personas esto apenas es una parte de todo su problema. Dentro de esta
parte del abordaje el sistema de salud ha llamado la atencion interpersonal o la parte
de la calidez en la atencion, un aspecto donde la propaganda asistencial ha estado
promoviendo desde hace mucho tiempo, pero no se correlaciona con las exigencias
en el volumen de atencion al publico, ni en la falta de personal con que laboran

muchas unidades de salud.

Existe un alto porcentaje de usuarios que acuden a la unidad de salud por morbilidad
general, esto coincide con algunos estudios realizados anteriormente, donde
manifiestan que van al centro de salud sélo cuando se sienten enfermos , asi mismo

también le sigue un porcentaje de personas que asistieron porque tenia cita.

Muchas personas necesitan de privacidad durante las consultas para poder explicar
al médico su dolencia, mas sin embargo se encontr0 que algunas personas no
estaba satisfechas por la falta de privacidad, sobre todo cuando la atencién se daba
en las casas bases. Esto constituye una barrera para la utilizacién de servicios de
salud, debido a que a nadie le gusta que otras personas conozcan sus

enfermedades
Sobre satisfaccion:

En general la satisfaccién que tienen los usuarios con el proceso de atencién del
puesto de salud primero de mayo, es valorada como buena, usando parametros
establecidos y validados en diferentes estudios. Se observa que concuerda con la
calidad percibida por los usuarios. Al conocer las expectativas de los usuarios se
valora la calidad; mientras que la satisfaccion de estos hace énfasis en una serie de
elementos que comprende todo el proceso de atencion y mide la calidad desde la

Optica de mejora constante.

Podemos diferenciar ambos aspectos en la medida de que la percepcion de la
calidad valora aspectos de forma puntual como producto final, mientras que la
satisfaccion mide aspiraciones a futuro, las personas esperan que esto pudiera ser

mejor todavia.
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Por otro lado, que la medicion de la calidad se base en la interpretacion personal de
cada individuo y que es muy complicado esperar que un grupo de personas tengan
puntos de vistas en comun, ya que cada persona parte de sus vivencias, su
preparacion académica, la dolencia que le acompafa, la interpretacion de sus

necesidades y la confianza en los servicios de salud®®.

En la sumatoria de los diferentes componentes de la dimensidn técnica se observa
una tendencia de valorar de bueno a excelente el nivel de satisfaccion, observamos
que existen valores de insatisfaccion de pésimo a regular a nivel de la dimensién
técnica en relacion con la estructura, probablemente estas personas no estan
satisfechas con la infraestructura del lugar lo que concuerda con algunos estudios de

satisfaccion (6).

De igual forma en la dimension interpersonal, se observa una tendencias de valorar
regular a muy bueno el nivel de satisfaccion, esto se debe q que el componente de
la infraestructura hay poca satisfaccion en relacion a los otros componentes como

son proceso y resultado.

De una u otra forma estos hallazgos hacen ver las debilidades que tiene la atencién
en las unidades de salud en el tema calidez, donde las condiciones de trabajo y las
exigencias en la productividad podran estar conspirando junto a los estilos de trabajo
y actitudes en los aspectos de la calidad que influyen en la satisfaccion o

insatisfaccion de los usuarios.

El cuidado de la salud tiene que ver con aspectos muy intimos, sensibles e

importantes de la vida, compromisos y formas de ser y pensar de las personas™®.

La expresion de que la mayoria de las personas se sentian con grado medio de
satisfaccion, aun cuando sienten sus expectativas alcanzadas, denota que aun a los
servicios les hace falta ajustarse a las necesidades reales de los pacientes y de que
se debe tratar de hacer mediciones sistematicas para establecer procesos de mejora

continua®.
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CONCLUSIONES

Al terminar con nuestro estudio, podemos concluir:

1)

2)

3)

Los pacientes que asisten al puesto de Salud “Primero de Mayo” del municipio

de ledn, sienten alcanzadas sus expectativas con el proceso de atencion.

Los niveles de satisfaccion encontrados son altos, para una cantidad grande
de usuarios, ademas de encontrarse dificultades en la parte de infraestructura

gue limita las dimensiones de la calidad técnica y la calidad interpersonal.

En la satisfaccion, como valoracién subjetiva de las personas, juegan un
papel las caracteristicas personales, siendo evidentes que los adultos jévenes
tuvieron un alto nivel de satisfaccion, igual que las mujeres y las personas con

alguan grado de instruccion.
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RECOMENDACIONES:

De acuerdo a las conclusiones de nuestro estudio y tomando en cuenta los

propdsitos practicos del estudio, consideramos:

1 Mejorar la infraestructura de la mejor manera posible tomando en cuenta las
limitaciones presupuestarias, procurando entre otras cosas acondicionar la sala de

espera con mas cantidad de sillas y sala de atencidon con mayor la privacidad.

2. Definir en la unidad de salud una politica de priorizacion de la atencion
ambulatoria para que los usuarios se atiendan de forma mas rapida basados en los
siguientes criterios: - ancianos. - mujeres embarazadas. — nifios < b5afios. Y

emergencias.

3. Revisar los indicadores de productividad modificando los estandares de tal forma
que se pueda darle tiempo a la calidez, al tiempo que se capacita al personal de

salud en estos aspectos.

4. Programar los medicamentos en la unidad de salud tomando en cuenta los
problemas de consumo de medicamento, y priorizar a las personas de los

programas cronicos.

5. Ampliar la oferta de servicios mediante la contratacién o reasignacion de recursos
humanos en las diferentes areas de trabajo.

6. Dar estimulos a las personas que ayudan a diario a la implementacion del nuevo
modelo de salud, como son los actores comunitarios para motivar cada vez mas la

inclusion de la comunidad en los temas de salud.

7. Involucrar a todo el personal sobre todo al de admisién o administrativo para que

juegue un rol mas activo en los procesos de atencion sobre todo en la calidez.
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ANEXOS



Percepcion de la poblacion sobre la calidad de la atencion
en salud, brindada por el MOSAFC en el Centro de Salud
“Primero de mayo”. LEON. 2010.

Introduccién:

Buenos dias, deseo invitarle a responder el presente cuestionario. Sus respuestas,
confidenciales y anénimas, tienen por objeto recoger su importante opinion sobre
la calidad y el contenido de los servicios de salud proporcionados por la
implementacion del nuevo modelo de atencion de salud, MOSAFC.

Agradezco su tiempo y colaboracion.

Fecha

I.- Datos generales:

Sexo: Escolaridad Religion:
Edad: Masculino Analfabeta Catolico
11 Femenino Alfabetizado Protestante

Il.- Expectativas:

De la ultima vez que acudié a consulta médica responda:

¢Por Qué acude a consulta? ¢Qué tenia? ¢ Qué queria?

¢, Qué esperaba del puesto y del personal de salud?

¢ Recibio lo que esperaba de la atencién? Explique.
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¢Qué procedimientos le realizaron los siguientes recursos?
(profundice lo méas que pueda:

El médico Las enfermeras Otro personal
o Programa: |o Programa: o Programa:
o Morbilidad |o Morbilidad o Morbilidad
o Otro:
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11, Satisfaccion

En cuanto a la dimensioén 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 112(3|4|5|6

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 iluminacién que hay en los ambientes de
atencion en el Centro de Salud

4) Como valora la ventilacion que existe en los ambientes de
atencion del Centro de Salud.

5) Cbémo valora la comodidad de las Sillas en sala de espera

6) Como valora el tiempo que espero para que le brindaran
atencion

En cuanto a la dimension técnica relacionada con el proceso

7) Como valorar la informacién 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) Cbmo valora la informacién 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)Como valora la entrega de medicamentos segun las
recetas que extendio el médico en el centro de salud
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En cuanto a la dimensién técnica relacionada con el resultado:

14)Como 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 S| No
centro.
18)Recomendaria a otra persona gue venga a atenderse en S| 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 estructura

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

21)Como 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)Como valora la informacion que le brinda el personal
sobre los servicios que brinda el puesto de salud

24)Como valora el programa de educacion que brinda el
personal en el puesto 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
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Dimension Inter personal, en los componentes de proceso

27)Cbémo valora el tiempo que le brind6 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)Como valora el interés que le mostré el médico por su
estado de salud.

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

31)Como valora la preocupacion que mostro 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)Cbmo 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 puesto de
Salud.
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