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I. INTRODUCCION

La meta de Salud para todos en el 2000, enfrentd numerosos obstaculos desde su
formulacién. El acceso a los servicios de salud fue y sigue siendo deficiente a muchas
comunidades postergadas. Los costos crecientes de los servicios han sido, siempre,
una amenaza constante para las iniciativas destinadas a mejorar el estado de salud de
la poblacion. Los progresos observados en el desarrollo de tecnologias médicas fueron
implementados con inequidad. La atencién que se brinda en los centros asistenciales
y especificamente en la zona rural son limitados afectando su calidad por presentar
escasez principalmente en recursos materiales, humanos y equipamiento, limitando la

credibilidad de los sistemas y determinando una deficiente situacién de salud.*

Actualmente, la region atraviesa una etapa singular de su historia, que se caracteriza
por la consolidacion de los ajustes macro econémicos, introducidos para paliar la crisis
de los afios ochenta. La liberacion de las economias y el afan de alcanzar mayor
eficiencia y transparencia en las tareas del Estado, coinciden con la integracion regional
nada ajenas al sector salud. La Reforma al sector de salud esta constituida por la
equidad en la accesibilidad y la cobertura de los servicios (aunque en algunos paises
este paradigma no ha superado el plano de las declaraciones). Las Reformas se basan
en un mejor nivel de salud, ampliar cobertura, atencion de mayor calidad que la actual y

una mayor eficiencia en la prestacién de los servicios.?

La calidad, ha sido una preocupacién de diversos sectores tanto nacionales como
internacionales y entre ellos merece especial atencion los términos de cobertura,

accesibilidad, equidad, eficiencia, efectividad, satisfaccién.®

En Nicaragua se han iniciado la realizacién de evaluaciones que permitan ajustar el

sistema a las necesidades de la poblacion y capacidades del sector salud.

En el municipio de Santa Maria, departamento de Nueva Segovia se han observado

dificultades en el cumplimiento de los objetivos de los programas identificandose como
3
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causas fundamentales: desabastecimiento de materiales, equipos, recursos humanos,
etc. Sin embargo se piensa también que no se han realizado ajustes a los modelos de

prestacion de servicios para conciliar la oferta con la demanda.

Con el presente estudio, se pretende conocer la percepcion del usuario externo e
interno por eso se pretende conocer cudl es la satisfaccion que tienen con relacién a la
calidad de atencion que brinda el personal de salud de las unidades de salud y de
esta manera proporcionar nuevos elementos que contribuyan a mejorar cada vez mas

la calidad en este Municipio.
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. ANTECEDENTES

El sistema de Salud en Nicaragua durante los afios ochenta, busco la mejor forma de
que sus servicios de salud, fueran coherentes con la demanda de los usuarios. Se han
establecido estrategias, desde la década de los sesenta, para que la demanda
insatisfecha de los usuarios, no sea una brecha en relacién con los servicios que se

ofertan.?

La Agencia Internacional para el Desarrollo (AID) ha venido implementando y
perfeccionando técnicas y formas adecuadas que aunen esfuerzos, para mejorar la
calidad de los servicios a los usuarios. A nivel Internacional, se han realizado algunos
estudios sobre calidad de atencién a usuarios e instrumentos para analizar el flujo de

atencion:

En las politicas del Ministerio de Salud de Nicaragua esta contemplada la
Modernizacion del Sector Salud a través de diversos procesos dirigida a todos los
niveles, entre los que se encuentra: El Nivel Central del Ministerio de Salud, los
Sistemas Locales de Atencion Integral a la Salud (SILAIS), Hospitales, Centros, puestos
de Salud, desde el campo de la gerencia, equipamiento, infraestructura, como de
fortalecimiento en la capacitacion al personal de salud con objetivos dirigidos a mejorar

la atencion.?

En 1996, las organizaciones conocidas como: Management Sciences for Health (MSH),
Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y el Ministerio de Salud (MINSA), realizaron
un estudio de Demanda de Servicio de Salud en Nicaragua en seis Regiones del pais
incluyendo la Region del Atlantico, reflejando que la demanda de los Servicios de
Salud esta dada por el nivel socioeconémico y las necesidades basicas de los
Usuarios. Este estudio obtuvo que la tasa de satisfaccién sobre la atencion de su
problema salud fue de 20.7 % a nivel nacional, siendo mayor en el area rural. En cuanto
a la busqueda efectiva de atencion, la situacion cambia dramaticamente, la proporcién

de personas que busca atencion para su problema de salud es en general mas baja en
5
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el estrato rural que en el urbano, resultados similares ofrecen la encuesta nacional de

hogares sobre el nivel de vida en Nicaragua en 1993. °

En Diciembre de 1,998 se realiz6 otro estudio en el Centro de Salud de Boaco, sobre el
“Analisis del uso de la organizacién de los servicios”. Este estudio evalu6 los tiempos
de contacto, de espera y el flujo de atencién de los usuarios; encontrando que uno de
los problemas organizacionales es la inaccesibilidad de la informacion al usuario, ya
gue no se encuentra disponible para ellos. Otro de los problemas encontrados es la
continuidad de los pacientes, ya que un 31% del personal en los servicios desconocen

las normas.®

En el afio 1999 se realiz6 en el SILAIS de Granada, un estudio investigativo donde
evaluaron la satisfaccion del usuario interno y externo en el Primer Nivel de Atencion,
dando como resultado tres elementos importantes tales como:

v' Buen trato

v Explicaciones recibidas por el médico

v" Disponibilidad de medicamentos

En el estudio realizado por ex-alumnas de la Escuela Politécnica de Nicaragua, acerca
de la opinién de los Usuarios sobre la Atencién en los Servicios del Ministerio de salud
en Nicaragua en el afio 1,999; los resultados demuestran que los elementos que mas
incidieron en la insatisfaccion de los usuarios fueron:

v' Escasez de medicinas

v Inaccesibilidad geografica

v' Tiempo de espera prolongado

Las Politicas de Salud 2005 - 2015, en una de ellas se refieren a la modernizacién del
sector salud y establece en su misién y visién el brindar a la poblacién los servicios que
satisfagan las necesidades de la familia, la comunidad, con calidad, eficiencia y

tecnologia apropiada. *
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Se realizé un sondeo de opinidn por el Dr. ZIL Rojas del Instituto Centroamericano de la
Salud como parte del proyecto “Voter Awareness Initiative Of. Health and Education
Priorities” financiado por USAID y coordinado por la asociacion civil “Hagamos
democracia”, el estudio se denomino “Opinion de los usuarios sobre los servicios de
salud” Julio del 2,001. Se obtuvo los siguientes resultados: los Centros de salud de
Managua recibieron mas quejas por el excesivo tiempo de espera, dado que mas del
50% de los usuarios entrevistados expresan mucho tiempo para ser atendidos, el
20% esper6 menos de una hora, el resto mas de una hora, aduciendo el exceso de la
demanda y la falta de organizacion de los servicios, al igual sucedié en los puestos de
salud, donde el 96% de los usuarios externos opinaron gue tienen que esperar mas de

una hora para ser atendidos.’

En Noviembre del afio 2002 se realizé un estudio sobre percepcion de la calidad de la
atencion de los servicios de salud: perspectiva de los usuarios del Municipio de
Matagalpa, donde se obtuvo los siguientes datos: los usuarios refieren haber recibido
maltrato por auxiliares de enfermeria, en segundo lugar por el médico y por admision y
farmacia, los entrevistados con menor explicacion recibida por el trabajador de la salud
fue el que calific6 como maltrato, otros de los motivos de insatisfaccion es el tiempo de

espera prolongado y la corta duracién de las consultas.®
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. JUSTIFICACION

El Ministerio de Salud de Nicaragua a traves del programa de Modernizacion del Sector
Salud ha venido fortaleciendo diferentes areas de las unidades de salud, mejorando la
calidad de atencion tanto en insumos, como en equipos, para su labor, este centro
ofrece consulta general, emergencia, atencion a los programas, entre otros. Sin
embargo, no se ha realizado ningun estudio para conocer la percepcion de la calidad de
atencion brindada en el centro de Salud “Luis Felipe Moncada Olivera”, en el municipio

de Santa Maria, Nueva Segovia.

Los resultados obtenidos servirAn como insumos que permitan a las autoridades de
salud del departamento como del municipio de Santa Maria generar un analisis de la
situacion y tomar decisiones en la busqueda de hacer los servicios de salud mas

eficientes, mas humanizados y personalizados.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cudl es la calidad de los servicios que brinda el centro de salud “Luis Felipe Moncada
Olivera” del municipio Santa Maria, Nueva Segovia desde la perspectiva de los

involucrados en el proceso de atencion?
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V. OBJETIVOS

Objetivo General:
Valorar la calidad de los servicios que brinda el centro de salud “Luis Felipe Moncada
Olivera” del municipio Santa Maria, Nueva Segovia desde la perspectiva de los

involucrados en el proceso de atencion.

Objetivos Especificos

1) Establecer la percepcion que tienen los usuarios del centro de salud “Luis Felipe
Moncada Olivera” sobre el personal y las condiciones de atencion.

2) Valorar la percepcion que tiene el personal de salud sobre su desemperio en la

prestacion de los servicios de salud y de su ambiente laboral.

10
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VI. MARCO DE REFERENCIA
VI. 1. Satisfaccion:®

Significa la medida en que las prestaciones y servicios sanitarios son aceptados por los

propios usuarios y por la poblacién en general.

Satisfaccion del Usuario: la definicion es muy sencilla, el usuario esta satisfecho si
sus necesidades reales o percibidas, son cubiertas o excedidas, entonces ¢cémo
puede usted saber lo que el cliente necesita, quiere y espera? Se pueden clasificar de
dos formas: 1) Usuario interno, se considera asi al proveedor de salud, por ejemplo,
meédicos, enfermeras, etc.; 2) Usuario externo, se llama asi todos aquellos
demandantes de atencién en salud, que dentro del nuevo concepto de prestacién de

servicios pasan a ser llamado clientes.

Calidad: definir la calidad es un poco mas dificil que definir la satisfaccion del usuario,
la calidad estd basada en la percepcion de los usuarios, por lo tanto definimos la
calidad como cualquier opinidn que el usuario percibe como la calidad. Puede aparecer
muy simplista esta definicion; pero esto nos permite medir con mayor precision la

calidad y los niveles de satisfaccion de los usuarios de su institucion u organizacion.

La percepcion es un proceso por el cual los individuos organizan e interpretan sus
impresiones sensoriales con el fin de darle significado al ambiente. La investigacion
sobre la percepcidn demuestra en forma consistente que unos individuos pueden mirar
al mismo objeto y percibirlo de manera diferente. Una administradora, por ejemplo,
puede interpretar el hecho, de que su asistente tome varios dias para tomar decisiones
importantes, como evidencia de que su asistente es lento, desorganizado y temeroso
de tomar decisiones. Otro administrador con el mismo asistente, puede interpretar la
misma accién como que su asistente es reflexivo, cuidadoso y ponderativo. La primera
administradora va a evaluar con probabilidad negativamente a su asistente, mientras

que el segundo administrador valora positivamente al mismo comportamiento.

11
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El hecho es que nadie ve la realidad. Lo que hacemos es interpretar lo que vemos y
llamarlo realidad vy, desde luego como lo muestra el ejemplo anterior, actuamos

basados en nuestras percepciones.

6. 2 El Sistema de Salud de Nicaragua y la Reforma del sector:

Hace 7 afios entre Noviembre de 1,991 y febrero de 1,992 técnicos del Banco
Interamericano del Desarrollo (BID), Banco Mundial (BM) y Agencia de los Estados
Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) visitaron Nicaragua, para colaborar en
la elaboracién de un programa de apoyo al sector salud. En ese momento se les solicitd
asistencia técnica y financiera para desarrollar y reorganizar la salud, la cual fue
otorgada en la légica de fortalecer al MINSA en la definicion de estrategias que

permitan laborar con eficiencia.®

El Ministerio de Salud inicia un proceso de Reforma al sector que requiere de
elementos indispensables generadores de cambios como, la democratizacion y la
descentralizacion, la cual consiste en la transferencia planificada, ordenada y dirigida de
la autoridad politica, administrativa, técnica y financiera desde el nivel central hacia el
SILAIS. Para esto, se definen las Politicas Nacionales de Salud, que fueron aprobadas
en Octubre de 1,993 por el Consejo Nacional de Salud; siendo la primera; el

fortalecimiento de la calidad de atencion. **

Actualmente Nicaragua presenta una tasa de fecundidad de las mas altas del mundo de
3.9 hijos por mujer, presenta algunos indicadores de salud con tendencia a la mejoria
como son: Mortalidad General por 1,000 habitantes y Mortalidad Infantil por 1,000
nacidos vivos. Sin embargo a pesar de su tendencia, estos indicadores contindan

siendo muy altos si se les compara con los de paises vecinos de Centroamérica. **

Las enfermedades inmunoprevenibles muestran un comportamiento en franca mejoria

presentando algunas de ellas muy pocos casos de defunciones. El pais ha conseguido
12
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la erradicacion de la polio. En los ultimos cinco afios no se ha tenido ningln caso de
difteria. La mortalidad por tos ferina ha disminuido y solamente se registran dos casos

de tétano neonatal en los Ultimos tres afios. *

Pero el reto de Nicaragua no es simplemente mantener esta tendencia sino enfrentar
ademds una serie de enfermedades emergentes entre las que se destacan: el VIH-
SIDA, las Enfermedades cronicas — degenerativas, leptospirosis, etc. y algunas
infecciosas que también mantienen altas tasas de incidencia y prevalencia como el

cOlera, diarrea, infecciones respiratorias agudas, entre otras.

La persistencia de enfermedades como las mencionadas anteriormente sefalan la
necesidad de fortalecer programas y servicios de salud, ampliar su cobertura y mejorar

su eficacia. !

Existe la presencia de una serie de problemas, que son el producto de nuestra situacion
socioeconémica caracteristica de paises subdesarrollados y de la situacion de

posguerra gue vivimos; como son:

Desabastecimiento de insumos médicos y no médicos.

Infraestructura deficiente

Falta de mantenimiento preventivo y correctivo.

Crecimiento inorganico de las unidades.

Baja productividad.

Falta de normativas técnico administrativa.

Ante esta situacion y enmarcados en el proceso de Reforma surge la Modernizacion del
Sector Salud, donde el MINSA impulsa cambios fundamentales de una l6gica de salud
publica y descentralizacién hacia los SILAIS; en la busqueda de la equidad, eficiencia y

eficacia.*

13
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El Gobierno de Nicaragua ha emprendido el proceso de Modernizacion del sector salud
en el marco de la Politica Nacional, que surge con el propdsito de adaptar los servicios
de salud a las nuevas circunstancia sociales, contener los problemas epidemioldgicos y

disminuir las presiones operacionales en la estructura institucional. **

Principales ejes de la Modernizacién se enfocan en las siguientes estrategias:
1. Democratizacion de la gestion.
2. Acciones integrales en salud.

3. Prestaciones de servicios diferenciados.

Los problemas a enfrentar son: ™

1. La contencién de los costos de operacion.

2. Dar respuesta al perfil epidemiologico.

3. Ejercer liderazgo en el sector.

4. Convertir al usuario en el eje de la atencién para lo cual las unidades de salud
deben cambiar sus formas de organizacion y gestion.

5. Organizar el sistema de salud, de tal manera que obtenga mejores resultados con el

uso eficiente y equitativo del financiamiento.

La atencion se debe centrar en los dos ultimos problemas, ya que demandan cambios
que se pueden efectuar a lo inmediato y que tendria gran impacto en la prestacion de

los servicios.
6.3 Calidad de Atencion en Salud*?

Se considera que los sistemas sanitarios de muchos paises, independientemente de
sus ingresos econdmicos enfrentan una situacion donde los recursos escasean y las
demandas de asistencia sanitarias son cada vez mayores ya que existe una crisis
donde el componente financiero es apenas una parte del problema, adquiriendo la

eficiencia un lugar predominante para resolver el problema, sobre todo en aquellos

14
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paises de escasos recursos. Con solo mejorar la eficiencia, se podria reducir el gasto

mientras se mantiene el nivel de servicio.

El uso eficiente de los recursos permite mejorar la capacidad de respuesta ante los
problemas e introducir cambios con una nueva légica que hace posible aplicar nuevas
tendencias organizativas para alcanzar la eficiencia, eficacia, equidad y una nueva
cultura organizacional orientada hacia la calidad, satisfaccién de los trabajadores y el

servicio al cliente.

De tal manera que dentro de los principios y politicas de la Modernizacion se han

incluido la eficiencia y la calidad, entendiendo la primera desde dos épticas:’

e La eficiencia de asignacion (proporcion de recurso a cada problema de alta
trascendencia y vulnerabilidad).
e Eficiencia técnica (grado en que aprovecha los recursos para producir el maximo

rendimiento con el minimo desperdicio).

La calidad la constituye el conjunto de caracteristicas objetivas y subjetivas percibidas
por los usuarios de los servicios de salud en un determinado segmento del mercado,
capaz de satisfacer sus necesidades de cuidados y de crear lealtad con la institucién
prestadora del servicio obtenida a partir de las capacidades disponibles de respuesta

institucional. ’

El Ministerio de Salud se ha esforzado por la blsqueda de la calidad, desde la
formulacion de la primera Politica de Salud de 1,993 hasta el momento actual, se han
dado algunos pasos tendiendo a conseguir ese propoésito como lo son la definicion de

estandares de calidad.

15
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Para alcanzar niveles de calidad del producto que se oferta, se requiere mantener
liderazgo en la busqueda de la calidad misma y se denomina liderazgo de calidad. La
expresion que comunmente utilizan las compafias Japonesas es: “La calidad total
empieza con la educacion y termina con educacion”. Cualquiera puede hablar acerca
de los pasos especificos de un proceso y todo el mundo entender donde coinciden los
pasos en el panorama total. Unidos por un entendimiento comun los trabajadores
pueden definir donde empieza y termina un proyecto y descubrir que, es lo que necesita
ocurrir entre esos dos puntos para crear el producto o servicio que ellos desean. Sean
capaces de concentrarse en los errores y en problemas para determinar que datos le

ayudaran a mejorar la efectividad de las diferentes actividades. **

La gente que ve el trabajo como proceso entiende como es la calidad al finalizar la
atencion, determinado en gran parte, por la calidad de lo que entra. Cuando los
empleados empiezan a observar los procesos, desarrollan a menudo por primera vez
un lenguaje unificado y un entendimiento de lo que son sus trabajos, se le puede llamar

procesos y a un grupo de procesos se le considera como un sistema. '

En la practica es a veces dificil decidir quien es un consumidor o un proveedor y quien
no lo es. Cuando la gente tiene dificultades definiendo a los consumidores, es porque
usualmente, no han definido correctamente el proceso que estan estudiando. Sélo
cuando se logra entender que es un proceso y que son los consumidores, se esta
entonces en capacidades de apreciar lo que significa calidad. Si los consumidores son
las personas que reciben el efecto del trabajo, so6lo ellos pueden determinar que es
calidad, sélo ellos pueden decir que es lo que quieren y como lo quieren. Es por eso
que la consigna popular del movimiento de calidad es: la calidad comienza con el

consumidor.

Una sola persona que utilice las practicas de mejoramiento de la calidad puede efectuar
un gran cambio en una organizacion; pero una vez que ya la persona adquirio todo el
conocimiento. Por lo tanto, los mayores logros en la calidad y productividad, provienen

casi siempre de equipos: un grupo de gente que combina sus habilidades, talentos y

16
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conocimientos. Con capacitaciéon adecuada, los equipos pueden usualmente lidiar con

problemas econémicos complejos y encontrar soluciones permanentes y efectivas. **

6.4 Factores asociados a la organizacién de los servicios de atencion:*®

Se entiende por estudio del trabajo, genéricamente hablando, a ciertas técnicas y en
particular el estudio de métodos y la medicién del trabajo humano que llevan a
investigar todos los factores que influyen en la eficiencia y economia de la situacion
estudiada con el fin efectuar mejoras. El estudio del trabajo se emplea por tanto en
funcién de la productividad (obtener una produccion mayor a partir de una cantidad de
recursos sin invertir mas capital) y al ser una técnica de direccién, es un proceso
sistematico y por lo tanto una herramienta de investigacion y perfeccionamiento. De ahi
su gran utilidad, pues aplicando procedimientos sisteméaticos, hombres de capacidad
media pueden lograr resultados equiparables e incluso superiores a los obtenidos en
otras épocas por hombres geniales. El tiempo utilizado en la produccién de bienes y
servicios es la sumatoria del tiempo utilizado en el contenido del trabajo total y el tiempo

improductivo.

El primero se puede desglosar como sigue:

= Contenido bésico del trabajo del producto final o de la operacion (tiempo minimo
irreducible que se necesita tedricamente para obtener una unidad de produccion).

= Contenido de trabajo suplementario debido a deficiencia en el disefio del trabajo a
realizar o en las especificaciones del producto (mal disefio del producto final, falta de
normas, normas erréneas).

= Contenido de trabajo suplementario debido a métodos ineficaces de produccion o de
funcionamiento (equipo inadecuado, proceso mal efectuado, herramientas

inadecuadas, mala disposicion, malos métodos de trabajo).
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En cuanto al tiempo improductivo total se puede definir lo siguiente:

= Tiempo improductivo debido a deficiencias de la direccién (variedad excesiva de
productos, falta de normas, cambio del disefio, mala planificacion del trabajo,
escasez de materia prima, instalaciones deficientes, accidentes).

= Tiempo improductivo, imputable al trabajador (ausencia, retraso, ociosidad,

chapuceria, accidentes).

A simple vista puede observarse como algunos de estos tiempos son susceptibles de
ser mejorados en funcién de la calidad del proceso. Ahora bien, cuando se analizan los
diferentes items expresados anteriormente puede surgir una gran gama de

intervenciones al alcance del sistema y de bajo costo.

El tiempo de espera y contacto en que incurren los usuarios segun servicios ofertados,

determina el grado de retraso en la atencion que existe en las unidades de salud.

El estudio de tiempo es una técnica de medicion del trabajo empleada para registrar los
tiempos y ritmos de trabajos, correspondientes a los elementos de una tarea definida y

efectuado en condiciones determinadas.*

Independientemente de la calidad técnica y humana del prestador de servicios un
tiempo prolongado se traduce en inconformidad del usuario con una pérdida
consecuente de la calidad del proceso ya que el paciente tiene derecho a una

asistencia rapida o en un periodo de tiempo razonable.
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6.5 Satisfaccion del staff sobre el impacto de la transformacién de la atencién:*

Un estudio realizado en el SILAIS Managua, se encontré que méas de 605 (70%) de los
participantes opinaron que el acceso de los pacientes a la atencion de salud, habia
disminuido como consecuencia de los cambios actuales. Un porcentaje similar percibié
ademas una disminucion de la calidad de atencion recibida. Un numero menor
manifestdé una disminucion de la calidad de la atencion realizada en su servicio en el
afio (44%). Los profesionales que manifestaban que la calidad de la atencién habia
empeorado en el Ultimo afo, puntuaban sustancialmente mas bajo todas las
dimensiones de clima organizativo. Los determinantes mas importantes de la calidad de
la atencion percibida por el staff fueron el acceso a informacion pertinente directo a los
cambios en su trabajo diario y al nivel de la organizacion, la gestion participativa, la
gestion clinica y el compromiso con su trabajo. La satisfaccion con su trabajo estaba
mas fuertemente asociada al clima organizativo que a la calidad percibida por su

trabajo.

La identificacion de problemas organizativos y de recursos por servicios prestados a los
usuarios, que acuden a los servicios de salud, mide las limitaciones encontradas en el

mismo y que estan ligadas a la satisfaccién, calidad y calidez de la atencién.

Es importante revisar los procesos de trabajo que resulten criticos para los pacientes y
organizar los servicios, para favorecer la rapida resolucion de los problemas. Esto forma
parte de las Politicas impulsadas por el MINSA y dentro de las areas de intervencion del
programa de Modernizacion se incluye la priorizacion de investigaciones para resolver

problemas de salud o de gestién.**

Existen areas que se consideran criticas en el funcionamiento interno de una

organizacion, las cuales son:

» Toma de decisiones (inconsistencia del proceso decisorio, deficiencia de mecanismo
de planificacion).
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» Informacién Gerencial (disponibilidad insuficiente de informacion, utilizacion de la
misma de manera inadecuada).

» Produccion de servicios (deficiencia de normas, desconocimiento de las mismas).

= Comunicacion operativa (sobre carga burocratica, comunicacion insuficiente).

» Relacion de coordinacion (relaciones interinstitucionales deficientes al igual que inter

departamentales).*®

Las otras areas criticas tienen que ver con la estructura (ubicacion, contenido funcional,
departamentalizacidén) y con los recursos financieros y de otro tipo, que también estan
interfiriendo con la adecuada prestacion de los servicios, los cuales estan siempre
sumamente reducidos y son muy poco susceptibles de mejoramiento por la situacion

econOmica actual que no permite mejorar las asignaciones presupuestarias.

Entonces, si se pretende elevar la calidad de atencién, se hace meritorio primero, tratar
de mejorar los métodos de trabajos y crear condiciones de trabajo que permitan a los

obreros ejecutar sus tareas sin fatiga innecesaria.

Las malas condiciones de trabajo figuran entre las causas citadas de tiempo
improductivo por deficiencia de la direccion. Cuando existen malas condiciones de
trabajo, no solo se pierde tiempo sino que se origina una produccidon excesiva de
trabajo defectuoso con desperdicio de materiales y pérdida de la produccion, por lo
tanto son antiecondmicas. Con frecuencia mejoras muy pequefias de las condiciones

de trabajo, pueden originar notables aumentos en la productividad.

Los usuarios dicen utilizar las unidades por las siguientes razones:
» Accesibilidad geografica o econémica.

» La atencion que los usuarios buscan esta presente.

= Consideran que el personal esta bien calificado.

El grado de satisfaccion real en atencion curativa es del 80.7 % y para las consultas de

prevencion y control estan entre 76.3y 87.5 %."’
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En las investigaciones de organizacidn que se realizan en los servicios de salud, se
hace necesario incluir la percepcién del usuario ya que las unidades de atencion
primaria deben elevar su capacidad para resolver problemas, ofertando asi un servicio
mas atractivo y eficiente que pueda reorientar el flujo de pacientes al uso de unidades
de atencién primaria y no al abuso que actualmente se hace de los hospitales, los
cuales son tensionados y presentan un costo mayor al sistema que si lo hicieran en
atencién primaria. Por otra parte, si se tomara Unicamente como solucién cambios
vistos de cara a la institucién, estariamos abordando una parte del problema. Se debe
aspirar a mejoras impulsadas por el consumidor y que dicho ciudadano pueda tener una

forma de poder participar.®

Un buen servicio debe contener:

» Integridad: identificar todas las necesidades clinicas del usuario y procurar
resolverlas.

= Oportunidad: realizar las acciones a su debido tiempo.

» Continuidad: actividad en secuencia apropiada y sin interrupcién desde el ingreso
hasta el alta.

= Contenidos técnicos: conocimientos tedricos y practicos destinados a resolver los
problemas del usuario.

» Calidad humana: calidad con que se trata el usuario(a).

La organizacion cientifica del trabajo en suma, no es la panacea de todos los problemas
de productividad, sino, solamente una de las técnicas de direccidon con que se puede
elevar la productividad de una empresa u organizacién o reducir los costos, contribuye
a mejorar la utilizacion de los recursos de la empresa y al aplicar las técnicas de

estudios del trabajo se descubren defectos de organizacion y funcionamiento.

Nunca se insistirdA demasiado en la importancia de que existan buenas relaciones
humanas y buenas condiciones de trabajo en una empresa, antes de intentar introducir
el estudio del trabajo. Este, como otras cosas, puede imponerse en determinadas

circunstancias pero, las técnicas de direccion que los obreros aceptan de mala gana y
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sin entender su propdsito, rara vez dan buenos resultados y estan expuestas a fracasar

completamente una vez que cambien las circunstancias.

6.6 Metodologia del SOCPE

Estudios realizados en diferentes paises del Continente Americano como Estados
Unidos, México, Cuba, entre otros, hacen referencia a la Evaluacion de la Calidad de
Atencidén y Satisfaccion, de los usuarios en los diferentes niveles de atencion en salud.
Entre los métodos utilizados prevalecen las encuestas de salidas a usuarios al concluir
su recorrido por el flujo de atencién. Se han evaluado servicios de seguridad social

hospitales publicos y unidades de atencién primaria con este tipo de métodos.

En mas de 20 paises y 100 centros de prestaciones de servicios se ha implementado la
experiencia del Manual Cliente Orientado Proveedor Eficiente (COPE), como proceso

y herramienta para mejorar la calidad de los servicios y optimizar los recursos.

COPE ( sigla en inglés), cuya traduccion significa: Prestador Eficiente de Servicios
Orientados al Cliente, es una técnica de baja tecnologia propuesta, elaborada y
aplicada por AVSC Internacional, la cual puede ser utilizada por las instituciones de
salud para hacer que sus servicios sean mas eficientes y acordes a las necesidades de

los usuarios.

Es también importante mencionar que la Organizacibn Panamericana de la Salud
(OPS), Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Programa de las Naciones Unidas
para el desarrollo (PNUD), por medio del Proyecto Subregional de Desarrollo de la
Capacidad de Gerencia de los Servicios de Salud, formuldé un instrumento gerencial
sobre Teoria y Técnicas de Desarrollo Organizacional dirigido a los servicios de salud,
que permite identificar algunos problemas organizacionales. Es una metodologia de
analisis critico, intencionado y participativo que se puede usar para una estructura y
funcionamiento. Este instrumento sirve para redisefiar la organizacion a través de un

modelo simple y universal que permite una evaluacion técnica y sencilla debido a que
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proporciona en un solo instrumento los aspectos normativos y evaluativos sin ningun

tipo de complicacién tecnoldgica, y tiene tres caracteristicas principales:

Es un analisis critico, donde la metodologia esta dirigida a detectar y ponderar los

problemas organizacionales y a profundizar la toma de conciencia sobres ellos.

La caracteristica de intencionado implica que la metodologia se aplica en funcién de
procesos orientados al desarrollo organizacional dentro de los planes de desarrollo
institucional. La metodologia pretende dirigir la atencion hacia los problemas que

motivan la decisidon del cambio.

La tercera caracteristica: Andlisis participativo para crear la conciencia colectiva sobre
las necesidades de cambio y formar una masa critica de personal involucrado en el

proceso de desarrollo organizacional que se genere.

Cuatro factores fundamentales conforman la metodologia: a) seleccion de las areas
criticas; b) definicion de indicadores, c) ponderacion de gravedad; d) matriz de

identificacién y ponderacion de problemas organizacionales.

El primer componente de la metodologia es la preseleccion de la temética que

intencionalmente se va a someter al diagnostico organizacional.

El segundo componente de la metodologia es la definicion de indicadores de
problemas, de los cuales se han sintetizado tres indicadores por cada area critica y se
considera que siendo de los mas comunes en los diagndsticos de la estructura organica
y su funcionamiento orientan el analisis hacia su solucién. La definicion de tres
indicadores por area critica, brinda una orientacion uniforme acerca de los diferentes
conceptos de problemas organizacionales para, asegurar cierto grado de rigor y calidad
técnica en las opiniones evaluativas y al mismo tiempo restringe la excesiva proyeccion

de criterios subjetivos.
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El tercer componente de la metodologia, es la ponderacién de la gravedad. Se
considera que los indicadores de problemas dentro de un area critica no conllevan
grados iguales de gravedad; se hace necesario por tanto ponderar o dar un valor
relativo a cada indicador de problema para facilitar la interpretacion del diagnostico. Se
califica con una cruz (+) el indicador de problema considerado como de menor
gravedad, dos cruces (++) al intermedio y tres cruces (+++) como el de mayor
gravedad. La ponderacién de la gravedad puede ser el resultado de un consenso, para
que al final todos los participantes le asignen similar prioridad al ataque de los

problemas diagnosticados.

El cuarto componente de la metodologia, es la matriz de analisis de identificacion y
ponderacion de los problemas. El objetivo de esta matriz es consignar en un solo
instrumento toda la sintesis diagndstica y presentar la situacion de la estructura o del
funcionamiento de la organizacién, mediante la interpretacion de algunos codigos con

significados preestablecidos.

Con la matriz se puede presentar el diagnostico a diferentes niveles de profundidad: a)
para el total de la institucion o area que se analice; b) para cada una de las
reparticiones componente de areas y c) para cada indicador de problema en cada area

critica.

En el proceso de discusion concensuada, se colocara en cada reparticion sujeta a
estudio un (1) si se presentan los sintomas que explican la variable bajo analisis, se
colocara un ( 0 ) si se considera que la situacién que explica la variable no se esta

haciendo presente en la reparticion.

La matriz estd compuesta por dos coordenadas: la horizontal que contiene los
indicadores de problema por &rea critica y la vertical para indicar las reparticiones que
son objeto del andlisis. La ponderacion contiene valores del uno al tres segun la
gravedad reconocida. La columna de gravedad absorbe el total de la multiplicacion de

la columna de incidencia por los valores de ponderacion.
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En base a los resultados de la matriz, se consensa entre los participantes el plan de
accion para hacerle frente a los problemas encontrados y con periodicidad mensual se

le da seguimiento al avance de las acciones concordadas.

El proceso ha tenido sus logros, pero falta mucho por hacer (desarrollo de un sistema
de aseguramiento y evaluacion de la calidad).™

También dentro de este proceso los SILAIS se constituyen en la unidad organizativa
intermedia del Ministerio de Salud, para atender y enfrentar la probleméatica de salud de

la poblacion residente en un territorio definido.

Los programas publicos no poseen un regular automatico que sefiale si las actividades
que se estan llevando a cabo pueden realizarse de forma mas eficiente, en que
momento han dejado de ser productivas o0 bajo que, circunstancias los recursos
utilizados en ellas pueden ser desplazados a otras actividades del mismo tipo, para
producir un efecto mas significativo en la poblacion. La evaluacion hace posible captar

este tipo de sefales y ayuda a solucionar los problemas planteados en su ejecucion.

La evaluacion de procesos realiza un intento sistematico de medir la cobertura de un
programa social, para establecer el grado con el cual esta llegando a la poblacion
objetivo. Posibilita conocer los mecanismos por los cuales ha estado logrando éxitos o
fracasos e identificar las estrategias alternativas que se puede adoptar. Como para
aumentar la produccion de bienes y servicios se necesita: aumentar el niumero de
trabajadores ocupados, o elevar su productividad, sera esta ultima caracteristica la que
debera ocupar un lugar determinante, en las investigaciones ya que la situacion del pais

no permite la primera.

Un aumento de produccion no supone de por si, un aumento de productividad; ya que

si afladen nuevos recursos habria que analizar si ellos son los responsables directos de
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manera proporcional al aumento de produccion o si ésta, estd influencia por otros

factores.

El Manual Servicio Orientado al Cliente por Proveedor Eficiente (SOCPE), fue adaptado
del COPE vy fue desarrollada para ayudar a los servicios de atencion primaria a tomar
conciencia de las necesidades de sus usuarios y utilizar sus recursos de manera mas
eficiente. La iniciativa puede ser adaptada a todos los servicios de Atencién Primaria,
SOCPE es un proceso que facilita una serie de herramientas practicas, que pueden
mejorar la calidad de los servicios y se ha demostrado que la aplicaciéon del mismo da
resultados positivos, su uso es sencillo, facil de entender, provechoso, necesita poco

tiempo y recursos.*®

Tanto los pequefios como los grandes problemas pueden afectar la calidad de los

servicios de una institucion, por ejemplo:

¢ La organizacion de los horarios puede ser deficiente: hay poco personal disponible
durante las horas de mayor actividad.

¢ En las instituciones que no tienen sefalizacion para los servicios, es posible que las
personas timidas y poco dispuestas a preguntar por el mecanismo para recibir
atencion se vayan sin haber encontrado el servicio.

¢ Es posible que no haya un ambiente privado para los interesados que estan
discutiendo asuntos personales, tales como la consejeria relacionada con la salud
reproductiva.

¢ Las clinicas abren los servicios mas tarde del horario establecido y/o eventualmente
sin previo aviso, algunos dias de la semana no ofertan el servicio.

¢ Los resultados de laboratorio tardaban mucho tiempo para ser entregados.

¢ Los folletos, los afiches y los demas materiales informativos quizas se guardan bajo
llave en alacenas polvorientas, mientras los usuarios potenciales esperan durante

horas sin tener nada para mirar ni leer.
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El personal y los usuarios son los mejores expertos en evaluar la calidad de los
servicios de su centro, pero con frecuencia tienen pocas oportunidades de expresar sus
opiniones o definir lo que consideran servicios de calidad. Los proveedores de servicios,
con ayuda de los usuarios, pueden identificar problemas y desarrollar planes,
aumentando la posibilidad de lograr un proceso de mejoramiento continuo de los

servicios.

6.7 Enfoque de SOCPE: Mejoramiento de la Calidad: *°

SOCPE utiliza principios fundamentales del manejo de la calidad, centrado en satisfacer
y exceder las expectativas y las necesidades del usuario, enfatiza la identificacion de
los problemas y cédmo se hacen las cosas, es decir en el proceso en vez de asignar
culpabilidades. Un elemento primordial del manejo de la calidad y un postulado
fundamental del SOCPE, es que la calidad siempre se puede mejorar y que el

mejoramiento de la calidad debe ser una actividad continua.

El aspecto mas importante del SOCPE es su énfasis en auto evaluacion, ofreciendo al
personal una oportunidad para que sus miembros evallen la calidad de los servicios
que prestan. Ademas, les solicita que consideren la calidad del servicio desde la
perspectiva de los usuarios que atienden. A través del SOCPE, los proveedores
identifican los problemas de los servicios, recomiendan soluciones y deciden quienes
seran los responsables de tomar medidas en determinado momento. El hecho de que el
proceso, es realizado por el propio personal del servicio, les ayuda a comprometerse a
corregir los problemas y hacer planes para mejoramientos futuros. SOCPE le confiere
autoridad al personal: fortalece su confianza en su capacidad de abordar sus propios

problemas y permite que estos se les faciliten cada vez mas.

La identificacién de problemas también permite a la administracion de la institucion
justificar los cambios necesarios en las politicas o0 asignacion de recursos a una unidad
administrativa. La formacién de equipos es otro producto del SOCPE. Como éste ofrece

un foro de discusion, el personal tiene la oportunidad de compartir con otras personas
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(incluidos sus supervisores (iones) y el personal de otros departamentos), con los

cuales tienen pocas oportunidades de comunicarse durante las actividades diarias. Si

un buen facilitador dirige el ejercicio, todos los niveles del personal pueden ser

escuchados.

6. 8 Componentes de SOCPE:

El proceso de SOCPE consta de cuatro herramientas que conforma su estructura:

*

Auto evaluacion, realizada principalmente mediante el uso de Formularios — Guia
que permite identificar problemas en la organizacion de los servicios. Los
formularios se han organizado de acuerdo a las necesidades del usuario y del
proveedor de servicios requeridos para garantizar la calidad.

Entrevista con los usuarios, llevada a cabo por el personal con la ayuda de un
formulario de encuesta de satisfaccion de los usuarios.

Andlisis del Flujo de Usuarios (AFU), un método de tecnologia mentor para hacer
el seguimiento de los usuarios en cada servicio, desde el momento en que ingresan
hasta que salen.

Plan de Accion, preparado por el personal utilizando las herramientas anteriores;
describe los problemas identificados, las soluciones recomendadas y las personas

responsables de realizar las acciones antes de una fecha especifica.

Proceso de aplicacion del SOCPE:

Reunion preliminar: Su propdsito es dar a conocer el SOCPE al Equipo Directivo Local

y responsables de oficina y programas de la unidad de salud, explicando el proceso de
aplicacién del SOCPE.

Asimismo, se realiza la seleccién de los recursos que llenaran los formularios de auto

evaluacion y se establece fecha y hora para su reunion con el resto del personal y el

registro de los resultados.
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Reunion con personal seleccionado: Los responsables de cronograma y oficina
realizan una reunién con el personal a su cargo, para explicarles los objetivos del

SOCPE y el llenado de los formatos de auto evaluacion y del analisis de flujo.

Analisis de Flujo de Usuarios (AFU): Es un método para seguir la trayectoria de los
usuarios del servicio, desde el momento que ingresan a la unidad de salud hasta
cuando salen. Todo el personal que contacte a los usuarios con la hoja de registro de

AFU el dia de la aplicacion, debe anotar la hora del contacto.

Entrevista satisfaccidn del usuario: Se realiza la entrevista de satisfaccion a los

usuarios simultaneamente con el analisis de flujo o en cualquier dia determinado.

Autoevalucion: Se realiza principalmente mediante el uso de formularios — guias, los
cuales se organizan de acuerdo a los derechos del usuario y a las necesidades del

proveedor de servicios.

Reunion sobre el Plan de Accidn: En esta sesion se realiza la elaboracion del plan de
accion de la unidad de salud, el cual se corresponde a los problemas encontrados en el
registro y analisis de los resultados de la aplicacién de los formatos de autoevalucion,
AFU y Encuesta de Satisfaccion al Usuario, deben participar, el personal involucrado en

el proceso de aplicacion, los directivos locales y los facilitadores del SILAIS.

Divulgacion y Seguimiento: Incluye la comunicacién a todos los prestadores de
servicios de los resultados obtenidos y el plan de accién, debe contemplarse una
reunion para este fin, hacer un cronograma de reuniones para revisar, detectar y
solucionar las limitantes en el cumplimiento de las actividades prevista en el Plan de
Accion. Se establece trimestralmente se haga la aplicacion del SOCPE en las unidades

de salud.
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Las herramientas de SOCPE fueron disefiadas para que sean flexibles: los prestadores
de cada unidad de salud deben adaptarlas para que satisfaccion sus necesidades
particulares. Se necesita poco equipo para realizar el SOCPE: para el primer ejercicio,
lo mas importante que se requiere es dos o tres dias del tiempo de un facilitador que
pueda visitar la institucion, ayudar al personal a experimentar el proceso del SOCPE y
de capacitar a un miembro del personal como facilitador de la institucién, para que
continde realizando ejercicios del SOCPE a intervalos regulares. Con la excepcion de la
reunion preliminar y la reunién sobre el Plan de accion, el ejercicio se lleva a cabo

mientras el personal desempenfia su trabajo regular.

Al aplicar el SOCPE en el nivel local, los cuales analizados desde la Optica de
organizacion cientifica del trabajo serviran para plantear soluciones a problemas
inmediatos. Estas soluciones seran vistas en funcion de eficiencia de los pocos
recursos existentes y seran dirigidas a satisfacer las necesidades de atencién del

usuario.

Estudios de esta naturaleza aportan las bases para acciones dirigidas al desarrollo
de los recursos necesarios en mejora de la calidad que se oferta en las unidades de

salud.

6. 9 Calidad: ®°

Es un proceso de mejora continua, gracias al mejor conocimiento y control de todo el
sistema: disefio, procesos, ejecucion, informacion, proveedores, de forma que el

producto recibido por los consumidores esté en correctas condiciones de uso.

Calidad Total se resume en los siguientes principios:
e Hacer bien el trabajo todas las veces desde el comienzo y, por lo tanto, sin
defectos.
e Reducir los costos inutiles.

e Prevenir.
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e Dirigir y Gestionar 6ptimamente.

¢ Responder a las necesidades de los clientes externos e internos.

La Garantia de Calidad es asegurar que el producto retna las cualidades prefijadas,
de forma que el consumidor pueda adquirirlo con confianza y utilizarlo durante el tiempo
previsto. Sus bases son:

e La calidad debe incorporarse en el disefio y en el proceso: no puede crearse con la
inspeccion.

¢ El control de calidad basado en la inspeccion esta anticuado.

e El concepto basico del control es prevenir los fallos.

e La eliminacion de la causa del error, no de los sintomas.

e El control de calidad de una empresa alcanza su madurez cuando los consumidores

compran los productos con confianza y satisfaccion.

Factores que influyen en la satisfaccion. ¢Como explicamos el hecho de que la gente
puede percibir el mismo objeto en forma diferente? cierto nimero de factores opera
para darle forma y, en algunas ocasiones, distorsionar la percepcion. Estos factores
pueden residir en el sujeto que percibe, en el objeto o blanco que es percibido o en el

contexto de la situacion en que se da la satisfaccion.

Cuando un individuo mira a un blanco e intenta interpretar lo que ve, esa interpretacion
estd considerablemente influida por caracteristicas personales del sujeto perceptor.
Estas caracteristicas personales que afectan la percepcién influyen actitudes,

personalidad, motivos, intereses, experiencias anteriores e ilusiones.

Las caracteristicas del blanco que estd siendo observado pueden afectar también lo
que es percibido. Gente ruidosa es mas probable que se note en un grupo de los
silenciosos. Asi también, hay individuos extremadamente atractivos o repulsivos.
Debido a que no se miran los blancos en aislamiento, la relaciéon de un blanco con su
fondo también influye en la percepcién como lo hace nuestra tendencia a agrupar

objetos cercanos o similares.’
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El contexto en el que vemos objetos o sucesos también es importante. El tiempo en el
gue un objeto o suceso es visto puede influir en la atencién, como lo puede el sitio, la

luz, el calor o cualquier cantidad de factores situacionales.

Las personas en las organizaciones juzgan y evallan a otras personas. Como
ejemplos, los administradores conducen entrevistas y hacen estimaciones del
desempefio, y los operativos valoran, si sus compafieros de trabajo estan poniendo su
maximo esfuerzo o no. Pero hacer juicio sobre otros es dificil. Para simplificar la tarea,
los individuos toman atajos. Algunos de estos atajos son valiosos, porque nos permiten
realizar percepciones precisas con rapidez y suministran informacion valida para hacer

predicciones. Sin embargo también pueden producir distorsiones significativas.

Implicaciones para los administradores. Los administradores necesitan reconocer que
ellos y sus empleados reaccionan a las percepciones y no a la realidad. Ya sea que un
puesto es en realidad interesante o atractivo es irrelevante. La clave radica en lo que
es percibido. En forma parecida cuestiones como un justo pago por el trabajo realizado,
la validez, de las apreciaciones sobre el desempefio y lo adecuado de las condiciones
de trabajo afectan el desempefio y la satisfaccién de un empleado. Pero la realidad
debe ser primero organizada e interpretada y eso permite el potencial para la distorsion

perceptual.

El mejoramiento de la calidad a un nivel organizacional, se orienta a obtener el maximo
beneficio de los productos en favor de los clientes externos, los beneficiarios ultimos de

la atencion, aunque ademas de clientes “externos” hay clientes “internos”.

De los usuarios se obtiene la informacién acerca del desempefio y la calidad para
determinar, en qué medida los servicios satisfacen sus necesidades y expectativas.
Por lo tanto, es necesario que la organizacion de atencion a la salud conozca la
informacion en que sus clientes evallan la calidad de sus servicios y su atencion.® El
tema fundamental del modelo de calidad de servicio es el grado y la direccién de la
diferencia entre las percepciones y las expectativas, se disefiaran los servicios y se
ofreceran de acuerdo a estas expectativas.
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Se ha dicho que la calidad en los establecimientos de salud consiste en servicios
deseables u 6ptimos. Donabedian agregaria cierta calificacion tales como el uso de
“medios legitimos”, de “conformidad con las normas”, sefialando que en ella intervienen
al hablar de salud, la atencion técnica, la relacion interpersonal y el ambiente en que se

lleva a cabo, para que la salud sea una meta “alcanzable”. ?*

Para hablar de calidad suficiente se debe contar con un servicio de salud que se puede
alcanzar optimamente desde el punto de vista de la tecnologia médica existente. Dado
gue eso es algo que solo un sector, bien informado de la profesion médica puede
determinar, se constituye la participacion de profesionales, es un elemento
imprescindible. Por lo tanto la informacion que se necesita para evaluar los aspectos
técnicos de la salud debe basarse en observaciones minuciosas, sujetas al rigor

cientifico y analizado habilmente en conjunto. #

Sin embargo la calidad depende tanto de las impresiones como el conocimiento de los
pacientes ya que estos perciben cuales son los servicios que le brindan atencion
médica muy favorable o muy desfavorable, aunque ellos tengan ciertos valores en
cuanto al estilo y el contenido de la comunicacion con el médico y personal de salud.
Esto incluye también su satisfaccion acerca del tiempo que se necesita para efectuar un
diagnéstico, administrar tratamiento y obtener un resultado favorable, incluyendo
ademas el nivel cultural, nivel de escolaridad, entre otros. Constituyéndose la calidad de
la atencion desde el punto de vista del paciente un componente necesario, aunque no
es suficiente, ya que el paciente puede estar perfectamente satisfecho, aunque no esta

recibiendo servicios de buena calidad, en relacion al diagndstico y tratamiento.

Se necesita de toda una informacién de parte del usuario, que les permita a los
administradores hospitalarios conocer lo que éste piensa acerca del servicio prestado
con el fin de tomar las mejores decisiones, que sostengan la calidad de los servicios.
Puesto que toda informacion que el usuario brinde acerca del servicio pueda utilizarse

para la elaboracion de estrategias futuras y al mismo tiempo considerar las
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repercusiones de las mismas, en el bienestar de la salud del usuario en relacion a las

demandas de los servicios de salud.

6. 10 Niveles de atencion en el Sistema de Salud de Nicaragua:

Primer_nivel de atencién: se ocupa de la atencion, prevencién y promocion del

saneamiento y mejoramiento del ambiente; se apoya en los niveles superiores a donde

refiere temporalmente a los pacientes.

Segundo nivel de atencién: en este nivel debe disponerse de un conjunto de recursos

organizados para atender los problemas que le sean referidos por el primer nivel.

Tercer_nivel: Realiza actividades de restauracion y rehabilitacion de la salud a
usuarios, que presentan padecimientos de alta complejidad de diagnéstico y de

tratamiento que han sido referidos por los otros niveles de atencion.

La estructura del | nivel de atencion posee las siguientes areas o ambiente para la

prestacion de servicios, como son:

a.Admision y Clasificacion de pacientes, donde se reciben pacientes ambulatorios y
otros que son trasladados o referidos por diferentes médicos con la finalidad de ser
clasificados y puestos a disposicion del area correspondiente en donde se le brindara

la atencién referida.

b. Area de espera y estancia de camillas, es un espacio fisico dotado de condiciones
basicas en donde el paciente, en caso necesario, debera esperar turno para recibir la
atencién médica necesaria, la que sera acorde a su clasificacion.

c. Ambientes: Espacio conocido como consultorios y es donde se da el proceso de

atencion de los pacientes que acuden por consulta general o programas.
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d. PAI: Area donde se aplican las vacunas y se lleva el programa de Control del nifio

menor de cinco anos.

e. Area de Observacion, es el sitio donde se envia los pacientes con finalidad de

evolucionar el cuadro clinico y su padecimiento.

f. Sala de partos: Area o lugar donde se atienden los partos. Este a su vez se
subdivide en prelabor y el expulsivo para mayor comodidad de la usuaria y del recién

nacido.

Acceso alainformacién, respeto, dignidad y ala privacidad:

a.Todo individuo se le debera dar el acceso imparcial a la informacién disponible o que

se indique en su atencion médica.

b.Respeto y Dignidad: El usuario tiene derecho de recibir el tratamiento respetuoso en
todo momento y bajo toda circunstancia, como reconocimiento de su dignidad

personal.

c. Privacidad y Confidencialidad: El usuario tiene derecho, de acuerdo a la ley, a su
privacidad personal y de informacion, tal como se manifiesta en los siguientes

derechos:

Informacién:

El usuario tiene derecho de obtener del profesional responsable, comunicacion y
coordinaciéon de su tratamiento o cualquier prognosis. Dicha informacién debera
comunicarse al paciente, de manera que se pueda esperar la comprension de éste.
Cuando no se considere médicamente aconsejable dar esta informacion al paciente,

dicha informacion ser& puesta a la disposicion de un individuo autorizado.
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El personal asistencial tiene dos funciones: #
1. La funcién Operacional
2. La funcién Relacional

La funcion operacional. Es el conjunto de operaciones que ejecuta dicho personal,

algunas de las cuales son de indole interno y otras son interacciones con el cliente.

La funcion relacional. El personal de contacto soélo realiza su funcion plenamente si la

desempeiia de forma eficaz y agradable para el cliente.

Acceso a los Servicios:
¢ Eliminacion de barreras que obstaculizan el uso eficaz de los servicios de atencion en

salud.

Barreras geograficas, econémicas, social, cultural, organizacional, linglistica. z

El deber de la calidad en el servicio brindado, implica ofertar atencion que generen
confianza en los usuarios, siendo importante el contacto humano, y el desarrollo del
personal que labora requiere de cambios concurrentes con el cambio de la forma de

hacer el trabajo. **

Desde la perspectiva del usuario

a) Continuidad:

e Implica que el cliente reciba atencion completa de todos los servicios que necesita
para recuperar su salud, sin interrupciones, suspensiones ni repeticiones
innecesarias.

e Los servicios deben ofrecerse de forma constante.

¢ La falta de continuidad lleva a comprometer la eficacia, deja insatisfecho al cliente y

disminuye la eficiencia de la atencion.
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b) Seguridad:

e Implica la reduccion de riegos, de infecciones, de efectos colaterales perjudiciales y
otros peligros.

e La seguridad es una preocupacion de todos los miembros del equipo de salud asi
como del paciente.

e Todos los peligros para el usuario que puedan derivarse para la prestacion de los

servicios.

c) Comodidad:

e Son las caracteristicas de los servicios de salud que no estan directamente
relacionados con la eficacia clinica, pero que aumenta la satisfaccion del usuario y su
deseo de volver a la unidad de salud en un futuro.

oE| aspecto fisico del establecimiento, el personal y materiales, limpieza privacidad y

orden.

d) Flujo de Atencidn:

Permite conocer el tiempo de espera y de contacto de los usuarios y el uso del
personal en un servicio. El analisis de flujo contribuye al andlisis de los servicios de
salud identifica cuellos de botella, contactos no realizados, identifica contactos con
usuarios no programados, medir el tiempo de espera, estimar el tiempo que los
usuarios demoran en cada contacto, demuestra el efecto de los cambios operacionales

del servicio en el flujo de usuarios y permite hacer estimativos de costo de personal. %

El analisis del flujo de atencién puede incluir una reduccion del personal y el tiempo de
espera de usuarios (y la frustracion), en la institucion, una mejor distribucién de la carga
de Trabajo diaria de los proveedores y la reduccion de los gastos de personal. Esto
permite el conocimiento de nuevas formas para aumentar la eficiencia asi como mostrar

maneras para atender mas usuarios.

El abordar las inquietudes del usuario externo es tan esencial para la atencion de buena

calidad como la competencia técnica. Para el usuario, la calidad depende
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principalmente de su interaccién con el personal de salud, de atributos tales como el
tiempo de espera, el buen trato, la privacidad, la accesibilidad de la atencién vy,

sobretodo, de que obtenga el servicio que procura.

La importancia de conocer la perspectiva del cliente con respecto a los servicios fue
reconocida crecientemente durante la década de los ochenta. Cuando los sistemas de
salud y sus trabajadores ponen al usuario por encima de todo, ellos ofrecen servicios,
que no solo cubren los estandares técnicos de calidad, sino que también cubren sus
necesidades con respecto a otros aspectos de la calidad, tales como respeto,

informacion pertinente y equidad.

6. 11 Satisfaccion de los usuarios:

En el “Estudio de conocimientos, actitudes y practicas para identificar necesidades de
capacitacion”, realizado en los SILAIS de Managua, Boaco, Matagalpa y Jinotega en
junio de 1,996 por asesore técnicos de Management Science For Health (MSH); se
encontré que en relacion con el “Tiempo” el 27 % de los encuestados tuvieron que
esperar un maximo de media hora antes de ser atendido, lo cual es bastante
aceptable. Esta consideracién no coincide con los resultados encontrados en los grupos
focales realizados en este mismo estudio, ya que las conclusiones de los mismos

sefialan como un importante problema las largas esperas.

Si se considera dentro de lo 6ptimo una hora de espera como maximo, el resultado
sefala que solamente un 37% fue atendido en este lapso. Mas del 60 % fue atendido
después de una hora. En el estudio, se encontré que un 20 % espero tres 0 mas horas

para recibir atencion.

La variable tiempo se puede considerar como un importante indicador de monitoreo
demostrativo del grado de avance en la organizacién de los servicios, sobre todo

porque estos deben satisfacer al usuario.
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Se estudio el trato recibido en admision, del cual fue calificado como excelente y bueno
por el 83 % de los usuarios encuestados. El resto (15%), calificd el trato como regular o

malo.

La admisién en general, constituye el primer contacto del usuario con el Centro de
Salud y es el lugar mas importante para promocionar los servicios de salud. De la
misma manera, la admision puede ocasionar “rechazo” al usuario, por tanto, se
considera que un establecimiento con buena empatia elevaria este porcentaje hacia
una apreciacion positiva casi cercana al 100 % y por lo tanto una mayor utilizaciéon de

los servicios de salud.

En el mismo estudio se analizé que el 30 % de los pacientes recibieron una consulta
con una duracién menor a los cinco minutos, lo que debe alertar a los gerentes para
revisar esta situacion, ya que una consulta menor de cinco minutos sefiala una baja

calidad de atencion.

Es necesario resaltar el hecho, que el 40 % de los usuarios que recibieron consulta con
una duracion menor de cinco minutos, considerando esta, como suficiente. Este dato
podria indicar una baja autoestima, o desconocimiento de lo que significa un tiempo

apropiado para la consulta.

Se observé que el 61 % de los usuarios manifestaron resuelto sus problemas de salud,
lo que coincide con el 68 % que afirma esta satisfecho de la atencidn recibida; sin
embargo, el 30% restante afirma no sentirse con el problema resuelto, hace pensar que
los prestadores de servicios deben asegurarse que los pacientes salgan satisfechos,

con la sensacion de haber recibido la atencién necesaria para resolver su problema. #
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6. 12 Causas de insatisfaccion:

La pregunta sobre causas de insatisfaccién fue respondida en forma abierta. La razon
principal de insatisfaccion es la falta de diagnoéstico y de explicacion sobre su patologia.
Causas menos frecuentes:

“le contestaron ”

“le regafaron ”

“no le dieron medicamento ”

>

>

>

» “no le explicaron los riesgos ”

» “solicitdo condones y no le dieron”
>

Dos casos sefalaron insatisfaccion “por que no le examinaron”.

Causas de Satisfaccion:®

Las causas de satisfaccion estan relacionadas con el hecho de recibir algin tipo de
explicacion, recomendacion del personal de salud que atendié a los usuarios. Este
hecho es un proceso logico del ser humano, que si consulta por algun motivo que
desconoce y ademas le preocupa, la expectativa general es la de recibir una
explicacion sobre el motivo de preocupacion. Por este motivo y tomando en cuenta que
“la decepcién es directamente proporcional a la expectativa”, este elemento debe ser
retomado por todo el personal que brinda atencion, para mejorar la satisfaccion del

usuario.

Relacionando lo anteriormente sefialado, todo servicio que se brinda se “vende”, el
usuario recibe el beneficio del servicio y lo “consume” de inmediato. Lo Unico que le

gueda como “beneficio “, es el recuerdo de la relacion interpersonal.

Por esa razon, si esta relacién es percibida en forma negativa, impedir4 una buena

promociéon del servicio de salud o “venta” del mismo. Por el contrario, si la satisfaccion
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acerca de las relaciones interpersonales es positiva, la promocién del servicio se hara

practicamente sin ningun esfuerzo.

En cuanto a la preferencia del horario de atencion, un 76 % de usuarios manifesto
preferir el horario de la mafiana. Posiblemente esto responde a un problema de patron
cultural que los mismos servicios de salud han impuesto, o quizas realmente esa sea la
preferencia del usuario. Sin embargo, se ha observado que en sector privado, el
comportamiento es diferente y los usuarios prefieren el horario de la tarde, aunque es
probable que responda al mismo patron cultural mencionado anteriormente e impuesto
por los médicos, ya que la mayoria de ellos trabajan en el sector publico por la mafiana

y en el sector privado por la tarde.
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VIl. DISENO METODOLOGICO

a. Tipo de Estudio: estudio evaluativo.

b. Area de estudio: El presente estudio se realizé en la unidad de salud del
Municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, Nicaragua ubicado a 54 Km. de la
cabecera departamental Ocotal y a 280 Km. al norte de la capital Managua; con una
altitud sobre el nivel del mar de 950 Mts Limita al norte con Honduras, al sur con el
Municipio de Macuelizo y el departamento de Madriz, al este con el Municipio de

Dipilto y al oeste con Honduras.

El Municipio tiene una extensién territorial de 168 Km?. Actualmente consta de 23
comunidades, poblacion estimada para el afio 2,006 de 4,383 habitantes, densidad
poblacional de 25 habitantes por km2.; una tasa de crecimiento anual de 4.6%
predominando el sexo femenino con un estimado de 2,254 (51%). La piramide

poblacional presenta un comportamiento de tipo expansivo en su base.

El centro de salud “Luis Felipe Moncada Olivera” se encuentra ubicado en el centro del
casco urbano del Municipio Santa Maria contiguo a la iglesia catdlica Esquipulas y
frente al parque municipal. Dicho centro cuenta con una fuerza laboral de tres médicos
generales, servicio Social, jeja de enfermeria, tres enfermeras auxiliares quienes se
encuentran a cargo de los diferentes programas que ofrece el centro de salud a la
poblacién entre estos: control de fertilidad, crénicos y tuberculosis, atencion prenatal,
inmunizaciones, atencion del parto fisiolégico y atencién de morbilidad general. Ademas
de contar con un grupo de apoyo constituido por conductor de ambulancias, higienista,
conserje, admisionista, despachador de farmacia y responsable de insumos médicos.

Durante el afio dicho centro de salud atiende aproximadamente 15475 pacientes.
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c. La unidad de analisis: Debido a las caracteristicas del estudio tenemos tres

unidades de analisis:

1)

2)

3)

Ocho personas representativas de la poblacién que brindaron informacién
mediante técnicas cualitativas (Entrevista a profundidad a informantes claves)
sobre las necesidades en salud que tiene la poblacion y sobre aspectos que
definen la calidad. Personal comunitario en salud, dirigentes gremiales,
maestros, autoridades municipales.

Usuarios de los servicios (200 pacientes que acudieron al servicio de consulta
externa del centro de salud de Santa Maria). Donde se aplicé una encuesta para
estimar el nivel de percepcion con los servicios brindados.

Diez trabajadores de salud que brindan atencién, donde se buscé informacién
mediante técnicas cualitativas (Grupo focales) sobre aspectos relativos al

desempeiio por la calidad.

d. Procedimientos para la recoleccion de datos:

1)

2)

3)

Para recolectar en primer lugar se discutio la propuesta de investigacion
elaborada con las autoridades sanitarias para tomar en cuenta sus intereses en
cuanto a mejoria continuada de la calidad.

Se seleccionaron las personas a realizar la entrevista a profundidad, para ello se
hizo un listado de informantes claves de entre personas que tuvieron
conocimientos de las necesidades en salud que tienen la poblacion. Una vez
seleccionada se visitd en su casa y se les explicé los objetivos del estudio y se
solicitd su colaboracion como informante clave. Después de aceptar
voluntariamente, se procedid a realizar la entrevista. Se realiz6 andlisis de
contenido, previo vaciado en matrices de resultados.

Las encuestas se aplicé a los usuarios al egreso de la consulta. Para ello se
espero la salida de los pacientes, se les explicaron los objetivos del estudio y se
solicito su colaboracién. Luego de aceptar se procedio a llenar la entrevista. Si la
persona podia leer y escribir se les entrego la encuesta y un lapicero para que lo
llenara por si misma. Las encuestas fueron procesadas y analizadas utilizando el

paquete estadistico Epi Info 3.2 para Windows.
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e. Variables del estudio: Se ha seleccionado dos grandes topicos establecidos como las

variables principales:

Percepcion sobre los de servicios y la calidad de atencion: 1) Se trata de identificar
mediante técnicas cualitativas las necesidades percibidas que tienen y que de una u
otra manera demandan de usuarios externos sobe los servicios de salud. 2) La
percepcion de los usuarios internos se bas6 solamente en lo concerniente a su
desempeiio y sus aspiraciones en su lugar de trabajo. Esta se medira mediante una
encuesta de percepcion de usuarios. El estudio de medicién 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 interpretacién debe de ser
basicos para una racionalizacion en la gestion de los recursos sanitarios. 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 atencion

recibida y sus resultados.

La escala de Likert es una de las escalas ordinales para medir actitudes mas usadas en
investigacion social. Esta escala contiene una serie de sefialamientos de opiniones
sobre algun problema. El proedimiento es féacil, y se selecciona una serie de
planteamientos que oscila desde los extremos de diferentes medidas, como por
ejemplo:

Cantidad:  Muy poco Poco Adecuado mucho demasiado

Acuerdo: Muy de acuerdo  De acuerdo Desacuerdo Muy en desacuerdo

Evaluacion: Muy bueno Bueno Justo Regular Malo

La desventaja de esta escala es que cuando se quiere totalizar alguna medicion,
algunas veces las respuestas podrian sumar el mismo puntaje, lo mismo puede surgir
de muchas combinaciones de respuestas diferentes, lo que podria llevar a pérdida de la
informacion sobre los componentes del puntaje de la escala. La ventaja es que permite

visualizar rapidamente cual es la respuesta modal en cada uno de los items.?"?
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VIIl. RESULTADOS

Los items en que los usuarios externos tuvieron peor apreciacion fueron el tiempo de
espera (6%) y el trato por el personal de enfermeria. Por otro lado, los items que fueron
mejor valorados fueron las charlas educativas (30.5%), la capacidad profesional del
proveedor de salud (26%), la obtencion de citas (22%), el interés del proveedor (11%),
Por lo tanto, de forma general la percepcién de los usuarios externos fue buena en mas

del 80% de los mismos (Cuadro 1).

En cuadro 2 se aprecia que la percepcion de los usuarios externos fue excelente
(100%) en todos los aspectos, excepto en la provision de medicamentos que estuvo por
debajo del 90%. En el 12.5% la percepcion fue negativa con respecto abastecimiento

de medicamentos.

Los grupos de usuarios internos que tuvieron percepciones negativas fueron las
enfermeras y otro personal, especialmente en que creen que sus comparferos de
trabajo no le aportan en sus funciones, y todos estuvieron satisfechos con sus
relaciones de trabajo. Las enfermeras también se sienten insatisfechas con su salario.
El Unico médico entrevistado manifestdé haber estado satisfecho en todos los items

evaluados (Cuadro 3).

En el cuadro 4 se aprecia la diversidad de percepciones de los usuarios internos. Casi
todos los entrevistados manifestaron percepciones positivas con respecto al trabajo que
desempeiian, sobre la posibilidad de innovar en sus actividades laborales, su trabajo le
ayuda a crecer profesionalmente, y se sienten comodos en su trabajo. Sin embargo,
algunas percepciones negativas se relacionaron en que la poblacién no valora su
trabajo, creen que su trabajo no es bien remunerado, y otros manifestaron que se

sienten inseguros en su trabajo.
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Resultados de las entrevistas a profundidad a informantes claves de la comunidad
reveld lo siguiente: 1) La mayoria de la poblacién acude a las unidades de salud porque
reciben mejor atencién y tratamiento, también porque es instruido sobre aspectos
educativos. Otros manifestaros que es debido a que no hay otra opcién (atencion
medica privada) por falta de recursos econdémicos, que si la hubiera acudieran a la
atencion privada. 2) Algunas personas no acuden a las instituciones de salud porque
creen que sus problemas son debido a hechizos y brujerias. Otros recurren a plantas
medicinales y por problemas de accesibilidad geogréfica y econémica para comprar sus
medicamentos. 3) Generalmente los usuarios consideran que dentro de la pobreza que
viven un factor importante en la busqueda de atencion es que los proveedores de salud

(centros u hospitales) garanticen buena atencién y medicamentos gratis.

Otros aspectos de la entrevista estuvo relacionada con los usuarios internos: medicos y
enfermeras, y manifestaron lo siguiente: 1) Que el personal médico y de enfermeria es
bueno porque son profesionales capacitados. 2) La poblacion espera que los
proveedores de salud sean amables, respetuosos y ordenados, en cuanto al flujo de
atencion. También manifestaron que la atencion deberia ser buena y rapida. 3) La
caracteristica anterior fue observada en el personal del centro. 4) La principal molestia
de los pacientes es cuando no hay medicamentos donados. 5) La poblacién cree que
para catalogar como buena la atencion los proveedores deben ser tolerantes, educar a
la poblacion, y poseer ética profesional. Ser eficiente en su diagnostico y tratamiento. 6)
En base al desempefio del personal del centro de salud la poblacion lo catalogé como

muy bueno.
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IX.  DISCUSION

Principales hallazgos

La poblacion estudiada manifestdé que el tiempo de espera en la atencién es muy
prolongado y que reciben maltrato del personal de enfermeria. Sin embargo, algunos
aspectos positivos relacionados con la promocién de la salud que brindan los
proveedores de salud, asi como la calidad en la atencidon brindada, incluyendo el
seguimiento de sus problemas, a través de las citas en la consulta externa. La
percepcion de los usuarios externos fue positiva en todos los aspectos excepto en la

entrega de medicamentos de forma gratuita.

Solamente el médico estuvo satisfecho en todos los aspectos, pero enfermeria y el
grupo de apoyo estaban insatisfechos con sus relaciones laborales y salario. Por otro
lado, los pacientes demandan amabilidad, respeto, orden, tolerancia y tratamiento

gratis.

Limitaciones del estudio

La principal limitacion estuvo relacionada con la falta de indicadores objetivos para
medir la calidad en la atencién en salud. Por otro lado, no se considerd los ambientes
en que laboran los proveedores de salud y esto dificultd realizar una triangulacion de
informacion. Por ejemplo, el suministro de medicamentos gratuito no se comprob6 con

el responsable de farmacia.

En el centro hay tres médicos, dos son pagados por el fondo social (ONGSs) y uno por el
MINSA, el unico médico entrevistado fue uno pagado por el fondo social y manifesté
estar satisfecho en todo, quizas esto sea influenciado porque su salarios es mucho
mayor al del MINSA.
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Consistencia con otros estudios

En este estudio se reportd que el tiempo de espera es muy prolongado para recibir
atencién médica. Este hallazgo es similar al reportado por estudiantes de la escuela
Politécnica de Nicaragua sobre la opinion de los usuarios sobre la atencion en el
MINSA,* en donde los elementos que mas incidieron en la insatisfaccién de los usuarios
fueron la escasez de medicina, la inaccesibilidad geogréafica y tiempo de espera
prolongado. Zil (2001) reporté también que en los centros de salud de Managua el
tiempo de espera es muy prolongado.” Otros autores, encontraron que el tiempo de

espera es un factor de insatisfaccién de los usuarios importante.®

Blandén (2002) realizé un estudio en el municipio de Matagalpa y encontré que los
usuarios manifestaron haber recibido maltrato por el personal de enfermeria,

principalmente. Similar a lo encontrado en este estudio.

Un estudio realizado por el BID® reporto que la tasa de satisfaccién sobre la atencién
fue de 21% a nivel nacional, siendo mayor en el area rural. Otros autores reportan tasas
de satisfaccién mayores con el 81%, valorando principalmente la atencion curativa.™
Estas ultimas cifras son similares a las reportadas en este estudio en donde la mayoria

de los y las pacientes estaban satisfechos con la atencion recibida.

Implicaciones del estudio para los tomadores de decisiones

La calidad es un proceso de mejora continua, dificil de definir operacionalmente, dada
la falta de parametros de referencia estandar. Sin embargo, es un indicador importante
y necesario para la valoracion de los servicios de salud en su conjunto. EI MINSA
considera la calidad como uno de sus principios que guiaran el Plan Nacional de
Desarrollo y la Politica de Salud 2004-2015, este principio establece que las acciones y
servicios de salud deberan tener efectividad comprobada, que sean aceptadas y que
generen satisfaccion en la poblacion, con el menor costo y riesgo posible. Este principio
esta asociado intimamente a los otros principios como la universalidad, equidad,

integralidad, complementariedad, solidaridad e interculturalidad.
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Los aspectos reflejados en las entrevistas son consistentes con la vision del sector
salud, en donde la poblacién usuaria debe encontrarse satisfecha por el respeto y la
calidez hacia su persona, la prontitud de la atencion, las condiciones y la seguridad de

los servicios de salud brindada.

La informacion proveida en esto estudio intenta contribuir al mejoramiento de la calidad

de los servicios de salud, a pesar de las limitaciones del estudio.
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X.

CONCLUSIONES

Las percepciones negativas de los usuarios externos fueron relacionadas al tiempo
de espera y el trato del personal de enfermeria. Las percepciones mas positivas
fueron las charlas educativas, la capacidad médica, la obtencidon de citas y el interés
del proveedor. Sin embargo, en 8 de 10 usuarios externos la percepcion fue buena.

Los usuarios externos valoraron muy positivamente las condiciones de limpieza,
iluminacién y ventilacion del centro de salud. Por otro lado, perciben como excelente

todos los aspectos, excepto la provision de medicamentos.

El personal no médico opina que sus comparieros de trabajo no le aportan en sus
funciones, estan insatisfechas con sus relaciones laborales y salario. Pero, estan
satisfechos con el trabajo que desempeiian, la posibilidad de desarrollo profesional.

Perciben que la poblacion no les reconoce su trabajo y se sienten inseguros.

Las entrevistas a profundidad a informantes claves de la comunidad revelo que: Los
pacientes acuden a las unidades de salud por la calidad de atencion del personal,
aungque otros manifestaron que es debido a que no hay otra opcion; algunas
personas no acuden a las unidades de salud por aspectos culturales, de
accesibilidad geogréfica y econdmica; se busca la unidad de salud porque reciben
buena atencién y medicamentos; se espera que el personal de salud provea mas

amabilidad, respeto, rapida atenciéon, educacion y tratamiento gratis.
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XI. RECOMENDACIONES

1) Mejorar condiciones organizacionales del flujo en la atencién, para reducir el

tiempo de espera de los pacientes.
2) Realizar supervisiones periédicas sobre el trato que reciben los pacientes, y
tomar medidas disciplinarias correctivas. Ademas, incluir los buzones de quejas y

sugerencias.

3) Realizar talleres sobre relaciones humanas a todos los usuarios internos del

centro de salud.
4) Seria conveniente incluir aspectos relacionados a la infraestructura en la calidad
de atencion, asi como realizar una triangulacion entre los usuarios internos y

externos para mejorar la validez de los datos.

5) Mejorar las politicas de salud e incluir mejores salarios para los trabajadores.
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ANEXOS

55



Percepcidn en la calidad de atencion. Santa Maria, Nueva Segovia. 20086. Méndez BJ.

Cuadro 1 Percepcion (%)* de los usuarios externos sobre la calidad de los servicios del centro “Luis Felipe Moncada Olivera”,
municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, enero-junio 2006.

Percepcién** Muy mal Mal Regular Bien Muy bien Excelente
Valoracion de la limpieza del centro de salud 0 0.5 2.0 88.0 7.0 2.5
Valoracion de la iluminacion del centro de salud 0 0.5 2.5 88.5 7.5 1.0
Valoracion de la ventilacion en los consultorios 0 2.5 6.0 85.0 4.5 2.0
Valoracién del tiempo de espera para ser atendido 3.0 3.0 31.5 59.0 3.0 0.5
Valoracién de la informacion que le dio el proveedor de salud 0 0 0.5 89.5 8.5 1.0
Valoracion del trato que le brindé el proveedor de salud 0 0 3.5 84.0 9.0 3.5
Valoracién de la capacidad profesional del proveedor de salud

gue le atendio 0 0 4.5 69.5 16.0 10.0
Valoracion del trato con el personal de Enfermera 15 3.0 145 71.0 8.5 15
Valoracion de la obtencion de citas 0 0.5 2.5 74.5 18.0 4.0
Valoracion de las charlas educativas 0 0 3.0 66.5 14.0 16.5
Valoracién del interés que present6 el proveedor de salud 0 1.0 2.0 82.0 9.0 4.0

* Los porcentajes se basa en el total de 200 pacientes.
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Cuadro 2 Percepcion de los usuarios externos del centro de salud “Luis Felipe
Moncada O.”, municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, enero-junio 2006.

Percepciones Si No
Recibié expiacion por el proveedor de salud: 94.5 55
Le dieron el medicamento 87.5 12.5
Volveria a visitar el centro de salud 99.5 0.5
Recomendaria el centro salud 100.0 0.0
Le dieron la atencién que buscaba 100.0 0.0
Le brindaron informacion sobre el flujograma 97.0 3.0
Le llamaron por su nombre 100.0 0.0
Recibi6 algun tipo de saludo 100.0 0.0
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Cuadro 3 Percepcion de los usuarios internos del centro de salud “Luis Felipe
Moncada O.”, municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, enero-junio 2006.
Percepciones Si No

El trabajo que realiza ayuda a su formacion:

Enfermera 3 0
Médico 1 0
Otros 6 0
Se siente realizado en su trabajo:

Enfermera 2 1
Médico 1 0
Otros 6 0
Trabaja en grupo:

Enfermera 3 0
Médico 1 0
Otros 6 0
Cree que sus comparieros le aportan en sus funciones:

Enfermera 1 2
Médico 1 0
Otros 3 3
Esta satisfecho con su salario:

Enfermera 0 3
Médico 1 0
Otros 6 0
Esta satisfecho con sus relaciones de trabajo:

Enfermera 3 0
Médico 1 0
Otros 3 3
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Cuadro 4 Percepcion del desempefio de los usuarios internos del centro de salud “Luis
Felipe Moncada O.”, municipio de Santa Maria, Nueva Segovia, enero-junio
2006.
Percepciones Muy poco Poco Algo Bastante

Le gusta la labor que desempefia:

Enfermera 1 1 1
Médico 0 0 1
Otros 1 1 4
La poblacién valora su trabajo:

Enfermera 0 0 0 0
Médico 0 1 1 0
Otros 1 2 2 3
Realiza innovaciones en su trabajo:

Enfermera 1 2
Médico 0 1
Otros 2 4
Se siente en familia con sus comparieros de

trabajo:

Enfermera 0 2 1
Médico 0 0 0
Otros 1 0 5
Qué tan importante es para usted sus comparfieros

de trabajo: 1 1 1
Enfermera 0 0 1
Médico 1 3 2
Otros

Como cree que su trabajo es remunerado:

Enfermera 1 2 0
Médico 0 0 1
Otros 2 1 3
Su trabajo le ayuda a crecer profesionalmente:

Enfermera 0 0 3
Médico 0 0 1
Otros 1 1 4
Se siente seguro en su trabajo:

Enfermera 1 1 1
Médico 0 0 1
Otros 1 2 3
Se siente cémodo en su trabajo:

Enfermera 0 1 0 2
Médico 0 0 0 1
Otros 1 0 1 4
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Percepcion sobre la calidad de trabajo y atencion en los
Servicios del Centro de Salud “Luis Felipe Moncada O.”
del municipio Santa Maria, Nueva Segovia.
Primer semestre del 2,006.

Encuesta a usuarios.

I.- Datos generales:

Sexo: Escolaridad Procedencia:
Edad:/_/ [/ '] Masculino "] Analfabeta [ Rural
[ Femenino [1 Primaria [1 Urbano

[ Secundaria

Il.- Expectativas:

Motivo de su consulta al Centro de Salud:
[ll. Percepcion

Valore segun crea conveniente en:

1 = Muy mal; 2 = Mal; 3 = Regular; 4 = Bien; 5 = Muy Bien; 6 = Excelente
Aseveraciones 1 2 3 4 5 6

Cémo Valora la limpieza del Centro de Salud

Como valora la iluminacion del Centro de Salud

Cémo valora la ventilacion de los consultorios en el

Centro de Salud

Coémo valora del tiempo de espera para ser atendido en el

Centro de Salud

Cémo valora de la informacion que le dio el proveedor de

salud del Centro de Salud.

Coémo valora el trato que le brindo el proveedor de salud

Como valora la capacidad profesional del proveedor de

salud que le atendié

Como_ valora el trato que le brindo el personal de

enfermeria

Como valora la obtencién de cita.

Cémo valora la obtencion de cita.

Como valora el interés que presento el proveedor de salud

que lo atendid
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Percepciones

Recibid explicacion por el proveedor de salud

Le dieron el medicamento

Volveria a visitar el Centro de Salud

Recomendaria usted el Centro de Salud

Le dieron la atencion que buscaba

Le brindaron informacion sobre el flujo grama de atencion

Le llamaron por su nombre

Recibio algun tipo de saludo
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Percepcion sobre la calidad de trabajo y atencién en los Servicios del Centro de Salud “Lis
Felipe Moncada O.” del municipio de Santa Maria, Nueva Segovia.
Primer semestre del 2,006. Encuesta al personal.

I.- Datos generales del encuestado:

Edad:/ [/ [/
Sexo: Profesion:
Afios de laborar:/_/_/ O Masculino O Meédico
O Femenino O Enfermera
O Otros

Il.- Evaluacién del desempenfo del personal:

Percepciones Si No

El trabajo que realiza ayuda a su formacién:

Se siente realizado en su trabajo:

Trabaja en grupo:

Cree que sus compafieros le aportan en sus funciones:

Esta satisfecho con su salario:

Esta satisfecho con sus relaciones de trabajo:
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Percepciones

Muy poco

Poco

Algo

Bastante

Le gusta la labor que desempefia:

La poblacién valora su trabajo:

Realiza innovaciones en su trabajo:

Se siente en familia con sus
compaifieros de trabajo:

Qué tan importante es para usted sus
compaieros de trabajo:

Como cree que su trabajo es
remunerado:

Su trabajo le ayuda a crecer
profesionalmente:

Se siente seguro en su trabajo:

Se siente comodo en su trabajo:
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Percepcion sobre la calidad de trabajo y atencion en los
Servicios del Centro de Salud “Luis Felipe Moncada O.”
del municipio Santa Maria, Nueva Segovia.

Primer semestre del 2,006.

Guia de entrevista a profundidad a informantes claves.

Se saluda al informante seleccionado, se les explican los objetivos del estudio y la
razon de haberlo seleccionado para el estudio. Se solicita su consentimiento a
participar de la entrevista.

Guia de preguntas:
1) ¢Porqué cree usted que los pacientes acuden a la unidad de salud?.

2) ¢Porqué creen que algunas personas no acude a la unidad de salud por
tratamiento ?.

3) ¢Qué hace que una persona busque atencion por médicos o enfermeras
en la unidad de salud?

4) ¢Qué tan bueno cree usted que son los médicos y enfermeras de este
Ceno de Salud?

5) ¢Qué espera usted del personal de salud cuando pasa consulta?

6) ¢Qué tan amables cree usted que son los médicos y enfermeras del
Centro de Salud?

7) ¢Qué le hamolestado de la consulta recibida?

8) ¢Qué caracteristicas debe tener la atencién para que usted la pueda
valorar como buena?

9) ¢(Cémo valora usted el trabajo que realiza el personal de salud en cuanto
a satisfacer sus necesidades?
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