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Resumen

Se llevd a cabo un estudio descriptivo de corte transversal, aplicado a la evaluaciéon de
servicios para medir la percepcion de la calidad y el grado de satisfaccion que tienen los
y las usuarias con la atencion brindada en el Centro de Salud “Julio Buitrado de

Masachapa, Managua.

Para ello se aplico a la salida de las consulta un instrumento de satisfaccion propuesto
por Abedis Donabedian, un autor mexicano, a 242 usuarios y usuarias de los servicios
gue brinda dicho centro asistencial

En general encontramos que los pacientes que asisten al Centro de Salud sienten
alcanzadas sus expectativas con el proceso de atencién. Sin embargo los niveles de
satisfaccidon, aunque altos, se clasifican como regular para una cantidad grande de
usuarios, 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 jovenes se sintieron satisfechos en niveles altos, igual que 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.
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Introduccioén

La historia de la humanidad refleja los esfuerzos por el desarrollo de los pueblos y
sobre todo por el buen estado de salud de sus poblaciones. Algunas teorias se
remontan a los albores de la humanidad, de hecho la arqueologia ha documentado el
esfuerzo de las sociedades primitivas a restaurar la salud posterior a traumas o a
prevenir males mediante ritos religiosos de toda indole. Con las grandes civilizaciones
la provision de servicios médicos se ha ido concentrando en instituciones de salud,
hasta dar origen a los actuales sistemas de salud que aiun desde muchas perspectivas,

siguen evolucionando.

La modernidad tiene dos desafios: Por un lado generar acciones y servicios de salud
acordes con el desarrollo econémico de los pueblos y por otro optimizar los recursos
disponibles de tal forma que el sistema de salud resultante esté acorde a las propias
condiciones de vida y necesidades de desarrollo?, asegurando un grado de satisfaccién

en todos los segmentos de poblacion?.

Algunos esfuerzos por implementar mejoras a 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 atencion en las familias y la comunidad como
eje de desempeiio del sector salud. Sin embargo todos estos esfuerzos podrian ser
poco utiles si no se impulsan programas de evaluacién para medir los impactos de
cualquier cambio a las formas de atencion. En este sentido la evaluacion de la calidad
asistencial es vital en el éxito de la adecuacién de las reformas en los sistemas de

salud.



La calidad de servicios se ha enfocado tradicionalmente hacia mediciones de
caracteristicas objetivas. Sin embargo, la evolucion de los modelos de calidad ha
logrado poner muy en alta la percepcion de los clientes y parten del hecho de que la
percepcién que los usuarios tienen de la calidad difiere, en general, de la calidad

medida por los proveedores de servicio.

La aplicacion de la filosofia de la Gestién de Calidad Total a los servicios de salud
implica una profundizacion mayor y un cambio de mentalidad en el conocimiento de las

necesidades de los usuarios y en la actitud de los trabajadores de la salud.

La medicion 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®,’.

Asi, los servicios de salud ademas de ser técnicamente efectivos y econdmicamente
eficientes, deben ser convenientes, aceptables y agradables para el usuario®, ya que es
la aceptacion del consumidor la que finalmente, valida integralmente el proceso de
atencion®. Diversos elementos como la alimentacion, el confort y otras comodidades,
asi como la pertinente atencion a los familiares de los pacientes, se consideran como

componentes de la calidad asistencial.

En Nicaragua se han desarrollado diferentes experiencias de la medicion de la calidad a
partir de diferentes estrategias como el cumplimiento de las acciones normadas, la
percepcion de los usuarios, la satisfaccion de los usuarios con los servicios recibidos,
etc. Sin embargo todavia no surgen instrumentos, ni procedimientos estandarizados
gue definan los compromisos reales de las instituciones de salud a sus diferentes

niveles.

Nuestro estudio se orienta a medir la percepcion que tiene los usuarios de la calidad y
la satisfaccidn con los servicios recibidos de tal forma que se aporte a la construccion

de la calidad desde la perspectiva del usuario.



Planteamiento del problema

Considerando de gran importancia la necesidad de generar informacion que permita
iniciar o sostener procesos de mejora continua en la calidad de atencion que se brinda
en las unidades de salud nos hemos propuestos darle respuesta a las siguientes

interrogantes:

¢En qué medida los usuarios de los servicios que brinda el Centro de salud “Julio

Buitrago” de Masachapa, perciben que se estan cumpliendo sus expectativas?

¢, Qué tanto se encuentran satisfechos estos usuarios con los servicios recibidos?

Justificacion

Los resultados del presente estudio aportaran informacion sensible para la elaboracion
de propuestas de mejoramiento de la calidad técnica y humana de tal manera que un
mejoramiento sostenido de la calidad mejore la satisfaccion de los usuarios externos y
nos permitan alcanzar mejores coberturas en los programas e incidir positivamente en

la salud global de la poblacién de Masachapa.



Objetivos

Objetivo general:

Determinar la percepcion de la calidad y grado de satisfaccion que tienen los usuarios
con los servicios y programas que brinda el Centro de Salud “Julio Buitrago Urroz” de

Masachapa.
Objetivos especificos:
1) Establecer la percepcion de la calidad que tienen los usuarios.

2) Determinar el nivel de satisfaccion que tienen los usuarios del Centro de Salud

de Masachapa con los servicios percibidos.

3) ldentificar los aspectos dimensionales y las etapas donde se encuentra menor

grado de satisfaccion de los usuarios.



Marco tedrico

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 proteccion financiera contra el costo de la salud deteriorada™®.
Calidad de los servicios de salud: Enfoque conceptual:

La definiciébn 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 (como exponente principal del proveedor de salud)
tampoco existe un patron estrictamente uniforme de lo que puede considerarse
atencion médica de buena calidad. Se acepta, por lo menos, que ésta tiene una relacion
con el estado del conocimiento actual y el empleo de la tecnologia correspondiente. Si
un médico utiliza un procedimiento anticuado para tratar una dolencia, no podra decirse
que esta brindando atencion médica de calidad. Tampoco podra afirmarse esto si
procede a indicarle a un paciente una prueba diagndstica o un tratamiento que no es el
reconocido (digamos que por la “comunidad médica”) para la supuesta enfermedad, ni
siquiera si el paciente estd complacido con el procedimiento empleado. Las tendencias

mas modernas de la atencion sanitaria (la llamada “Medicina Basada en la Evidencia”)
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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 deshumanizacién 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 serd menor que el supuestamente posible.

Ninguno de los enfoques deberd desdefarse puesto que si bien los médicos pueden
tener la razén mejor fundamentada, los administradores disponen de los recursos y los
enfermos, receptores de la atencion, deberan aceptarla conscientemente para que surta
el efecto esperado. So6lo el balance apropiado de intereses y concepciones dara lugar a

la calidad 6ptima que, en buena lid, todos deseamos.
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 (méximo efecto alcanzable)”**. También puede ser vista como una actividad

14 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 deseados resultados de
salud para el individuo y para la poblacion en consistencia con el conocimiento
profesional de ese momento"®. A estos y otros conceptos de origen sanitario, se estan
afladiendo 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
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personal, el facultativo la medir4 basandose en sus conocimientos y en la tecnologia
empleada, y el responsable de la gestidon la definird en relacion con la eficiencia del
personal y de las instalaciones. Los estudios de calidad en el sector se han basado en
la medicién 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 serd completo si no se analizan las diferencias entre las expectativas de los

ciudadanos y la percepcién real del servicio®®.

El papel de los proveedores de salud en la percepcion de la calidad en la atencion

sanitaria:

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

algunos factores diferenciales podemos mencionar:

v' El manejo de la relacién 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).

v' 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 inclusion del cuidado
emocional; de la preocupacion por la efectividad a la inclusion de la eficiencia
primero y después la optimizaciéon de los recursos; de la preocupaciéon por el
bienestar individual, al bienestar del grupo familiar (paciente/ familia/ amigos); de

una calidad periférica a una calidad integral®®.



v' 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.

v' 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.

De acuerdo al enfoque mercadoldgico, la satisfaccién de los usuarios se concibe como
la brecha entre las necesidades de la poblacién y la capacidad de los proveedores de
disefiar y aplicar estrategias en la produccion de servicios como productos que para
alcanzarlo tienen un costo, se ubican en una plaza o lugar desde el punto de vista
geografico, se promociona por el sistema y genera cierta garantia de satisfaccion al
consumirlo. De una adecuada cohertencia entre proveedores y usuarios surgen los
posicionamientos de los proveedores en el mercado de servicios y el empoderamiento
de los usuarios al consumir dichos servicios'®. En este sentido la satisfaccién se ubica
entre los usuarios y los proveedores (Mercadotecnia externa) y los proveedores y la

institucion encargada de proveer servicios de salud (Mercadotecnia interna).

En momentos donde la coyuntura parece ser lo Unico importante, los lideres de las
empresas de salud deben detenerse a reflexionar en términos estratégicos, analizar
cuales son las causas de su situacion actual y qué deben hacer en el presente para
estar posicionados como quisieran en un futuro préximo. En otras palabras, ¢como
disefiar y/o redisefiar e implementar una organizacion mas efectiva y eficiente que se

ajuste a las necesidades de sus “especiales clientes” y de la comunidad?

Mediante la férmula de éxito de las organizaciones de salud: CALIDAD + CALIDEZ

TRABAJAR CON CALIDAD (lo racional):

v' 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.
v Integracién 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 institucién en sus relaciones con el

mismo);

o liderazgo institucional (trabajo en equipo, concertacién, acuerdo, negociacion,

cooperacion, consenso Yy participacion)
v" Proceso permanente hacia la calidad y la eficiencia.

v' Gestidn basada en procesos, que significa hacer las cosas bien segun lo establecido
en las ciencias médicas, las ciencias de la salud, normas y procedimientos

administrativos. Definicién de indicadores y estandares aceptados.

v' Acciones tendientes a lograr los resultados esperados de recuperar la salud,

prevenir la enfermedad y mejorar la calidad de vida de la organizacion.
v' Programa de mejoramiento a través de la educacién continua: aprender haciendo.
v" TRABAJAR CON CALIDEZ (lo emocional)
v’ superar las practicas de actuacioén tradicionales hacia la nueva mistica empresarial,

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
actuacioén 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’ 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)®.

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

inspiracion y la alegria.
Indicadores basados en la opinién de los pacientes:

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

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

El fendmeno de la percepcion se considera como un proceso activo en el que interviene
toda la personalidad del individuo aunque, en muchas ocasiones, este no parezca darse

cuenta de su participacion, lo cual ocurre en muchas facetas de la vida, donde los
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automatismos de los héabitos y costumbres adquiridas, hacen que no tenga plena

conciencia de la propia actuacion.

La percepcion es la sintesis resultante de una serie de procesos entre los que cabe
destacar la informaciébn y sensaciones recibidas a través de los sentidos, las
experiencias vividas, la propia personalidad un sentido difuso de lo que esperamos y
pedimos de la vida y todas esas expectativas personales. La percepcion, al igual que el
aprendizaje, debe inferirse a partir de la actuacion del individuo ya que no es

directamente observable.

Podemos definir entonces la percepcion, 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, audicion, somatosensorial, quimico y propioceptivo. Al lado
de éstos, es importante tener en cuenta y destacar, la importancia de factores
importantes como es el papel de la maduracién fisiolégica, que hace posible todo el
complejo de la percepcion y, que ha sido manifiesto en situaciones que han intentado

estudiar el desarrollo y la organizacion perceptiva en los nifios.

Hay dos factores que influyen en la percepcion:

1) las sefales externas (estimulos).El interés de los estimulos externos sobre el
desarrollo perceptivo surgid durante los comienzos del desarrollo de la psicologia
de la Gestalt. Los Gestaltistas se dieron cuenta de que los estimulos permitian el
inicio de algo mas que la simple sensacion. Establecieron que la totalidad de una

situacion de estimulo era mas que la suma de sus partes por separado.

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

las expectativas en un momento dado, pueden actuar como sefales internas.

Elementos de la percepcion:
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En toda percepcion concurren una serie de eventos y datos dispares que necesitan ser
estructurados para poder obtener una informacion del mundo de fuera. Entre estos

datos y elementos distinguiremos 3 principales:

1) Recepcion sensorial: La base de la perfeccién es la recepcion proveniente de los
sentidos, sin sensacién es imposible cualquier tipo de percepcion. Las sensaciones
no nos llegan nunca aisladas, ni siquiera con la misma intensidad y siempre se da

un proceso de seleccién de las mismas, es decir, una percepcion.

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

anteriormente.

3) Los elementos emocionales: Es posible que muchos de nuestras percepciones
nos dejen indiferentes pero la mayoria de ellas van intimamente ligadas a procesos
emocionales a los propios, dando lugar en nosotros a sentimientos o a emociones

agradables o desagradables.

La percepcion presenta una evidente flexibilidad, dado que puede ser modificada por

nuestra experiencia.

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 atencion
recibida y sus resultados'®>. Donabedian sefialaba: “la satisfaccién del paciente es de
fundamental importancia como una medida de la calidad de la atenciébn porque
proporciona informacion 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 informacién con

diversos grados de subijetividad sobre el resultado final del proceso asistencial, sin
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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 econdmico, ya que si los pacientes estan
satisfechos con el personal de salud es mas probable que mejoren su adhesiéon 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 s6lo como una sensacion o estado individual y Unico,
aunque esa es su esencia, sino que seria esa sensacién o estado Unico e irrepetible
que 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 mas 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 0 no y eso constituye la medida de la satisfaccion 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 proximo 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
consideracién, 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
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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 satisfaccién 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 mediciéon no sera muy 0til para tomar acciones de mejora,

porque 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 medicion impares, es decir del 1 al 5, del 1 al 7. Estas escalas son utiles si a cada
valor le asignamos una escala especifica. Por ejemplo: Pésimo, Muy mal., Mal,

Regular, Bien, Muy Bien, Excelente

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

1 al 10 y los resultados han sido favorables.
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Algunas experiencias:

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 informacién 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)3*.

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

satisfaccion de los pacientes continian desarrollandose.

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

prioridades del paciente®.

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

“Cuestionario de satisfaccion de la atencién hospitalaria™’.

Quizas la limitacibn mas importante que puede sefalarsele a las evaluaciones de este
tipo es la que se deriva de que la calidad sea considerada a partir de la éptica del
paciente, ya que no puede asegurarse que la calidad de la atencion médica, tal como

ha sido generalmente concebida se corresponda directamente con lo que percibe el
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paciente. Sin embargo Waxman®® reporta haber encontrado una asociacién positiva
entre los resultados arrojados por su programa y los niveles de otros indicadores de

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

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

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

Tipo de estudio: Descriptivo de corte transversal mediante la aplicaciéon de una

encuesta de satisfaccion.

Area de estudio: El centro de salud Julio Buitrago Urroz (Masachapa) es un centro de
salud con camas ubicado a 58 km de Managua el cual fue fundado en el municipio de
Masachapa el 11 de septiembre del afio 2001 (anteriormente ubicado en el ingenio Julio
Buitrago). Atiende un total de 16,823 habitantes a los cuales se le brinda atencién con
los programas de: Planificacion familiar, VPCD, CPN, Dispensarizados y Consulta
general. Para poder brindar la atencion médica cuenta con 5 médicos generales que
ademas de brindar atencién en consulta externa realizan turnos de 24 horas cada 5
dias, 1 médico en servicio social, 1 médico por contrato que atiende 8 horas diarias de
lunes a viernes, y 1 odont6logo. Ademas de contar con personal de apoyo que consta
de 5 licenciadas en enfermeria, 16 auxiliares de enfermeria de los cuales 4 realizan
turno de 24 horas (1 por dia), 5 auxiliares en servicio social y 1 auxiliar en central de
equipos, En el centro se cuenta con 25 camas para ingresar pacientes que puedan ser
manejados en el primer nivel, 1 sala de parto, 1 quiréfano que solo se ha utilizado con
las operaciones que realizo el movimiento medico sandinista en el afio 2008, una sala

de URO con 6 cunas.

Universo del estudio: Son todos los ciudadanos que pertenecen al area de influencia
del Centro de Salud “Julio Buitrago Urroz” y asisten a dicho centro de salud a recibir

alguna atencion.

Muestra: Se estima una muestra de 242 usuarios mediante el uso del programa
StatCalc del Epi-Info 3.5.1 para Windows Tomando en cuenta el total de la poblacion,
una prevalencia del 80%, un error del 5% y un nivel de confianza del 95%. La muestra
se seleccionara a partir de los pacientes que visiten durante un mes los diferentes
servicios del Centro de Salud, tomando en cuenta todos los grupos poblacionales:

Tutores de nifios atendidos y adultos en los diferentes programas.
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Fuente de informacién: Primaria mediante aplicacion de encuesta.

Instrumento de recoleccién de datos: Se disefidé un instrumento de recoleccion de
datos, tomando en cuenta los objetivos del estudio y la opinién de diferentes autores de

estudios relacionados con la percepcion de la calidad y de la satisfaccion de usuarios.

Procedimiento de recoleccidon de datos:

1) Se procedio a solicitar la participacion de las autoridades del Centro de Salud, para

ello se les presento el protocolo y los instrumentos de medicidén para su valoracion.

2) Una vez aceptado el estudio por las autoridades, se procedi6 a organizar la
recoleccion de los datos, distribuyendo las muestras de forma proporcional por los

servicios y personal que atiende los diferentes programas.

3) Se les explico a los usuarios los objetivos del estudio y se les invito a participar.

4) Los que aceptaron participar en el estudio se procedio a aplicarles las encuestas y

registrar sus opiniones en el cuestionario elaborado.

Operacionalizacion de variables:

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: ¢Porqué llegé al

servicio?, ¢ Qué esperaba del servicio? y ¢ Qué tanto alcanzé sus expectativas?
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Satisfaccién del usuario con el servicio: Es el grado de cumplimiento de las

expectativas del

usuario en cuanto a la

MODELO GENERAL

atencion recibida y sus
ESTRUCTURA PROCESO RESULTADOS
resultados. Soportada
. . Dimension
en las experiencias de Yécnica DT-E DT-P DT-R
Donabedian  Abedis, )
Dimension
se estructuraron las |interpersonal DI-E DI-P DI-R

dos dimensiones y las

tres etapas del desarrollo del servicio. En cada uno de los cuadrantes resultantes, se

asignaron indicadores propios.

Plan de andlisis:

Los datos seran procesados y analizados utilizando el paquete estadistico Epi-Info

3.5.1. Para Windows. Se
procesaran las preguntas de
percepcibn 'y se  estimara
frecuencia de sus variables. Cada
una de las preguntas de
satisfaccion sera codificada con

valores del 1 al 7.

Durante el andlisis se procedera

grupos de items.

Grados de satisfaccion segun puntaje por

Alcances

Interpretacion

80.0% al 100.0%

Alto grado de satisfaccion

60.0% al 79.0%

Grado medio de satisfaccion

Menos del 60.0%

Poca satisfaccion

a sumar los items por dimensiones establecidas

(técnica e interpersonal) y por componentes sistémicos (Estructura, proceso y

resultado). La sumatoria se comparara proporcionalmente con el valor maximo a tener

por cada agrupacion y se clasificara en tres grados de satisfaccion. Estos resultados se

cruzaran con las variables generales. Los resultados se plasman en cuadros y gréficos.

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

2 La dimension interpersonal hace referencia al intercambio de informacién que permite la
orientacion al usuario sobre diferentes aspectos del proceso de atencion, desde el momento

gue 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 poblaciéon encuestada
es bastante joven, a pesar de que se encuentran personas de mayor edad, un gran

peso de las edades corresponde a adolescentes y adultos jévenes (Vea grafico 1).

Los adolescentes le corresponde un poco mas de la quinta parte del total de la

poblacion encuestada y las personas con edades de 20 a 29 afios la tercera parte.

Las mujeres les correspondid el 70.1% del total de la muestra. Las personas que
tenian algun nivel de escolaridad un 72.3% y de acuerdo a la religién a los catdlicos le

correspondi6 el 52.5%, seguido de los protestantes con un 43.8% (Vea cuadro 1).

En el 80.2% de los encuestados vivian a 30 minutos o0 menos de la unidad de salud. En

el 64.5% tuvieron que esperar entre una y 3 horas para ser atendidos (Vea cuadro 2).

Dos tercios de las personas (66.5%) llegaron al Centro de Salud por tener alguna
dolencia o enfermedad o sentirse enfermos y el 18.6% por tener cita en algun

programa.

Lo que mas esperaban de la atencion era la rapidez para ser atendidos con el 54.1%,
seguido por la eficacia de la atencion con el 20.7%. EIl 89.6% de ellos recibié lo que

esperaba o sea que sus expectativas fueron satisfechas (Vea cuadro 3).

En general todas las expectativas fueron satisfechas en mas del 90% a excepcion de la

comunicacion que no fue satisfecha (Vea cuadro 4).

Lo que mas hizo el médico en la consulta fue examinar a los pacientes en un 88.0%,

seguido de entregar medicamentos con un 52.5%.

Lo que mas hizo la enfermera fue realizar examenes de rutina al ingreso a la unidad en
un 57.0%.
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Otro personal fue reconocido en un 6.2% realizando actividades de entrega de

expedientes y orientando al paciente (Vea cuadro 5)

En cuanto a la dimension técnica de la estructura la sumatoria de puntajes dan un
histograma que concentra en los puntajes medios los valores mas altos, observando
que en promedio la mayoria de las personas perciben como regular su nivel de

satisfaccidon con la dimensién técnica de la estructura (Vea gréfico 2).

En cuanto a la dimensién técnica del proceso de atencion se observa que la tendencia

es a reflejar una valoracién de alto grado de satisfaccion en promedio (Ver gréfico 3).

En cuanto a la dimensién técnica de resultados se observa algo similar al gréfico de la
dimension técnica de procesos con la diferencia en que se observa mayor cantidad de

personas que se encuentran con puntajes bajos de satisfaccion (vea grafico 4).

Mas del 90% de los encuestados refirieron que recibieron la atencién que se merecen,
que volverian a consultar en la misma unidad y que recomendarian el servicio a otras

personas (vea cuadro 6).

El histograma global de la dimension técnica muestra una imagen con altos niveles de
satisfaccién entre sus usuarios pero con valores también con bajos niveles de

satisfaccion (Vea grafico 5).

En cuanto a la dimensién interpersonal de la estructura se observa una gran dispersion

de los totales (Vea grafico 6).

Mientras que la dimension interpersonal del proceso de atencién se observa una gran
cantidad de personas que le han dado valores altos a su niveles de satisfaccion,
aunque también se observan personas que le han dado un valor bajo global a sus

valores de satisfaccion (Vea grafico 7).
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El histograma de la dimension interpersonal de los resultados de la atencién se
concentra en valores altos, aunque hay algunas personas que valoraron bajo su

satisfaccion (Vea grafico 8).

De forma global se observa un histograma de la dimensién interpersonal de la atencion
que se concentran en valores altos con una cantidad importante que da valores medios

y pocos valores bajos (Vea gréfico 9).

El grafico de la sumatoria total de todos los items de satisfaccion muestran una

concentracion en valores medios de satisfaccion (ver gréafico 10).

Encontrando finalmente que el 40.5% de los encuestados tienen bajos niveles de
satisfaccion, el 48.8% valores de satisfaccion considerados regulares y solo el 10.7%

valores altos de satisfaccion.

Los adolescentes es el grupo poblacional donde en promedio se encuentran mas
personas con valores altos de satisfaccion, ademas de las mujeres, las personas con
algun nivel de escolaridad y las personas que no refirieron tener alguna preferencia

religiosa, seguido de los catdlicos (vea cuadro 7).
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Grafico 1. Histograma de edad de los usuarios de servicios y programa del Centro de Salud
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Cuadro 1. Caracteristicas generales de los usuarios que fueron entrevistados para
conocer la percepcion sobre la calidad que brinda el Centro de Salud de

Masachapa.

Variables Numero Porcentaje
Edad
e 10a19 49 20.2%
e 20a29 82 33.9%
e 30a39 49 20.2%
e 40a49 17 7.0%
e 50ab59 17 7.0%
e 60amas 28 11.6%
Sexo
e Femenino 171 70.7%
e Masculino 71 29.3%
Escolaridad
e Alfabeta 175 72.3%
e Analfabeta 67 27.7%
Religion
e Catdlico 127 52.5%
e Protestante 106 43.8%
e Ninguno 9 3.7%
Total 242 100.0%
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Cuadro 2. Algunas caracteristicas de la atencion que refieren los usuarios que fueron
entrevistados para conocer la percepcion sobre la calidad que brinda el
Centro de Salud de Masachapa.

Variables Numero Porcentaje

Tiempo que tarda para ir de
su casa alaunidad de salud

e 0a30 194 80.2%
e 31a60 34 14.0%
e 61a120 13 5.4%
e 121y mas 1 0.4%

Tiempo de espera para ser
atendido en la unidad

e Oals 9 3.7%
e 16a30 17 7.0%
e 31a60 48 19.8%
e 61a120 91 37.6%
e 121 a180 65 26.9%
e 181 a240 12 5.0%
Total 242 100.0%
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Cuadro 3. Valoracion del cumplimiento de las expectativas que tenian los usuarios y
usarias al llegar a la unidad de salud. Personas entrevistadas para conocer
la percepcion sobre la calidad que brinda el Centro de Salud de Masachapa.

Variables Numero Porcentaje

¢Porqué vino ala unidad?

e A cumplir con una cita del

programa 45 18.6%
e A realizarse algun examen 3 1.2%
e A solicitar medicamentos 29 12.0%
e A ver resultado de examen 3 1.2%
e Otra actividad 1 0.4%
e Por sentirse enfermo 161 66.5%
¢, Qué esperaba del centro de
salud?
e Amabilidad 39 16.1%
e Charlas 1 0.4%
e Eficacia 50 20.7%
e Medicamentos gratuitos 21 8.7%
e Rapidez 131 54.1%
¢Recibio lo que esperaba?
e No 25 10.4%
o Si 216 89.6%
Total 241 100.0%
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Cuadro 4. Proporcion de personas que vieron sus expectativas satisfechas. En
personas entrevistadas para conocer la percepcion sobre la calidad que
brinda el Centro de Salud de Masachapa.

Lo que esperaba NUumero Lo recibieron Proporcion
Amabilidad 38 34 89.5%
Eficacia de la atencion 50 45 90.0%
Rapidez 131 118 90.1%
Medicamentos gratuitos 21 19 90.5%
Comunicacion 2 0 0.0%
Total 242 216 89.6%

Valor de p=0.0692

27



Cuadro 5. Acciones desarrolladas por el personal a personas entrevistadas para
conocer la percepcion sobre la calidad que brinda el Centro de Salud de

Masachapa.

Actividades Numero Porcentaje
Médico
e Entregé medicamentos 127 52.5%
e Examino 213 88.0%
e Le dijo como estaba 11 4.5%
e Le dio consejos 10 4.1%
e Mandd a hacer examen 21 8.7%
e Reviso examen 11 4.5%
Personal de enfermeria
e Le aplicé medicamentos 13 5.4%
e Ledio charla 6 2.5%
e Le hizo algunos examenes 138 57.0%
e Le oriento sobre la consulta 23 9.5%
Otro personal
e Le dio expediente 15 6.2%
e Le dio orientaciones 15 6.2%
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Grafico 2. Histograma del grado de satisfaccion de la Dimension técnica de la estructura
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Usuarios

Grafico 3. Histograma de la Dimensidn técnica del proceso
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Grafico 4. Histograma de la dimension técnica de los resultados
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Cuadro 6. Algunos aspectos relacionados con la dimension técnica de los resultados de
la atencién percibido por las personas entrevistadas para conocer la
percepcién sobre la calidad que brinda el Centro de Salud de Masachapa.

Actividades Numero Porcentaje
,Siente que le dieron
atencion que merece?
e Si 224 92.6%
e NoO 18 7.4%
JVolveria a consultar a esta
misma unidad?
e Sj 227 93.8%
e No 15 6.2%
¢,Recomendaria a otra
personaaque venga a
atenderse a esa unidad?
e Sj 226 93.4%
e No 16 6.6%
Total 242 100.0%
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Usuarios

Grafico 5. Histograma de la Dimension técnica
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Grafico 6. Histograma de la dimension interpersonal de la estructura
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Grafico 7. Histograma de la dimension interpersonal del proceso de atencidn
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Usuarios

Grafico 8. Histograma de la dimension interpersonal de los resultados de la atencién
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Grafico 9. Histograma de la dimensidn interpersonal de la atencién
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Grafico 10. Satisfaccion global de acuerdo al puntaje acumulado
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Cuadro 7. Niveles de satisfaccion segun caracteristicas generales en
personas entrevistadas para conocer la percepcion sobre la
calidad que brinda el Centro de Salud de Masachapa.

Variables Grado de satisfaccion Total
Poco Medio Alto
No. % No. % No. % No. %

Edad

e 10a19 14 286 28 571 7 143 49 20.2
e 20a29 36 439 37 451 9 110 82 339
e 30a39 22 449 23 469 4 82 49 20.2
e 40a49 4 235 12 706 1 59 17 7.0
e 50ab59 9 529 6 33 2 118 17 7.0
e 60amas 13 469 12 429 3 107 28 116
Sexo

e Femenino 65 380 86 503 20 11.7 171 70.7
e Masculino 33 465 32 451 6 8.5 71 29.3

Escolaridad

e Alfabeta 63 360 90 514 22 126 175 723
e Analfabeta 35 522 28 418 4 6.0 67 27.7
Religion

e Catélico 47 370 65 512 15 11.8 127 525
e Protestante 47 443 50 472 9 85 106 43.8
e Ninguno 4 444 3 333 2 222 9 3.7

Total 98 405 118 488 26 10.7 242 100.0
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Discusion de resultados

Caracteristicas poblacionales de la muestra:

De acuerdo a la poblacion incluida en el estudio, esta es representativa de todos los
servicios, géneros, instruccion, religion y grupos de edades de interés poblacional. Por
lo que consideramos que los hallazgos finales de sus percepciones y de satisfaccion
son representativos de la poblacién que tiene como referencia de atencion al Centro de

Salud “Julio Buitrago” del municipio de Masachapa, Managua. Aspecto muy relevante.
Percepciodn de la calidad de atencion:

Los usuarios de los servicios del Centro de Salud “Julio Buitrago” de Masachapa,
perciben la calidad de la atencibn como buena de acuerdo a las expectativas iniciales.
En todos los Items méas del 90% de los usuarios consideran que fueron cumplidas sus
expectativas. Aunque podemos considerar que esto es suficiente debido al valor tan
elevado, tampoco nos deberiamos confiar en el sentido que entre ese 10% podrian
estar incluidas personas de alta vulnerabilidad que en otras situaciones de riesgo

retrasarian la busqueda inmediata de servicios en el Centro”®.

El aspecto de comunicacién solo dos personas tenian expectativas de encontrar buena
comunicacion y consideraron que sus expectativas no fueron alcanzadas. Aunque es
poco el niumero de personas que pusieron esa expectativa, es muy probable que

muchos lo consideren como importante, pero lo incluyen como parte de otros aspectos.

Se ha considerado la comunicacion como la base de la relacion y de la empatia entre el
recurso de salud y los usuarios y aunque ciertos, los especialistas en comunicacion han
considerado otros términos como la consejeria como el elemento mas completo de la
comunicacion. Obviando los esfuerzos que hace el médico durante la anamnesis y del
paciente durante el intercambio de informacion. Sin embargo se deben considerar

como parte del proceso de comunicacion*”*°.
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El hecho de que dos personas no hayan satisfecho sus expectativas podria ser el

reflejo de una mayor demanda en informacion sobre problemas especificos.

Sin embargo se reconocieron que algunos aspectos interrelacionales no fueron
tomados en cuenta por el personal médico, como darle consejos al paciente o
preguntarle como se encontraba. Se ha observado en nuestro medio que algunas
personas, sobre todo mayores de edad y con enfermedades cronicas, necesitan
descargar la tensién que le ocupa su enfermedad y aspectos mismos del contexto en
que viven, muchas veces no se sienten atendidos o muchos menos escuchados y la
consulta viene a ser la oportunidad de ser escuchado en sus necesidades. Por otro
lado por los compromisos de atencion el personal de salud no le dedica el tiempo que el
paciente necesita y solo se limita a los procesos técnicos de la atencién. 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 atencién, 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®.

Esto se convierte en un desafio permanente fortalecer el clima de calidez durante todo

el proceso de la atencion en salud.
Sobre la satisfaccion:

En general la satisfaccion que tienen los usuarios con el proceso de atencion en el
Centro de Salud “Julio Buitrago” es valorada como regular, usando parametros
establecidos y validados en diferentes estudios. Se observa una diferencia con la
calidad percibida por los mismos usuarios. Esto no llega a ser necesariamente
contradictorio, pues para uno la pregunta se orientaba a valorar en base a sus
expectativas la calidad, mientras que la satisfaccion hace énfasis en una serie de
elementos que comprende todo el proceso de atencion y mide la calidad desde una

Optica de mejora contante.
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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.

Por otro lado, que la medicion de la calidad se base en la interpretacién 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?®.

También en la medicibn se toman en cuenta diferentes componentes desde que el
paciente ingresa a la unidad de salud, hasta que sale. Asi una espera de 30 minutos
podria ser poca para alguien que tiene mayor tiempo libre, mientras que para una
madre trabajadora, estos mismos 30 minutos, podria ser valorado como excesivo. Pero

mas excesivo cuando los ambientes de las salas de espera son inconfortables?.

En la sumatoria de los diferentes componentes de la dimensién técnica se observa una
tendencia a valorar de regular a excelente el nivel de satisfaccion, observamos que
existe una gran dispersion, esto se debe a que algunos aspectos que componen esta
dimension fueron valorados con gran dispersion desde valoraciones de poca
satisfaccidon total hasta alto grado de satisfaccion como es el caso de la dimensién
técnica de la estructura y de los resultados. Posiblemente mas personas no estan
satisfechas con las condiciones de la infraestructura que apoya la dimension técnica y
esta variabilidad hace variar el resultado global de esta dimension, aunque en la
dimension técnica del proceso haya mayor cantidad de personas con alto grado de

satisfaccion.

De igual forma en la dimensién interpersonal, la infraestructura juega un papel
importante como fuente de insatisfaccion, pero aqui también se ven afectado la parte de

los procesos y los resultados.
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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.

Al final estos aspectos son los que cargan la balanza de la satisfaccién permitiendo que

los promedios globales se aglomeren alrededor de un grado medio de satisfaccion.

Estos grados de satisfaccion se distribuyen de acuerdo a la edad, sexo e instruccion
que se deben de tomar en cuenta en la planificacion de la prestacion de servicios,
tomando en cuenta que el trabajo y otras actividades concentradas en hombres y
personas jévenes demandan caracteristicas especiales de los servicios™*>.

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®2.

La expresion de que la mayoria de las personas se sentian con grado medio de
satisfaccién, 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®.

43



Conclusiones

Al terminar con nuestro estudio, podemos concluir:

1)

2)

3)

Los pacientes que asisten al Centro de Salud “Julio Buitrago” de Masachapa,

sienten alcanzadas sus expectativas con el proceso de atencion.

Los niveles de satisfaccion, aunque altos, se clasifican como regular para una
cantidad grande de usuarios, encontrando dificultades en la parte de
infraestructura que 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 mas jovenes se sintieron
satisfechos en niveles altos, igual que las mujeres y las personas con algun

grado de instruccion.
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Recomendaciones

A partir de las conclusiones del estudio y tomando en cuenta los propdsitos practicos

del estudio, consideramos necesario:

1) Mejorar las condiciones de la infraestructura de la mejor manera posible tomando
en cuenta las limitaciones presupuestarias procurando entre otras cosas

acondicionar la sala de espera con:
a. Mejor iluminacion
b. Mejor ventilacion
c. Acondicionar con sillas

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

salud en estos aspectos.

3) Ampliar la oferta de servicios mediante la contratacidbn o reasignacion de

recursos humanos en las diferentes areas de trabajo.

4) Involucrar al personal administrativo para que juegue un rol mas activo en los

procesos de atencion.
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Percepcion que tienen los usuarios sobre la calidad con que
son atendidos en el Centro de Salud “Julio Buitrago” de
Masachapa. Managua, 2009.

I.- Datos generales:

Sexo: Escolaridad Religion:
Edad:/_/ [/ 71 Masculino 71 Analfabeta 1 Catdlico
] Femenino [ Alfabetizado 1 Protestante
Distancia entre su casay el puesto: Tiempo de espera
En Kilbmetros/ [/ [/ para ser atendido:
Enhoras:/ / [/, y minutos / [ [/ Minutos:/ | |

Il.- Expectativas:

¢ Por qué vino hoy al Puesto de Salud? ¢Qué tenia? ¢ Qué queria?

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

¢ Recibié lo que esperaba de la atencion? Explique

o Si
O No

¢, Qué procedimientos le realizaron los siguientes recursos? (profundice lo mas 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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I1l, Satisfaccion

En cuanto a la dimensién técnica relacionada con la estructura:
Valore segun crea conveniente en:

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

Aseveraciones

1

2

3

4

5

6

7

1) Cbémo valora la distancia que tiene que recorrer entre su
casay el Centro de Salud

2) Como valora la limpieza que observa en el Centro de Salud

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

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

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

6) Como valora el tiempo que esper6 para que le brindaran
atencion

En cuanto a la dimension técnica relacionada con el proceso

7) Como valorar la informacion que le dio el médico sobre su
estado de salud

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

9) Como 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
préxima cita

11)Cbémo valora la examinacion que hizo el médico

12)Queé tanto valora la informacion que le dieron sobre la receta
gue le extendieron

13)Cbémo valora la entrega de medicamentos segun las recetas
gue extendio el médico en el centro de salud

52




En cuanto a la dimension técnica relacionada con el resultado:

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

15)Cbémo valora la capacidad profesional del doctor que le
atendié

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

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

19)Siente que le brindaron la atencion que se merece

Dimension Inter personal, en los componentes de estructura

20)Como valora la atencién 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 informacion que le brinda el personal para
gue reciba la consulta que busca

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

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

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

26)Como valora las charlas que le brinda el personal de salud
mientras espera su consulta o medicamentos
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Dimension Inter personal, en los componentes de proceso

27)Como valora el tiempo que le brindé 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 mostrd el médico por su
estado de salud.

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

31)Como valora la preocupacion que mostré el médico por
usted como paciente y como ser humano.

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

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

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

Dimension Inter personal, en los componentes de resultado

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