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Resumen

Se realizd un estudio de caracter descriptivo de corte transversal, mediante la
aplicacion de una encuesta de opinién de usuarios para determinar el nivel de
satisfaccion que tiene la poblacion que asiste a los servicios de la unidad de salud del
MINSA del municipio de Quezalguaque. Para ello se desarrollé un cuestionario de
preguntas que responden a las dos dimensiones de la atencién: Dimensién Técnica y
Dimension Interpersonal y para cada una, de las tres etapas, que de acuerdo al

enfoque sistémico, se desarrolla el servicio: Estructura, Proceso y Resultados.

Encontrando que las expectativas de la poblacion estan siendo iguales a los resultados
obtenidos de los servicios producidos por la unidad de salud, aunque existen aspectos
que para algunos usuarios son valorados negativamente como lo es: la falta de
medicamentos, el tiempo de espera y las actividades educativas. Algunos tienen que

Ver con recursos y otros con actitudes del personal que pueden ser mejoradas.

Consideramos importante complementar los resultados de este estudio con una
valoraciéon de los resultados por parte del personal de salud, motivando la gestion y el
cambio de actitudes de tal manera que se atiendan las necesidades basicas de la

atencion al momento de llegar a la unidad de salud.
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| INTRODUCCION

Los estudios de medicion de calidad a través de la satisfaccién de los usuarios. Se
considera una medida fundamental para la evaluacién y control de calidad de los
servicios de atencidén primaria. La opinién de los usuarios se tiene cada dia mas
presente en las propuestas de profesionales, gestores y planificadores del ambito
sanitario, por que incorpora la perspectiva de los ciudadanos en el marco global de la

evaluacion de los programas de salud.*

La Valoracion de la satisfaccion de los usuarios proporciona informacion sobre el
resultado final del proceso asistencial. Para las autoridades que dirigen los servicios de
salud, deben tener una vision holistica del fendmeno con la finalidad de comprender

mejor los elementos que conforman el proceso y asi poder mejorarlo.*

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

en una evaluacién de ese tipo.?

En los sistemas publicos y gratuitos el estado financia los servicios de salud y es el
mayor interesado de que estos sean brindados con calidad y eficiencia. La falta de
control y evaluacion de estos dos atributos en los servicios de salud se reflejan a la
larga en una disminucion de las posibilidades reales para brindar todos los servicios

sociales.?
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Un reto que enfrenta el Ministerio de salud en la actualidad es elevar la calidad de la
atencion, bajo la normacion y regulacion de la atencibn médica, por lo que se ha
planteado la incorporacion de un modelo de calidad de atencién con el propdsito de

mejorar la calidad de vida de la poblacién Nicaragiiense.?

En Nicaragua existen muchos esfuerzos por medir la calidad de los servicios a partir de
diferentes instrumentos y enfoques de la calidad. En la Facultad de Ciencias Medicas
de la ciudad de Ledn, desde hace algun tiempo se han estado realizando estudios con
la intencion de medir la calidad a partir de la satisfaccion de los usuarios y otros
indicadores de la prestacion de los servicios. Este es un estudio orientado a conocer la
satisfaccion de los usuarios externos en cuanto a la calidad de atencién de los
diferentes servicios que brinda el centro de salud Martin Ibarra Granera del Municipio de

Quezalguaque.
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[ ANTECEDENTE

A nivel de América Latina se encontraron los siguientes estudios relacionados con el
presente:

Satisfaccion de los pacientes con el servicio de salud en tres centros de Salud Familiar
de la Region Noroeste. Boletin Asociacion Médica Puerto Rico, Septiembre de 1990.
Los resultados indican que la mayoria de los pacientes estan satisfechos con los
servicios de laboratorio y radiologia, pero no asi con los de farmacia y los de la sala de
emergencia. Mas de un 70% de los encuestados se sienten satisfechos con los

servicios médicos recibidos.*

Andlisis de la satisfaccion del usuario y de la produccion de un modelo de atencion
primaria con la participacion de médicos y técnicos. Salud Publica Mexicana, 1994.
Concluyeron que mas del 90% de los pacientes manifestd su satisfaccion con la

atencion que recibio.’

En 1997, Retamal Gonzales A. y Monje Jodra V. Realizaron el estudio “Calidad
percibida por dos poblaciones adscritas a dos centros de salud de la Providencia de
Cuenca”, en Madrid Espafia. Encontrando el item percibido como mas importante
conceptualmente, por los entrevistados de centro de salud Motilla del Palancar y centro
de salud Cardenete ha sido: “El trato humano (amabilidad, consideracion) recibido de
médicos”. Ha sido considerado asi por el 74.1% de los usuarios del CSMP y por el
77.8% de los usuarios del CSC. El segundo items en importancia lo ocupa el CSMP:
“La confianza y seguridad que tiene en su médico”. (41.8%); En el CSC, es el item: “El

interés mostrado por el médico para conocer su problema de salud”. (61.9%).°
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En 1997, Balladares T. y colaboradores’ realizaron el estudio “Nivel de satisfaccion de
la poblaciéon marginal de Ledn”, encontrando que el 33% de las personas expresaron
insatisfaccién con la atencion recibida. Entre las condiciones que no le gustan a los
pacientes se encontraba el tiempo consumido para recibir atencién, la poca capacidad

de resolucion, las malas relaciones humanas vy la falta de provision de medicamentos.

Otro estudio realizado por Almendarez J. Y Rivera F. En 1998° sobre las “Expectativas
de los habitantes de los sectores urbanos de Ledn sobre los servicios de los puestos de
salud, encontro que el 82.3% de las personas desean una atencion buena, esmerada y
rapida; el 51.7% desean que los valoren bien y el 3.4% hizo referencia al humanismo

gue esperan en la atencion.

Sarria M. (2001)° realizo otro estudio sobre “Percepcién de calidad de los servicios en el
centro de salud Wiwili, Jinotega”, encontré que mas del 86 % de las personas valoraron
como bueno o muy bueno el trato brindado por él medico y el personal de enfermeria, y
entre las usuarias de la farmacia, mas de la mitad reportd haber recibido un buen trato.
Cerca de tres cuartas partes de las personas calificaron como amable la atencion del
médico y 92 .2 % consideraron buena sus recomendaciones. En cuanto al tiempo que
deban de esperar los usuarios para recibir atencién médica encontraron que el 40.3 %
de los usuarios consideran como corto el tiempo de espera y el 36.7 % lo consideran

prolongado.
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El estudio realizado por Aleméan N y Masis L. (2004)* en los centros de salud “Muelle
de los Bueyes y Nueva Guinea” encontr6 que casi el 80 % de las personas
entrevistadas consideraban satisfactorio el tiempo de espera cuando no pasaba de una
hora, mientras que cuando habian que esperar mas de este tiempo, lo consideraban
como demasiado. Un 52 % de la poblacion valor6 como buena la limpieza de los

centros de salud.

Se realizo otro estudio por Corea L y colaboradores en él (2005)** sobre “Satisfaccién
de los usuarios externos con la atencion recibida en los servicios de salud del SILAIS
Managua” encontrando como resultado que en la mayoria de los centros de salud casi
un 98.8 % se les brindo atencién y que solo en un 1.2 % se le neg6 la atencion la
mayoria espero mas de una hora para recibir el servicio, pero consideraban aceptable
el tiempo de espera, ademas respetaron su intimidad y el trato del medico fue bueno
asi mismo la limpieza de la unidad, por lo que la mayor parte de los usuarios reflejan

que estaba bastante satisfecho con la consulta.

En él (2006) Reyes E y Hernandez D.!? Realizaron un estudio sobre “Valoracién de
calidad en la prestacion de servicios de salud en el municipio de Telica desde la
satisfaccion de los usuarios”. Encontraron que el 56.9 % esperaban buena atencion lo
qgue hace referencia o calidad técnica y calidad humana o calidez. El 64.4 % no fueron
atendidas sus expectativas debido ha que no habia medicamentos, la atencion fue
considerada mala por que no resolvieron el problema que les llevo, solo un 36.6%

alcanzaron sus expectativas que llevaban al ingresar al centro de salud.

En forma general, los usuarios de los servicios valoraron como satisfactorio el trato
recibido por el personal de los centros de salud. Los autores recomendaron estudiar
con mayor detenimiento las razones del grado de satisfaccion o insatisfaccion que

muestran los usuarios.
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Il JUSTIFICACION

La satisfaccion que tienen los usuarios con la atencién que reciben del personal de
salud, con las condiciones en que se brindan los servicios requeridos juega un papel
importante en la busqueda del servicio por los usuarios, la confianza que se tiene en el
personal y los servicios brindados y la adherencia de las personas a los esquemas
terapéuticos indicados. Conocer cdémo valoran lo usuarios los servicios de salud es de
gran importancia para las acciones de mejora continua de la calidad de los servicios en

todas sus dimensiones (informacién, atencion, servicios).

Por lo que se considera que el presente estudio indique a las autoridades sanitarias del
municipio los aspectos donde los usuarios se sientan insatisfechos y puedan iniciar con
su personal acciones de mejoras. Al final este estudio aportara informacion que
estimule la organizacion social por la calidad desde el personal y los lideres

comunitarios.
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IV PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual es el grado de satisfaccion que tienen los usuarios externos del centro de salud

Martin Ibarra Granera (Quezalguaque) con la atencién recibida?
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V OBJETIVOS

Determinar el nivel de satisfaccion que tiene la poblacion del centro de salud, Martin
Ibarra Granera, Municipio de Quezalguaque (sector uno) en el mes de abril de 2008.
Especificamente en relacion a:

1) La calidad del componente técnico de los servicios de salud.

2) La calidad de las condiciones de la unidad de salud (Confort y privacidad).

3) La calidad de las relaciones interpersonales entre proveedores y usuarios de los

servicios.
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VI MARCO TEORICO

Calidad de la atencion en salud.

Existen muchas definiciones e interpretaciones de lo que es calidad. Una definicién
mas exhaustiva de calidad, es el grado de excelencia a la capacidad para entregar el
servicio propuesto. El concepto de calidad incluye los siguientes aspectos:

- Logros de metas o estandares predeterminados.

- Requerimientos del cliente en la determinacion de las metas.

- Disponibilidad de los recursos en la fijacién de las metas y reconocer que siempre hay

aspectos por mejorar.*

La calidad de la atencion se puede dividir en dos partes:
1) Calidad técnica.

2) Calidad interpersonal.

La calidad de atencién técnica consiste en la aplicacion de la ciencia y la
tecnologia medica de una manera que rinda el maximo de beneficios para la salud sin

aumentar con ellos sus riesgos.

La calidad interpersonal debe llenar valores y normas socialmente definidas que
gobiernen la interaccion de los individuos en general y en situaciones particulares. Es
mas, en la medida que el proceso interpersonal contribuye al fracaso o al éxito de la
atencion técnica, ayuda al equilibrio de los beneficios y riesgos que provienen de esta

atencion.*®

Realizar un trabajo de calidad implica reunir entre otras, las siguientes condiciones:
Un alto nivel de excelencia laboral, el uso eficiente de los recursos, un minimo de
riesgos y alto grado de satisfaccion para los usuarios, prestigio en el sector de servicio

publico.™
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Para los usuarios que buscan los servicios de la salud, la calidad significa recibir trato
cortes en el momento que lo necesita, lograr satisfacer sus necesidades de salud,
recibir tratamiento completo y adecuado, sentir alivio para sus dolencias y prevenir

recurrencias.®®

La calidad de la atencién es un proceso continuo en la interrelacién: usuario(a) externo
prestador(a) servicios de la salud y sistema social; en el ambito de los usuarios(as) una
atencion de calidad incluye tener informaciébn sobre ventajas y riesgos de las
intervenciones, acceso a sistemas de provision de servicios sin importar su situacion
econOmica, estatus social, creencia religiosa, estado civil, ubicacion geografica o
caracteristicas que lo haga parte de un determinado grupo, tener derecho ha decidir de

una manera auténoma, tener privacidad en la atencién.*®

Es importante sefalar que el modelo de Donabedian ha sentado las bases
conceptuales y metodoldgicas durante los ultimos 10 afios sobre la calidad de la
atencion, publicadas en los ambitos nacionales e internacionales. El analisis de la
calidad a partir de las tres dimensiones que propone el autor (estructura, proceso y
resultado):

En el primero (estructura), o las condiciones fisicas e institucionales adecuados a las
gue puede mejorar la calidad.

El segundo (proceso), o las condiciones que contribuye a la prestacion de una buena
atencion medica.

En el tercero (resultado), que es lo que se logra con el paciente.

10
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En el caso de la estructura este lleva al proceso que a su vez continua con los

resultados deseados, cadena de eventos que debe ser claramente identificado para un

programa de mejoramiento de la calidad, son los indicados de resultados en la atencion

médica. Este modelo ha sido una contribucion importante, pues permite medir

ordenadamente las variables ligadas a la calidad de los servicios de salud.*®

Los factores que influyen mas en la opinion del cliente acerca de que constituye una

atencion de calidad son los siguientes:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

La disponibilidad de varios servicios.

El trato respetuoso y amable.

El hecho de que los servicios se brinden en forma confidencial.
Capacidad profesional del personal.

La posibilidad de obtener informacion y asesoria.

Horarios de atencién comodos y tiempo de espera aceptable.®

Para que exista buena calidad de atencion deben darse los siguientes parametros:

Eficacia que es el grado en que la atencion o intervencidén proporcionada, ha
demostrado lograr el resultado deseado o programado para el paciente.
Adecuacion que es el grado en que la atencion o intervencion proporcionada, es
relevante a las necesidades clinicas del paciente, dado el nivel actual de
conocimiento.

Disponibilidad que es el grado en que la atencion o intervencion adecuada esta
disponible para satisfacer las necesidades del paciente.

Efectividad que es el grado en que la atencion proporcionada, ha usado el
método mas beneficioso o necesario para el paciente.

Puntualidad que es el grado en que la atencidn o intervencion proporcionada es

coordinada con el tiempo entre los médicos, instituciones y el paciente.

11
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Seguridad que es el grado en que son reducidos los riesgos de una intervencién
y el riesgo en el entorno para el bienestar del paciente y otro, incluyendo al
medico.

Eficiencia que es la relacién entre los resultados (de la atencidon) y los recursos
utilizados para prestar servicios al paciente.

Respeto y cuidado que es el grado en que el personal y la institucion que da el
servicio le permita al paciente o a su apoderado participar en decisiones sobre su
atencion, hacia las necesidades, expectativas y requerimientos especificos de

cada paciente.*

Los motivos para evaluar la calidad asistencial son:

a.

Eticos, tanto por el derecho que tienen los ciudadanos a la salud y a la atencion
sanitaria, como por la responsabilidad de los profesionales de demostrar la
calidad de la atencién que prestan.

Sociales, por él deber de garantizar todos y cada uno de los atributos de la
asistencia de calidad especialmente la equidad y la accesibilidad.

De seguridad, la aparicion progresiva de nuevas tecnologias supone, que antes
de su aplicacion y durante la misma, se realicen evaluaciones sobre el riesgo
como las ventajas de su implementacion.

Legislativas, las leyes que rigen estas actividades de evaluacion de los servicios
sanitarios.

Econdmicos, el incremento progresivo de los costos sanitarios empleados en que
los recursos son siempre limitados, justifica hacer estudios econdémicos que

demuestren la eficiencia de la aplicacién del proceso.’

12
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La ausencia de la calidad origina un circulo vicioso del cual es muy dificil salir: servicios
de poca calidad causan insatisfaccion de los usuarios, la insatisfaccién de los usuarios
ocasiona poca demanda de los servicios, que se expresa en bajo rendimiento
institucional; el bajo rendimiento institucional significa baja cobertura y productividad de
los programas e inciden en reduccion del presupuesto de la institucion. Si existe poca
produccién de servicios el presupuesto asignado también serd reducido; la poca
disponibilidad presupuestaria genera insuficientes suministros, problemas con el
mantenimiento de los equipos y ausencia del programa de estimulos a los trabajadores
causando desmotivacion en el personal; un personal desmotivado poco cooperador, no
se apropia de los objetivos de la institucion, tienen problemas de actitud, no trabaja en

equipo y todo eso se traduce en mala calidad en la atencion.

Se debe implementar la rotura de este circulo vicioso de manera que si los usuarios
consideran que el servicio que se presta es deficiente hace que disminuya la afluencia

a los servicios.

Entonces se debe promover la calidad de los servicios de la salud, para mejorar la
eficiencia de los servicios de forma inmediata (una buena relacion costo-beneficio)
incrementar la eficiencia y efectividad de los servicios efectuados (buen procedimiento y
un buen efecto) optimizar la utilizacibn de los recursos existentes; aumentar la
utilizacion de los servicios; satisfacer las necesidades sentidas de los usuarios internos
y externos asegurando que la organizacién proporcione al usuario lo que necesita y

desea de la institucion y motivar al personal.*®

13
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INDICADORES BASADOS EN LA OPINION DE LOS PACIENTES:

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 medicibn no serd muy util para tomar acciones de mejora, por que no

representara la realidad de la opinion del cliente en cuestion.

Si pensamos que la atencidén sanitaria esta dirigida especialmente ha mejorar la salud
de las personas y de las comunidades, es natural que la opinion de los pacientes
contribuya, uno de los indicadores principales de su calidad.*®

En esto se basa los actuales esfuerzos hacia los llamados “Sistemas orientados al
cliente” o la llamada “Capacidad de reaccion” a las expectativas de la poblacion como
cualidad importante de los servicios de salud.®

Donabedian sefialaba: “La satisfaccion del paciente es de fundamental importancia
como una medida de calidad de la atencién porque proporciona informacion sobre el
éxito del proveedor en alcanzar los valores y expectativas del paciente que son asuntos

en los que este es la autoridad tltima”.?

La OMS en su marco para el desempefio de los sistemas de salud sefiala tres objetivos:
1) Mejoria de la salud de las poblaciones a los que sirven.
2) Responder a las expectativas no médicas de la poblacion.

3) Proveer proteccion financiera contra el costo de salud deteriorada.?*

14
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LA SATISFACCION COMO INDICADOR DE EXCELENCIA EN LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS DE SALUD:

Satisfaccién: Se refiere a la complacencia del usuario (en funcién de sus expectativas)
por el servicio recibido y la del trabajador de salud por las condiciones en las cuales

brinda el servicio.

La satisfaccion del usuario es uno de los resultados mas importantes de prestar
servicios de buena calidad, dado que incluye de manera determinante en su
comportamiento.
La satisfaccion del cliente puede estar influenciada por:

¢ El hecho de que el usuario procure o no atencion.

¢ El lugar al cual acude para recibir atencion.

¢ El hecho a que este dispuesto a pagar los servicios.

¢ El hecho de que el usuario siga o no las instrucciones del prestador de

servicio.
¢ El hecho de que el usuario regrese o no al prestador de servicio.

e El hecho de que el usuario recomiende o no el servicio a los demas.

La satisfaccion del usuario depende no solo de la calidad de los servicios sino también
de sus expectativas. Si las expectativas del usuario son bajas o si el usuario tiene
acceso limitado a cualquiera de los servicios, puede ser que este satisfecho con recibir

servicio relativamente deficiente.*

La complejidad del proceso de satisfaccion implica conocimiento de al menos cuatro
eslabones fundamentales del mismo:

1) Las variables intrasubjetivas del cliente (paciente).

2) Las variables intrasubjetivas del prestador de los servicios de salud.

3) El proceso de interrelacion que se produce entre ambas.

4) Las condiciones institucionales.
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MODELOS EXPLICATIVOS SOBRE LA UTILIZACION DE SERVICIOS DE SALUD.

Siguiendo a Donabedian el proceso de atencién medica, se concibe primordialmente
como dos cadenas de actividades y sucesos en los que participan en forma paralela
pero no inconvexa el otorgante de la atencion medica, por una parte, y el cliente, por

otra.??

Las actividades que constituyen el proceso de atencion medica surgen como propuesta
ha una necesidad que generalmente se percibe como una alteracion de la salud del
bienestar. En algunos casos el profesional de salud puede ser el primero en detectarla 'y
esto puede desencadenar el proceso que lleva la atencién médica.>

Existen varios modelos sociol6gicos para explicar la utilizacién de los servicios mismos
que a continuacion se desglosan:

24

El modelo de Suchman, en 1964-1966, define los aspectos socioculturales y

ambientales sobre las determinantes de la utilizacion de los servicios.

En este modelo se trabaja con lo que se ha dado en llamar “Red de relaciones sociales”
de acuerdo ha esto las determinantes fundamentales de la utilizacién de los servicios de
la salud estan dados por redes sociales (individuos, amigos, familias). Cada quien tiene
una red central social para resolver su vida, entrando en contacto con el individuo; de
esta forma las caracteristicas de las redes sociales de cada individuo determina el

hecho de utilizar los servicios.

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

social que se activara.
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Anderson citado por Hulka en 1968, reviso los modelos teodricos de utilizacion de los
servicios de atencidbn medica, conductuales, socio-psicologicas y econdémicas;
posteriormente desarroll6 un modelo conductual que ha guiado y que

subsecuentemente ha sido usado por muchos otros.?

Su modelo considera que la utilizacion de los servicios de salud es una funcién de:

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

a. La necesidad percibida por el paciente, en funcibn de nimero de dias de
incapacidad o de la antipercepcion del estado general de salud.
b. La necesidad evaluada por el personal de salud en funciébn de sus

conocimientos.

2) Los factores predisponentes: Incluye en esta division variables socio-
demogréficas asociadas con las actitudes entorno ha salud y la enfermedad,
tales como composicion familiar, edad, sexo, estado civil, clase social, ocupacion

etc.

3) Los factores capacitantes: Aqui engloban a todos los aspectos que tienen que
ver con la condicion socioeconémica dividiéndolos en:
a. Recursos familiares, ingreso, ahorro, seguro etc.

b. Recurso comunitario: Servicios disponibles, fuerza de trabajo en salud, etc.
Una de las grandes aportaciones de este modelo es que permiten distinguir la

utilizacion de los servicios en un sentido curativos (necesidades) y en un sentido

preventivo (factores predisponentes y capacitantes).?
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El Cliente (Paciente).

El paciente (cliente) que acude a una unidad de salud, puede venir por muchas

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

En el transcurso de esta busqueda de solucién establece mejores o0 peores
comunicaciones con el personal que lo atiende, recibe mejor o peor trato, establece
amores y odio, esperanzas y frustraciones, soluciona o no el problema por el que vino.
Sin embargo puede o no solucionar el problema y estar satisfecho por que fue bien
atendido o como dicen mucho “hicieron todo lo posible”. Puede solucionar el problema 'y
salir insatisfecho por que le cayo mal a alguien o algo, o por que tubo que esperar

mucho un dia o por que es alguien querellante, “proteston” o amargado.

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

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

Existen también tres requisitos que pueden hacer que los clientes se sientan bien
atendidos: comunicacion cara a cara, existencia de personal competente que muestre a
los clientes su deseo de realizar un buen trabajo y el reconocimiento de que los
promotores de salud pueden tener diferentes apreciaciones de las necesidades de los

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

En honor a la verdad es en aquella palabra queja, en la que nos centramos muchas
veces para evaluar la competencia profesional de muchos de los trabajadores de la
salud, sin embargo, buenos profesionales de la salud pueden recibir una queja de un
paciente muy exigente, o de un paciente donde se procedié de un modo tan correcto e
instituido que no era lo que el mismo esperaba, o sencillamente de un paciente

pesado.

Profesionales no muy capaces, pero simpaticos, sociables, dicharacheros, logran los
mejores calificativos aunque ejecutan las mayores chapucerias técnicas, y como
decimos vulgarmente “no pasa nada”, “todo el mundo sale contento”, y como es tan
comico él medico, o tan bien parecido ¢ para qué quejarme? Si como dice el cuento:

“Después de todo me diverti bastante.”

Esta es una parte del analisis de este eslabon del proceso. La otra seria el considerar
un principio elemental del funcionamiento psiquico humano: Es muy dificil dar lo que no
tenemos. Quiero decir si estamos muy insatisfechos en nuestra vida y en nuestro
trabajo, es muy dificil que podamos satisfacer al que acude en nuestra ayuda. Mientras
mas satisfechos en su labor estén los que deben de brindar una atencién de calidad,

mas probabilidades existen que se logre una atencién satisfactoria.?

Comunicacioén de los servicios de salud

La calidad de la atencién médica tiene como tema central la comunicacién humana, si la
comunicacion entre el personal de salud y el usuario es deficiente, la posibilidad de

conflictos es muy elevada.
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Dentro de los aspectos basicos en la comunicacion verbal personal medico y el usuario
esta el conocimiento de los fendmenos psicoldgicos, con una comunicacién apropiada,
teniendo en cuenta los modelos sociolégicos que pueden influir modificando el mensaje
dado en la relacion personal de salud usuario externo, ademas es necesario ver al
usuario como un receptor activo seleccionador de lo que quiere atender dentro de una

gran masa de mensajes.

Entre las bases del proceso de comunicacion verbal es importante resaltar los

fendmenos psicoldgicos dentro de una relacion medico-usuario como son:

o Las transferencias: Son las reacciones emocionales del paciente hacia él medico
(sentimiento negativo o positivo).

o La contra transferencia: Son las reacciones emocionales del medico hacia el
paciente.

o La empatia: Es la habilidad del medico para recibir y descodificar la
comunicacion afectiva de sus pacientes.

o El rappor: Incluye el estado de mutua confianza y respeto entre él medico y el
paciente.

o La resistencia: Son las reacciones del paciente en contra de la relacién con él

médico o del paciente.
La comunicacion no verbal se refiere a la sensibilidad que tiene el propio paciente para
captar sefiales no verbales emitidas por las personas que le rodean, estas

comunicaciones no verbales se pueden captar a través de:

v' La voz: La importancia de la voz como instrumento de la comunicacién no verbal

estriba en su capacidad para transmitir informacién acerca de los estados
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emocionales de los que habla, con las implicaciones que ello tiene en
el campo de la salud. Los pacientes observan las acciones no verbales de
guienes le atienden y deciden si son apreciados, respetados 0 si se espera que
mejoren, 0 si resultan repugnantes, desvalorizados o intratables, lo cual, esta
muy relacionado con las llamadas expectativas que se cumplen a si misma o
con el “efecto placebo”.

v El contacto fisico: Es la principal de las conductas no verbales en el ejercicio de
la medicina.

v' La mirada: Es uno de los elementos de la comunicacion no verbal que mas
informacion aporta, si se sabe interpretar adecuadamente, pues cumple una
serie de funciones entre ellas: la regulacion del flujo de la comunicacion, la
obtencion de un “feedback” acerca de como los demas reaccionaba una
comunicacion, expresion de las emociones, comunicacion de la naturaleza de la

relacion (diferencia de estatus, etc.).?’

Medicién del indicador: satisfaccion

¢A quien evalto?

En la actualidad, la evaluacion de la satisfaccion de los pacientes con los servicios que
reciben, constituye toda una exigencia®® en tanto los rangos de satisfaccién del paciente
estan siendo usados para juzgar la calidad de la atencibn médica, e incluso, en ciertas
practicas medicas, para determinar los reembolsos.?®

Implicar a los consumidores de los servicios de salud en las actividades de evaluacion
de la calidad de los mismos es un requisito para mejorarla por lo que sé esta poniendo
especial atencidn en el andlisis critico de las implicaciones metodolégicas de reconocer
como elemento clave en el mejoramiento de los servicios la participacion de los

s

consumidores®. Asi, se planifican estrategias y desarrollan nuevos programas
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tomando en consideracion las necesidades y los intereses de la poblacion de

acuerdo a su propio criterio u opiniones.?®

(Que evaluo?

Es necesario ante todo tener en cuenta de que concepto de satisfaccion vamos a partir

para la evaluacion. Existen algunas dimensiones referidas:

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

2) Evaluacion de la satisfaccion del paciente tomando como medida las cualidades
personales y accesibilidad de los que brindan los servicios.*

3) Evaluacion de la satisfaccién en funcién de los resultados del tratamiento.>*

4) Evaluacion de la satisfaccion como el resultado de una relacion entre

expectativas traidas y cumplidas.

¢ Con qué instrumento evalto?

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

fendmeno que se pretende estudiar.

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

salud.
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Técnicas de medicidn de la satisfacciéon del cliente.

De forma general existen dos tendencias de evaluacion de la satisfaccion del usuario;
una de ellas privilegia métodos, técnicas e instrumentos cuantitativos en el supuesto
gue aseguran mayor objetividad, en parte, debido a la mayor homogeneidad de los
instrumentos utilizados.

La otra parte da cierta critica a la aparente superficialidad del los métodos cuantitativos
donde los problemas y las causas fundamentales muchas veces no emergen o quedan
encubierta; en el sentido promueven la utilizacion de métodos y técnicas cualitativas
gue permiten abordajes en profundidad de los problemas de calidad percibidos por los

usuarios asi como de sus potenciales soluciones.

Las encuestas, como método de investigacién, son el medio mas empleado para
conocer la satisfaccion de los usuarios con los servicios recibidos, midiendo el parecer
de los que han recibido asistencia; pero no representa la opinibn general de la
comunidad sobre el sistema sanitario. Las encuestas mas utilizadas en los servicios de
salud son las de satisfaccion realizada tras la realizacion del proceso de atencion.

También existen otras técnicas de investigaciéon como los grupos focales y la entrevista.
Los grupos focales son una técnica cualitativa utilizada por diferentes empresas en el
mundo, mediante la cual se busca generar interaccibn comunicativa entre un grupo de
personas; en un mismo sitio y espacio a fin de confrontar ideas, experiencias o

sentimientos sobre un tema determinado.*?
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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.

ASPECTOS INSTITUCIONALES Y LEGALES DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Conforme el Plan Nacional de Salud 2004-2015, cuyo referente juridico mas importante
es la Ley General de Salud, Ley 423 pretende mejorar la satisfaccion de la poblacion
usuaria de los servicios de salud con respecto a la prontitud en la atencién, respeto y
calidez hacia su persona, asi como la calidad y condiciones de seguridad del servicio
brindados por los diferentes actores. Los lineamientos generales de la Politica Nacional
de Salud, estan dirigidos a lograr el cambio de la situacion de la salud de la poblacién y
su entorno ecoldgico, equilibrar los cuidados preventivos, curativos y de rehabilitacion,

asi como el trato respetuoso, calido y humano que reciben los servicios de salud.?

El sistema Nacional debera ajustarse en su estructura y funcionamiento, de tal forma
gue mejore su capacidad de respuesta y contribuya que las intervenciones de salud
sean mas eficaces, eficientes y efectivas. Los ejes de ajuste que se realizaran en los
proximos afios al sistema de salud incluyen la implementacion del Modelo de Atencion
Integral en Salud (MAIS), previsto en la Ley General de Salud y disefiado por el
MINSA.?
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CONDICIONES FiSICAS E HIGIENICAS DEL CENTRO DE SALUD.

Actualmente a nivel nacional, el Ministerio de Salud ha iniciado un proceso de revision
de las probleméticas existentes en las unidades de salud con el propésito de identificar
los problemas que estén interfiriendo, en el proceso de atencién de la poblacion. Sean
observadas grandes deficiencias en lo que respecta a equipos médicos, mobiliarios
infraestructura, asi como también gran variabilidad de tecnologia, ademéas sé esta
observando que algunos centros a pesar de tener una infraestructura nueva, los
espacios son reducidos con poca ventilacion y el equipamiento basico se encuentra en
mal estado, otras sin embargo tienen todo el equipamiento y carece de espacio fisico la
infraestructura esta muy deteriorada.?

Es necesario que una institucion presente las condiciones fisicas e higiénicas basicas
para garantizar una buena percepcion del estado del centro de salud, esto se logra
manteniendo todas sus unidades limpias, creando un horario alterno para mantener las
instituciones lo mas limpio posible, asi la poblacion que acude en horas mas tardes
logra encontrar condiciones higiénicas adecuadas. Las instituciones, deben asegurar

que los usuarios, médicos y demas trabajadores mantengan y cooperen con la limpieza.
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VIl DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Descriptivo de corte transversal, mediante la aplicacion de una

encuesta de opiniéon a los usuarios.

Area de estudio: El centro de salud Martin Ibarra Granera del Municipio de
Quezalguaque. Cuenta con una poblacion de 9415 habitantes y una red de servicios
dividida en tres sectores la cual encabeza el centro de salud de Quezalguaque tomado
como (sector uno), Cristo Rey (sector dos), Las Mercedes (sector tres) brindando asi los
programas de: VPCD, CPN, P/F, Dispensarizados, Vacunas y Morbilidad. Atendiendo
un promedio mensual de 2,519 pacientes, su fuerza de trabajo es de 26 recursos
humanos cuenta con: 3 Médicos Generales, 2 Especialistas (1 Ginecologo y 1
Pediatra); 5 Enfermeras (4 Lic. en Enfermeria y 1 Auxiliar); 1 Laboratorista; 3 en
Estadistica (1 Empirico, 1 Técnico Superior y 1 Auxiliar); 1 Higienista; 2 Educadores; 4

en Farmacia (1 Regente y 3 Despachadores); 4 en ETVR y 1 en Limpieza.

Universo: Esta constituido por todos los que asisten al centro de salud de
Quezalguaque (Sector uno) en busca de atencion durante las horas habiles de consulta

en un promedio de 2,519 pacientes al mes.

Muestra: Se realizaron 150 encuestas a las personas del sector uno. Dicho tamarfio
muestral fue estimado utilizando el programa StatCal del Epi-Info 3.4.3 para Windows.
Considerando el niumero promedio de consulta mensual, una prevalencia del factor
estudiado del 50% (EI nivel de satisfaccion al no ser un proceso fisico o fisiolégico sino
cultural tiende a variar segun poblaciones, servicios que se valoren, el 50% da el
tamafio mas alto posible) un error del 8% y un nivel de confianza del 95%. Estos datos

nos dieron un tamafno muestral de 142. El nimero se redonded a 150.
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Si consideramos que los estudios de satisfaccion es una forma de medir la calidad que
perciben los usuarios de un servicio. La razon de encuestar a los usuarios es el de

recoger informacion sobre el servicio.

En este sentido el proceso de seleccion se orienta a que las opiniones sean
representativas de los servicios que se brindan o de los componentes del proceso de
atencion. De este modo se definié que la muestra se tomé al final de que las personas
recibieran la atencién que buscaban y se tomé en cuenta las personas provenientes de
todos los servicios que se brindan en el centro de salud durante los primeros 10 dias
habiles de trabajo del mes de Abril. Cada dia se realizé 15 encuestas de personas

provenientes de todos los servicios que se prestan.

Criterio para la seleccién de la muestra: Se seleccioné a los usuarios mayores de

quince afos de ambos sexos que acudieron a la unidad de salud.

Unidad de analisis

Cada usuario seleccionado, con previo consentimiento informado, que acudié a la

consulta de los diferentes servicios brindados por este centro de salud.

Aspectos éticos

1. El presente estudio no tiene implicancias serias en la ética, debido a que la
recoleccion de datos no toma en cuenta muestras de tejidos, ni aplicacion de
medicamentos que pongan en riesgo la integridad fisiologica de las personas.
No invade la privacidad ni la moral de las personas que dan la informacion, ni

atenta sobre la moral ni el prestigio del personal que brinda informacion.
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2. El estudio estad orientado a identificar debilidades en diferentes aspectos del
servicio y las medidas correctivas deberan ser tomadas en consensos en

equipos de trabajos que se conformen.

3. El estudio no requiere consentimiento informado, ya que los procesos de

recoleccién de datos no lo consideran.

Fuente de informacion:

Se obtuvo informacién directa, mediante encuestas a la poblacion.

Instrumento de recoleccion de datos:

El cuestionario utilizado obtiene informacion sugerida por diferentes autores, es la
normativa utilizada por las direcciones del primer y segundo nivel de atencién del
ministerio de salud. Esta consta de algunas preguntas con respuestas abiertas y
mayormente cerradas. A fin de explorarse mas a profundidad la percepcion de los

usuarios respecto al servicio recibido.

Las preguntas fueron sencillas de facil comprension y aplicacion orientada a capturar
datos mas relevantes sobre la percepcion de los usuarios, con énfasis en los aspectos

de calidad humana y del entorno implicado en la prestacion de los servicios de salud.

Procedimiento de recoleccién de datos:

1. Al aplicar la encuesta se abordaron a pacientes que egresaron de los servicios
prestados (de salida de la institucion).
2. Se les explico el objetivo del estudio y se solicitd su consentimiento a participar

en el estudio mediante la aplicacion de una entrevista andnima.
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Si el usuario decidio participar, se procedio a aplicar el cuestionario, explicando

previamente que no era trabajador del centro de salud y que su opinién no seria

conocida por otras personas.

Plan de andlisis

Posteriormente concluida la encuesta se les di6 las gracias por su participacion.

Para el analisis se empled el programa estadistico Epi-info, versién 3.4.3.0.

Se estimo frecuencia de sus variables generales.

Cada una de las preguntas de satisfaccion fue codificada con valores del 1 al 7. Durante

el andlisis se procedi6 a sumar los items

por dimensiones establecidas (técnicas e

interpersonales) 'y

por componentes

Grados de Satisfaccion segun puntaje por
grupo de items.

sistémicos (estructura, proceso

y

Alcances Interpretacion

resultado). La sumatoria se comparo

proporcionalmente con el valor maximo

v Alto grado de

Del 80.0% al 100.0% - s
satisfaccion

obtenido por cada agrupacion y se clasifico

en tres grados de satisfaccion.

v Grado medio de

Del 60.0% al 79.0% . )
satisfaccion

Estos resultados se cruzaron con las

Menos del 60.0%. v Poca satisfaccion

variables generales.

Los resultados se plasmaron en cuadros y graficos.

En el caso de las preguntas abiertas se

identificandose las respuestas mas comunes.
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Operacionalizacion de las variables:

Caracterizacion de los usuarios del servicio:
Se refiere a una serie de unidades que identifican la variedad de los usuarios.

a. Edad.
b. Sexo.
c. Escolaridad.
d. Procedencia.
Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento, hasta la fecha que se realizo la
entrevista.
Indicador: Cedula de identidad
Valores:
e 15 a 34 afios.
e 35 a50 afios.

e 51 afiosy mas.

Sexo: Diferencia fisica y constitutiva del hombre y la mujer.
Indicador: Examen fisico
Valores:

e Femenino.

e Masculino.

Escolaridad: Nivel de instruccién académica alcanzado hasta el dia de la entrevista.
Indicadores:
e Analfabetos.

e Alfabetizados.

Procedencia: Sitio de donde proviene una persona.
Indicadores:
e Urbano.

e Rural.
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Utilizacion de los servicios:
Es el uso que hace la poblacion de los diferentes servicios que ofertan el centro de

salud.
Indicador:
e Porcentaje de las personas que hacen uso de los diferentes servicios

de salud.

Satisfaccion del usuario con el servicio:
Es el grado de cumplimiento de las expectativas del usuario en cuanto a la atencion

recibida y sus resultados. Soportadas en las experiencias de Donabedian Abedis, se
estructuraron las dos dimensiones (dimension técnica y dimension interpersonal) y las
tres etapas que de acuerdo al enfoque sistematico se desarrolla el servicio (estructura,
proceso y resultado).
Indicadores:

e Frecuencia de opinion positiva 0 negativa de los servicios recibidos.

e Porcentaje del grado de calidad del servicio recibido.

e Porcentaje de satisfaccion de los usuarios.

Calidad Técnica de la atencion:
Es la percepcion de los usuarios de la aplicacion de la ciencia y la tecnologia médica de

forma que, maximice los beneficios sin aumentar de forma proporcional los riesgos.
Indicadores:
e Porcentaje del nivel de percepcion del tiempo de espera para la
consulta.
e Porcentaje de las orientaciones del que dio la consulta sobre el uso de
medicamentos.
o Porcentaje de que tanto le orientaron de la situacién de salud.

e Porcentaje de la orientaciéon de como cuidar su salud.
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Condiciones fisicas e higiénicas del centro de salud:
Son las comodidades que se relaciona con el aspecto fisico e higiénico del

establecimiento.
Indicador:
e Promedio obtenido de la satisfaccion sobre aspectos de las condiciones
fisicas e higiénicas del centro.

Dimension interpersonal:
Hace referencia al intercambio de informacion que permite la orientaciéon del usuario

sobre diferentes aspectos del proceso de atencion desde el momento que llega a la
unidad durante la consulta hasta su egreso del servicio.
Indicadores:
e Porcentaje del nivel de opinién sobre la atencion que le brinda el
personal al momento de solicitar consulta.

e Porcentaje de motivacion a realizar preguntas en la consulta.

Trato por el personal de salud:
Se refiere al trato que perciben los usuarios acerca de los diferentes miembros del

personal de la salud.
Indicador:
e Promedio del puntaje obtenido en cuanto a la valoracion del trato
recibido de parte de los diferentes miembros del personal del Centro de

Salud con lo que tuvo que ver cuando lo atendieron.

Comunicacion que establece el personal del centro de salud:
Es la informacién que se le da al usuario externo durante su consulta por parte del

personal de salud.
Indicador:

e Porcentaje de actividades realizadas en la consulta.
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VIl Resultados

De los 150 usuarios entrevistados el 59.3% tenian entre 15 y 34 afios de edad; le
seguian aquellos que correspondian entre 35 y 50 afios de edad equivalente a un
24.0% y por ultimo aquellos correspondidos de 51 afios a méas equivalente al 16.7%; de
los cuales el 86.7% pertenecian al sexo femenino y el 13.3% al sexo masculino. El
92.0% era alfabetizado y el 8.0% analfabeto; un 69.3% era procedente del area rural y

un 30.7% eran urbanos (Ver cuadro 1)

El 80.0% de los usuarios entrevistados sefialaron que la principal causa por lo que ellos
acuden al centro de salud es por morbilidad, seguido de un 8.0% que pertenece a los
dispensarizados, luego un 6.0% que acude por VPCD y por ultimo los servicios que
menos demandan (CPN, P/F y Vacuna) alcanzaron un 2.0% respectivamente. (Ver

cuadro 2)

En cuanto a la distribucion de los usuarios entrevistados de si le brindaron o no la
atencion cuando ellos la solicitaron, observamos que el 94.7% respondieron que Si

fueron atendidos y un 5.3% agregaron que no. (Ver Graficol)

Dimension Técnica:

Al evaluar la satisfaccién con aspectos de la dimension técnica de la estructura, se
encontré que la limpieza del centro obtuvo un 76.7%, la iluminacion un 85.3% vy la
ventilacion un 79.3% estos fueron aspectos evaluados como buenos en porcentajes
altos y luego fueron descendiendo de regular a mal. La distancia que recorre de su casa
al centro y el tiempo de espera para la consulta, obtuvieron resultados similares pero
con trayectorias asimétricas detallandose de la siguiente manera: en el primero se
encontro el 46.7% en la escala de bien, el 13.3% como regular, el 38.7% mal y por

ultimo el 1.3% respondid que muy bien; en cuanto al segundo items el 43.3% opino
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como bueno, el 26.7% como regular y el 30% refirio que mal. Como ultimo aspecto fue
valorada la comodidad de las sillas en sala de espera, los usuarios valoran en primer
lugar un 49.3%, seguido de un 45.3% como bueno, mientras tanto el 5.3% opino que

era malo. (Ver cuadro 3)

Al evaluar a los usuarios que sefalaron si respetaron o no su intimidad tenemos que un

98.7% dijo que si y tan solo un 1.3% refirié que no. (Ver Grafico 2)

En cuanto al proceso en relacidon a la dimension técnica se encontrdé que en general los
porcentajes mas altos estaban en la calificacion buena, pero estos varian de acuerdo al
tipo de preguntas realizadas, primeramente tenemos que la informacién que le dio el
médico sobre la enfermedad, la explicacién sobre los cuidados a seguir y sobre su
proxima cita, fueron aspectos valorados con un comportamiento similar de acuerdo a
las calificaciones segun los usuarios, siendo valorados como bueno, regular y mal; en la
examinacion que hizo el médico y la explicacion que le dio sobre su receta se mostraron
resultados similares entre ambos items, con la diferencia de que la examinacién obtiene
un 0.7% en la escala excelente y la explicacion el mismo porcentaje pero en la escala
muy buena. Sin embargo hubieron dos aspectos que se diferenciaron de los demas
como son: la informacion del médico sobre los procedimientos a realizarse el cual
obtuvo una valoracién mayor en bien, luego disminuyo considerablemente a regular y
aumento porcentualmente a mal; como segundo aspecto en la entrega de medicamento
segun su receta tenemos un resultado descendente de bien, regular a mal, siempre
tomando en consideracion que la escala de bien es la mayor pero no obstante tenemos

que la escala regular tiene un porcentaje alto. (Ver cuadro 4)
En los aspectos evaluados en cuanto a la dimension técnica de los resultados se

encontrd que el gasto que hizo por los servicios recibidos y la capacidad profesional del

médico obtuvieron porcentajes mayores en la escala de bien y luego descendieron a
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regular y a mal, con la diferencia de que el segundo aspecto obtuvo porcentajes
minimos en excelente y muy bien. Por otra parte la calidad del servicio recibido obtuvo
una calificaciéon variante en cada una de las escalas ocupando el mayor porcentaje es
decir el 83.3% en la escala de bien, seguido de un 10.7% en la escala de regular, con el
2.7% se sitla en la escala de mal, con 1.3% respectivamente en muy mal y muy bien y

como ultimo resultado un 0.7% lo valor6é como excelente. (Ver cuadro 5)

La opinién de los usuarios obtenida acerca de que si volverian a solicitar consulta es un
96.0% vy un 4.0% respondio que no; valorando la atencién que recibieron los usuarios
un 97.0% sefalo que si la recomendaria y un 3.0% respondié que no. En cuanto a que
si le brindaron la atencién que se merece un 95.0% respondié que si y un 5.0% sefialo

gue no. (Ver Grafico 3)

El nivel de satisfaccibn media alcanzo para el proceso de la dimension técnica el
96.2%de los encuestados; el 3.3% su nivel de satisfaccion fue bajo y el 0.5% alta,
encontrando de éste una evaluacion mas satisfactoria que la estructura, ya que en ellos
se encontré que el 13.8% de los encuestados tenian poca satisfaccion, el 85.3% un
nivel medio de satisfaccion y el 0.9% una alta satisfaccion. En cuanto a la evaluacion de
los resultados se mostré6 comportamiento similar que la evaluacion hecha por el proceso
encontrando un poco menor porcentaje en cuanto a la satisfaccion media y mayor

porcentaje en la poca y alta satisfaccion en relacion a los procesos. (Grafico 4)

Dimension interpersonal:

Al valorar la satisfaccion con respecto a la dimension interpersonal en el componente
estructura se encontro que los cuidados que le presta el personal antes de la consulta y
la informacion que le brinda el personal para que reciba la consulta que busca en
ambos items tenemos que mas del 90% esta en la escala de bien seguido de los

porcentajes minimos en la escala mal, y con porcentajes iguales calificaron la escala de
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regular y muy bien, en cambio la atencion que le brindan en estadistica alcanzo la
escala de bien el 72.0% seguido del 12.0% como mal y sucesivamente un 8.7% regular,
un 6.0% como muy bien y por ultimo 1.3% lo calificaron como excelente. En cuanto a
los aspectos que se refiere a la comunicacion que establece el personal del centro de
salud tenemos que la informacién que brinda el personal sobre los servicios que brinda
el centro, el programa de educacién que brinda el personal en el centro de salud
muestran las mismas escalas porcentuales las cuales son: en el primer items tenemos
que el 79.3% lo califico como bueno, luego el 12.0% como malo, el 6.7% como regular y
por ultimo el 2.0% como muy bien; en el segundo items el 61.3% se ubico en la escala
de bien, el 31.3% lo valoro como malo, un 6.7% dijo que el programa estaba bueno y
por ultimo el 0.7% lo califico como muy bien; sin embargo el sistema de cita fue
calificado en orden descendente de bien, regular y mal. Mientras tanto las charlas que
brinda el personal mientas espera la consulta, obtuvo un comportamiento similar al
programa de educacién obteniendo los siguientes datos: el 52.7% opino como bueno,
seguido de un 34.0% que asevero que estos eran malos, luego un 8.7% respondieron

regular y por ultimo un 4.7% lo valoro como muy bueno.

En cuanto a los aspectos relacionados al trato por el personal de salud se mostraron los
siguientes resultados: con respecto al trato de enfermeria el 86.7% lo valoro como
bueno seguido de un 5.3% como regular, luego un 4.7% especifico que estaba mal y
por ultimo un 3.3 en muy bien; en el trato que le dio la persona que despacha en la
farmacia el 84.0% refiri6 que era buena, seguido de un 8.0% que opino de regular un
4.7% sefalo que malo, un 2.5% opino que muy bueno y tan solo un 0.7% dijo que fue
excelente. Como ultimo aspecto tenemos el trato que dio el del laboratorio revelando los
siguientes resultado: el 77.3% dijo sentirse bien, el 9.3% sefalo estar entre regular y
mal respectivamente, un 2.7% sefialo como muy bien y tan solo el 1.3 lo considero

excelente. (Ver cuadro 6)
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En cuanto al proceso se detallard los siguientes aspectos: el tiempo que le brinda el
doctor para que hable sobre su estado de salud los usuarios en un 89.3% dijeron
haberse sentido bien, un 6.7% respondi6 que era regular, un 2.0% dijo que estaba muy
bien seguido de 1.3% que considero malo y por ultimo un 0.7% que era excelente; de
igual manera el interés que mostro el doctor sobre el estado de salud del paciente
obtuvo caracteristicas similares, ya que el 90.0% asevero sentirse bien, un 4.7% dijo
regular seguido de un 3.3% catalogo como malo y como muy bien y excelente un 0.7%
respectivamente; sin embargo la entrevista que hizo el doctor sobre su salud no obtuvo
ningun porcentaje en la escala excelente, obteniendo asi los siguientes datos: el 92.7%
lo califico como bueno, el 4.0% como regular, un 2.0% refirié sentirse muy bien y por
ultimo un 3.0% dijo que mal. Siguiendo con los aspectos relacionados al proceso la
forma y el gesto que hace el médico cuando habla con el paciente, la forma con que
enfermeria le saluda, la forma como lo reciben cuando llega a farmacia y la forma como
lo reciben en laboratorio son aspectos que presentan una trayectoria similar en sus
resultados, es decir que varian con un porcentaje descendente de bien a regular y
luego ascienden a porcentaje mayores que la calificacion de regular; mientras que la
preocupacion que mostro el médico para el paciente el 90.7% lo califico como bueno,
seguido del 4.7% como regular, un 3.3% como mal , como muy bien y excelente un
0.7% respectivamente. La bienvenida que le dio el médico cuando llega a su consultorio
y la despedida que le da cuando sale del consultorio presentan las mismas simetrias de
porcentajes segun las escalas detallAandose de la siguiente manera; la primera con el
77.3% la calificaron como buena, seguido del 20.7% que respondi6 como malo, un
1.3% que dijo que regular, un 0.7% lo califico de muy bueno; como segundo aspecto el
86.0% lo valoro como bueno la despedida del médico un 7.3% opino que era malo,
seguido de un 6.0% que respondié como regular y por ultimo un 0.7% asevero que esta

era muy buena. (Ver cuadro 7)
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En el caso de los usuarios que fueron llamados por su nombre todos (100%) afirmaron

gue si. (Ver Grafico 5)

Al evaluar los procesos de la dimension interpersonal se encontré similar
comportamiento que la evaluacién de la estructura, en cuanto a la media y la poca
satisfaccion, pero a diferencia de la estructura la alta satisfaccion muestra un 3.0% vy el
proceso un 1.3%. Los resultados muestran un entorno diferente a la estructura y al
proceso debido a que la manera de recopilar la informacion fue de forma positiva o
negativa, es decir no hubo termino medio dando como resultado un 94.0% de

satisfaccion y tan solo un 6.0% de insatisfaccion. (Ver grafico 6)

Uno de los aspectos en el que mayormente los usuarios sefialaron que se deberia
mejorar es el tiempo de espera con un rango de 32.0% seguido del trato del personal y
de la entrega del medicamento con un 18.7% respectivamente; la instalaciones de la
unidad de salud fueron sefialados por un 10.0%; un 9.3% respondié que no se deberia
hacer ninguna correccion y con porcentajes menores la comunicacion con el personal
obtuvo un 8.0%, seguido de la capacidad del personal para resolver problemas en un
3.3%. (Ver cuadro 8, Grafico 7)

En las determinadas recomendaciones que los usuarios propusieron para mejorar la
atencion el 28.7% coincidi6 en que deberia haber mas medicamento y distribucion
igualitaria, seguido del 16.7% los cuales dijeron que la atencién fuera mas rapida y que
cumplieran con el horario; un 15.3% sugirid que el personal fuese mas educado y que
no maltraten al paciente. Entre otros aspectos sefialados por los encuestados tenemos
que un 11.3% indico que deberia haber mas personal de salud, un 10.0% opiné que se
deberia mejorar los aspectos fisicos e higiénicos, el 6.7% no propuso sugerencia a
mejorar; en porcentajes menos relevantes pero importantes para algunos usuarios

tenemos que el 6.0% sugirié que la comunicacion con el personal y el interés por la
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enfermedad del paciente sea mas eficiente, la prioridad a las emergencia alcanzé un
2.0%, en relacion al equipamiento de materiales y al orden que deben de tener en
estadistica se pronuncio tan solo un 1.3% por cada aspecto y por ultimo con el
porcentaje mas bajo 0.7%, pero a la ves uno de los aspectos mas importantes se sitla
en la falta de una ambulancia disponible en la unidad de salud. (Ver cuadro 9, Grafico
8)
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IX Discusiéon de los Resultados

La definicion del termino satisfaccion ha sido algo ampliamente debatido y discutido en
el campo de la ciencia psicolégica y sociales, el desarrollo alcanzado por la ciencia
medica en la actualidad y la necesidad de evaluar las calidades de los procesos
asistenciales que se brindan en salud, se han hecho necesario retomar el concepto de
satisfaccién, como uno de los indicadores de la excelencia en la prestaciéon de los

servicios.

Al medir la satisfaccion es importante tener en cuenta que un usuario tiene sus propias
expectativas del servicio que le brindaron desde el momento que ha tomado la decision
de visitar la unidad de salud.

Para medir el nivel de satisfaccion que tienen los usuarios de los servicios que presta el
centro de salud es necesario tener en cuenta los principales aspectos por los cuales
acuden con mas frecuencias. En ellos se observé que la morbilidad es el principal
motivo de que los usuarios para acudir al centro de salud, en donde también se vio
reflejado de que casi todos los usuarios fueron atendidos en el momento que solicitaron

un servicio.

Por otro lado la limpieza, la iluminacién y la ventilacion que hay entre los ambientes
alcanzaron un nivel de satisfaccién media, coincidiendo asi con los resultados obtenidos
por Aleméan N. y Masis L.'° Sin embargo a pesar de que la distancia que recorre de su
casa al centro, la comodidad de las sillas y el tiempo de espera para consulta
alcanzaron también un nivel medio obteniendo un porcentaje menor que los aspectos

antes mencionados.
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La distancia, la comodidad y el tiempo de espera para la consulta, a pesar de que los
usuarios no estan muy satisfecho, son aspectos aceptables para recibir los servicios ya
qgue la limpieza y la ventilacién del centro mejorar la percepcion y distrae al paciente

hasta el momento de ser atendido.

La informacion que le dio el médico sobre su enfermedad, los cuidados a seguir, los
procedimientos a realizarse, sobre su proxima cita y sobre su receta, son aspectos
valorados medianamente satisfactorios. Se encontré pocas personas con niveles de
satisfaccion bajo en “La entrega de medicamentos”. La entrega de medicamentos ha
sido una de las expectativas de los usuarios de los servicios es por eso cuando se
pregunté a los encuestados que recomendaria para mejorar la atencion, sefalaron
como primer aspecto que hubiera mas medicamentos y que estos fueran distribuidos a
todos por igual (no por amistad) sobre todo los mas pobres que consideran que en los
servicios publicos de salud “se les debe entregar los medicamentos” como parte
importante de un derecho establecido en la constitucion y como derecho de los mismos
que le da el hecho de ser ciudadanos. Por otro lado cuando la unidad de salud no
dispone de medicamentos prescritos, el paciente debe comprar en el mercado local de
medicamentos a un precio mas alto del que se podria obtener en la unidad. Incurriendo
a un mayor gasto por parte del paciente para adquirir el tratamiento indicado por el
médico. Esto tiene que ver con las dificultades del sector salud para asumir el gasto que
se requiere para atender de forma universal todos los problemas de salud de forma
gratuita siendo la lista basica de medicamentos otorgada por el MINSA limitada por la

falta de presupuesto no abasteciéndola completamente en los centros de salud.
En cuanto al gasto que hizo el usuario por los servicios recibidos, un alto porcentaje

opino que era bueno, esto fue basado al gasto interno (costo del transporte) que hizo

para movilizarse de su casa al sitio de la consulta.
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Todos los datos valorados en la dimension técnica en cuanto a la estructura y proceso
han hecho valorar los servicios recibidos y la capacidad profesional del médico
redundando en un termino medio de satisfaccion y es por eso de que muy pocos
usuarios obtuvieron poca satisfaccién por tanto el mayor porcentaje respondié que

acudiria de nuevo y recomendaria el centro de salud.

Otro aspecto analizado fue la dimension interpersonal donde los encuestados refieren
un nivel medio de satisfaccion, muchos pacientes refieren que las charlas y los
programas de educacion que brinda el personal de salud no tienen mucho interés para
ellos, ya que el personal no transmite el interés suficiente a los usuarios y por tanto
estos no eran motivados a prestarle la atencion debida obteniendo estos dos aspectos
porcentajes mas bajos que los demas servicios lo que coincide con los resultados

obtenidos por Reyes E. y Hernandez D.*?

En cuanto a la opinion sobre la atencidon que le brinda el personal al momento de
solicitar consulta los usuarios coincidieron con un porcentaje alto colocdndose en un
nivel de satisfaccion media, no obstante la atencion brindada en estadistica para

algunos fue excelente y en cambio otros lo calificaron como malo.

Los usuarios perciben que el trato recibido de parte de los diferentes miembros del
personal del centro de salud con lo que tuvo que ver cuando lo atendieron lo calificaron
como bueno, sin embargo aun existe debilidades en dichos tratos puesto que algunos
usuarios se quejaron y lo calificaron como malo, principalmente el trato que le dio el del
laboratorio y estadistica. La satisfaccion de los usuarios con el trato recibido coincide
con los resultados obtenidos por Aleman N y Masis L.'° es significativo hacer notar que

el buen trato personal es un importante componente de una buena atencion.
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Al valorar la dimension interpersonal del proceso de la atencion las respuestas fueron
en que algunos de los usuarios se consideraron insatisfechos, otros opinaron haberse
sentido altamente satisfecho, sin embargo la mayor parte de los usuarios se mostro con

un nivel de satisfaccion media.

La entrevista, el interés y el tiempo que le brinda el doctor para que hable de su estado
de salud fueron aspectos que los usuarios manifestaron una relacién sobre ellos y por

tanto los resultados se tornaron similares.

De forma general los usuarios manifestaron estar altamente satisfechos debido a que
este aspecto fue valorado de forma concreta, es decir no hubo nivel de medicién por
escala puesto que en la naturaleza de esta pregunta no cabe sefialar que haya

calificado como pésimo, mal, muy mal etc.

Se puede considerar la calidad como un proceso de mejora continua dificil de definir
operacionalmente dada la falta de parametros y referencias estadndares. Sin embargo es
un indicador importante y necesario para la valoracion de los servicios de salud en su
conjunto. Siendo considerado por el MINSA la calidad como el principio que guiaré el

Plan Nacional de Desarrollo y la politica de salud del afio 2004-2015.

El proposito de este estudio es encontrar los puntos en donde el sistema de salud esta
débil para elevar hasta la excelencia la calidad de la atencién brindada lo que coincide
con el sector salud en donde se busca que la poblacion se encuentre satisfecha por el

respeto, asi como la prontitud y calidez del servicio que se le oferta para su persona.
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X Conclusiones

El grado de satisfaccion de los usuarios externos del centro de salud Martin Ibarra
Granera del Municipio de Quezalguaque de manera general obtuvo un nivel medio de

satisfaccion tomando en cuenta lo siguiente:

1. La calidad técnica de la atencion alcanzo un grado de satisfaccion media aunque
resienten la distancia que tienen que recorrer de su casa al centro, el tiempo de
espera y la entrega de medicamentos la cual esta ultima fue el principal aspecto

en los que los usuarios recomendaron mejorar.

2. Hay una alta satisfaccion para los usuarios en cuanto a la privacidad, en cambio la
calidad de las condiciones de la unidad de salud (limpieza, iluminacion vy
ventilacion) recibié un nivel de satisfaccion medio, no quedando bien valorado la

comodidad de las sillas en sala de espera.

3. La calidad de las relaciones interpersonales alcanzo un grado medio de
satisfaccion relacionados al trato del personal de salud, sin embargo el programa
de educacion y el sistema de charlas que ofrece dicho personal por un buen

namero de usuarios obtuvieron poca satisfaccion.

4. De una manera general la comunicacién que el personal del centro establece con
los usuarios fue valorada en un grado medio de satisfaccion, ya que uno de los
aspectos por los que los usuarios se sintieron satisfechos fue durante la consulta,

es decir durante la relacion médico-paciente.
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Xl Recomendaciones

Complementar los resultados de este estudio con una valoracion de los resultados

por parte del personal de salud motivando la gestion y el cambio de actitudes.

Para satisfacer las necesidades de demanda de los usuarios en cuanto a la
distancia que recorre de su casa al centro, el gasto que hacen para movilizarse y
ser atendido y el tiempo espera para la consulta, es necesario asignar recursos
médicos permanentes a las areas rurales de tal forma que los pacientes tengan
acceso al servicio y que los costos de transporte no sean un obstéaculo para recibir

atencion medica.

Es necesario que el equipo de direccibn promueva proyectos 0 convenios con
organismo no gubernamentales con la vision y mision de aumentar la lista basica
de medicamentos que por la institucion gubernamental se encuentra establecidos

y asi los pacientes se sientan seguros de obtener los medicamentos indicados.

Comunicar a la poblacién sobre los diferentes programas de educacion que
existen en el centro de salud y las charlas que brinda el personal, para esto es
necesario garantizar la preparacion de los educadores con la finalidad de

brindarles la informacién necesaria que les permita una participacion activa

Que la direccién del centro de salud promueva la ejecucion de talleres con la
finalidad de educar al personal en cuanto a la calidad de atencion interpersonal

haciendo énfasis a los que laboran en farmacia, enfermeria y laboratorio.
Implementar y difundir entre los usuarios un buzon de quejas y sugerencias acerca

del servicio recibido, para poder detectar deficiencias y asi tomar las medidas

correctivas, en forma permanente.
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Satisfaccion de los usuarios externos de los servicios de salud en
cuanto a la calidad de atencion recibida en el centro de salud, Martin
Ibarra Granera, en el municipio de Quezalguaque. Abril del 2008.

Deseamos conocer su opinidn sobre los servicios que brindamos en nuestro centro de
salud. Sus respuestas seran confidenciales y seran utilizadas para mejorar la calidad de
la atencion. Le pedimos responder con sinceridad y agradecemos de ante mano su
colaboracion.

. Datos Generales.

Le vamos a pedir que nos faciliten algunos datos personales para mayor andlisis de los
datos.

1.1 Edad: 15-34 afios |:| 35-50 afios |:| 51 afios a mas |:|

1.2 Sexo: Mo [ ] Fo[]

1.3  Escolaridad: Analfabeta |:| Alfabetizado |:|
1.4  Procedencia: 1. Urbana |:| 2. Rural |:|

II.  Servicio que demanda o por el que acude con mas frecuencia a la unidad

de salud.
a)VPCD () d) P/F ()
b) Vacuna ( ) e) Morbilidad: ()
c) CPN () f) Dispensarizados ()

[1l.  Cuando Ud. ha solicitado servicio o consulta en esta unidad de salud,
¢ Siempre lo han atendido?

Sl () NO ()
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IV. Satisfaccion
Le vamos a pedir que nos Valore segun crea conveniente ddandole una calificacién del

lal7.

1= Pésimo, 2= Muy Mal, 3= Mal, 4= Regular, 5= Bien, 6=Muy Bien, 7= Excelente.

En cuanto a la Dimension técnica relacionada con:

Aseveraciones 1/2/3/4/5|6
Estructura

1 |¢Como valora la distancia que recorre de su casa al centro?

2 |¢Como valora la limpieza del centro?

3 |¢.Como valora la iluminacion del centro?

4 |¢,Como valora la comodidad de las sillas en la sala de espera del
centro?

5 |¢Como valora la ventilacion que existe entre los ambientes de
atencion?
¢, Como valora el tiempo de espera para la consulta?

7 |¢,Respetaron su intimidad o privacidad? Si no

Proceso

8 |[¢COmo valora la informaciébn que le dio el médico sobre su
enfermedad?

9 |¢,Como valora la explicacién que le dio el médico sobre los cuidados a
seguir?

10 |(Como valora la informacion del médico sobre cada uno de los
procedimientos a realizarse?

11 |¢Como valora la informacién que le dio el médico sobre su proxima
cita?

12 |¢Como valora la examinacién que le hizo el médico?

13 |¢Como valora la explicacion que le dio el médico sobre su receta?

14 |¢Como valora la entrega de medicamentos segun su receta?

51




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA-LEON
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Resultados

15 |¢Como valora el gasto que hizo por los servicios recibidos?

16 |¢Como valora la capacidad profesional del médico que lo atendio?

17 |¢Como valora de forma general la calidad del servicio recibido?

18 |Volveria a consultar en este mismo programa Si no

19 |Recomendaria a otra persona que venga a atenderse en este mismo |si no
programa

20 |Siente que le brindaron la atencion que se merece Si no

En cuanto a la Dimension interpersonal relacionada con:

Estructura

21 [¢,Como valora la atencion que le brindan en estadistica?

22 |¢,Como valora los cuidados que le presta el personal antes de la
consulta?

23 [¢,Como valora la informacién que le brinda el personal para que
reciba la consulta que busca?

24 |¢,COmo valora la informacion que le brinda el personal sobre los
servicios que le brinda el centro?

25 |¢,Como valora el programa de educacién que brinda el personal en
el centro de salud?

26 |¢,COmo valora el sistema de citas?

27 |¢,Como valora las charlas que le brinda el personal mientras espera
la consulta?

28 |, Como valora el trato de enfermeria?

29 |(¢,Como valora el trato que le dio la persona que despacha en la
farmacia?

30 [¢,Cbémo sinti6 el trato que le dio el del laboratorio?

Procesos

31 |¢Como valora el tiempo que le brinda el doctor para que hable de su
estado de salud?

32 |¢Como valora la entrevista que le hizo el doctor sobre su salud?

33 |¢Como valora el interés que mostro el doctor sobre su estado de
salud?

34 |¢Como valora la forma y el gesto que hace el doctor cuando habla
con usted?

35 |¢Como valora la preocupacion que mostro el médico para usted
como paciente y como ser humano?

36 |El médico o enfermera que lo atendio lo llamo por su nombre Si no
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37 |¢Como valora la forma en que enfermeria le saluda a usted?

38 |¢Como valora la bienvenida que le da el médico cuando llega al
consultorio?

39 |¢Como valora la despedida que le da el médico cuando sale del
consultorio?

40 (¢,Como valora la forma como lo reciben cuando llega a farmacia?

41 (¢, Como valora la forma como lo recibe el del laboratorio?

Resultados
42 |De forma general, esta satisfecho con la forma como lo atendieron | si no

V. Marque con una x en general cual cree usted que es el aspecto que se debe

mejorar.

a) L] Tiempo de espera.

b) [ Trato del personal.

c) [l Entrega de medicamentos.

d) [J Instalaciones de la unidad de la salud.

e) L] Capacidad del personal para resolver problemas de salud.

f) [J Comunicacién con el personal de salud.
g) [ Ninguno

VI.  ¢Que nos recomendaria usted para mejorar la atencién?

Fecha.
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Cuadro 1. Distribucion de los usuarios entrevistados, segun caracteristicas socio-
demogréficas. Quezalguaque, 2008

VARIABLES NUMERO PORCENTAJE
EDAD

De 15 a 34 afos 89 59.3

De 35 a 50 afios 36 24.0

De 51 a mas 25 16.7
SEXO

Masculino 20 13.3
Femenino 130 86.7

ESCOLARIDAD

Analfabeto 12 8.0
Alfabeto 138 92.0
PROCEDENCIA

Urbano 46 30.7
Rural 104 69.3
Total 150 100
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Cuadro 2. Distribucion de los usuarios entrevistados, segln sus razones para
acudir al centro de salud. Quezalguaque, 2008

Servicio demandados NUMERO PORCENTAJE
Morbilidad 120 80.0
Dispensarizados 12 8.0
VPCD 9 6.0
Vacuna 3 2.0
CPN 3 2.0
P/IF 3 2.0
Total 150 100
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Grafico 1.
Iorcentaje de usuarios que opinaron sobre si le
brindaron o no atencion cuando Ia solicitaron.
Quezalguaque, 2008. (n=150)
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Cuadro 3. Distribucién Porcentual de los usuarios, segun su grado de
satisfaccion con diferentes aspectos de la Dimension Técnica de la
atencion, particularmente los relacionados con la estructura.
Quezalguaque, 2008.

Valoraciéon

Aspectos que se Valoran
1 2 3 4 5 6 7

La distancia que recorre de su casa al 00 00 387 133 467 13 00

centro.
La limpieza del Centro. 00 00 33 180 767 20 0.0
La iluminacién del centro. 00 00 13 113 853 2.0 0.

La comodidad de las sillas en la sala de 00 00 c3 493 453 00 0.0
espera del centro.

La ventilacion que existe entre los

. - 00 0.0 40 16.7 793 0.0 0.0
ambientes de atencion.

El tiempo de espera para la consulta. 00 00 300 267 433 00 00

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

Porcentaje de usuarios que seinalaron si respetaron o no su
intimidad o privacidad. Quezalguaque, 2008. (n=150)

100.0 98.7

\
800 —
.-—"""—(_j—'_rp

60.0

40.0

20.0

N
Qe

0.0
sl NO

58




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA-LEON
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Cuadro 4. Distribucién Porcentual de los usuarios externos, segun las
valoraciones que hacen sobre los diferentes aspectos de la
Dimensién Técnica de la atencion recibida, particularmente los
relacionados con los Procesos. Quezalguaque, 2008.

Valoracion

1 2 3 4 5 6 7

Aspectos que se Valoran

La informacién que le dio el médico sobre

00 00 40 73 86.7 2.0 0.0
su enfermedad.

La explicacion que le dio el médico sobre

: ) 00 00 53 60 87 00 0.0
los cuidados a seguir.

La informaciéon del médico sobre cada

- . 00 00 80 73 847 00 0.0
uno de los procedimientos a realizarse.

La mfpr_macm_)n gue le dio el médico sobre 00 00 20 6.7 913 0.0 0.0
su préxima cita.

La examinacion que le hizo el médico. 00 00 00 120 873 00 0.7

La explicacion que le dio el médico sobre

00 00 0.0 2.7 96.7 0.7 0.0
Su receta.

La entrega de medicamentos segun su

00 00 40 353 607 00 0.0
receta.

Caodigos:
1=Pésimo;
2=Muy Mal,
3=Mal;
4=Regqgular;
5=Bien;
6=Muy Bien;
7= Excelente.
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Cuadro 5. Distribucion Porcentual de los usuarios externos,
valoraciones que hacen sobre
Dimensién Técnica de la atencion

resultados. Quezalguaque, 2008.

recibida, en relacion a los

segln
los diferentes aspectos de

Valoracién
Aspectos que se Valoran

1 2 3 4 5 6 7
El gasto que hizo por los servicios 00 00 47 113 840 00 00
recibidos.
Lacapaf:,ldad profesional del médico que 00 00 40 87 847 07 20
lo atendio.
De forma general la calidad del servicio 00 13 27 107 833 13 07

recibido.

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

Porcentaje de usuarios que estarian dispuestos a consultar
nuevamente, a recomendar la atencion y de los que sienten que le
dieron Ia atencion que se merecian en el Centro de Salud.
Quezalgua que, 2008. (n=150)
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Grafico 4.

Distribucion de los usuarios segun su grado de satisfaccion en
relacion a diferentes aspectos de In dimension técnica de I
atencion. Quezalguaque, 2008, (n=150)
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Cuadro 6. Distribucién porcentual de los usuarios externos, segun las
valoraciones que hacen sobre diferentes aspectos de la Dimension
Interpersonal de la atencién recibida, en relacion a la estructura.
Quezalguaque, 2008.

Valoracién
Aspectos que se Valoran
1 2 3 4 5 6 7
La atencién que le brindan en estadistica. 00 00 120 87 720 60 13

Los cuidados que le presta el personal antes

00 00 33 27 913 27 00
de la consulta.

La informacién que le brinda el personal

: 00 00 60 20 9.0 20 00
para que reciba la consulta que busca.

La informacién que le brinda el personal

;. : 00 00 120 67 793 20 00
sobre los servicios que le brinda el Centro.

El programa de educacion que brinda el
personal en el centro de salud.

00 00 313 67 613 0.7 0.0
El sistema de cita. 0.0 0.0 6.0 80 860 00 0.0

Las charlas que le brinda el personal
mientras espera la consulta.

00 00 340 87 527 47 0.0
El trato de enfermeria. 00 0.0 4.7 53 86.7 33 0.0

El trato que le dio la persona que despacha

) 00 00 47 80 840 27 0.7
en la farmacia.

El trato que le dio el del laboratorio. 00 00 93 93 773 27 13

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

Distribucién porcentual de los usuarios externos, segun las valoraciones que hacen sobre
diferentes aspectos de la Dimension Interpersonal de la atencién recibida, en relacion a los
procesos. Quezalguaque, 2008.

Valoracién
Aspectos que se Valoran
1 2 3 4 5 6 7 Total (n=150)
El tiempo que le brinda el doctor para que
hable de su estado de salud. 0.0 0.0 1.3 6.7 89.3 2.0 0.7 100
La entrevista que le hizo el doctor sobre su
salud. 00 00 13 40 927 20 00 100
El interés que mostré el doctor sobre su
estado de salud. 0.0 0.0 3.3 4.7 90.7 0.7 0.7 100
La forma y el gesto que hace el doctor
cuando habla con usted. 00 00 40 3.3 90.0 2.7 0.0 100
La preocupacion que mostro el médico para
usted como paciente y como ser humano. 00 00 33 47 907 0.7 07 100
La forma en que enfermeria le saluda a
usted. 00 00 300 113 573 13 00 100
La bienvenida que le da el médico cuando
llega al consultorio. 0.0 0.0 20.7 1.3 77.3 0.7 0.0 100
La despedida que le da el médico cuando
sale del consultorio. 0.0 0.0 7.3 6.0 86.0 0.7 0.0 100
La forma como lo reciben cuando llega a
farmacia. 00 00 320 80 600 0.0 00 100
La forma como lo recibe el del laboratorio. 00 00 260 107 627 07 00 100

Cdédigos:
1=Pésimo; 2=Muy Mal; 3=Mal; 4=Regular; 5=Bien; 6=Muy Bien; 7= Excelente.
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Grafico 5.

Porcentaje de usuarios que fueron llamados por su
nombre. Quezalguaque, 2008, (n=130)

100
100 ——0_L

50

51 NO

65




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA-LEON
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Grafico 6.

Distribucion de los usuarios segiin su grado de satisfaccionen
relacion a diferentes aspectos de la dimension interpersonal de la
atencion. Quezalguaque, 2008. (n=150)
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Cuadro 8. Niumero y porcentaje de usuarios que sefalaron sobre los diferentes
aspectos que se deben mejorar. Quezalguaque, 2008.

Aspectos que se deben mejorar. NUMERO PORCENTAJE
Tiempo de espera. 48 32.0
Trato del personal. 28 18.7
Entrega de medicamentos. 28 18.7
Instalaciones de la unidad. 15 10.0
Ninguno 14 9.3
Comunicacion con el personal. 12 8.0

Capacidad del personal para resolver
problemas.

Total 150 100.0
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Grafico 7.

Porcentaje de usuarios que seialaron sobre los diferentes
aspectos que se dehen mejorar. Quezalguanque, 2{H18. (n=15{})

187

32.0

L Tiemypo de espera.

H Trato del personal.

H Entrega de medicaimentos.

H Instalaciones de lo unidad.

H Ninguno

E Counmicacion con el persoual.

M Capacidad del personal para resolver problamag.

68



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA-LEON
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Cuadro 9. Distribucién de usuarios que mencionaron determinadas
recomendaciones para mejorar la atencién. Quezalguaque, 2008

RECOMENDACIONES NUMERO PORCENTAIJE

Mé&s medicamento a todos por igual. 43 28.7
Atenglon mas rapida y que cumplan con el o5 16.7
horario.
No maltraten al paciente y que el personal sea 23

g 15.3
mas educado.
Méas personal de salud. 17 11.3
Condiciones fisicas e higiénicas. 15 10.0
Ninguno. 10 6.7
Comunicacién con el personal y que se interese 9 6.0
por la enfermedad. :
Prioridad a las emergencias. 3 2.0
Equipamiento de materiales. 2 1.3
Mas orden en estadistica. 2 1.3
Ambulancia disponible. 1 0.7
Total 150 100
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Grafico 8.

Porcentaje de usuarios que mencionaron determinadas
recomendaciones para mejorar La atencion. Quezalguaque, 2008
(n=150)
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