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INTRODUCCION

La OMS considera que la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no Unicamente la ausencia de enfermedades. La que tiene como pilar fundamental la calidad

de atencién médica, que puede ser en grados variables. *

La proporcidén de personas de la tercera edad se viene incrementando en los Ultimos afios;
para 1998 los motivos de consulta mas importantes en este grupo etareo en los servicios de
atencion de consulta externa del MINSA fueron: enfermedad hipertensiva, artritis reumatoide,
cistitis e infeccién de vias urinarias, Infeccion renal, otras enfermedades de origen infecciosas
y neumonia. En el afio 2002 el primer motivo de consulta es la enfermedad hipertensiva,

seguida por la artritis reumatoide. 2

En el afio 2002, el 6,4 % del total de los egresos hospitalarios del MINSA tuvieron como
diagnéstico una enfermedad crénica (17,804 egresos); la diabetes mellitus generd6 el 24% de
estos egresos, la enfermedad cronica de vias respiratorias bajas produjo el 23,9%, otras
enfermedades del corazon produjo el 12,8% y la enfermedad hipertensiva el 11,7%. La
diabetes mellitus, en el afio 2002, produjo en Managua el 32,6% de los egresos hospitalarios,
Ledn el 10,7%, Chinandega el 9,1%, Masaya el 6,8%, Granada 5,6%, Esteli el 5,1% y Carazo
el 4,4%. 2

La mortalidad por enfermedades crénicas en el afio 2002 represent6 el 32,4% de las causas
de muertes en el pais (4,884 muertes); entre las enfermedades cronicas, el 34,5% de las
muertes se debié a enfermedad Isquémica del corazén, el 23,4% fue por enfermedades
cerebrovasculares, el 17,8% tuvo como causa basica del diagndstico la diabetes mellitus y el

9,2% se debieron a otras enfermedades del corazon. 2



El sistema de garantia de calidad esta integrado por el conjunto de normas y acciones
dirigidas a promover y garantizar las condiciones de calidad en la gestién y provision de
servicios de salud a fin de lograr el maximo beneficio y satisfaccion de la usuaria al menor
costo y menor riesgo; de acuerdo al Arto. 53 de la Ley General de Salud, corresponde al
Ministerio de Salud (MINSA) como 6rgano rector del sector de la salud, cumplir y hacer
cumplir el sistema de garantia de calidad el cual tiene como objetivo mejorar los procesos de
gestion y de atencidn en los establecimientos proveedores de los servicios de salud publica y

privados mediante la 6ptima utilizacién de los recursos.

El usuario al presentarse a un hospital, trae consigo un cumulo de problemas y lo primero que
desea es encontrar la satisfaccion de estos problemas y es nuestro principal objetivo, por lo
cual es necesario contar con un personal entrenado, capacitado en atencion al usuario de
forma integral y que se manifieste en una franca actitud hacia la mejora continua de la calidad

y poder controlar comportamientos hacia un cambio permanente.?



ANTECEDENTES

En la actualidad la mayor preocupacion del Ministerio de Salud es la busqueda de la mejora
de la calidad en la prestacion de los servicios.

En un estudio realizado en los Hospitales José Ramon Vidal y José Francisco de San Martin
de Argentina durante los meses de Junio y Julio de 1999, con una muestra de 400 pacientes,
de los cuales 200 eran de consulta externa y 200 del servicio de emergencia, se obtuvieron
los siguientes resultados, el mayor porcentaje opina que la atencion médica hospitalaria es
buena y la recibida por el personal auxiliar es agradable y los problemas son
satisfactoriamente resueltos. El nivel de satisfaccion de los pacientes respecto al tiempo en
ser atendidos es mejor en el Hospital José Ramén Vidal. En ambos Hospitales el principal
condicionante de la eleccion es la reducida disponibilidad econdémica; el nivel de satisfaccion

respecto a las instalaciones es también alto y similar para los usuarios de ambos servicios. *

En otro estudio realizado en las unidades médicas del IMSS (Instituto Mexicano de Seguro
Social) en el noreste del Distrito Federal en el afio 1999, entre los meses de marzo y agosto,
se disefild una encuesta comparativa y prospectiva, se aplicaron de forma aleatoria 600
encuestas que incluian 23 items que exploraban las expectativas cumplidas de los usuarios,
en relacion a la atencion recibida en 12 servicios de salud en el trabajo. Del total de los
entrevistados, el 51% calific6 como satisfactorio el servicio de salud y 49% como

insatisfactoria. *

En un estudio realizado en el Distrito de Guadalquivir, Sevilla, Espafia en 1994 sobre la
satisfaccion con los servicios de salud mental en familiares de pacientes sicoticos, mediante
una adaptacion de la escala de satisfaccion familiar con los servicios; se estudiaron 126
familiares de pacientes sicoéticos, mostrando grandes porcentajes de satisfaccion general,
pero también muestra notable insatisfaccién en aspectos especificos como informacion sobre

la enfermedad y participacion en los programes de tratamiento. °



Estudios realizados en Nicaragua, destacan el de la Dra. Gioconda Gutiérrez Aburto y la Dra.
Rafaela Mercedes Cruz sobre la satisfaccion del usuario en cuidados criticos y observacion en
el HALF y en el Manolo Morales en agosto de 1995. En el cual la mayoria (95%) de los
encuestados estaban satisfechos con la atencion recibida, considerando que el personal de
salud que los atendié demostrd capacidad técnica y de estos el 23 % la valoré6 como excelente

y el 63.1% como buena. °

Otro estudio realizado por la Dra. Norma Galeano sobre satisfaccion del usuario del seguro
social con la atencién de salud ambulatoria en empresas médicas del sector publico y privado
(Managua Enero 1996); donde reporta que el mayor porcentaje de los entrevistados estaban
satisfechos con la atencién brindada, los examenes de laboratorio realizados y el ambiente

fisico. ’



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual es el grado de satisfaccion de los pacientes del programa de cronicos del centro de

salud San Lucas en Madriz en el periodo Enero - Abril 20077



JUSTIFICACION

La evaluacion de la satisfaccion de los usuarios debe casi considerarse como una forma de
participacion activa de los mismos en sistema de presentacién de servicios de salud, por lo
gue no debe desperdiciarse la posibilidad de recoger informacién valiosa. Por ello es que una
de las principales fuentes de informacion para la investigacion de la satisfaccion, es solicitar la
opinion de usuarios de los servicios. Por lo que los centros de salud deben tener en cuenta
qgue el principal objetivo de los programas es brindar una atencion, completa y eficiente
orientada a mejorar la calidad de vida de los pacientes que atiende. Claro esta que se debe
conocer a la perfeccion las necesidades y dificultades de todos los pacientes que asisten al
programa para orientar los esfuerzos en una sola direccion de tal manera que se logre la meta

propuesta.

No se debe olvidar la definicion de calidad de atencion y salud, las que juntos forman un
sistema tan complejo y dificil de cumplir. Pues las necesidades de los servicios asociados a
las vicisitudes personales de cada paciente y su patologia en si lo hacen ser un reto, dejando
entrever que el trabajo debe ser en equipo, multidisciplinario y la forma mas facil de saber si
se esta o no logrando cumplir la meta planteada, es saber el grado de satisfaccion que ellos

como pacientes perciben de los servicios y personal de salud.

En el centro de salud de San Lucas en Madriz no se han realizado estudios para determinar el
grado de satisfaccion de los pacientes que acuden a los diferentes servicios, por lo que es
necesario tener informaciéon sobre este tema y de esta manera contribuir a mejorar la atencion

del usuario de esta unidad de salud.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el grado de satisfaccion de los pacientes del programa de crénicos del centro de

salud San Lucas en Madriz.

OBJETIVO ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes cronicos del centro de
salud San Lucas.

2. ldentificar el grado de satisfaccion segun: relacion medico paciente; tiempo de espera,;

suministro de medicamento; examen clinico y calidad técnica en la atencion.

3. Conocer la accesibilidad geografica y condiciones fisicas e higiénicas del centro de

salud San Lucas.



MARCO TEORICO

Atencion primaria.

La declaracion del Alma Ata sefiala que “la atencion primaria a salud es la asistencia sanitaria
esencial, basados en métodos y tecnologias practicas, cientificamente fundados vy
socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familia de la comunidad
mediante su plena participacién y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar
durante todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con espiritu de autor responsabilidad
y autodeterminacion” ; La atencion primaria forma parte integrante tanto del sistema nacional
de salud, del que constituye la funcién central y nucleo principal, como del desarrollo social y
econdémico global de la comunidad. Representa el primer nivel de contacto de los individuos,
la familia y la comunidad con el sistema nacional de salud, llevando lo mas cerca posible la
atencion en salud al lugar de residencia y trabajo, y constituye el primer elemento de un

proceso permanente de asistencia sanitaria. ®

La atencion primaria abarca a toda la poblacion proponiéndose equidad en el acceso a los
servicios esenciales. La ampliacion de la cobertura de los servicios en salud implica tres
aspectos fundamentales: mejorar el acceso y utilizaciéon de los servicios de salud; Aumentar la
disponibilidad relativa de recursos, y poner en operacién un sistema técnico y administrativo

que responda a las necesidades y aspiraciones de la poblacién. ®



El acceso depende de tres factores principales:

1. La existencia de una oferta sostenida y regular de servicios prestados con una combinacion
de recursos que geografica, econdmica temporal y culturalmente estén al alcance de las

comunidades.

2. El ajuste cuantitativo, cualitativo y estructural de los servicios, para amoldarlos a la
importancia numérica y a la estructura de la poblacion y de sus problemas o necesidades en

materia de salud.

3. La aceptacion de los servicios por parte de las comunidades, expresada como utilizacion

real y la participacién de estas en su disefio y prestacion.’

El ministerio de salud tiene como directriz de sus acciones, que todos los habitantes o
residentes de Nicaragua tengan acceso a los servicios de salud socialmente aceptable y
compatible con el desarrollo econémico y social del pais: con el objeto de aumentar el nivel de
salud de la poblacién y prevenir el riesgo de enfermar o morir.

Para esto se han planteado tres lineas simultaneas una de caracter institucional, para le
desarrollo y fortalecer el sector en el marco de una amplia coordinacion intra e intersectorial.
La segunda que organice y refuerce los servicios aumentando la cobertura y calidad: y la

tercera de caracter social, que promueva la participacién activa de la sociedad. *°



Satisfaccion de los usuarios.

La satisfaccion de los usuarios se ha definido de varias maneras. Una es referida al grado de
cumplimiento de sus expectativas en cuanto a la atencion y sus resultados; también la han

definido como “la actitud positiva hacia los cuidados en su salud basados en su experiencia.

Segun Donabedian (1992) la satisfaccion del paciente a menudo se ve como un componente
importante de la calidad de la atencién. A este respecto, es un fendmeno curiosamente
complejo. Cada funcion define un estado del paciente que es consecuencia, mas bien que un
atributo, de la atenciéon. Como tal, la satisfaccidn puede considerarse como un elemento de
salud psicoldgica, lo que hace el logro de la maxima satisfaccion alcanzable sea un objetivo

de la atencion.!

La satisfaccion representa la evaluacion del paciente acerca de la calidad, de una manera que
corresponda a la evaluacion de un profesional sobre la calidad de la misma atencion, aun
cuando las consideraciones que entran en los juicios puedan no ser las misma y las
conclusiones puedan diferir. La evolucion de la calidad que hace el paciente, expresa como
satisfaccion o insatisfaccion, puede ser notablemente detallada. Podria concernir a los
escenarios y amenidades de la atencion, a aspectos del tratamiento técnico, a caracteristicas
de la atencion interpersonal y a las consecuencias, fisioldgicas, fisicas, psicologicas o sociales

de dicho cuidado.!

La satisfaccion del paciente es de fundamental importancia como una media de la calidad de
atencion, porque proporciona informacion sobre el éxito del proveedor en alcanzar los valores
y expectativas del paciente, que son asuntos sobre los que este es la autoridad dltima. La
medicion de la satisfaccidbn es, por tanto, un instrumento valioso para la investigacion,
administracion y plantacion. La valoracion informal de la satisfaccion tiene un papel aun mas
importante en el curso de cada interaccidon medico usuario, ya que el profesional puede usarla
continuamente para monitorea y guiar dicha interaccion y al final, hacer un juicio sobre que tan

acertada ha sido.*



Para Kinnear y Taylor (1998) cualquier medida de satisfaccion deberia considerarse la
diferencia entre:

1) Expectativas del cliente en cuanto a atributos y satisfaccion general y 2) la experiencia
actual del cliente con relacion a estos atributos y su percepcion de atencion, también ellos
consideran que cualquier medida de satisfaccion debe permitir a los usuarios intercambiar
opiniones sobre la calidad de atencion, objeto o servicios brindados, por lo que ellos piensan

que lograr conocer la satisfaccion del usuario es la clave para el éxito.*?

Al pretender conocer el grado de satisfaccion de los pacientes, el objetivo es obtener
informacion valiosa que permita a la institucidon brindar un servicio mejor y presupueste la
calidad como excelencia de los agentes de servicio de salud. Las personas que solicitan un
servicio en los diferentes centros de salud, participan en los mismos, las cuales expresan
mediante opiniones la percepcion y valoracién de las orientaciones de los programas y
programas y servicios hacia sus necesidades.*

Segun Castafieda J. y Gonzalez A. la valoracion de la satisfaccion de los usuarios proporciona
una informacion con diversos grados de subjetividad sobre el resultado final del proceso
asistencial, sin embargo estas opiniones aun en este contexto son sumamente valiosas ya

que es mejor que nada.'*

La satisfaccién de los usuarios deben abordarse de forma especial para conocer percepcion
de los servicios, haciendo honor al paciente como individuo, respetando sus decisiones,
cultura, contexto social y familiar, su estructura de preferencias fundamentales en la atencion,
la individualidad, la informacion, respeto por la intimidad del paciente, sus valores culturales,
etnia, valores sociales que hacen a cada paciente un ser Unico y variable que se comportara
diferente de acuerdo a las condiciones fisiologicas, emocionales, y del entorno concomitantes
con su proceso salud-enfermedad, lo cual lleva a tener necesidades y expectativas diferentes
al momento de acudir a los servicios de salud, por ello es necesario un cambio paulatino y

humanizado de los servicios.'®



Calidad de la atenciéon en salud.

En el mundo tan competitivo y de cambios continuos es de esperar que en el ambito de los
servicios de salud se introduzca el proceso de mejora y de afianzamientos de los servicios, los
cuales tienen como objetivo “la calidad d la atencion en salud, concepto tan difundido en la

actualidad.®

Existen muchas definiciones e interpretaciones de la que es calidad. En el caso de la
prestacion de servicios, por lo general se dice que calidad es lo que el usuario dice que es

calidad.’

La calidad de la atenciébn se puede dividir en dos partes: calidad técnica y calidad
interpersonal. La calidad de la atencion técnica consiste en la ampliacion de la ciencia y la
tecnologia medica de una manera que rinda al maximo de beneficios para la salud sin
aumentar con ellos sus riesgos. La calidad interpersonal debe llenar valores y normas
socialmente definidos que gobiernan 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

dimanan de esta atencién.*

Para los usuarios que buscan los servicios de 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 atenciobn es proceso continuo en la interrelacidén: usuario(as) externo
prestador (a) servicios de salud y sistema social; a nivel de los usuarios(as) una atencion de
calidad incluye tener informacién sobre ventajas y riesgos de las intervenciones, acceso a
sistemas de propicios sin importar su situacidon econdmica, estatus social, creencias religiosa,
estado civil, ubicacién geografica o caracteristicas que los haga parte de un determinado

grupo, tener derecho a decidir de manera auténoma, tener privacidad en la atencién.

El enfoque integrador entre proveedor y usuario, entre administradores y proveedores de
servicio de salud y entre el equipo de servicio de salud y la comunidad contribuyen a la
eficacia de la asesoria prestada en materia de salud y al establecimiento de una buena
relacion general con los pacientes. Muchos aspectos relacionados a la calidad de la atencion
se pueden mejorar ajustando obijetivos, planificando mejores recursos, adecuando mas los

servicios a las necesidades de usuarios y promoviendo el trato digno y respetuoso.*

La necesidad de garantizar la calidad de los servicios de salud se fundamenta entonces en
una serie de consideraciones entre las que cabe resaltar las siguientes:

» Responsabilidad profesional por el mantenimiento y recuperacion del estado de salud de los
usuarios.

» Compromiso Estatal por la salud de la poblacion.

» Temor de los prestatarios de servicios por las responsabilidades legales en que pueden
incurrir debido a un error u omision en la practica de las ciencias de la salud.

* Necesidad de lograr un uso mas racional de los recursos.

* Necesidad estatal de controlar la calidad de los servicios que se trasladan al sector privado.

* Renovacion del interés por la calidad en todos los campos del quehacer humano.

* Focalizacion del cliente o usuario de los productos o servicios como la razon de ser de las

empresas publicas y privadas. *

Se distinguen dos tipos de calidad: Absoluta y Relativa. La calidad Absoluta se refiere a la
concordancia entre el disefio y el producto final y la calidad Relativa es la capacidad del

producto para satisfacer la necesidad por la que fue creada.



El control total de calidad (CTC), significa el conjunto de responsabilidades de todos los
integrantes de una organizacion para la integracion, desarrollo, aseguramiento y mejoramiento
de la calidad de un producto o un servicio, a fin de hacer posible su fabricacion y
comercializacion, a satisfaccion completa del usuario y al precio mas economico posible.
Aunque el disefio de un sistema de control total de la calidad varia de acuerdo a la
organizacién en que se quiere aplicar, al tipo de producto que ofrece y diversas variables, se
han definido una serie de principios basicos que siempre deben tomarse en cuenta. El primero
de ellos establece como la mas alta prioridad, el desarrollo de una cultura de servicio al

cliente; asi, el usuario es quien en ultima instancia define la calidad.

El segundo principio fundamental es que la consolidacion de la calidad involucra un proceso
continuo de mejoramiento de su oferta, por lo tanto no es limitado en el tiempo ya que,

evoluciona permanentemente.

El tercer principio existente en funcion de los dos anteriores, se refiere a la participacion en el
proceso de mejoramiento continuo, de todos los interesados pero principalmente de la alta

gerencia, la que debe conducir y operacionalizar constantemente el proceso.

Desde el punto de vista institucional la calidad de la atencion no tiene limites y desde luego
debe existir una cultura organizacional que responda a la satisfaccion del usuario (eje del
proceso de trabajo en salud con calidad) con maximo beneficio, con el menor riesgo y costo.
La calidad de la atencion puede mejorarse con el desarrollo y la calificacion cientifico-técnica

de los recursos humanos.



Relacion médico-paciente

La calidad asistencial esta intimamente relacionada con una buena asistencia médica que
trata al individuo como un todo, mantiene una estrecha y continua relacion personal entre el
médico y el paciente, coordina todos los tipos de servicios médicos. La relacion médico -
paciente es el punto de encuentro entre la necesidad y la satisfaccion.

La relacion establecida entre el profesional de la salud y el paciente es el farmaco mas
potente. Precisamente por ello, una relacién disfuncional puede actuar como un antiplacebo

tan poderoso que haga fracasar la terapia mas adecuada.

El andlisis de la relacion asistencial forma parte del abordaje integral biopsicosocial del

individuo. El paciente busca alguien que sepa, se muestre activo y dé respuestas.

La relacion médico-paciente necesita desarrollarse sobre una base de confianza mutua. Poder
empalizar con el paciente para lograr la confianza. La empatia como proceso es la capacidad

de ponerse emocionalmente en el lugar del otro.
Para lograr esta empatia es preciso prestar atencion a la comunicacién verbal y no verbal.*

Uno de los elementos que influye en la atencion médica, es el encuentro entre el médico y el
paciente, este puede estar siempre influenciado emocionalmente, por una relacién intensa de
parte de ambos aungue con distintos signos o sentidos, ya que el paciente es una unidad
diferenciada y diferente de cualquier otro paciente, por ello su enfermedad como vivencia es

irrepetible.



Boltanski (1977), sostiene que en la relacion médico-paciente, el médico adopta diferentes
actitudes segun la clase social del enfermo. Dice que los médicos solo dan amplias
explicaciones a quienes evaltan, suficientemente capacitados para comprender y que
consideran que los pacientes de sectores populares, que poseen un bajo nivel de instruccion,

no tienen los requisitos para ello.

La calidad es una actividad compartida por los profesionales y el Estado y tiene que ver con
las condiciones objetivas y subjetivas del entorno politico, econémico, social y cultural en el

cual se desarrolla este proceso.?

Tiempo de espera

Las instituciones de salud definen el tiempo de espera para recibir atencion como aquel que
transcurre desde la hora de la cita programada o de la solicitud de la atencién por el usuario,
hasta que es atendido por el médico del servicio.**

El tiempo de espera se considera un indicador cualitativo de la calidad en la satisfaccion del
usuario, denominado promedio de tiempo de espera para recibir consulta. El tiempo de espera
en primer nivel de la consulta externa se identifica como un problema con solucion factible,

generando un impacto favorable en la satisfaccion de los usuarios.

La espera prolongada entre otros factores, suele alterar la relacibn médico-paciente,

referencia, y satisfaccion del usuario.

Terminar con las colas en la atencion primaria constituye un gran desafio politico, ya que
enfrenta uno de los problemas mas apremiantes para las unidades de salud, especialmente
para las madres, nifios y adultos mayores. Es también un importante reto organizacional para
el sector, al encarar una de las dificultades cronicas de la estructura estatal. La satisfaccion
por un servicio que comunica el momento de atencion, disminuyendo el tiempo de espera
efectivo en la unidad, crea un mejor ambiente para el desarrollo del proceso clinico y de

trabajo en equipo.



El tiempo de espera para recibir consulta constituye una barrera o condicion de accesibilidad
de tipo organizacional y, segun Donabedian, se precisa como indicador de resultado en

cuanto a la importancia de la opinién del usuario.??

No es sorprendente, por lo tanto, que el grado de satisfaccion del enfermo sea inversamente
proporcional al tiempo de espera. Algunos estudios han sefalado que se tolera bien 30
minutos como maximo. De ahi que los pacientes gravemente enfermos suelen ser los mas
satisfechos de la asistencia sanitaria. En cambio los pacientes con enfermedades o lesiones
menos graves, que han de esperar mas tiempo, tienden a estar menos contentos. El tiempo
qgue se le brinda al paciente estd en dependencia del problema que éste presente y la
asimilacion que éste tenga de las orientaciones medicas brindadas. La mayoria de los casos
de insatisfaccion del usuario no llegan a expresarse, por lo tanto puede ser preciso acudir a
estudios sobre evaluacion de la calidad de los servicios desde el punto de vista de la

estructura, proceso y resultado.

Evaluacion calidad de atencion

Evaluar la calidad de la atencién en salud permite centrar esfuerzos en los eslabones mas
débiles de la cadena. El proceso de analisis de la calidad de la atencion de la salud, es
posible realizarlo desde un punto de vista metodoldgico, a partir de diferentes tipos de

enfoques: Estructura, Proceso y Resultados.

Estructura: Se incluyen tanto los recursos humanos, fisicos y financieros como a
organizacion (Distribucion del trabajo entre los miembros de un equipo, tipo de sistema de
registro que se utiliza, horarios). Comprende las caracteristicas relativamente estables de los

proveedores y usuarios de la atencion.



Sin embargo, es consenso general, que el enfoque estructural tiene poca validez, y la
evaluacion aislada de la estructura puede llevar a conclusiones erroneas a menos que el item
especifico de la estructura evaluada, tenga una relacion demostrada (Positiva o Negativa) con

el resultado.

Proceso: Incluye las actividades que han sido realizadas para conseguir los objetivos del
programa, cOmo se han realizado estas actividades; es decir, al evaluar el proceso se enfatiza
en los procedimientos utilizados para prestar atencion a los pacientes, constituye la parte mas

invariable de la asistencia sanitaria.

Resultados: El analisis de los resultados refleja las contribuciones de todos los profesionales
en la atencion de los pacientes. Pueden ser expresados en términos de recuperacion de las
funciones, satisfaccién del usuario o de supervivencia. De tal forma que los resultados
proporcionan una medicion integrativa de la calidad de la atencion: La relacion del paciente
con el profesional, los logros en el nivel de salud del paciente asi como la propia satisfaccion
del usuario ante la atencion recibida. La calidad esta determinada por la satisfaccion del

usuario.?®

Accesibilidad geografica y condiciones fisicas e hi giénicas del centro de salud.

La accesibilidad a la atencion de los servicios en salud es aquella que es facil de iniciarse y
mantenerse. Depende de las propiedades de los proveedores que las hacen mas o menos
facil de alcanzar o de usar. Esta influida por la cantidad y el tiempo de los servicios

recomendados por los profesionales y aceptado por lo paciente.

El acceso implica la eliminacion de las barreras que obstaculizan el uso eficaz de los servicios
de atencion de salud. Esta dimension de la calidad comprende barreras de indole geografica,
organizacional, culturales o linguistica. El acceso geogréfico incluye los medios de transporte,
las distancias, el tiempo de viaje y cualquier otra barrera fisica que impida al cliente recibir la

atencion.



Las comunidades a menudo se relacionan con el aspecto fisico del establecimiento, el
personal y los materiales; asi como las comodidades fisicas, la limpieza y la privacidad. Como
por ejemplo, una sala de espera que es confortable tiene asientos comodos y una decoracion
agradable, bafos limpios y de facil acceso y salas de consultas que proporcionen privacidad.
Todo esto representa algunas comodidades que puedan ser importantes para los pacientes.
Otras comodidades pueden incluir las caracteristicas que tornan la espera mas placentera,
como por ejemplo la masica, videos educativos y material de lectura. Si bien algunas
comodidades se consideran lujos en algunos establecimientos de salud en muchos paises en
desarrollo, no obstante son importantes para atraer clientes y mantener la relacion con los

mismos, asi como para asegurar la continuidad y cobertura de los servicios.

Actualmente a nivel nacional, el Ministerio de Salud ha iniciado un proceso de revision de las
problematica existentes en las unidades de salud con el propdésito de identificar los problemas
gue estan interfiriendo, en el proceso de atencién de la poblacién. Se han observado grandes
deficiencias en lo que respecta a equipos médicos, mobiliarios, infraestructura, asi como
también gran variabilidad de tecnologia, ademas se 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 mal estado, otros sin embargo tienen todo el equipamiento

y carecen de espacio fisico o la estructura es muy deteriorada.?*

Es necesario que una institucion preste las condiciones fisicas 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 poblacién que acude encontrara condiciones higiénicas adecuadas.?*



MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio:
Descriptivo cualitativo.
Area de estudio:

Lo realizaremos en el centro de salud San Lucas departamento de Madriz que limita al norte
con Somoto, al sur con la Sabana, oeste con Honduras y al este con Pueblo Nuevo. Poblacion
total: 13, 795. Cuenta con 1 Centro de Salud, en el casco urbano, el cual atiende a 13
comunidades y 3 puestos de salud rurales: uno atendido administrativamente por el Sistema
Local de Atencion Integral en Salud (SILAIS) y los otros dos por los municipios de Las
Sabanas y Somoto. El centro de salud es atendido por 2 médicos generales, 2 médicos en
servicio social y 5 enfermeras auxiliares, en el cual atienden de lunes a viernes, de 8am a 4:30

PM consulta a pacientes diabéticos, hipertensos, asmaticos, epilépticos y con artritis.

Poblacién de estudio:

El total de pacientes atendidos por el programa de cronicos, equivalente a 302 pacientes en
el periodo de estudio.

Procedimiento para la recoleccion de datos:

Primero visitamos al doctor encargado del programa de cronicos a quien le pedimos permiso y

autorizaciéon de realizar nuestro estudio en su lugar de trabajo.

Se realzo encuestas a los pacientes del programa de crénicos. La encuesta esta compuesta
por un formulario que contendra preguntas de tipo abierta y cerrada que permitira describir las
caracteristicas sociodemogréficas, relacion medico-paciente; tiempo de espera; examen
clinico, calidad técnica en la atencion, accesibilidad geografica y condiciones fisicas e
higiénicas del centro de salud. La encuesta se realizara después de que el paciente haya

salido de su consulta, y serd de manera individual.



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION ESCALA
Edad Afos que refiere haber cumplido al | 15-34 afios.
momento de la entrevista. | 35-50 afios.
>50 afos.
Nivel de escolaridad Cuantia de educacion formal | Analfabeta.
recibida por el paciente al momento | Primaria.
de la entrevista. Secundaria.
Técnico.
Universidad.
Sexo Caracteristicas fisicas constitutivas | Femenino.
del hombre y la mujer. Masculino.
Ocupacion Trabajo que ejerce una persona. Ama de casa.
Empleada.
Comerciante.
Otros.
Tiempo de espera Tiempo transcurrido entre la llegada | <30 minutos.

del usuario a la unidad de salud y el
momento del inicio de la consulta.

30-60 minutos.
61-90 minutos.

>90 minutos.
Opinién del tiempo | Apreciacion que tiene el usuario | Demasiado.
de espera sobre el tiempo que tardan en ser | Mas de lo necesario.
atendidos. Adecuado.
Orientaciones Es la referencia que da el usuario de | Bastante.
recibidas haber recibido orientaciones sobre la | Poco.
enfermedad. Muy poco.
Opinién de atencion | Opinidén que los usuarios manifiestan | Bueno.
recibida acerca de la atencién y el servicio | Regular.
recibido en el programa por parte | Malo.
de: admision, enfermera, médico,
laboratorio, farmacia.
Medio que se utiliza para trasladar | A pie
Transporte de un lugar a otro. Uso publico
particular

Tiempo de viaje

Duracion del traslado desde el
domicilio a la unidad de salud.

Menos de 15 minutos
15-30 minutos
mas de 30 minutos




OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION ESCALA
Estructura fisica Apreciacion de las condiciones | Buenas
generales de construccion de la | Regulares
unidad de salud. Malas
Limp ieza Estado de  higiene de las | Bastante limpio
instalaciones fisicas. Poco limpio
Nada limpio
Privacidad Consulta medica que se ejecuta a la | Bastante
vista de pocos familiares vy | poca
domésticamente. Nada

Andlisis de la informacion:

Se creo una base de datos para introducir la informacion obtenida de los pacientes
encuestados para posteriormente ser procesados y analizados en el programa estadistico epi-
Info version 6.4 en el que obtendremos valores con los que se haran cruces de variables en
cifras absolutas y relativas que se expresaran en tablas y graficos para una mejor
interpretacion de los resultados.

Aspectos éticos de la investigacion
Se realizaron de acuerdo a los lineamientos de la declaracion de HELSINSKI 2004, en la que
se contempla proteger a los seres vivos sujetos de investigacion, para lo cual se les explicé a

los tutores o responsables de cada uno de los participantes los siguientes puntos:

Debe de haber voluntad de participar en la investigacion.

2. Existird confidencialidad de los datos, los cuales sélo seran accesados por el tutor o
investigador desde una base de datos con codigo de entrada.

3. Se les explicé a cada uno de los responsables, en un lenguaje entendible, donde se
respondi6 a todas las preguntas sobre riesgos, beneficios y resultados de la
investigacion.

4. Compromiso de atender cualquier complicacion durante y después de la investigacion

otorgada por el tutor.



RESULTADOS Y DISCUSION

Del total de pacientes encuestados (210), Grafico 1. G’a‘I’O de Sat‘ngC?‘O? ded |

. usuarios en el programa Cronicos ae
ambos sexos son |gualmente afectados un Centro de Salud San Lucas Madriz segin
49% para masculino y un 51% para sexo (n=210)

femeninos lo que indica el mismo riesgo de
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49% 51%

asistir a programa de cronicos.
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Grafico 3. Grado de satisfaccion de usuarios en el programa Cronicos del Centro de Salud San
Lucas Madriz segun Ocupacién (n=210)
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desempleados, porque aunque si bien es cierto que trabajan con lo que hacen en sus casas,
pero no devengan salario alguno. Este va seguido del grupo de jornaleros 32%, que con un
poco de diferencia al del ama de casa, pero sus salarios son el minimo que apenas alcanza
para sufragar parte de los gastos de alimentacién, lo que dificulta en gran parte cumplir con un
régimen de tratamiento. Por ultimo tenemos el grupo de profesionales en un 22%. Estos datos
concuerdan con los estudios hechos en México y Nicaragua.



Gréfico 4. Grado de satisfaccion de usuarios en el programa Cronicos del Centro de
Salud San Lucas Madriz segun Escolaridad (n=210)
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En cuanto al nivel de escolaridad el indice de analfabetismo fue de un 15%, ademas el 56%
solo habia cursado la primaria, muy similar a las de otros estudios y lo cual se considera un
factor de riesgo de gran importancia debido al desconocimiento de la poblacion.

Con respecto al tiempo que tienen de
pertenecer al programa de crénicos el
21% son menor de 5 afos, el 43% son de
5 a 10 afios y el 36% son mayor de 10
afios. Es notorio que el tiempo de
pertenecer al programa es largo, ello
debido a las patologias presentadas de
estos pacientes, sin embargo esto no
necesariamente refleja una satisfaccion
completa de los usuarios ya que esta fue
parcial a algunos items.

En el caso del tiempo que esperan los
pacientes para que los atiendan, el 48%
respondié menos de 30 minutos, el 41%
dijo que de 30 a 60 minutos el 11% de 61
a 90 minutos y nadie espero mas de 90
minutos.

Gréfico 5. Grado de satisfaccion de usuarios
en el programa Cronicos del Centro de Salud
San Lucas Madriz segun tiempo de ingreso
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Gréfico 6. Grado de satisfaccion de usuarios en el
programa Cronicos del Centro de Salud San Lucas
Madriz segun tiempo de espera (n=210)
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Sin embargo su percepcion referente a
como sintié el tiempo que esperaron para

Grafico 7. Grado de satisfaccion de usuarios
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Percepcion en la duracién de la consulta

Segun cuanto tiempo estimaron que duraba la consulta el 92% dijo que fue menos de 5
minutos el otro 8% de 6 a 10 minutos y nadie respondié mas de 10 minutos. En cuanto a la
duraciéon de la consulta solo un 15% respondieron que duro poco, en cambio el 85%
respondieron que fue aceptable y nadie respondié que mucho.

Referente al trato brindado en la consulta a los
usuarios el 84% de estos dicen que fue muy bueno,
el 15% fue bueno y solo 1% dijo que era regular. Esta
consideracion fue hecha, tomando en cuenta la
cantidad de pacientes que acudian al programa y a
gue muchos solo llegaban a retiro de medicamento y
no por una morbilidad especifica.

Gréafico 10. Grado de satisfaccion de
usuarios en el programa Cronicos del
Centro de Salud San Lucas Madriz segun
trato brindado en la consulta (n=210)
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Por otra parte al 100% se les dio receta
médica. En cuanto la pregunta si se les dio
todo el medicamento el 79% respondié que
si y el otro 21% dijo que una parte. Este
altimo grupo independiente a la duracion de
la consulta y las otras variables estudiadas
mostro insatisfaccion, por lo que la entrega
de todo el medicamento es preponderante
en la satisfaccion de los usuarios.

En la pregunta que se les hizo a los
usuarios ¢que tanto le explicaron sobre el
uso de medicamentos en la farmacia?, el
80% contesto que bastante, y el 20% su
respuesta fue de poco. Ello debido a que
son pacientes de mucho tiempo, los que
manejan muy bien, por lo que se basaban
en el recordatorio del uso de los mismos.
Ademas merece aclarar que dicha
informacion es dada por el médico o
persona que lo atiende en la consulta y no
en la farmacia.

Grafico 13. Grado de satisfaccion de

usuarios en el programa Crénicos del Centro

de Salud San Lucas Madriz segun si le dieron
- ordenes de exdmenes. (n=210)
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Gréfico 12. Grado de satisfaccion de usuarios
en el programa Crénicos del Centro de Salud
San Lucas Madriz segtn como le explicaron
sobre el uso de medicamento. (n=210)
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Con respecto a que si le dieron ordenes
de exadmenes de laboratorio, un 15%
contesto que si y un 85% contesto que
no. A los pacientes que se les dio
ordenes de examenes se les pregunto
que si los lograban realizar en la
institucién y respondieron el 100% que
no. Esto debido a que la unidad cuenta
con estructura fisica pero sin material ni
personal.



Al 100% de los pacientes se les atendia aun fuera de cita programada, lo que les generaba
satisfaccion y seguridad.

En la pregunta de ¢cémo fue

atendida por el personal de Gréfico 14. Grado de satisfaccion de usuarios
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Al 95% de los usuarios no se les busca
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De estos mismos, al 82% se les
explicé en la consulta como cuidar
su enfermedad lo suficiente,
aunque un 18% se les dio poca
explicacion. Esto en relacion
directa al tiempo de duracién de la
consulta y al hecho de que un gran
porcentaje acudia solo a retiro de
medicamento.

Gréfico 18. Grado de satisfaccion de usuarios en
el programa Crénicos del Centro de Salud San
_ Lucas Madriz segln trasporte utilizado. (n=210)
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Gréfico 17. Grado de satisfaccion de usuarios en el
programa Crénicos del Centro de Salud San Lucas
Madriz segun si le explicaron de cémo cuidar de su
enfermedad. (n=210)
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Con respecto a la pregunte de ¢ cual es el medio
de transporte?, respondieron que a pie 77%,
publicos 20% y tan solo un 3% usa transporte
particular.

De esta misma manera se les pregunto ¢tiempo que recorre desde su casa hasta el centro de
salud?, y el 66% respondié que mas de 30 minutos, el 19% de 15 a 30 minutos y tan solo el
15% dijo que menos de 15 minutos. Esto debido a que la distribucion de la poblacion del
centro de salud es mayormente rural con cierta lejania entre ellas. Es un punto importante de
satisfaccion por parte de los usuarios ya que aunque la accesibilidad les sea dificultosa tienen
un buen porcentaje de asistencia al programa.

Graéfico 19. Grado de satisfaccion de usuarios en
el programa Cronicos del Centro de Salud San
Lucas Madriz segun tiempo que recorre desde su

casa hasta llegar a la unidad. (n=210)
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Sobre la limpieza de la institucion, el 95% la consideraron muy buena y el 5% mala. Los
pacientes consideran que las condiciones fisicas de la unidad son buena 98% y regular 2%.
Ello se relaciona a que la infraestructura de la unidad es nueva. Sin embargo no fue
determinante en la satisfaccion.

Gréfico 19. Grado de satisfaccion de usuarios en el
programa Crénicos del Centro de Salud San Lucas Madriz
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A la pregunta que si existe adecuada privacidad en la consulta el 98% respondi6é que bastante
y tan solo un 2% dijo que poca.

Gréfico 21. Grado de satisfaccion de
usuarios en el programa Cronicos del Centro
de Salud San Lucas Madriz segun
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CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos en nuestro estudio concluimos:

1. Que los pacientes a mayor edad, mayor demanda de atencion médica, encontrdndose
ambos sexos afectados.

2. El grupo de paciente que mayor demanda la atencién de salud son los jornaleros y las
amas de casa.

3. El grado académico de la poblacion de estudio que mas se encontré fue la primaria.

4. Los usuarios de este programa de cronicos estan insatisfechos con respecto a los
servicios brindados:

% Solo se les da una parte del medicamento prescrito (el que debe durar hasta la
proxima cita).

% No se les dio ordenes de examenes y a los que se les da ordenes de examenes
no se les puede realizar en el centro de salud.

% No se les da seguimiento a los pacientes que inasisten al programa.

+ La distancia del centro de salud y los domicilios de los pacientes es muy larga y
se tardan mucho tiempo.

5. Sin embargo pese a lo anterior el usuario esta satisfecho con la atencion, el trato con
gue se le recibe, el tiempo de la consulta, como le explicaron en la consulta y como lo
examinaron.



RECOMENDACIONES

. Que el MINSA procure enviar la cantidad de medicamentos necesarios para un
tratamiento completo.

Poder brindar atencion siempre que el paciente lo demande.

. Crear en el centro de salud un laboratorio equipado para realizar todo los examenes de
laboratorio y un mejor manejo de los pacientes cronicos.

. Siempre visitar a los pacientes inasistentes de tal forma que se investigue la causa de
la misma.

. Completar o rehabilitar el equipo empleado para dar atencion clinica de calidad al
paciente.

. Crear puestos de salud en las comunidades mas lejanas para tener una mejor
cobertura y mejor control de las enfermedades cronicas.
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ANEXOS



ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PACIENTES QUE ASISTEN AL PR OGRAMA DE CRONICOS
DEL CENTRO DE SALUD SAN LUCAS EN MADRIZ.
Ficha

I- DATOS GENERALES.

1. Edad: 2. Fecha:
3. Ocupacion:
¢,Cuantos afos cumplidos tiene? a. Amade casa____
b. Jornalero___

c. Profesional
d. Estudiante__

4. Sexo: 5. Escolaridad:
a. Femenino a. Ninguna
b. Masculino b. Primaria

c. Secundaria/técnico
d. Universidad____

ll- GRADO DE SATISFACCION DEL PROGRAMA.

6- ¢ Desde hace cuanto pertenece al programa de crénicos?
Meses.

7- Cuanto tiempo espero para que lo atendieran en la consulta.
Minutos.

8- ¢ Como sinti6 el tiempo de espera?
a. Demasiado b. Mas de lo necesario c. Adecuado

9- ¢ Cuanto tiempo estima que durd la consulta?
Minutos.

10-¢,Como le parecié la duracion de la consulta?
a. Mucho b. Aceptable c. Poco

11- Como fue el trato que le brindaron en la consulta.
a. Muy bueno b. Bueno c. Regular d. Malo

12-¢ Le dieron alguna receta?
a.Si___ b.No

13-¢ Le entregaron todo o parte del medicamento indicado, en la farmacia?
a. Todo b. Una parte c. Nada



14- ¢ Qué tanto le explicaron sobre el uso de su medicamento en la farmacia?
a. Bastante b. Poco c. Nada

15- ¢ Le dieron 6rdenes de examenes de laboratorio?
a. Si b. No c. Si es no pasar a la pregunta 18.

16- ¢ Logro realizar los examenes en la institucion?
a. Todos b. Algunos c. Ningunos

17- ¢ Cémo fue el trato que le brindaron en el laboratorio?
a. Muy buena b. Buena c. Regular d. Mala

18-¢,Con qué frecuenta tiene usted cita en el centro de salud?
a. Menos del mes b. Mensual c. Mas de un mes

19- ¢ Atienden sus consultas fuera de las citas programadas?
a.Si b. No c. Aveces

20- ¢ En general usted es atendido por el personal de salud con?:
a. Amabilidad b. Indiferencia c. Poco amable

21- ¢ Cuando no asiste a su cita lo buscan para saber el motivo de su inasistencia?
a.Si b. No

22-¢,Qué tan cuidadoso siente que fue la forma en que lo examinaron?
a. Muy cuidadoso b. Poco cuidadoso c. Sin cuidado

23-¢,Qué tanto le explicaron en la consulta sobre como cuidar de su  enfermedad?
a. Bastante b. Poco c. Nada

24- ¢ medio de transporte utilizado para llegar al centro de salud?
a. A pie b. Pablico c. Particular

25- ¢ Tiempo que recorre desde su casa hasta llegar a la unidad salud?
a. Menos de 15 minutos b. 15 a 30 minutos c. mas de 30 minutos

26-¢Como considera la limpieza de la institucién?
a. Muy buena b. Buena c. Mala

27- ¢ Existe adecuada privacidad en la consulta?:
a. Bastante b. Poco c. Nada

28- ; Como encuentra las condiciones fisicas de la unidad?:
a. Buenas b. Regulares c. Malas




