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RESUMEN

(]

la desigualdad mas grave en el sistema de salud ya no se da exclusiva ni
incipalmente en la cobertura. sino, en la calidad de los servicios que recibe la
poblacién. (E. Demming). La calidad es un derecho que debe ser garantizado y, por
lo tanto, conocer la calidad con que se otorga la atencién en los servicios de salud es
el primer paso para mejorarla. El proposito del presente estudio fue determinar
cudl era la percepcion de la calidad de atencion recibida, segiin los(as) usuarios(as)
en los Centros de Salud Tipo B del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social —
MSPAS- en el Area Metropolitana de la Ciudad de Guatemala. Se incluyeron las
dimensiones de accesibilidad, comodidades, continuidad, relaciones interpersonales,
que han sido propuestas por A. Donabedian. En este estudio de tipo descriptivo, se
utilizo para recolectar la informacion, entrevistas semiestructuradas dirigidas a los(as)
usuarios(as) y a los(as) prestadores(as) de los servicios de salud, realizando
observacion directa en el campo de los(as) informantes, de las condiciones de
infraestructura y existencia de insumos para el desempefio del personal. El estudio
permitié determinar, segin la perspectiva de los(as) usuarios(as) que la calidad
de atencién brindada en los Centros de Salud, Tipo B, del Ministerio de Salud Piblica
y Asistencia Social, tiene deficiencias en las dimensiones de comodidades y
continuidad. En la estructura de organizacion tiene deficiencias en competencia

técnica, continuidad y comodidades.
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INTRODUCCION

Un sistema de salud debe responder a las necesidades de salud de los
ndividuos, dandoles servicios efectivos, de manera eficiente y equitativa. Las
stituciones del Sector Salud tienen una responsabilidad para con la sociedad y su
jazon de ser son las necesidades de la poblacion. De esta manera, la calidad es la

esencia de un sistema de salud.

La calidad de atencién consiste en la aplicacion técnica de la ciencia y la
ecnologia médica en una forma que maximice sus beneficios para la salud, sin
mentar sus riesgos. El grado de calidad es, por lo tanto, la medida en que se espera
fue la atencién suministrada logre el equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios
(Dr. A. Donabedian).

Los esfuerzos por mejorar la calidad de atencién son necesarios porque
dan a optimizar los recursos, garantizan a los(as) usuarios(as) que su salud es lo
ds importante para los(as) proveedores(as) de salud, aumenta la satisfaccion laboral,
yuda a ganarse el respeto de la comunidad, evita la frustracion del personal de salud
I cual cree que trabajar con calidad es mostrar respeto por la humanidad y, ademas,
germite que los servicios de salud recobren su credibilidad ante la poblacién
acilitando  que la atencién sea brindada en el momento exacto, correctamente y de

mediato.

Considerar una nueva modalidad en el estilo de gestion y cambios en los
fodelos de atencion, tanto a nivel basico como en su complejidad, esta implicita en
d Reforma del Sector Salud, lo que trae consigo, mayor productividad con calidad,
imentar la equidad en sus prestaciones y satisfacer las necesidades de salud de la

oblacion.



El objetivo del presente estudio. de tipo descriptivo, fue determinar como
iben los(las) usuarios(as) la calidad de atencidn que reciben en los Centros de
alud Tipo B del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, asi como analizar

as condiciones estructurales de organizacion que prevalecen en estas instituciones.

El estudio permitio identificar deficiencias de la calidad de atencion en las
dimensiones de comodidades, infraestructura y continuidad desde la perspectiva de
los(as) usuarios(as). En la estructura de organizacion, deficiencias en las

limensiones de competencia técnica, continuidad y comodidades.

Entre las limitantes indagadas en el desarrollo de la investigacion se pueden
mencionar: temor e inseguridad de los(as) entrevistados(as) para responder a las
interrogantes, sobre la calidad de los servicios que se brindan y, en algunas

instituciones, poca colaboracion de parte del personal de salud.



CAPITULO 1

ANTECEDENTES

REFORMA DEL SECTOR SALUD

¢ CONSIDERACIONES GENERALES

Al hablar de Sector Salud nos referimos al conjunto de organizaciones que
hacen posible la salud en nuestro pais, éstas son: el Ministerio de Salud, el Seguro
Social, la Iniciativa Privada, establecimientos de apoyo social sin fines lucrativos,
aseguradoras y, todos éstos relacionados con el modelo de atencion que prestan, la
asignacion de recursos y los convenios o contratos con que trabajen. Sin
embargo, en ninguno de ellos, se ha establecido la importancia que tiene brindar
salud con equidad. Y es aqui donde la Reforma del Sector Salud entra a jugar un
papel protagdnico ya que, en ella se promueve por una salud con equidad y con
calidad. Esto conlleva a aumentar la eficiencia de la gestién, a mejorar la
efectividad y calidad en las prestaciones, a satisfacer las necesidades de la

poblacion y abrir un sistema de participacion social. (2)

Estas condiciones son dimensiones indispensables de calidad. Su aplicacién
requiere modificar el modelo de atencion que actualmente se tiene, siendo, en
principio, funcion del Ministerio de Salud, la regulacién de todo el sistema de
salud en conjunto, para lo cual necesita tener habilidad para velar por el
financiamiento, ser guardidn de los derechos en salud de la poblacién, facilitar el
trabajo intersectorial y permitir el control social. Todos estos aspectos estin

relacionados con la organizacién y con el financiamiento de los sistemas de salud.



La reforma del sector salud suele desarrollarse en tres grandes dreas como son: el

sector financiero, la descentralizacion y la mejora de la gestion. (2.3, 30)

En la mayoria de los paises, el financiamiento de la salud proviene del
bolsillo de la poblacion, situacion que produce gran impacto sobre la equidad, la
eficacia y la eficiencia del sistema. Por lo tanto, se puede asegurar que la salud

iene financiamiento privado.

La descentralizacién se refiere a una desconcentracién administrativa y
financiera pero que, ademds, delega y democratiza la toma de decisiones y

fomenta la participacion social.

La Reforma del Sector Salud tiene implicita una nueva modalidad de
gestion y cambios en los modelos de atencién, tanto a nivel basico como en su
complejidad. Obliga a que el personal de salud tenga mayor capacidad de
resolucién, nuevas funciones y, sobre todo, le exige mayor calidad y
productividad. Para esto se requieren cambios en la organizacién de su trabajo y
conformacién de equipos que tengan énfasis en el desempefio laboral y su
evaluacion. La mejora de la capacidad de gestion se refiere a las acciones respecto
de los 6rganos de direccion, los establecimientos de provision de servicios de

salud y el proceso de atencion en salud. (2,12)
REFORMA DEL SECTOR SALUD EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE.

El proceso orientado a introducir cambios sustantivos en la diferentes
instancias y funciones del sector con el propdsito de aumentar la equidad en sus
prestaciones, la eficiencia de su gestion y la efectividad de sus actuaciones y, con
ello, lograr la satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacién, es a lo que a

partir de la mitad de la década de los 90 se le ha llamado Reforma del Sector.



reducir la brecha en salud que existe entre los diferentes grupos de
iones. Por esta razon, en la | Cumbre de las Américas realizada en Miami,
iciembre de 1994, se le otorgo a la OPS/OMS el mandato de seguir la evolucion
a rcforma y evaluarla. El primer informe fue presentado en 1996 y la primera

va entre OPS/OMS y USAID fue lanzada en 1997 ( 2,27.29,30).
'ORMA DEL SECTOR SALUD EN GUATEMALA

“La reforma del sector salud en Guatemala tiene como proposito politico la
transformacion integral del modelo de produccion social de la salud, en donde es
necesario mejorar la eficiencia y la equidad en la prestacion de los servicios de
salud. Sobre todo, se dara énfasis en lograr la respuesta social organizada para que
las intervencicnes intersectoriales y de la comunidad afecten las causas
fundamentales de la enfermedad y no se limiten exclusivamente a la reparacion de
los dafios causados a la salud.” (2,32 ) Enel contexto de la reforma sectorial
incluyen aspectos  socioecondmicos, politicos, cambios demograficos y
epidemiologicos del pais. Se basa en los Programas de Gobierno, en los Acuerdos

'de Paz y en las Politicas de Salud.

En Guatemala las primeras acciones relacionadas con Reforma Sectorial se
iniciaron en el afio 1998, con el programa de extension de cobertura del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social en el departamento de Escuintla, que se
fundamentaba en la atencién primaria de salud, incentivando la participacion
social, y estableciendo comunicacién con el Ministerio de Salud, con
Organizaciones No Gubernamentales y la empresa privada. Posteriormente, se
formo el Sistena Integrado de Atencion en Salud (SIAS), el cual tenia como
objetivo primordial, atender al 46% de la poblacién ubicada fuera de la
influencia de los servicios de salud, especialmente, en los grupos postergados.
(2,15).




CALIDAD DE LA ATENCION COMO OBJETIVO DE LA POLITICA
SECTORIAL

La decisién de incluir el término CALIDAD dentro de la prestacion de
servicios de salud, fue uno de los compromisos adquiridos en la | Cumbre de la
‘Amércas realizada en Miami en diciembre del afio 1994. Un aiio después, la OPS,
n:'la_participacién del Banco Mundial y el Banco Interamericano de Desarrollo,
organiz6 una reunién donde se establecieron criterios basados en los principios de
equidad, efectividad, calidad, eficiencia, sostenibilidad y participacion social, por
lo que el mejoramiento de la calidad se convirtié en un tema fundamental en la

reformas del sector salud de los paises de la region. (18,19, 20.2)

La calidad en el sistema de salud comprende un conjunto de medidas que
el Estado tiene la obligacion de garantizar a toda la poblacién como base para
mejorar la practica de la Salud Publica y fortalecer el liderazgo de la autoridad
sanitaria en todos los niveles gubernamentales. Para que se pueda llevar a cabo
‘este nuevo modelo de gestion se necesita fomentar la existencia de sistemas
permanentes de calidad y crear sistemas para que los resultados de las
evaluaciones efectuadas puedan monitorearse de manera continua. Se necesita
facilitar el establecimiento de normas aplicables a las caracteristicas basicas que
debe tener el sistema de calidad y supervisar el cumplimiento de parte de los
proveedores de servicios. Se debe fomentar un sistema de evaluacion de
tecnologia de salud que participe en la toma de decisiones de todo el sistema de
salud y, sobre todo, fomentar la utilizacion de la metodologia cientifica para
evaluar las intervenciones de salud de diverso grado de complejidad, todo

orientado a utilizar este sistema para mejorar la calidad de atencion directa en los

servicios de salud.

Las acciones para mejorar la calidad en los servicios de salud, deben ser



de establecimientos y servicios, teniendo concordancia y articulacion para
fomentar la cultura de calidad en todos los servidores del sistema de salud. Que los
gobiernos, por medio de los Ministerios de Salud, fortalezcan su actividad de
rectoria, ya que son ellos los responsables de garantizar la calidad en los servicios.
(32) Las evaluaciones deben ser desde el punto de vista cuantitativo y cualitativo
a los programas de financiamiento, de prestacion de servicios y a la satisfaccion de

beneficiarios(as) internos(as) y externos(as).

En octubre del afio 1999, se tenia una visién no muy alentadora de los
programas de calidad en América Latina y el Caribe. Atin no se tenian programas
de calidad dentro del marco de las reformas sectoriales y las politicas para mejorar
la calidad en los servicios de salud no constitufan el eje de la gestion. Las
acciones que existian eran muy inespecificas, y, se tenian pruebas ambiguas de
que la Reforma sectorial habia contribuido a mejorar la calidad técnica en sus
servicios. Al evaluarla desde la perspectiva de los beneficiarios, se conocia muy
poco sobre la disponibilidad de encuestas de satisfaccion de usuarios, centros

bilingiies y centros con oficinas de orientacion al usuario. ( 32,26)

Los programas en América Latina y el Caribe han demostrado cinco
tendencias regionales, a saber: a) desarrollo de procesos: para establecer
estrategias integradas en lugar de promover medidas y acciones aisladas y
esporadicas, b) el desarrollo de una aceién integrada que haga uso combinado y
simultineo de varias herramientas de calidad, <¢) mayor orientacién a los
usuarios, tanto en procesos como en resultados, d) visién sistémica, en la cual
los hospitales dejan de ser el centro del Sistema de salud, e) la incansable
bisqueda de indicadores de desempeiio, para lo que se necesita contar con un
buen sistema de informacién, y, con indicadores y estindares apropiados.
(4,5,6,7,10,11). Todos los sistemas de calidad deben incluir, dentro de sus

programas, medidas de proteccion al medio ambiente y, hasta ahora han sido
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Los paises de América Latina dentro de este proceso de Reforma, tienen la
vision de defender el papel de las autoridades de salud como responsables de la
calidad de atencion, defender la situacién del usuaric y a la poblacién como
actores activos en los programas de calidad, asi como fasegurar que la mejora en la
calidad técnica da como resultado mejoras en la efectividad y utilidad de los
servicios de salud. Contar con una evaluacién permanente de las acciones,
elaborar y revisar los estindares de calidad de acuerdo con el contexto donde se
realicen, relacionar la calidad con los incentivos al desempefio profesional,
complementar el sector publico con el privado, estimular la informacion para
fomentar la calidad y avalar las investigaciones sobre calidad en los servicios de

salud, siguen siendo responsabilidad de los que forman parte del sistema de salud

(18).

NIVELES DE ATENCION EN SALUD

El término atencion primaria en salud (APS) se refiere a la asistencia
sanitaria que se brinda a las comunidades, pero, que estd apegada a métodos y
tecnologias practicas, con bases cientificas para desarrollar y mantener la
integridad y la capacidad fisica, mental y social de las personas y poblaciones, a un
costo que la comunidad pueda sostener durante todas las etapas de su desarrollo,
con autoresponsabilidad y autodeterminacién. Tiene a su cargo las actividades de
educacion, prevencioén, saneamiento del medio, abastecimiento de agua potable,
asistencia materno-infantil, inmunizaciones, prevencién de enfermedades

endémicas y suministro de medicamentos esenciales.

La APS sec inici6 en el afio 1962 en Chimaltenago, limitada a la medicina
curativa. Posteriormente, se le dio énfasis a la medicina preventiva, consiguiendo

la participacién de la comunidad. Con la declaracion de Alma Ata en el afio de



Extension y Reforzamiento de Servicios de Salud, con énfasis en Materno Infantil
'y Bicnestar Familiar. Entre los afios de 1981 a 1985, el Ministerio de Salud
Piblica y AID llevaron a cabo el Programa y Sistemas Comunitarios Integrados
Salud y Nutricion a los dcpértamentos de Totonicapan, Solola y San Marcog.

el afio de 1985 el modelo fue implantado en los 22 departamentos del pais.

NIVELES DE ATENCION

Las instituciones que forman parte del Ministerio de Salud Publica y
stencia Social, estin divididas en niveles de atencion, segin el grado de

complejidad que estdn capacitadas para resolver. Asi tenemos:

¢ Primer nivel: es el primer contacto de la poblacién con la red de servicios de
salud, a través de establecimientos y acciones comunitarias. Lo forman el
centro comunitario y el puesto de salud. Su recurso humano basico es la

auxiliar de enfermeria. Cubre una poblacion, en promedio de dos mil

habitantes.

¢ Segundo nivel: se dedica a resolver problemas que son referidos del Primer
nivel de atencién, por demanda espontinea y urgencias de mediana
complejidad. Comprende servicios de Medicina general, Cirugia, Pediatria,
Ginecologia y obstetricia, Medicina intema, Rayos X, laboratorios,
Traumatologia, Salud mental, promocién, prevencién y rehabilitacién segin las
normas. El recurso humano son médicos generales y especialistas, odontdlogos,
psicologos, laboratoristas, auxiliares de enfermeria, enfermera profesional,

personal de oficina, trabajador social, inspectores de saneamiento ambiental y

personal de apoyo.

Fets formado por centros de salud tipo A y tipo B, centro de atencién



diferencia entre un centro de salud tipo A y uno tipo B, estriba en que el tipo A,

se encuentra ubicado en zonas geograficas de dificil acceso y cuenta con
encamamiento de 30 a 50 camas. Tienen un area de influencia entre diez mil y
veinte mil habitantes, funcionan 24 horas al dia y brindan atencion de
Maternidad, Cirugia, Traumatologia, Urgencias médicas y Pedistricas. El tipo
B son servicios publicos que dan promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacién a la poblacién, no tienen lugar para encamamiento. Cubren una

poblacién entre cinco mil y diez mil habitantes.

i

' Tercer nivel: estd capacitado para resolver problemas de salud de alta

complejidad, ya sea referidos por los niveles anteriores o por fibre demanda.

Estan formados por hospitales regionales, hospitales nacionales, hospitales

especializados y de referencia nacional. (15,42)

'ALIDAD DE ATENC_]()N EN SERVICIOS DE SALUD

La expresion servicios de salud tiene la caracteristica de estar

findamente mezclada en el lenguaje de todos los que trabajamos cn e
esta muy difundido entre la poblacién en

ste extenso

ipo de la salud y, al mismo tiempo,

eral. No solo los proveedores de salud deben tener conciencia de lo que implica

idad sino, también los(as) usuarios(as), al saber exactamente qué es lo que

sitan de ellos. Los servicios de salud sirven al usuario para recuperar algo, en

e caso la salud. El concepto de trabajo en salud es reciente; se originé en la

ada de los 70 en la literatura de salud colectiva de Brasil, cuando se manifesto la
ocupacion por la forma en que se daban los procesos de trabajo en el 4rea de salud,
primordial para su mejoramiento que 1os clientes internos
corienten el sentido de la division del trabajo, ya que la
la

ndo un objetivo

ifiesten su opinion y r
4 Aal emevicin mronarcionado al cliente intermo refleja, necesariamente,



ORIGEN DEL TERMINO CALIDAD

El término de calidad no es nuevo, ha formado parte del sistema durante los

En los afios 20, el Método de resuliados finales de Codman, inicié el interés
por evaluar las consccuencias de las acciones médicas en términos de resultados
finales. Para los afios 30 se enfatizé la elaboracion de normas y estindares
estructurales para establecer los fundamentos de proceso de la buena atencion
‘médica, desarrollado por Lee y Jones. En 1946 grupos de cirujanos norteamericanos
iniciaron la evaluacion de su quehacer con los expedientes clinicos y en 1949 la
Fundacion Kellogg, adopt6 el sistema para ser utilizado en el Consejo de Hospitales
de Michigan. Todo esto condujo a la formacion de la Comisién Conjunta de
‘Acreditacién de Hospitales en 1951. En el Hospital de la Raza en México, un grupo
‘de médicos se interesd en los aspectos de la calidad (1956) que dio origen a la
‘Comision de Supervision Médica, cuyos logros fueron utilizados por la Subdireccion
General Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) para elaborar el
documento Auditoria Médica. En los afios 60. el Dr. Avedis Donabedian propuso
una forma sistematizada para la definicion y abordaje de estudios sobre la evaluacién
de la calidad de la atencion médica, destacando los enfoques de estructura, proceso y
resultado, asi como el andlisis de la calidad técnica, calidad interpersonal y
‘comoedidades. En 1972, el IMSS, mejord la auditoria médica y la transformd a
Evaluacion Médica y, un afio después, con el instructivo “El expediente clinico en la
atencion médica”. Gonzalez y Montesinos, en los afios 1972 y 1976,‘publicaron

trabajos donde pusieron en practica la evaluacion médica, aportando avances para



) calidad de la atencién se extendié a la atencion primaria de salud en los Estados

os y en Europa.

Después del afio 1985, la OMS y otros proyectos iniciaron el uso del andlisis
stemas y las evaluaciones de los establecimientos para evaluar la calidad de la
cion. (4,5.38) Los japoneses ya tenian dentro de sus empresas el término de
, con su respectivo control de procesos y lo tenian estrictamente para la
cci6n industrial. En la década de los 90, los japoneses aprendieron de los
mericanos que la calidad podia ser usada con éxito en otros negocios como
os, servicios generales, hospitales, etc.  Los paises de América Latina iniciaron
11990, sus proyectos para mejorar la calidad de la atencioén que se brinda en las
ituciones de salud. Sin embargo, no todos han avanzado satisfactoriamente, por lo
puedo mencionar entre los mas adelantados, Colombia, Chile, Bolivia, México,

sta Rica, Brasil, Argentina y Repiiblica Dominicana. (5)

Hasta el afio de 1998, Guatemala ya tenia ciertos indicios de
rar dentro de sus sistemas de salud el término Calidad, aunque lo tenia dirigido
ictamente a los servicios del Tercer nivel. (7,25,26) Hasta el momento, no se ha
incluido en los programas de salud que estin protagonizados por instituciones del
imero y Segundo nivel de atencién. Se encontraron estudios realizados en el afio
2000, donde se evalué la eficiencia en servicios del Primer nivel en Chimaltenago, y
otro realizado en puestos de salud del Area de Izabal. Es curioso, que trece afios
Emm’,s ya se habia realizado un estudio similar en Izabal y, como es natural, los
msultados obtenidos no se usaron para tomar las decisiones sobre la mejor forma de
reestructurarlos y de organizarlos, tomando en cuenta que los resultados fueron
pricticamente los mismos. En ambos estudios, se nota que la eficiencia esta presente
en alguna dimension, pero, falta mucho en otra, es decir que los servicios no son de
calidad porque, como se menciona en la bibliografia consultada, no puede haber

calidad si alguna de las dimensiones no califica. (15,42)



\LUACION DE CALIDAD EN PAISES DE AMERICA LATINA

En Colombia, se inicié el proceso de calidad en los servicios de salud con la
promulgacion de la Ley 100/93 y el Decreto 2174/96, al.delimitar claramente el
efio del sistema de garantia de calidad integral para Colombia y definio los
instrumentos que el pais considerd prioritarios. como son la definicion de
condiciones minimas de infraestructura, la acreditacion para buscar mejoramiento de
instituciones, la auditoria para tener un sistema de seguimiento o monitoreo
permancnte de la prestacion de servicios y sistema de informacion de usuarios. El
Ministerio de Salud de Colombia se comprometio formalmente y definié los
fequisitos minimos para garantizar la adecuada prestacion de servicios de salud con

calidad. Todo quedd plasmado en el Decreto 2753/97 y la Resolucién 4252/97. (7,9)

Actualmente, Colombia tiene implementado el desarrollo del sistema de
calidad con la asesoria de Canadian Council on Health Servicies Accreditation,
Qualimed de México y Centro de Gestion Hospitalaria. En el estudio que realizaron
en junio de 2000, se determind que ningiin servicio de salud del Tercer nivel
cumplia con los estandares de calidad y, segin la verificacion realizada por el
Consorcio, solamente el 31% cumple con los requisitos. En las encuestas realizadas
por las secretarias municipales y departamentales, sélo el 41% cumple con los
equisitos. (7).  Las dreas mds deficientes fueron: transporte, comunicaciones,
recurso humano e infraestructura.  En conclusién, se afirma que las limitaciones
inancieras, la falta de concordancia entre las entidades responsables de proveer salud
ta la poblacion, la falta de disponibilidad de recursos humanos y técnicos, la ausencia
de voluntad politica, las deficiencias administrativas y la carencia de incentivos para
el personal son, entre otras, las causas de que el sistema de calidad no funcione o no
lcumpla su cometido en las instituciones de salud de Colombia (7,9). Por lo anterior,
'sc propone fortalecer la voluntad y el esfuerzo de todos los comprometidos en el

proceso, lo que incluye la propuesta de incentivos para el personal y la informacién



En Meéxico, Carolina Salas Oviedo y colaboradores, en el afio 1994,
sieron un estudio en el cual demostraron, claramente, que la satisfaccion laboral
un papel importantisimo en la calidad de atencion que se brinda al usuario
incluido directamente el desempeiio y el clima organizacional (37). Cuba,
el afio 1959, a pértir del triunfo de la Revolucion, el Gobierno se ha hecho
nsable de la salud de la poblacion tomando en cuenta la gratuidad, accesibilidad
s servicios y. sobre todo. la equidad. La elevacion de la calidad de la atencion
fue uno de los objetivos del Ministerio de Salud cubano, a partir del afio de
hasta el afio 2000. Sin embargo, aun le hace falta un proceso de evaluacion de
donde el personal de salud informado acepte y participe en €l (6). Se

mind que es de suma importancia para evaluar la calidad, incluir criterios de

a, proceso y resultado.

Armando Martinez Ramirez, en México, en agosto del afio de 1998, determind
portancia de incluir al personal de salud en el proceso de aclarar qué se entendia
calidad y cudles podrian ser los indicadores que se usaran para ello. Ademads, se
leci6 que al darle participacion al usuario interno se logra que cada uno de ellos
omprometa con la institucion para la cual trabaja y que comprendan la

mportancia que tiene el trabajo en equipo. (21)

Ana Lucila Sauceda-Valenzuela et al, en México, en octubre del afio 2000,
determind que el monitoreo de la calidad por medio de un programa de Mejoramiento
Continuo de la Calidad, influye positivamente en el cambio de actitudes y conductas
del personal. Estas intervenciones gerenciales sencillas, que permiten utilizar la
informacion para la toma de decisiones, podrian ser implementadas con éxito en las
distintas organizaciones. Ademas, tienen la ventaja de su bajo costo y un potencial
de mejora importante. En conclusién, ¢l monitoreo de la calidad, aunada a un
programa de mejoramiento continuo de la calidad incrementa el efecto (41). Aguirre

e también 1o demostrd en 1992 en instituciones del IMSS. Susana Navarrete



onéstico situacional de la unidades médicas, reconociendo logros e identificando
jilidades, problemas y procesos, que requieran ser modificados para permitir por
o de una planificacién estratégica y metodologica, el andlisis estadistico de los
procesos que son esenciales en la investigacion en salud., Es importante la toma de
iones en forma interdisciplinaria e interjerarquico. En el control, efectuado un
despucs, fue evidente el avance en la solucion de problemas, especialmente, en
ue no dependen de la disponibilidad de recursos. En conclusién, es necesario
ntro de la organizacion, un equipo con liderazgo técnico y humanistico que permita
niificar los problemas, determinar la importancia que tienen, encontrar sus causas,

poner soluciones y evaluar, continuamente, el programa. (1.25)

En Bolivia, en el afio de 1999, Carmen Velasco y colaboradores, realizaron
un cstudio para evaluar la satisfaccion de usuario externo en los servicios de
anticoncepcion. El resultado fue que el 75% opinaba sentirse bien atendido, tomando
en cuenta, ¢l trato que recibian, la calidad y cantidad de medicamentos
proporcionados.  ‘También se incluye el tiempo de espera que era menor de 45
minutos. Sin embargo, también ayudd a determinar debilidades como la limitada
oferta por la falta de personal y equipo, mejorar la accesibilidad y hacer més
promocion.  Por lo tanto, la informacion al usuario es un eslabon importante y
determinante del resultado satisfactorio de una atencion médica. Asi mismo,
Georgina Sordia afirma que el control de la calidad es parte integral del proceso de
produccion industrial para proteger y satisfacer al que proporciona la atencién y al
que la recibe. Ademas, se evalud cémo perciben los trabajadores de salud el hecho de
ser tomados en cuenta como parte de un sistema y no solamente como entes
ejecutores de programas. El 69% mostré su satisfaccién por tener ciertos incentivos
como reconocimientos, posibilidades de superacion, no tener capataz en el horario de
trabajo, ya que no es necesaria la presién para desempefiar una labor, siempre y

cuando exista ambiente cordial de trabajo. ( 38)



ctura, el proceso y la satisfaccion del usuario interno y externo en el proceso de
Blidad.  También es importante describir algunas de las razones que los(as)

restadores(as) de salud manifiestan y que repercuten en la calidad de atencion que se

de personas que demandan sus servicios, lo  que repercute en tiempos de espera
prolongados, citas a largo plazo. Ademas, los profesionales se quejan de tener que

frabajar con insumos de baja calidad y. en algunos casos sin medicamentos 6ptimos,

ton equipo obsoleto y sin infraestructura que permita actividades decorosas. tanto
nara los trabajadores de salud como para los usuarios externos. El personal médico
se queja de la desvalorizacion que tiene su trabajo, debido a los bajos salarios y que
les obliga a buscar otros empleos, duplicando o triplicando su horario laboral; todo
esto, por supuesto. repercute en la calidad de atencion que se brinda en las
instituciones de salud publica. Esta situacion hace evidente que como parte de un
programa  de calidad, debe incluirse un sistema de incentivos a los(as)
proveedores(as) de salud, que deben ser de tipo econdmico, organizacional,

estructural y de proceso. (4)

En El Salvador, desde 1990. se han desarrollado acciones dirigidas al
mejoramiento de calidad, sin embargo, no han tenido impacto ni la sostenibilidad
deseada. Como en la mayoria de paises, se ha basado en los cambios cuantitativos.
Fue en el afio 1999 cuando se decidi¢ incorporar el Proyecto Nacional de Garantia
de Calidad, con el objetivo de evaluar la gestién técnica de los servicios de salud e
implementar un nuevo modelo de asignacion de recursos con base en los resultados,
va que en investigaciones realizadas, en los ultimos afios, se evidencié gran
insatisfaccion de los usuarios externos debido al mal trato recibido en las
instituciones de salud. Por lo que se tiene en mente Ja formacion de recurso humano
en el ramo, incluir a la ciudadania como vigilante de la calidad y estimular la

investigacion operativa y cualitativa como base para la generacion de propuestas de
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) QUE ES CALIDAD?

Calidad puede ser definida desde la concepcion empresarial, como una
filosofia de gerencia. una actitud respecto a la produccion; que puede ser aprendida
cuando se examina la forma en que se relacionan los polos de produccion-consumo
(10,1330 ). Al referimos a los servicios de salud nos trasladamos al binomio
prbvecdor(a)-usuario(a) externo, y, cito la definicion mds aceptada, del Dr. Avedis
Donabedian, uno de los expertos en calidad con reconocimiento a nivel internacional:
“La calidad de la atencion técnica consiste en la aplicacion de la ciencia y la
tecnologia médicas en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin
aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad, es por
consiguiente, la medida en que se espera que la atencion suministrada fogre el
equilibrio mds favorable de riesgos y beneficios”. Roemer y Montoya Aguilar la
definen como “el desempefio apropiado (acorde a las normas) de las intervenciones
que se sabe son seguras y que. la sociedad en cuestion, puede costear ya que tienen la
capacidad de producir un impacto sobre la mortalidad, la morbilidad, la incapacidad y
la desnutricién.” Se ha dicho, también, que trabajar con calidad es simplemente
mostrar respeto por la humanidad.  Sin embargo, la definicion mas simple y mas
integral es la de Edward Deming, el padre de la gestion de calidad total: “hacer lo

correcto en la forma correcta , de inmediato™. (5)

DIMENSIONES DE LA CALIDAD

La calidad es un concepto integral, polifacético, en el que expertos como el Dr.
Avedis- Donabedian, Ruelas y Frenk, la Dra. Heather Palmer, Montoya Aguilar,

Demming, reconocen varias dimensiones que varian segin el contexto donde se

estudien. Asi tenemos:

v Competencia profesional: se refiere a la capacidad y el desempefio de las



personal de apoyo. Tener conocimiento necesario para realizar las tarcas
(desempefio real). Involucra los términos precision, confiabilidad,
uniformidad. Ta competencia administrativa profesional  exige
supervision, capacitacién y solucion de problemas. El término profesional
se refiere a todos los miembros de un equipo de salud y no Unicamente a

los egresados de aulas universitarias.

Acceso a los servicios: implica la eliminacién de barreras que
obstaculizan el uso eficaz de los servicios. Pueden ser geograficas
(transporte y distancia), econdmicas, scciales, organizacionales (tiempos
de espera, horarios de consulta, modalidad en la prestacion de servicios),

culturales y lingiiisticos.

Eficacia: comprende si los tratamientos son aplicados correctamente, si
producen los resultados deseados y si es el tratamiento adecuado. En la
eficacia se definen las normas y especificaciones que se aplican de

acuerdo con las condiciones locales.

Satisfaccion del cliente: se refiere a la relacion entre proveedores(as) y
usuarios(as), entre administradores(as) y proveedores(as) del servicio de
salud y entre el equipo de salud y la comunidad. Las buenas relaciones

interpersonales contribuyen a mejorar la calidad general de Ia atencidn.

Eficiencia: es suministrar el mayor beneficio con los recursos con que
cuenta. Exige a los proveedores(as) evitar suministrar atencién
innecesaria, evitar derroches y errores y, al mismo tiempo, reducir
costos. La eficiencia es necesaria, especialmente, en los servicios donde

los recursos son limitados.

Continuidad: significa que el(la) usuario(a) puede recibir la serie



innecesarias de evaluaciones, diagnosticos o tratamientos. 1L.os serviclios
deben ser constantes. Su carencia puede comprometer la eficacia, reducir

la satisfaccion del usuario(a) y disminuir la eficiencia de Ia institucion.

v Seguridad: se reficre a la disminucion de infecciones o efectos colaterales.
El usuario(a) debe estar seguro que no tendra repercusiones graves. Debe
asegurarse el(la) proveedor(a) de salud en dar una adecuada explicacién

del problema y de la forma de resolverlo.

v Comodidad: aqui se evalian las caracteristicas de los servicios de salud,
que mejora la satisfaccion del(la) usuario(a) y aseguran que volverd. Se

incluye aqui, comodidades fisicas. limpicza y privacidad.(5,7,9,22)

EVALUACION DE LA CALIDAD

Existen varios enfoques para realizar una evaluacién de la calidad y el
mejoramiento de los servicios de salud, donde se han incluido los términos de

licenciatura, acreditacion, certificacion y medicion de indicadores.

La licenciatura se refiere al proceso mediante el cual una entidad,
generalmente gubernamental, otorga el permiso a una persona individual o a una
organizacion para prestar servicios de salud, debiendo pasar previamente toda la
evaluacion de requisitos minimos para asegurar la salud de los usuarios. Esta
evaluacion puede repetirse en forma periddica para que el prestador de servicios
pueda seguir ejerciendo. La acreditacion es un proceso formal, voluntario, que busca
el mejoramiento de las organizaciones. Utiliza estandares factibles, preestablecidos
y conocidos. La evaluacion debe ser realizada por un organismo con reconocimiento,
generalmente no gubernamental.  La certificacién es un proceso por el cual el

organismo autorizado que puede ser gubernamental o no gubernamental, evalta y



La acreditacién se refiere a instituciones y la certificacion a profesionales
o especialistas, pues, se reconoce que éstos tienen capacidades mayores a su
pciatura. Estos procesos de evaluacion estan dirigidos més que todo, a estructura y
eso (20,22,24,35). La evaluacion con indicadores se refiere al monitoreo del
pefio a través del tiempo y de las funciones. Es complemento valioso de la
uacion basada en estandares. Se usan para hacer seguimiento de estructura,

eso y resultados de un prestador de una organizacién (5.8.18).

Los indicadores se pueden definir como los diversos enfoques o medidas
'se usan por mucho tiempo, las cuales permiten que la calidad de algo sea
fluada a través de sus funciones y procesos. Son cuantificables, permiten evaluar
rendimiento en forma periodica y no Unicamente esporddica. Para que sean
benos” deben ser validos. confiables, medibles y objetivos. Ademds, estar
acionados con estructura. proceso y resultado. Deben ser obtenidos de fuentes de
los como historias clinicas, entrevistas y registros oficiales. Los estdndares son
ndiciones predeterminadas por una organizacion competente, que describe ¢l nivel
nimo aceptable de una institucion. Usar estandares e indicadores, en una
aluacion de calidad, puede maximizar las ventajas y beneficios de cada uno o para
bducir un cuadro mas completo de todo el rendimiento de una organizacion o

tema de salud. Los indicadores pueden basarse en estandares. (31,33,34) '

_. Otra forma de enfocar la evaluacién de la calidad en un servicio de salud, es
desde la perspectiva de los(as) proveedores(as) de salud, desde los(as)

usuarios(as), tomando en cuenta aspectos relacionados con las dimensiones

de estructura, proceso y resultado.

La dimensién de estructura se refiere a los aspectos del sistema sanitario que

oyan la gestion de una institucion como serian: el disefio de un edificio, los

temas de seguros, las medicinas, los sistemas de distribucién de medicamentos ¢
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esquema organizacional debe estar claramente definido, teniendo en mente la division

del trabajo, es decir, el trabajo en equipo ( 30).

Cuando se refiere a la dimension de proceso, se habla de todo lo que sucede
durante la interaccion entre el sistema y el(la) usuario(a), incluidos los aspectos
interpersonales de la prestacion asistencial, asi como aspectos del lugar de dicha
prestacion. por ejemplo: salas limpias. flujo de pacientes ordenado y en una secuencia
logica, si se obstaculiza o no la obtencion del servicio, el mantenimiento del equipo,
la administracion de medicamentos, supervision personal relacionada con el impacto
sobre el(la) usuario(a) externo(a). Es sabido que en ocasiones el(la) usuario(a) se ve
obligado(a) a transitar por un sin fin de servicios y obtiene una atencién fragmentada,

impersonal, sin enterarse del porqué o para qué se ha dado tanta vuclta a su problema.

La dimension de resultado es a partir del proceso. Se refiere a los cambios
de salud que presente el(la) usuario(a) atribuibles a la calidad de atencion recibida.
Permite la interaccion con las actitudes del usuario(a), ¢l conocimiento relacionado
con la salud que pueda adquirir en la institucion, se evalia el impacto que tienen los

procesos en la poblacion que se atiende.(7.9,35.37.38)

INDICADORES ESTRUCTURALES

Los estindares que se tengan en esta dimensién deben ser aplicados a
instituciones publicas o privadas. Se deben aplicar a funciones técnicas concretas y
deben ser desarrollados localmente, de acuerdo con cada contexto en particular.
Todos los sistemas de salud deben contar con estandares claros para los diferentes
tipos de centros asistenciales, que manejen en cada una de los niveles de atencion,
tomando en cuenta que deben estar basados en el nivel de complejidad para el cual
estin aptos. [Estos estindares deben indicar el grado de equipamiento, sus

caracteristicas funcionales y rasgos de infraestructura minimos aceptables. Entre



existencia de estindares nacionales sobre cualificaciones profesionales del
personal sanitario, incluidos, los mecanismos de puesta en practica.

proporcién de trabajadores(as) sanitarios que poscen cualificaciones
profesionales basicas. (Las cualificaciones deben incluir qué tipo de servicios
pueden realizar los profesionales, la educacion de base y la continuidad de su
preparacion académica).

existencia de estdndares nacionales sobre instalaciones,

proporcion de las instalaciones sanitarias quc se ajustan a estandares
estructurales basicos. segin los servicios que deban proveer o la capacidad de
resolucion que tengan.

proporcion de instalaciones en las cuales se dispone por escrito de guias sobre
los diagnésticos y tratamientos de aplicacion,

presencia de manuales de organizacién y funciones de cada institucion y
debidamente socializados dentro del personal de salud,

presencia de normas de diagndstico y tratamiento en cada institucion,
proporcion de establecimientos con desabastecimiento de farmacos durante
tres meses consecutivos anteriores.

proporcién de casos en que se dispone de todos los farmacos recomendables.

'ADORES DE PROCESO

Proporcion de consultorios con todos los servicios integrados, seglin
estindares nacionales (puede ser de proceso o estructura).

Proporcion de trabajadores sanitarios que reciben supervision adecuadamente
y llevada con efectividad, para que sea, mds que todo, un apoyo técnico.
Proporcion de pacientes en que el tratamiento es coherente con los protocolos
de diagnostico y tratamiento nacional, incluidas las guias para la interaccion
entre el proveedor y el usuario.

Proporcion de usuarios que conocen y comprenden las acciones esenciales

necesarias para completar los tratamientos v evitar futuras complicaciones.



Los indicadores de este grupo son utiles, pero, deben tomarse con precaucion,
/a que, para obtenerlos depende de la informacion que el(la) usuario(a) proporcione,
a cual puede estar influida por su estado de dnimo o simplemente por su deseo de

colaborar.
NDICADORES DE RESULTADO

En este aspecto, se debe medir la satisfaccion del(la) usuario(a) externo.
Aunqgue se ha dicho también que puede ser incluido, en este rubro, las tasas de
mortalidad, natalidad, morbilidad, ya que, el ascenso o descenso de ellas depende de
Jas acciones que se realicen, es decir, de los procesos (22). Los indicadores de
sultado han tenido mucha importancia desde hacc mas o menos una década, ya que

son el complemento a la acreditacion y certificacion profesional.

Satisfaccion del(la) usuario(a).
Tiempo que se lleva para desplazarse de su hogar al centro asistencial.

Tiempo de espera para obtener una cita.

v

v

v

v Tiempo de espera en la sala de consulta

v Tiempo que dura, concretamente, la entrevista con el(la) médico(a).

¥ Trato recibido de parte del personal del servicio proveedor.

v Instalaciones limpias, ventiladas, amplias, sillas comodas, con servicios

basicos disponibles.
v Proporcion de pacientes que reciben el medicamento, gratuitamente.

Para que una evaluacion pueda ser tomada en cuenta y determinar el grado de
calidad que se otorga en un servicio de salud, deben integrarse las tres dimensiones,
ya que no puede tener calidad en proceso y ausencia de ella en resultado o, bien,

calidad en resultado con una estructura y proceso deficientes.(24,34,35)

El fin de la auditoria de la calidad es buscar una mejoria en el resultado de



definir normas, protocolos y formas de evaluar tecnologias, asimismo, propiciar
la creacion de centros de informacion y educacion continua para el recurso humano.
(37,41)  Se debec tener muy claro que realizar estas evaluaciones no traera
imagicamente la mejora de la calidad. La razon de realizarlas es indagar brechas,
problemas o deficiencias, con el fin de realizar acciones f)ara corregirlas. Se debe
trabajar en la revision del disefio del sistema, en la gerencia de los procesos de cada
organizacion, analizar el conocimiento disponible. difundir los hallazgos y dar

informacion a los(las) usuarios(as).

Es importante que los(as) usuarios(as) estén conscientes de lo que es recibir
atencion de calidad. Su comportamiento facilita o dificulta el proceso de atencién. Es

iecesario que expresen lo que les agrada y lo que no les agrada. (32,33)

SALUD Y CALIDAD

La poblacién mundial ha tenido un crecimiento alarmante en las dos iltimas
|décadas, lo cual ha producido que las necesidades de salud sean mayores, por lo
tanto, se incrementen los costos para su sostenimiento. Esto mismo también ha

provocado que los paises atraviesen por una dificil situacién econdmica. (35). El

| objetivo principal en el empleo de la gestion de calidad es reducir los grandes costos

resultantes de la indagatoria posterior de los efectos de la mala calidad. Estos

conceptos permitieron que se empezara a pensar en la necesidad de proveer de salud a

la poblacién, sin que aumentaran los costos y que fuera posible otorgarla con los

recursos disponibles. Asi nacio el término calidad en servicios de salud (7,8,11).

Por esta situacion, muchos paises estan tratando de administrar

eficientemente, el exceso de capacidad en los sistemas de salud y, controlar su costo
total, sin sacrificar la calidad. Se ha originado un gran interés en los que toman

decisiones a todo nivel, por lo que el andlisis cuidadoso de las necesidades y las



ade mantener la calidad, que significa evitar a toda costa que ésta disminuya de la
que actualmente se presta, es decir, que si no se puede mejorar, que por lo menos se
mantenga la actual. La calidad pucde ser dafiada por la redistribucion de recursos
humanos, distribucién del financiamiento publico o por tecnologia nueva. El
objetivo debe ser el de mejorar la calidad, por medio de la utilizacién de su propia
informacion que permita ¢l mejoramicnto continuo de la calidad. Los(as)
usuarios(as) externos, los usuarios(as) internos(as), profesionales de la salud,
emplcadores(as), legisladores(as) pueden tener conceptos diferentes de calidad.
Ademas, se debe garantizar la seguridad piblica. es decir, que las personas no estén
expuestas a peligros ya sea por desechos contagiosos o que se lesionen dentro de las
instalaciones y que no falte equipo médico que permita un adecuado diagnéstico.
También se ha pensado en establecer requisitos para el nivel inicial y el
reconocimiento legal, verificar que se cumplan las especificaciones de disefio o
mantenimiento, refiriéndose a caracteristicas de infraestructura y servicios basicos y
documentar la capacidad especial que tiene una organizacion o un profesional de
salud. Se tiene en mente mejorar la asignacién de recursos, ya que €éstos son

limitados y deben optimizarse para hacer mds cficaces y eficientes . (5,6,11)

{QUE SE ESPERA DE LA CALIDAD EN UN SERVICIO DE SALUD?

“El consumidor es el eslabon mas importante en la linea de produccion. La
calidad debe orientarse a las necesidades del consumidor, tanto actuales como
futuras”.(15) Sin embargo, si nos conformamos con reducir los reclamos y quejas
de parte de los(las) usuarios(as), es una actitud pasiva y neutra. Es necesario hacer
que los ojos del consumidor brillen de deseo por obtener los servicios que prestamos.
La calidad incluye la pasion por la excelencia.(33) Por lo tanto, debemos girar en
torno al término “calidad”™. Esto trae, consigo, beneficios para los sistemas de salud,

para los(las) usuarios(as), para los(las) profesionales y proveedores(as) de salud,



beneficios para los sistemas de salud:
disminuir costos (mejora la eficiencia),
. hacer mas eficaz la atencion hacia la salud,
recobrar credibilidad y prestigio ante la poblacién,
, proveer una salud con equidad, '
tener la salud como producto social,

diluir responsabilidades entre los(as) miembros(as) del equipo de salud;

para el(la) usuario(a):

recibir atencion médica con eficiencia.

recuperar su salud en forma rapida y precisa,

no utilizar més que una fraccién de su tiempo libre para acciones en beneficio
de su salud,

no gastar mas de cierto porcentaje de sus ingresos econdémicos en salud
(actualmente el(la) usuario(a) patrocina su salud, no es un bien social
publico),

disminuir el tiempo perdido por enfermedad;

en relacién al(la) proveedor(a) y profesionales de salud: (33)

produce satisfaccion personal,

produce prestigio profesional,

estimula el entusiasmo y la creatividad,

ayuda a desarrollar la capacidad de analisis cientifico de los problemas
cotidianos,

estimula el desarrollo de un vinculo afectivo entre las personas y su trabajo,
evita la apatia y la indiferencia en los servicios de salud,

se estimula el gusto por la excelencia,

estimula el trabajo en equipo, no solo de salud sino también de los que ejercen

funciones administrativas, de apoyo cuyo impacto en la calidad de atencion y

satisfaccion del usuario suele ser ignorado.



Se debe introducir el término “gestion de calidad” en todas las personas, ya
sean proveedores(as) o usuarios(as) de los servicios de salud. Es un proceso arduo y
largo, tomando en cuenta que los servicios de salud funcionan por la interaccion de
diversos grupos de personas, con profesiones difcrentes, formacion diferente y, sobre
odo, con intereses y  perspectivas heterogéneas de lo que significa “servicio”. Se
espera que con este nuevo modelo de atencion se reduzean los costos y aumente la
productividad, se profundice el espiritu de trabajar en equipo, disminuir las colas,
reducir tiempos de espera, mejorar la comodidad y la cortesia empleada, se mejore
fa gestion de calidad en servicios de salud, pero por sobre todo, descubrir problemas,

alacarlos y formular soluciones eficientes y permanentes. (30,31)

El objetivo de los sistemas basados en la calidad, no es indagar quién o
quicnes son los responsables de tal o cual problema y culparlos, sino, buscar
soluciones en forma conjunta, en la que el objetivo principal es la satisfaccion del(la)
cliente(a) (29.30). Con la calidad dentro de los sistemas de salud se espera que todo
el equipo de trabajo comparta habilidades de trabajo como base en el momento de
llevar a cabo la division del trabajo, se deben compartir las responsabilidades
técnico-gerenciales y especificar la evaluacién de las lineas de conducta para lograr el

mejor desempeiio de los sistemas de salud.

Se debe tener en mente que los servicios de salud son sistemas que deben
contar con sistemas de evaluacion de sus funciones y del impacto que tengan en la
poblacion que cubren, por lo que deben tener como finalidad el monitoreo del
desempefio clinico buscando mantener y mejorar la calidad. El control de la calidad
debe ser un enfoque de democratizacién del poder, del saber y de la practica, que
puede combinarse con los principios universales de las politicas de salud, como seria
la equidad.(9, 10, 30)



CAPITULO II

JUSTIFICACION

En Guatemala, el proceso de atencién a la poblacion ha sido visualizado y
onceptualizado como un modelo curativo y asistencialista que ha privilegiado lo
uantitativo a lo cualitativo. En todo ambito, donde se prestan servicios de atencion
je la salud, ya sean hospitales de referencia, regionales, centros de salud urbanos,
rbano-marginales o rurales, puestos de salud o clinicas locales es necesario conducir
a biisqueda y aplicacion de formas de trabajo creativas ¢ innovadoras de alto valor,
con el fin de satisfacer las necesidades y expectativas de los(as) usuarios(as), y asi

proveer atencion de calidad.

En un tiempo atras, se identificaron situaciones dificiles que limitaron la
implementacion de procesos que actualmente inciden en mejorar la calidad de
atencion que recibe la poblacién en los servicios de salud. Entre ellos se pueden
mencionar: a) Ia falta de decision para la formulacién de una politica que respalde
el desarrollo de proyectos orientados a implementar la calidad, situacion que
repercute en las actividades laborales del personal de salud, b) la falta de

presupuestos apegados 2 las necesidades reales, c) la persistencia de condiciones

obsoletas en el sistema, d) la falta de cultura de los recursos humanos que fomente

procesos de atenci6n en salud con calidad, €) la fragilidad de los procesos de
seguimiento y f) la falta de evaluaciones de los escasos adelantos ha originado
insostenibilidad a los proyectos, creando asi, falsas expectativas y frustraciones en el

personal comprometido con el desarrollo de la calidad.

El modelo de atencién de calidad se inicié en paises desarrollados de Europa y

en Estados Unidos, donde las condiciones de vida siempre han sido mejores que la
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fundamental para lograr el mejoramiento continuo de la calidad de atencion y asi,

lograr que un sistema de salud que sea eficaz, eficiente y util.(7,2,3,8)

Los servicios de salud de alta calidad, pueden parecer, a primera vista, un. lujo
que no es factible para los presupuestos que se manejan en las areas de salud de
paises en vias de desarrollo. Sin embargo, la mejora de la calidad de atencién no
cuesta més de lo que ya se tiene, pero, puede resultar como mina de oro si se pone en

practica.

Los esfuerzos por mejorar la calidad de atencion son necesarios porque le
parantizan a los(as) usuarios(as) que su salud es lo mas importante para los
proveedores de salud y, ademds, ofrcce a los trabajadores de salud una oportunidad
de sobresalir. de aumentar su satisfaccién laboral y ganarse el respeto de la

comunidad.(8)

La calidad de atencion promueve la confianza, mejora la comunicacion. Es
importante que los servicios recobren la credibilidad y la confianza de la poblacion,
para mejorar la efectividad organizacional, para que los escasos recursos sean
utilizados de manera mas eficaz y eficiente, para que los usuarios reciban “atencién

médica en el momento correcto, de forma correcta y de inmediato.” (Deming).

La calidad de atencién, es un enfoque sistemdtico para que las personas y los
equipos de salud se den cuenta de la importancia de la excelencia; da al equipo de
salud los elementos necesarios para evaluar el desempefio y facilita el mejoramiento
de su labor, pueden sobrepasar las normas de su desempeiio, pueden resolver
problemas y atender mejor las necesidades de la pobiacién, dando como producto

final una atencién de calidad con eficacia y eficiencia, pero por sobre todo salud con

equidad.
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que tengamos en nuestras manos las impresiones que tienen los usuarios de la calidad

de atencién que reciben y en la medida en los proveedores de salud reconozcan sus
fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas que tengan para el desempeiio de

sus acciones.



CAPITULO 1III

OBJETIVOS

1. Analizar las condiciones estructurales de organizacién que
prevalecen en los Centros de Salud tipo B del Ministerio de Salud

Pablica y Asistencia Social

2. Determinar cual es la percepcion de la calidad de atencion
recibida, segiin los(las) usuarios(as) en los Centros de Salud Tipo
B, del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, en el Area

Metropolitana de la Ciudad de Guatemala.



CAPITULO 1V

MARCO METODOLOGICO

]

‘TIPO DE ESTUDIO Descriptivo transversal

UNIVERSO O POBLACION
Los ocho Centros de Salud tipo B, del Area Metropolitana de la Ciudad Guatemala,
que pertenecen al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y que se encuentran

enlazona 1. zona 3. zona 5, zona 6, zona 7, zona 8, zona 12, zona 18.

SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA
La muestra se selecciond por un muestreo estratificado proporcional, tomando en

cuenta un limite de error del 8%. Se utilizara la siguiente formula:

N= Npa
(N-1) (LE) + pq2
4
Centro de Salud | No. total usuarios %o Muestra Intervalo de seleccion
ZONA 1 4681 25.5 84 3
ZONA 3 1891 10.3 34 10
ZONAS 3319 18.08 60 15
ZONA 6 1813 9.87 33 10
CENTRO AME 2041 11:1] 37 11
ZONA 8 1809 9.85 33 10
JUSTO RUFIN 852 4.64 15 4
ZONA 18 1950 10.62 35 10
TOTAL 26,044 100 331




Fueron  seleccionados  estos Centros de Sai‘ud porque  comparten
caracteristicas geograficas, culturales y socioecondmicas, tanto del contexto donde
ellos desarrollan sus actividades de salud, como de los usuarios que hacen uso de los
servicios que prestan.  Con esta muestra se  pretendia ‘que los datos obtenidos
permitieran encontrar informacion objetiva acerca de la calidad de atencién que se
brinda en las instituciones que formaron parte del estudio, tomando en cuenta la
opinion de los usuarios externos, las condiciones del proceso de atencidn, asi como la

estructura organizacional que tienen.

UNIDAD DE ANALISIS

Se disefio una base de datos en la que se ingreso la informacidn recolectada.
Fue realizada en el programa estadistico EPIINFO 6.4. Se utilizd la estadistica
descriptiva para su andlisis. Se determinaron las condiciones estructurales de
organizacion en cada institucion, para determinar las herramientas que se usanen la
gestion.  Con los datos obtenidos directamente de los usuarios, se analizaron las

situaciones que son causa de mala calidad en la atencion.

Las respuestas obtenidas de las entrevistas realizadas a los coordinadores de
las ocho instituciones que participaron en el estudio, fueron analizadas
numéricamente. El resultado de cada una de las preguntas de las entrevistas que se
hicieron a los usuarios externos se analizaron mediante un analisis porcentual de

frecuencias.



RITERIOS DE INCLUSION

v Centros de Salud tipo B gue pertenezean al Ministerio de Salud Publica y
Asistencia social, del arca Metropolitana, con la autorizacion de la Direccion
del Area de Salud.

Usuarios que den su consentimiento escrito para participar en el estudio.
Usuarios que han visitado con antetioridad el centro de salud. (Reconsultas)

Usuarios mayores de 18 aiios de edad

AP K

Usuarios de sexo masculino y femenino.

VARIABLES ESTUDIADAS

1. Estructura de organizacidn

2. Percepcion de la calidad de atencion brindada.



ERACIONALIZACION D VARIADLED

ructura

anizacion

Es la forma
en que se
cncuentra
organizada
la
institucion,
asi como las
herramientas
de
organizacion
que se usen

Competencia
técnica
* [Ixistencia de
organigrama.
*[ixistencia de
normas de
atencion.
* [ixistencia de
manuales de
organizacion y
funciones.
*Comités de
apoyo
(auditoria
médica,
educacion
continua,
desastres.
farmaco —
terapéutica.

*Seccion de
informacion a
usuarios

*Recursos
humanos

* Médicos por
habitante.

* Enfermeras
por habitante

*Auxiliares de
enfermeria por
habitante.

* La existencia
de las
herramientas de
organizacion en
cada centro de
salud,
debidamente
socializadas con
el personal de
salud.

*La existencia
de oficina con
personal
preparado para
informacion

*Cantidad de
médicos por
cada 10,000
habitantes.

*Cantidad de
enfermeras por
cada 10,000
habitantes.

*Cantidad de
auxiliares de
enfermeria por
cada 10,000

hahitantes.

Cualitativa

§

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Nominal

Nominal

Intervalo

Intervalo

Intervalo




Continuidad
* Existencia
permanente de
medicamentos,
ayudas
diagnosticas,
equipo médico,
papeleria,
necesarios
para la
atencion.

Comodidades
* Energia
eléctrica y
agua potable
durante toda la
jornada
laboral.

* Sanitarios
para uso del
personal .

*Sanitarios
para uso de
usuarios

* [luminacion
y ventilacion
adecuadas
segin las
dimensiones de
los ambientes.

* Edificios en
buenas

B O S T 1 vy

*Medicamentos,
reactivos de
laboratorios,
equipo
descartable,
papeleria que no
falte por mas de
un mes

* La existencia
de energia
eléctrica en
todos los
ambientes de
trabajo y la
presencia del
agua potable
entubada.

*Sanitarios con
adecuado
funcionamiento
para uso del
personal de
salud

*Sanitarios con
adecuado
funcionamiento
para los
usuarios

* Adecuada

entrada de luz
natural y aire a
los ambientes.

* Paredes,
estructuras de

kel i

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal




* Limpieza en
el servicio de
salud

* Accesibilidad
*Horario de
atencion.

*Horario para
proveer
numeros de
consulta.

*Documentos
necesarios para
ser admitidos
COMmO usuarios,
o bien para
recibir
medicamentos

* Servicios de
salud con pisos
limpios y con
lugares '
adecuados para
los desechos
solidos

*Horarios que
permanecen
abiertas al
publico.

*Horario
designado para
la entrega de
nimeros de
consulta a los
usuarios

*Exigencia de
documentos de
identificacion
para ser
inscritos como
usuarios o para
recibir
medicamentos

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal




DEFINICION

DIMENSION

INDICADOR

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA
DE
MEDICION

Atencion que
se brinda a un
usuario de
forma que
llene sus
expectativas

Accesibilidad

* Distancia del
centro de salud
a la vivienda.

* Tiempo
mvertido en
llegar de la
vivienda al
centro de salud.

* Lingiiistica:
comprensién
de las

indicaciones.

* Horarlo de
atencion.

* Tiempo de

BOTArT HAara

*De0all
Km. Sera
accesible.
Dell a20
km sera
medianamente
accesible.
Mas de 20 km
serd
inaccesible.

*De 0 a 30
minutos sera
muy accesible.
De 31 a 60
minutos sera
accesible.

De 6l a 90
minutos
medianamente
accesible.

De 91a 120
minutos serda
medianamente
inaccesible.
Mas de 120
minutos sera
inaccesible.

*Lenguaje que
utiliza el
personal de
salud para
comunicarse
con el usuario

*Hora oficial
de atencion a
los usuarios.

*Menor de t

hnara accacaithle

Cuantitativa

8

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

(iantitativa

Intervalos

Razoén

Nominal

Nominal

Razon




*Comodidades
* Limpieza del
centro de salud

* Limpieza de
los servicios
sanitarios

*Sala de espera
de un tamaifio
adecuado para
¢l niimero de
personas que
estan dentro de
ella esperando
consulta.

*Continuidad
*Entrega de
medicamentos,
y realizacion de
examenes
al asistir a
consulta.

*Relaciones
Inter -
personales

* Trato
(amabilidad,
cortesia,
interés,
dedicacion) del
personal de
salud hacia el
usuario

accesible.
Mas de 2
horas
inaccesible.

*Calidad de
limpieza. del
centro de
salud.
*Calidad de
higiene de los
servicios
sanilarios.

*Qala de
espera que
permita
circular a las
personas
tienen turno
para pasar a
consulta.

* Frecuencia
con que le
entregan
medicamentos,
o dejan o no
realizar
examenes al
asistir a
consulta.

* Frecuencia
con que el
usuario tiene
experiencias
agradables o
desagradables
al interactuar
con el
personal de
salud

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

* Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal




' DE INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN LA INVESTIGACION

Se utilizaron entrevistas semiestructuradas, dirigidas a los(as) proveedores(as)

ud nombradas como boleta No. 1. Y a los(as) usuarios(as) externos de las

ciones que formaron parte del estudio, que se nombraron como boleta No. 2, y

fistas estructuradas dirigidas a
DLECCION DE DATOS

1. Se procedié a presentar el estudio a la Direccion de Area de Salud
Guatemala, para obtener la autorizacion de realizarlo en los centros de
salud.

2. Seentrevistd al(a) coordinador(a) de la institucion para llenar la boleta
No. 1 en la que se recogieron datos relacionados con la estructura
organizacional, continuidad, comodidades, teniendo cuidado de
comprobar en forma visual la existencia o ausencia de algunos
documentos, asi como las condicicnes de infraestructura e insumos.

3. Se procedié6 a efectuar un muestreo aleatorio simple de los(as)
usuarios(as) externos  que asistieron al servicio de salud en los dias
programados para la realizacion del estudio, hasta completar el nimero
requerido para cada estrato.

4. Con entrevistas semiestructuradas en lenguaje adecuado, se recolectaron
datos directamente de los(as) usuarios(as) externos con la boleta No. 2.

5. Se verificé que los(as) usuarios(as) externos(as) llenaran los requisitos
de inclusion.

6. Los(as) usuarios(as) entrevistados firmaron documento de consentimiento,
v se les aseguré el anonimato en las entrevistas.

7. Se revisaron los instrumentos llenados por los(as) encuestadores(as) y se

evalud la calidad de los datos, eliminando las boletas que no cumplian la

ecalidad rermaerida



8. Los datos revisados se ingresaron en programa estadistico seleccionado,
creando una base de datos.
9. De la base de datos sc realizd una descripcion de frecuencias de los

resultados obtenidos y se procedié a analizar la informacién.

PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR LOS ASPECTOS ETICOS DE
LA INVESTIGACION

El presente estudio incluyé dentro de su proceso tomar opiniones de personas
que laboran en los servicios de salud y las personas que hacen uso de esos servicios,
por lo que se procedié a informarles de la causa y objeto del estudio, indicandoles
que sus opiniones serian importantes para las personas que tienen poder de decisién
y lograr una mejor orientacion de las acciones de los servicios de salud. Se les
solicité  su autorizacion para ser tomados en cuenta y, usar la informacion que
proporcionaran para la realizacién del mismo. Asi mismo, se les explicé que en el

momento que desearan interrumpir la entrevista, podian hacerlo.

A los(as) usuarios(as) externos que fueron entrevistados(as) se les informé el
objeto del estudio, los beneficios que podrian obtener y se les aseguré que los datos

obtenidos son confidenciales.

Se identificaron  las boletas con un cédigo de control para identificar el
centro de salud de donde procedian sin tener explicito el nombre del usuario que
participo.

Se consider6 que el estudio tendra beneficios para la poblacién, porque a
partir de €l se podra llegar a incluir dentro de los planes de trabajo del Ministerio de
Salud Piblica y Asistencia Social, un Programa de Mejoramiento Continuo de la

Calidad, que dard como resultado una optimizacién de los recursos con que cuentan



CAPITULO V

V.1 PRESENTACION DE RESULTADOS

El presente estudio se realizé en los Centros de Salud tipo B, del Ministerio de
lud Publica y Asistencia Social del Area Metropolitana de la Ciudad de
temala, Direccion de Area Guatemala, con el fin de describir la calidad de
ncion que reciben los(as) usuarios(as) que asisten en busca de resolver sus
blemas de salud, desde la vision de ellos mismos. Estas instituciones comparten
cteristicas similares, atienden a una poblacién urbano-marginal, donde gran parte
 sus pobladores son personas migrantes con un nivel socio econoémico y cultural

JO.

TABLAS DE RESULTADOS

En esta seccién se presentan los resultados obtenidos de la investigacién en
acion a las entrevistas realizadas a usuarios(as) para evaluar la calidad de atencién

e se brinda en los Centros de Salud Tipo B del MSPAS desde su perspectiva.



ondiciones estructurales que prevalecen en los Centros de Salud 1ipo b del
Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social, en el Area de Salud Guatemala,

Area Metropolitana.

Se describen, a continuacion, los hallazgos del presente estudio en relacion
con las condiciones de estructura de organizacién que incluyen: la  competencia

écnica, continuidad. comodidades y accesibilidad.

COMPETENCIA TECNICA
TABLA No. 1
'Competencia técnica, desde la perspectiva de los (as) proveedores (as) de salud
en los Centros de Salud Tipo B del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, del Area de Salud Guatemala, Region Metropolitana de la Ciudad de
Guatemala, febrero 2003

Sk NGO
Competencia técnica Frec. Frec.
Existe organigrama en el servicio de salud 8 0
Existen normas de atencién & 0
Existe reglamento interno 7 1
Manual de organizacion y funciones 6 2
Estan sociabilizados con el personal 5 £
Existe comité de desastres 8 0
Existe comité de auditoria médica 3 5
Existe comité de educacion continua 7 1
Existe comité de farmaco terapéutica 6 2
Existe servicio de informacion al usuario 7 i

Fuente: boletas de recoleccién de datos a coordinadores de servicios de salud. Boleta No.l



De los ocho Centros de Salud que formaron parte del estudio, todos cuentan
n organigramas y con normas de atencion. Siete de ellos con Reglamento interno.
is centros de salud refieren contar con Manual de organizacion y funciones que lo
nen incluido dentro del Reglamento interno de cada servicio de salud. Sin
bargo. unicamente cinco refieren lener sociabilizados estos documentos con el

ersonal de salud.

Los comités que forman parte del apoyo para la gestién, como serfan el de
esastres, se encuentra formade en los ocho servicios estudiados, el de Auditoria
édica en tres de ellos, el de Educacion continua en siete, y el de Farmaco-
rapéutica en un seis. De estos el mejor conformado, con documentos escritos y con

1 plan de trabajo establecido es el  Comité de desastres.

El servicio de informacidn al usuaric se encuentra funcionando en siete de los

rvicios de salud estudiados, sin embargo, unicamente uno tiene estandarizado el

jjo de los mismos dentro del servicio de salud. Este servicio de informacion forma

e del 4rea de admision.



Continuidad de la atencién brindada desde Ia perspectiva de los proveedores de

salud.

TABLA No. 2 '
Continuidad desde la perspectiva de los (as) proveedores(as) de salud en los
Centros de Salud Tipo B del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social, del
Area de Salud Guatemala, Region Metropolitana de la Ciudad de Guatemala,
febrero 2003

| - : a S1 NO | Faltan insumos por
mis de un mes
Si NO

Continuidad | N No. N N
Cuentan con laboratorio clinico 7 ! ‘ 3 4
Proporcionan  medicamentos a  los| ® T 3 3
usuarios
Material descartable 8 0 1 7
Papeleria 8
'Equipo médico en buen estado y cantidad | 4
suficiente

Fuente: boleta de recoleccion de datos a coordinadores de centros de salud. Boleta No.l

Laboratorio clinico se encuentra en siete de los servicios de salud que
formaron parte del estudio v de ellos en tres faltan las pruebas bioquimicas por mas

de un mes y en uno, falta el material descartable por mas de un mes.

De los ocho  servicios de salud que formaron parte del estudio, los
medicamentos para uso de los usuarios falta en tres de ellos por mas de un mes v, el

material descartable, en uno de ellos falta por mas de un mes.



La papeleria necesaria para el funcionamiento de las INSTUITUCIONES, — Tdild LH
cinco por mas de un mes. Ll equipo médico en el cuatro de ellas, se encuentra en
buenas condiciones y en cantidad suficiente para el buen desempeifio del personal de

salud, siendo deficiente e insuficiente en los otro cuatro centros de salud,

i

COMODIDADES
TABLA No. 3

Comodidades desde la perspectiva de los (as) proveedores(as) de salud, en los
Centros de Salud Tipo B del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social, del
Area de Salud Guatemala, Region Metropolitana de la Cindad de Guatemala,
febrero 2003

Si No No existe
Camodidnii cuentan | cuentan enel
servicio de
salud
No. No. No.
Energia eléctrica durante la jornada laboral 8 0
Agua potable durante la jornada laboral 6 2
Servicios sanitarios segln las expectativas del 6 1 1
personal de salud
Servicios sanitarios de acuerdo a las expectativas 2 4 2
de los(as) usuarios(as)

“Ambientes ventilados 3 ]
Ambientes iluminados 3 3
Ambientes limpios 8 0
“Infraestructura en buen estado 3 5
Mobiliario para usuarios en buen estado 3 5
Mobiliario para uso del personal en buen estado 6 2
e (-

Programa de mantenimiento de edificios vL 6 2




Los ocho servicios estudiados cuentan con energia eléctrica y seis cuentan
con agua potable durante la jornada laboral. Los servicios sanitarios para el personal
de salud se encuentran en buenas condiciones en seis centros de salud y, para los
usuarios. en dos de ellos. La iluminacion y la ventilacion’ natural es adecuada en tres
de las instituciones que formaron parte del estudio. Los ocho servicios de salud se
encuentran con adecuada calidad de limpieza en los ambientes. Unicamente tres
cuentan con una infraestructura adecuada y, cinco, se encuentran en estado regular.
Para evaluar la infraestructura se tomd en cuenta el estado de las paredes (limpias o
sucias, repellos en buen estado. puertas funcionando con cerraduras en buen estado,
cristaleria completa). Sin embargo, seis centros de salud manifestaron que cuentan

con un programa de mantenimiento de edificios que depende de la Direccion de Area.

De los servicios que cuentan con programa de mantenimiento de edificios,
cuatro tienen una infraestructura en buenas condiciones. Seis, cuentan con servicios

sanitarios para uso del personal adecuados y. para los usuarios dos.

El mobiliario que estd para el servicio de los usuarios, en tres de los
servicios de salud, esta en buenas condiciones y, en cinco, esta defectuoso. El
mobiliario destinado para el uso del personal de salud, se encuentra en buenas

condiciones en seis y. en dos, esta deficiente.



Accesibilidad de Ios Centros de Salud Tipe B, del Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social, del Area de Salud Guatemala, Region Metropolitana, Ciudad

" de Guatemala, desde la perspectiva de los(as) proveedores(as), febrero 2003

TABLA No. 4
| Accesibilidad desde Ia perspectiva de los (as) proveedores (as) de los Centros de
Salud Tipo B del Ministerio de Salud Puablica y Asistencia Social, del Area de
Salud Guatemala, Regién Metropolitana de la Ciudad de Guatemala, febrero

2003

Accesibilidad Si NO
Se cuenta con horario de atencion definido 8 0
Cuentan con horario definido para proveer 6 2

nimeros de consulta

Se necesitan documentos de identificacién para 0 8

ser atendido

Se necesitan documentos para recibir
medicamentos (excepcién en el programa de 0 8

Salud reproductiva)

Posibilidad de seguir tratamiento con el mismo 6 2

médico

Fuente: Boleta de recoleccion de datos a coordinadores de centros de salud.

En los ocho servicios que formaron parte del estudio, se cuenta con un

horario de atencién definido. En seis de ellos se tienen horarios especificos para
proveer numeros de consulta y, en los ocho, no se necesita ningiin documento de

identificacién como requisito para ser atendido, ni para recibir medicamento, a



excepcion del programa de Salud reproductiva, en el c[ue se exige la cédula para

proveer anticonceptivos inyectados.

En seis de los servicios de salud, los usuarios tienen la posibilidad de tener
seguimiento con el médico que inicio el diagnastico y tratamiento de su problemas de

salud.

Calidad desde la perspectiva de los proveedores de salud

En los ocho servicios de salud, se cuenta con tasas de mortalidad perinatal,
mortalidad infantil, mortalidad materna, de fecundidad, todas estas tasas se
encuentran por debajo de los estandares nacionales. Esta situacién revela que las
acciones de salud preventiva se desarrollan de acuerdo con las Politicas de salud

establecidas.



Accesibilidad a los servicios de salud desde la perspectiva de los(as) usuarios(as)
TABLA No. 5
Accesibilidad desde Ia perspectiva de los (as) usuarios (as) a los Centros de Salud

tipo B del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
Guatemala, Region Metropolitana, de la Ciudad de Guatemala, febrero 2003

del Area de Salud

Accesibilidad

Frecuencia

Porcentaje

Distancia de la vivienda al
Centro de Salud Menor de 10
Km

246

81.2

Distancia de la vivienda al
‘Centro de Salud de 11 a 20
km

45

14.9

'Distancia de la vivienda al
‘Centro de Salud mas de 20
km

‘Tiempo en llegar de casa a
Centro de Salud menor de 30
_minutos

214

70.6

Tiempo en llegar de casa a
Centro de Salud de 30 a 60
minutos

59

19.5

Tiempo en llegar de casa a
Centro de Salud de 61 a 90
minutos

25

83

Tiempo en llegar de casa a
Centro de Salud de 91 a 120

minutos

Tiempo en llegar de casa a
Centre de Salud mayor de
120 minutos

Si comprende la indicaciones
que da el personal de salud

296

0.3

97.1

No comprende las
indicaciones que da el
ersonal de salud

El horario de atencion es
compatible con su tiempo
disponible para recuperar
su salud.

276

23

91.1

El horario de atencidn no es
compatible con su tiempo
disponible para recuperar

su salud.

27

89



TABLA No. 6

Tiempo de espera para consulta desde la perspectiva de los(as) usuarios (as) en

los Centros de Salud Tipo B del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social,
el Area de Salud Guatemala, Regién Metropolitana de la Ciudad de Guatemala
ebrero 2003

Considera largo el tiempo de espera para ser atendido
Si No
No. Yo No. %
152 50.2 151 49.8

Fuente: boleta de recoleccion de datos a usuarios

TABLA No. 7
esglose en horas del tiempo de espera de consulta en los Centros de Salud
Tipo B, del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social, Area de Salud

uatemala, Area Metropolitana, Ciudad de Guatemala, febrero 2003

Tiempo de espera Neo. %
Menor de | hora 2 0.6
De 1 a 2 horas 29 9.6
De 2 a 3 horas 97 32
De 3 a 4 horas 88 29
De 4 2 5 horas 63 20.7
Mas de 5 horas 24 7.9
Total 303 100




En la encuesta para determinar la satisfaccion de usuarios(as) se determin
que, segin los(as) entrevistados(as) en un 81.2% considera que tiene
accesibilidad geogrdfica adecuada. tomando en cuenta que sus viviendas se
encuentran a menos de 10 Km de distancia de los servicios de salud y, Unicamente, el

4% se encuentra a mas de 20Km de distancia.

La accesibilidad en relacion al tiempo que se invierte para llegar a un
servicio de salud revela que el 70.6% de los(as} entrevistados(as) manifestd usar

menos de 30 minutos y, tinicamente, el 4.6% usa mas de 90 minutos.

El 95% de los(as) entrevistados(as) aprobo el horario de consulta, aduciendo

que era accesible a sus necesidades.

En relacidn al tiempo de espera, ¢l 50.2% de los(as) entrevistados(as)
considera que es muy largo. ya que unicamente el 0.6% de ellos usa menos de una
hora para que los atiendan; el 9.6% espera hasta dos horas; el 61% espera hasta 4

horas; el 28.6% espera de cuatro a cinco horas o mas.

La accesibilidad lingiiistica, en los(as) usuarios(as) que participaron en el
estudio, evidencid que el 97.7% no tiene problema para comunicarse con el

personal de salud, y se sienten bien comprendidos en sus necesidades,



Comodidades que se brindan en los Centros de Salud Tipo B del Ministerio c

Salud Publica y Asistencia Social, del Area de Salud Guatemala, Regid

Metropolitana de la Ciudad de Guatemala desde la perspectiva de los usuarios.

TABLA No. 8

Comodidades desde la perspectiva de los (as) usuarios (as) en los Centros ¢

Salud Tipo B del Ministerio de Salud Pliblica y Asistencia Social, del Area ¢

Salud Guatemala, Regiéon Metropolitana de la Ciudad de Guatemala, febrer

2003

Comodidades SI NO
No. %o No. %o
Centro de Salud limpio 279 92.1 24 7.9
Sanitarios limpios 137 58.1 99 41.9
Sala de espera que
llena las expectativas| 181 59.7 122 40.3
de los(as) usuarios(as)

Fuente: boletas de recoleccién de datos a usuarios.

Es interesante saber que el 92.1% de los(as) usuarios(as) entrevistados(as

considera que los servicios de salud se encuentran limpios. EL 58.1% considera qu

los servicios sanitarios se encuentran limpios, pero el 41.9% de ellos considera qu

los servicios sanitarios no se encuentran en condiciones higiénicas para se



Continuidad de la atencién desde la perspectiva de los usuarios, en los Centros
e Salud Tipo B del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, del Area de

alud Guatemala, Regién Metropolitana de la Ciudad de Guatemala

TABLA No. 9

Continuidad desde la perspectiva de los (as) usuarios (as) en la atencién en
Centros de Salud Tipo B del Ministerio de Salud Piiblica y Asistencia Social, del
Area de Salud Guatemala, Region Metropolitana de la Ciudad de Guatemala,
febrero 2003

Continuidad No. Yo
Siempre reciben medicamentos 76 25.1
A veces reciben medicamentos 212 70
Nunca reciben medicamentos 15 5
Les han dejado de realizar examenes por falta de insumos 35 11.6
No le han dejado de realizar exdmenes por falta de 268 88.4
nsumos

Fuente: boletas de recoleccion de datos a usuarios

El 25% de los(as) usuarios(as) entrevistados(as) manifestdé que recibe sus
medicamentos siempre que visitan el servicio de salud, el 70% a veces, y el 5%
nunca. El 88.4% opina que siempre le realizan sus exdmenes en los servicios de
salud y, el 11.6% opina que deja de recibir atencion al no realizarles todos los

exdmenes que necesitan.




Relaciones interpersonales desde la perspectiva de los usuarios en los Centros
de Salud Tipo B del Ministerio de Salud Piiblica y Asistencia Social, del Area de

Salud Guatemala, Regién Metropolitana de la Ciudad de Guatemala

TABLA No. 10

Percepeion de los(as) usuarios(as) de las relaciones interpersonales entre
usuarios y personal de salud de los Centros de Salud Tipo B del Ministerio de
Salud Pablica y Asistencia Social, del Area de Salud Guatemala, Region
Metropolitana de la Ciudad de Guatemala, febrero 2003

Personal de salud Siempre A veces Nunca
No. % No. % No. Yo
Médicos  atienden 914 § 26 8.6 0 0
amabilidad i
Personal de admision sonf 90.1 30 9.9 0 0
~ amables |
Personal de  enfermeria§276 91.1 § 27 89 0 0
amable |
Personal  de  farmacia 288 954 H§ 14 4.6 0 0
amable ! i
Personal de laboratoriof 200 97.1 f 29 0 0
amable ; i
Personal de servicio amable §j259 98.1 1.5 1 0.4

Fuente: boletas de recoleccion de datos a usuarios.

El 91.4% de los(as) entrevistados(as) considera que los(as) médicos(as) les
dan un trato amable, con respeto siempre que acuden al servicio de salud; el 90.1%
considera que el personal de admision los trata con respeto y amabilidad; el 91.1%

percibe buen trato de parte del personal de enfermeria, el 95.4% considera que el



onal de farmacia es educado, amable, el 97.1% considera que el personal de
oratorio es amable v, el 98.1% considera que el personal de servicio es educado y

ble con ellos.

De los(as) entrevistados(as) que consideran que la atencién debe mejorar,
nos manifestaron que seria necesario que los(as) médicos(as), personal de
mision, de enfermeria y de farmacia fueran mds humanos(as) para atender; siendo

el personal de laboratorio y de servicio menores las quejas.

De los(as) entrevistados(as) el 5.3% siente que “los(as) médicos(as) no
minan siempre a los(as) usuarios(as)”, y que “algunos miembros del personal de
mision los(as) gritan, y no les comprenden cuando explican ¢l motivo de visita al
icio de salud”. Un 5% de usuarios(as) se queja que el trato que recibe del
rsonal de salud en el area de enfermeria, catalogindolos(as) como “enojados(as),
toman bien los signos vitales”; y un 9% manifiesta que “los(as) trabajadores(as)
salud, son enojados(as) y pesados(as)”. La mayoria de los(as) usuarios(as) estan
isfechos(as) con el trato recibido de parte del personal de los servicios de salud,
enes opinan que, en general, los trabajadores(as) de salud son amables, educados

Ftentos.




Calidad de atencion desde la perspectiva de los usuarios de los Centros de Salud
Tipo B del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social, del Area de Salud

Guatemala, Region Metropolitana de la Ciudad de Guatemala.

]

TABLA No. 11

Calidad de atencion desde la perspectiva de usuarios (as) de los Centros de
Salud Tipo B del Ministerio de Salud Puablica y Asistencia Social, del Area de
Salud Guatemala, Regién Metropolitana de la Ciudad de Guatemala, febrero
2003

Considera que la

Aspectos requeridos para

atencién puede mejorar L mejorar la calidad de No. %
cn los centros de salud atencién brindada en los
centros de salud
SI NO Rapidez en la atencion 227 74.9
No.| % | No. | % fMas disponibilidad
medicamentos 288 95
235 | 776 | 68 | 224 Mas servicios médicos 281 92.7
( Atencion més humana 202 66.7

Total: 303 100%

Fuente: boletas de recoleccion de datos a usuarios

El 77.6% del total de usuarios(as) entrevistados(as) considera que la atencién

en los servicios de salud podria mejorar. De ellos(as) un 74.9% piensa que seria



El 95% del total de entrevistados(as) manifiesta la necesidad de continuidad
en la provisién de medicamentos, tomando en cuenta que el 70% de los usuarios(as)
recibe “a veces™ lo que necesitan para restaurar su buen estado de salud.

Del total de entrevistados(as) el 92.7% desea que los servicios médicos que

se brinda en los servicios de salud fueran variados.

Del total de los(as) entrevistados(as) el 66.7% considera que seria agradable
que la atencion fuera mas humana. Sin embargo al analizar la informaciéon por

disciplinas, la evaluacion es beneficiosa para los (as) trabajadores(as) de salud.



TABLA No. 12

Relacion entre respuestas positivas a desear una mejorar calidad de atencién y
las variables especificas estudiadas desde la perspectiva de los(as) usuarios (as)
en los Centros de Salud Tipo B del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia
Social, del Area de Salud Guatemala, Regién Metropolitana de Ia Ciudad de

Guatemala, febrero 2003

La calidad de atencién en los centros de salud SI puede mejorar

(77.6% de entrevistados)

Situaciones que generan inconformidad en SI NO
los usuarios(as) Free % Froc, %
Tiempo largo de espera 136 57.9 99 42.1
Falta de rapidez en la atencion 192 81.7 43 18.3
Falta de continuidad en la provisién de 229 974 6 2.6
medicamentos
Poca disponibilidad de servicios médicos 224 95.3 11 4.7
Atencion mas humana 173 73.6 62 26.4
Sanitarios en mal estado 88 478 96 522
Comodidades | Sala de espera que no llena
las expectativas de los(as) 106 45.1 129 54.9
usuarios(as)

Fuente: boletas de recoleccion de datos a usuarios.

Esta tabla resalta claramente que los(as) usuarios(as) entrevistados(as) que

consideran que la atencién podria mejorar. Le dan mucha importancia a las



Los(as) usuarios(as) de los centros de salud entrevistados(as), que
consideraron como factor de importancia para mejorar la calidad de atencion que
reciben, mejorar las condiciones de los edificios donde funcionan los servicios de
salud, representan un 47.8% observando que los servicios sanitarios no son
adecuados, y el 45.1% describié las salas de espera como inadecuadas v, que no han
sido disefiadas para el uso que se les da, por lo que se dificulta 1a circulacion de las

personas.



CAPITULO VI

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD

Para fines de este estudio, la accesibilidad fue definida desde el punto de
vista geogréfico, de tiempo. horario de atencion y la apertura que tienen los servicios
de salud para las comunidades que atienden. Desde el punto de vista geografico, estd
definida como la distancia que existe entre la vivienda y el servicio de salud,
considerandolos como inaccesibles si es mayor de 20 km., aunque en estas regiones
hay transporte, pero el tiempo que se tarda para recorrerlos es variable, situacién que
puede ser decisiva para resolver un problema de salud. En cuanto al tiempo que tarda
en llegar de casa al servicio de salud. si es mayor de 90 minutos se considerd
inaccesible. También se contempld la claridad con que consideraron los(as)
usuarios(as) que se comunicaban con el personal de salud, como variable de
accesibilidad.  El horario de atencién formé parte de la variable de accesibilidad,
ya que por ser horario de oficina coincide, exactamente, con el horario de trabajo
especialmente de las madres que son las que en su mayoria asisten a los servicios de
salud, ya sea por necesidades propias de su salud o la de sus hijos(as). El tiempo de
espera se tomd desde el momento en que el usuario recibié su niimero de consulta
hasta que salié con su receta o medicamento en mano, con el objetivo que si éste es
demasiado largo, dificulia la asistencia de las personas, por tener que faltar a sus

actividades laborales y/o ser amonestadas econémicamente.

Otro aspecto que se evallio en accesibilidad fue Ia apertura que tienen los

servicios de salud hacia los(as) usuarios(as), tomando como variable la exigencia o



beneficiado con los medicamentos, a excepeion del programa de salud reproductiva.

Se puede afirmar, después de analizar los resultados del presente estudio, que
los centros de salud del Ministerio de Salud, SI son accesib.les a la poblacion en mas
de un 95%. Siendo el tnico obsticulo encontrado por los usuarios el tiempo de
espera, que en el 0.6% es menos de una hora, en el 9.5% de una a dos horas, en el
29% esperan de tres a cuatro horas y en el 28.6% esperan de cuatro a cinco horas o
mas. Esta situacion estd dada por dos aspectos: en primer lugar, porque los(as)
usuarios(as) tienen la idea que en las instituciones s6lo si llegan a primera hora seran
atendidos (7:00 hrs.) y todos madrugan independientementie del motivo de consulta
que tengan, y por ende no se puede atender a todos(as) al mismo tiempo. En segundo
lugar, porque los(as) proveedores(as) de salud acostumbran atender a todos(as)
los(las) usuarios(as) que solicitan atencion de consulta en el horario matutino.
Situacién que se justifica tomando en cuenta que la mayoria son madres que asisten
con sus hijos y necesitan salir temprano del servicio de salud para dedicarse a los
quehaceres del hogar o bien, asistir a su lugar de trabajo sin ser amonestadas,

economicamente.

Esta situacién puede ser modificada haciendo, en primer lugar una
documentacion del proceso de atencion, para, asf, determinar directamente por
opinidn de los(as) usuarios(as) las razones del por qué asisten todos(as) en los
mismos horarios y, por qué los proveedores de salud realizan Ia atencién médica en

horario matutino, prioritariamente.

Algo importante para destacar, es que los(as) usuarios(as) que recorren mayor
distancia para llegar a un centro de salud (méds de 20 km), son menos exigentes.
Entre més cerca viven es més alto el porcentaje que considera que el tiempo de
espera es largo. Situacion que puede justificarse por la razén que al vivir en un drea
metropolitana, se adoptan formas de pensar y de sentir més exigentes. Considero

que otros factores que pueden explicar la situacidn antes mencionada son los



Jacionados con el nivel socioecondmico, cultural y el grado de estima que tengan,

s hacen considerar gue el recibir atencion en un centro de salud es un favor y no una
bligacion del Estado para con ellos.  Estos razonamientos se vieron reflejados en
lgunos comentarios hechos por los(as) usuarios(as) entrevistados(as), como veremos
continuacion:  “en todos lados hay que esperar™ (18%). “somos bastantes los(as)
e necesitamos el servicio™ (17%), “asi esen todos lados, si a mi me interesa tengo
e perder tiempo de trabajo”, “tardan pero el servicio es bueno, dan medicina”
3.8%), “inician tarde a atender” (11.2%), “hay desorganizacion de papeletas” ,
pocos doctores” (9.2% c/u). Estos comentarios indican que hace falta un programa
¢ informacién al usuario, porque como se evidencia, los usuarios justifican el

olongado tiempo de espera que se tiene en los servicios de salud.

Dentro de los resultados obtenidos. tenemos que el 100% de los(as) que vive a
ienos de 10 km de distancia del centro de salud, el 95% que vive entre 11 y 20 km
el 90.1%, que vive a mas de 20 km de distancia consideran que el horario de

encion es adecuado.

'OMODIDADES QUE BRINDAN LOS SERVICIOS DE SALUD A LOS(AS)
SUARIO(AS)

Las comodidades para fines de este estudio se definieron como la calidad de
mpicza que tiene el centro de salud, la limpieza y estado de los servicios sanitarios,
i como las condiciones de las salas de espera, si permiten o no el fluido de
suarios, si cuentan con ventilacion e iluminacidén adecuadas si el mobiliario como

ancas o sillas no estdn rotas, con maderas arruinadas o con tapiceria destruida.

De los(as) usuarios(as) entrevistados(as) el 92.1% opinan que los servicios de
alud se encuentran limpios. Sin embargo hacen ver que existe deficiencia en los

ervicios sanitarios, tomando en cuenta que un 47.8% opina que estdn en mal estado

se mantienen sucios, el 45.1% opina que las salas de espera no son adecuadas,



rque s¢ dificulta el paso de las personas y se sienten “hacinadas”, no entra

suficiente aire o luz natural.

Estos datos se pueden relacionar con la evaluacion realizada a los servicios de
salud donde se encontrd que de ocho centros de salud Gnicamente tres cuentan con
adecuada iluminacion y ventilacion natural, ocho estén limpios y, tres, cuentan con
una infraestructura adecuada, evaluando en esta ltima calidad de Ia pintura y repello
de paredes, servicios sanitarios, distribucion de ambientes.  Asi mismo, se encontrd
ue dnicamente tres servicios de salud tienen un mobiliatio adecuado y en buen
stado para cl servicio de los(as) usuarios(as) y, en seis de los ocho, el mobiliario ¥
los servicios sanitarios para uso del personal se encuentran en buen estado y, en dos

e los ocho, con servicios adecuados para los usuarios.

Estos datos nos revelan que el Ministerio de Salud no cuenta con estdndares
inimos aceptables para que un edificio pueda ser usado como Centro e Salud Tipo
, ¥ que los edificios donde actualmente funcionan no han sido disefiados para ello,
ino que han sido readecuados para permitir el funcionamiento, sin embargo, han sido
eadecuados pensando mds que todo en el bienestar del(la) trabajador{a) de salud,

pecto importante por supuesto, pero, se han olvidado de incluir la razén por la cual
e hacen las readecuaciones de edificios v poder instalar servicios de salud, que es
brindar atencion médica integral de calidad a una poblacion que la demanda.  Ya
ue, si no existe una poblacién que atender, los servicios de salud no tendrian razén

de existir.
CONTINUIDAD DE LA ATENCION A LOS USUARIOS

La continuidad de la atencién es un aspecio muy importante en la calidad de
os servicios de salud y se definié en este estudio como la posibilidad que tienen

o0s(as) usuarios(as) de recibir medicamentos cada vez que los necesiten, asi como la

posibilidad de tener seguridad que si necesitan un examen o atencién médica, el



De los(as) usuarios(as) entrevistados(as) el 25% recibe siempre sus
medicamentos, ¢l 70%, a veces y, el 5% nunca. Al 11.6% le ha dejado de realizar
exdmenes por falta de insumos. Por lo que, vemos la continuidad, especialmente, en
la provision de medicamentos, es una de las deficiencias que se muestran en los
servicios de salud. Los(as) usuarios(as) que reciben a veces sus medicamentos,
opinan que la disponibilidad de medicinas seria un aspecto importante a considerar
para mejorar la calidad de atencion y, ademas, consideran que recibir més servicios
médicos seria importante para ellos. La falta de continuidad en los servicios de
salud, es un aspecto de importancia, ya que puede comprometer el cumplimiento del
tratamiento y la resolucion de los problemas de salud por los cuales consultan los

usuarios(as). En cuatro de los centros estudiados el equipo médico es insuficiente.

De ocho centros de salud que formaron parte del estudio, en siete existe
laboratorio clinico y. de los siete laboratorios, en tres de ellos, los insumos para su
desempefio faltan por méds de un mes. Los medicamentos faltan en tres, por més de
un mes. En uno de los ocho centros de salud estudiados, el material descartable falta
por mas de un mes y, en cinco de ellos, la papeleria falta por méas de un mes.
Entendiendo por papeleria, la necesaria para informes, documentar usuarios, carnés,
recetarios, teniendo el personal de salud que ingeniérselas para resolver el problema
por la falta de estos insumos, ya que la informacién y la atencién no se puede parar
por falta de ello. ;Qué nos produce esta situacion? Inconformidad del personal de
salud, descontento, insatisfaccion y, por lo tanto, mala calidad de atencién, ya que
como se ha demostrado en estudios realizados en Meéxico, en el afio 1994 por
Carolina Salas Oviedo, la satisfaccion laboral tiene un papel importantisimo en la
calidad de atencion que se brinda al(la) usuario(a) externo, influyendo directamente

en el clima organizacional y el desempeiio.

Todas estas situaciones podrian estar originadas en la existencia de una mala

coordinacion entre el nivel local y el Area de Salud o bien, porque la demanda real



uiria hacer una evaluacion del sistema de abastecimiento del Area, para
erminar si responde a las necesidades de los centros de salud, tanto en tiempo,

itidad y calidad.

ELACIONES INTERPERSONALES ENTRE USUARIOS(AS) Y
BAJADORES (AS) DE SALUD

Otra dimensién de la calidad evaluada, correspondié a las relaciones
erpersonales, considerando el trato que el(a) usuario(a) recibe de parte de los(las)
bajadores(as) de salud, la amabilidad. cortesia, interés, dedicacién hacia el

oblema que To(la) lleva a visitar el servicio de salud.

Los(las) usuarios(as) consideran en més de un 90% que el personal de salud
da un trato amable, con esmero, con educacion y sensibilidad. Sin embargo, los
arios consideran que recibir un trato mdas humano seria necesario para mejorar
calidad de atencion que reciben, asi tenemos que, el 8.6 % considera que los(as)
édicos(as) deberian ser mas amables y, un 9.9% desea mas amabilidad de parte del
ersonal de admision y, el 8.9% para el personal de enfermeria. Para el personal
. farmacia, un 4.6%, para el personal de laboratorio un 2.9% , personal de
icio, un 1.5%. De estos resultados, los comentarios que se obtuvieron fueron
s siguicntes: “los(as) médicos(as) no examinan™ y que en “admision, los gﬁtan”,
nfermeria no toma los signos vitales”, “los(as) trabajadores(as) son enojados(as) y
sados(as)”. Seria agradable creer que el alto porcentaje de usuarios(as) que
eguran que los(as) trabajadores(as) de salud son amables, es porque si lo son y, no
rque no se atreven a decir lo que en realidad piensan o sienten al ser atendidos(as),
que, por considerar que el servicio que reciben “es un favor” por no tener un costo

onetario” deben quedarse callados(as) y aceptarlo en la forma que se lo quieran

ar.

Este pensamiento se construyd tomando en cuenta las opiniones de



servicio recibido, pero haciendo alusion de la importancia que tenia para ellos(as) el

anonimato de la informacion, para cvitarse problemas en visitas posteriores.
CALIDAD DE ATENCION '

La calidad de atenci6n esti definida como la propuesta de valor que los
servicios de salud ofrecen a los(as) usuarios(as) coordinada con la sensacién del
usuario(a) de querer recibir un mejor trato, de modificar lo que no le gusta o le

ificulta su permanencia en un centro de salud o, qué desearia para salir més
atisfecho(a) de la atencion recibida, que le permite, a la vez, recuperar o mantener
n buen estado de salud. La calidad segiin la percepcion del(la) usuario(a) depende
e sus condiciones socioculturales, sus valores, su autoestima e incluso, del momento

n que fue abordado.

Es importante mencionar que el 77.6% de los(as) entrevistados(as) opiné que

a atencién en los servicios de salud podria mejorar. Una cantidad considerable de
suarios(as) desearia que el tiempo de espera fuera menor, ademds, perciben que la
alta de continuidad en la provision de medicamentos y en la realizacién de
xamenes es inconveniente. Los(as) usuarios(as) le dan mucha importancia a las
omodidades que deberian ofrecer los servicios de salud, especialmente, el estado de
0s servicios sanitarios y salas de espera que, como se logré determinar en dos de las
cho instituciones que formaron parie del estudio no existen servicios sanitarios para
neficiarios(as) y, en cuatro de ellos, son inadecuados, quedando Gnicamente dos
rvicios de salud con sanitarios adecuados. El mobiliario para los(as) usuarios(as),
en tres instituciones que formaron parte del estudio son adecuadas y, en cinco, con

eficientes.

Desde la perspectiva del(la) proveedor(a) de salud, la calidad se mide en

érmino de indicadores, como tasa de mortalidad general, perinatal, infantil, materna



emplado dentro de sus planes de trabajo, la evaluacion continua de la calidad de
cion, tomando en cuenta la opinion de los(as) usuarios(as) de los trabajadores(as)
alud. En Guatemala. atin persiste el modelo de atencion curativeo y asistencialista
sigue privilegiando lo cuantitativo a lo cualitativo. En el Sector Salud, debe
ren cuenta que es importante considerar la aprobacion de los(las) usuarios(as)
rmos y no solamente contar con los comentarios e impresiones de quienes estan

tro de las organizaciones haciéndolas funcionar.

En comparacion con los estudios realizados en Colombia, en el afio 2000, se
16 que, unicamente entre el 31 y 41 % se cumplia con los requisitos minimos de
aestructura, siendo las areas mas deficientes: transportes, comunicaciones,
irso humano. En el presente estudio se comprobo que ninguno de los ocho
tros de salud cumple con las  condiciones minimas para que funcionen como
de acuerdo a consideraciones légicas intuitivas, recordando que el MSPAS no
nta con estdndares minimos de infraestructura para los centros de salud tipo B
funcionan en el Area Metropolitana, segun los datos recabados en la Oficina de
trol de Establecimientos. Las deficiencias fueron detectadas en las dimensiones

-omodidades, continuidad, infraestructura y competencia técnica.

Es importante mencionar que en el afio 1999, Carmen Velasco y
aboradores en Bolivia, encontraron que el 75% de las usuarias de un servicio
naba sentirse bien atendida, que la atencion era de calidad y adecuada en
tidad de medicamentos, y su tiempo de espera era menor de 45 minutos. A
rencia, en el presente estudio, el 77.6% opina que la atencion puede mejorar,
ecialmente en rapidez de la atencién (74.9 %) ya que el tiempo de espera es
nor de una hora para el 0.6% de los(as) usuarios(as) y, para el 57.6% es mayor
res horas. Como ya se menciond, iunicamente el 50.2% manifiesta claramente su

contento al considerar largo el tiempo de espera. Dentro de los resultados de este
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os(as) que viven a menos de [0Km de distancia, el 47.5% opina que el tiempo de
espera es largo y el 77.6% podria mejorar. Estos resultados indican que los usuarios
que viven mas cerca del drea urbana son mas exigentes que los de areas mas alejadas.
Ademas, los(as) que viven mas cerca de los servicios de salud, el 30% considera que
existen deficiencias en las comodidades: y. de los que viven‘més alejados el 26% se

queja de estas deficiencias.

COMPETENCIA TECNICA

Al referimos a competencia técnica, estamos hablando de la forma en que se
encuentra organizada una institucion, la existencia de  normas, manuales,
organigramas, comités que de una u otra forma ayudan a la gestioén y, que sirven de
base para evaluar el desempefio de la institucion. Se incluye aqui, para fines de este
estudio, también, el Sistema de Recursos Humanos, en el que se pretende determinar

la cantidad de médicos, enfermeras y auxiliares de enfermeria por habitante.

Todas las instituciones estudiadas tienen normas de atencidn, siete cuentan
con reglamento interno, seis con manual de organizacion; pero, es lamentable que
solamente cinco  digan tenerlos sociabilizados con todo el personal. Digo
lamentable, ya que en una institucién de nada sirve contar con estas herramientas de
gestion, si estdn en poder (nicamente de los que las dirigen y, el personal no tiene en
que basarse para desempefiarse dentro de ellas. Ademds, los(as) que dirigen las
instituciones dicen contar con un manual de organizacién y funciones, pero, al
comprobar su existencia se encontré que lo que consideran como manual de
organizacién y funciones es un pequefio parrafo incluido dentro del Reglamento
Interno, que no esta avalado por la Oficina de Servicio Civil, que especifica algunas
responsabilidades, obligaciones y algo del perfil y nivel académico necesario para

cada puesto.




nuestro pais es un lugar de desastres naturales, como ocurri6 en el afio de 1998 con el
Huracan Mitch.  Tres centros de salud cuentan con Comité de Auditoria Médica,
sin embargo, no hay documentacién que los respalde y que demuestre la metodologia
que usan para realizarlas y, sobre todo, el objetivo que tie;w realizar una auditoria.
La misma situacion se determin® con relacion a los Comités de Educacion continua
y de Farmaco terapéutica. El Comité de Educacién continua, es de mucha
importancia en una institucién de salud porque permite que el personal de salud esté
en formacién constante, por lo cual serfa importante que se implementara el
desarrollo de los mismos. Al mejorar el funcionamiento de los Comités de Farmaco
Terapéutica, permitirian que el personal de salud se involucrara y asumiera la
responsabilidad de proveer medicamentos de calidad y de costos accesibles a la

poblacion que atienden.

En relacidon a! recurso humano en las instituciones estudiadas, como otro
componente de la competencia técnica se determiné que es escaso, tomando en
cuenta la poblacion que cubren los ocho centros de salud y el personal con que se
dispone, cuentan con un(una) auxiliar de enfermeria por cada 19,242 habitantes,
un(a) médico(a) por cada 22, 984 habitantes, lo cual sobre pasa lo sugerido por OPS
que es de un médico por 10,000 habitantes y una auxiliar de enfermeria por 7,000
habitantes. Al personal de salud se le estd exigiendo demasiado, si se toma en
cuenta que, no obstante el crecimiento poblacién anualmente, el personal sigue siendo
el misnio o menor. Es necesario que las autoridades analicen esta situacion y se
evaliie, constantemente, la relacion que existe entre el recurso humano y poblacién a
cubrir, con €l propésito de mejorar la calidad de atencion que se brinda en los

servicios de salud.



1.

CONCLUSIONES

Se encontraron deficiencias en cuatro dimensiones de calidad, por lo que
se determina que la calidad de atencién que se brinda en los Centros de
Salud Tipo B del Area Metropolitana debe mejorar.

La accesibilidad geogréfica, de horario de atencién y lingiiistica para
los(as) usuarios(as) a los servicios de salud se encuentra dentro de sus

expectativas.

El tiempo de espera es considerado como “muy largo” por los(as)
usuarios(as) en un 50.2%, tomando en cuenta que es, en promedio, tres
horas o mas.

Se determinaron deficiencias en las dimensiones de competencia técnica,
continuidad y comodidades desde la perspectiva de los proveedores de
salud.

Los(as) usuarios(as) perciben deficiencias en los servicios de salud en la
dimension de comodidades, accesibilidad de tiempo de espera,
continuidad.

El(la) usuario(a) no se atreve a denunciar, claramente, las situaciones que
hacen que la calidad de atencién que recibe no se encuentre dentro de sus

expectativas.

El(la) usuario(a) de los Centros de Salud tipo B, del MSPAS no esta bien
informado de sus derechos y obligaciones.



1%

Formar un equipo multidisciplinario que sea el responsable de crear y
fomentar una cultura de calidad en cada nivel del sistema de salud, de
manera que sc monitoree en forma sistemdtica con estindares
reconocidos, internacionalmente.

Desarrollar un programa de capacitaciéon desde el nivel de servicio clinico
individual hasta la red nacional de establecimientos y servicios,
estableciendo  la necesidad que tiene el actual Sistema de salud
guatemalteco de incluir la Calidad, dentro de la prestacion de servicios de
salud.

Fomentar un sistema de evaluacion de la forma de prestar servicios, que
tenga participacion en la toma de decisiones el personal de todo el sistema
de salud y, orientarlo, para lograr el mejoramiento de la calidad de
atencién directa a los usuarios externos.

Fortalecer el area de gestidn en los servicios de salud, para que se realice
la documentacion de procesos de atencion, con el fin de eliminar los
cuellos de botella que hacen que el servicio sea retardado.

Utilizar la informacion generada en el nivel local para la toma de
decisiones y asi, mejorar el sistema de provisién de insumos materiales,
humanos, financieros a fin de que los servicios de salud cuenten con lo
necesario para proveer atencion de calidad.

Establecer programas de informacion al usuario externo, con el fin de
orientarlo para que sea capaz de exigir sus derechos como ser humano y
capaz de cumplir con sus obligaciones como usuario, de forma que
interactie con el sistema de salud y deje de ser un ente receptor.

Que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, implemente por
medio de la oficina de Control de Establecimientos, los estandares
minimos para que un edificio sea considerado apto para que funcione un
Centro de Salud tipo B, en el Area Metropolitana de la Ciudad de
Guatemala.

Disefiar un sistema de incentivos para el personal de salud de tipo
econémicos, estructurales, académicos y organizacionales, para mejorar su
satisfaccién y, asi, mejorar la calidad de atencién que se brinda al(a)
usuario(a) externo(a).

Buscar mecanismos que permitan socializar los resultados de esta
investigacion en todos los niveles del sistema de salud guatemalteco. Ver
anexos.
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UDIANTE: XIOMARA CASTANEDA COLINDRES

DIO: Calidad de atencién en Centros de Salud tipo B del MSPAS

1. Nombre de la institucion:

2. Direccion: . Tel:

3. Coordinador(a):

)MPETENCIA TECNICA (PROFESIONAL)

4. Existe en el servicio de salud un organigrama? (1) sl (2) NO
5. Existen normas de atencion? (1) sl (2)NO
6. Existe un reglamento interno? (1) SI (2) NO
7. Existe un manual de organizacion y funciones (1) Sl (2) NO

8. Han sido sociabilizados estos instrumentos con el personal? (1) SI (2)
NO

9. Existe en el servicio de salud comités de apoyo a la gestion como los
siguientes:

* Desastres (1) sI (Z)NO
* Auditoria Médica (1) SI (2) NO
*Educacion continua (1) S1 (2)NO
* Farmaco-terapéutica (1) sl (2) NO

10. Existe en el servicio de salud una seccién de informacion al usuario(a)?
(1) SI (2)NO

11. Esta estandarizado el flujo de usuarios(as) dentro del servicio de salud, con un
diagrama visible?

N e SN AT



“URSOS HUMANOS

2. Cudntas enfermeras hay por habitante?

13. Cudntas auxiliares de enfermeria hay por habitante?

14. Cudntos médicos hay por habitante?

NTINUIDAD

15. Cuenta el servicio de salud con laboratorio clinico? (1) SI  (2) NO

16. Faltan por méas de 1 mes en el servicio de salud las pruebas bioquimicas
necesarias para cumplir con las normas de atencién en forma ininterrumpida
en beneficio del(la) usuario(a)?

(ST (2) NO

17. Los medicamentos o insumos de ITS, necesarios para resolver o prevenir los
problemas de salud de los(as) usuarios(as) faltan por mas de un mes?

(1)SI (2) NO

18. El material descartable, necesario para la realizacién de exdmenes o pruebas
diagnosticas faltan por mas de un mes?

(1) SI (2) NO

19. La papeleria necesaria para la atencién del(la) usuario(a) falta en el servicio
de salud por més de un mes?

(1) SI (2) NO
20.El  equipo  médico (  estetoscopios, otorrinolaringoscopios,
esfignomanometros) estd en cantidad suficiente para la atencion del(a)
usuario(a)?
(Sl (2) NO
MODIDADES

21. Cuenta el servicio de salud con energia eléctrica durante la jornada laboral?



22. Cuenta el servicio de salud con agua potable durante la jornada laboral?

23.

24.

25,

(1) SI (2) NO
Los servicios sanitarios para uso del personal son adecuados?

(1) SI  (2) NO
Los servicios sanitarios para los(as) usuarios(as) son adecuados?
(1) SI  (2) NO

Tiene el servicio de salud adecuada iluminacion?

(1) ST (2) NO

26. Tiene el servicio de salud adecuada ventilacién?

27.

28.

29,

30.

3L

(1) SI  (2) NO
Se encuentran limpios los ambientes del servicio de salud?
() SI  (2) NO

El estado de la infraestructura de los ambientes se encuentra en el siguiente
estado:

(HBUENO (2)REGULAR (3)MALO
Cuentan con programa permanente de mantenimiento de edificios?
(1) SI (2) NO
El mobiliario para uso de los(as) usuarios(as) esta en buenas condiciones?
() SI (2) NO
El mobiliario para uso del personal de salud estd en buenas condiciones?

(1) SI  (2) NO

CCESIBILIDAD

32. Existe un horario de atencion definido en el servicio de salud?



33. Tienen un horario definido para proveer niimeros de consulta?
(1) SI  (2) NO
34. Se necesita un documento de identificacion para ser atendido(a) en el servicio
de salud?
(1) ST (2) NO
35. Se exige algiin documento de identificacion para proveer medicamentos?
(1) SI (2) NO

36. Los(as) usuarios(as) tienen la oportunidad de tener seguimiento de sus
problemas de salud con el(la) médico(a) que inicid el estudio de caso?

(1) Si (2) NO

\LIDAD DE ATENCION

37. Cuenta el servicio de salud con indicadores de desempefio?
(1) SI (2) NO

38. Cuél es la tasa de mortalidad perinatal de su area?

39. Cual es la tasa de mortalidad infantil de su drea?

40. Cudl es la tasa de mortalidad materna de su area?
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No. 2

IVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
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ESTUDIANTE: XIOMARA CASTANEDA COLINDRES

Estudio de Calidad de Atencién en Centros de Salud tipo B del MSPAS.
Satisfaccion de usuarios externos

CCESIBILIDAD
1. A que distancia se encuentra el servicio de salud de su casa?
(1) 0al0 Km (2)11a20 KM (3) Mas de 20 Km
2. Cuanto tiempo invierte en llegar de su casa al centro de salud?
(1) 0a 30 minutos (2) de 31 a 60 minutos (3) de 61 a 90 minutos
(4) de 91 a 120 minutos (5) mas de 120 minutos

3. Considera usted que le es facil comunicarse con el personal de salud porque
usa un lenguaje que usted comprende?

(1) sI (2) NO
4. Le parece adecuado el horario de atencién? (1) SI (2) NO
5. Considera que el tiempo que espera para ser atendido es muy largo?
(1) ST  (2) NO

Por qué?




COMODIDADED

6. Cree usted que el Centro de salud se encuentra limpio cada vez que usted
viene a consultar?

(1) SI (2) NO

7. Cree usted que los servicios sanitarios se encuentran limpios?
(1) SI  (2) NO

8. Le parece que la sala de espera tiene un tamafio adecuado para el nimero de
personas que permanecen en ella en ¢l momento de la consulta?

(1) SI (2) NO
CONTINUIDAD

9. Al recibir atencién en el centro de salud le entregan los medicamentos que
necesita para resolver su problema de salud?

(1) SIEMPRE (2) A VECES (3) NUNCA

10. Le han dejado de realizar un examen médico o de laboratorio por no tener los
insumos necesarios para ello?

(1) Si (2) NO

RELACIONES INTERPERSONALES

11. Considera que el personal de salud le da un trato amable, cen respeto, con
interés, esmero cada vez que usted viene al Centro de salud? Por favor
contestar segiin cada uno de las siguientes disciplinas:

Servicio Siempre | A veces |Nunca

1) ) (&)

Meédicos
Admision
Enfermeria
Farmacia
Laboratorio
De servicio




Por que?

\LIDAD

12. Considera usted que la forma de dar atencién en el centro de salud deberia
mejorar?

(1) SI (2) NO

qué aspectos deberia mejorar?

13. De los siguientes aspectos cudl o cudles considera importantes para que el
Centro de salud brinde una mejor atencién?

> Rapidez en la atencién (1) SI (2) NO
» Mis disponibilidad de medicinas (1) ST (2) NO
»> Mis servicios médicos (1) SI (2) NO

» Atencion mas humana (1) SI (2) NO




MECANISMOS DE SOCIALIZACION
DE LOS RESULTADOS DE LA PRESENTE INVESTIGACION

» Los resultados obtenidos serin publicados en la revista de la

Organizacion Panamericana de la Salud.

» Seran presentados. los resultados, ante las autoridades de la Direccion

de Area Guatemala.

» Seta la Direccion de Area Guatemala la que busque la forma de darlos

a conocer en los altos niveles de mando del Sistema de Salud

guatemalteco.



PERMISO DE LA AUTORA PARA REPRODUCIR
LA PRESENTE TESIS

La autora concede permiso para reproducir total o parcialmente y por
cualquier medio la tesis titulada: CALIDAD DE ATENCION EN

CENTROS DE SALUD TIPO B para propodsitos de consulta académica.
Sin embargo, quedan reservados los derechos de autor que confiere la ley,

cuando sea cualquier motivo diferente al que sefiala lo que conduzca a su

reproduccidn total o parcial.
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