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RESUMEN

La desigualdad más grave en el sistema de salud ya no se da exclusiva ni

principalmente en la cobertura.sino, en la calidad de los servicios que recibe la

población. (E. Demming). La calidad es un dcrccho que debe ser garantizado y, por

lotanto,conocer la calidad con que se otorga la atención en los servicios de salud es

el primer paso paramejorarla. El propósito del presente estudio fue determinar

cuál era la percepción de la calidad de atención recibida, según los(as) usuarios(as)

en los Centros de Salud Tipo B del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social -

MSPAS- en el Área 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

utilizó para recolectar la información. entrevistas scmiestructuradas dirigidas a los(as)

usuarios(as) y a los(as) prestadores(as) de los servicios de salud, realizando

observacióndirecta en el campo de 105(a5) informantes, de las condiciones de

infraestructuray existencia de insumos para el desempeño del personal. El estudio

permitió determinar, según la perspectiva de los(as) usuarios(as) que la calidad

deatención brindada en los Centros de Salud, Tipo B, del Ministerio de Salud Públiea

y Asistencia Social. tiene deficiencias en tas dimensiones de comodidades y

continuidad. En la estructura de organización tiene deficiencias en competencia

técnica, continuidad y comodidades.
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r INTRODUCCiÓN

Un sistema de salud debe responder a las necesidades de salud de los

individuos,dándoles servicios efectivos, de manera eficiente y equitativa. Las

institucionesdel Sector Salud tienen una responsabilidadpara con la sociedad y su

razón de ser son las necesidadesde la población. De esta manera,la calidades la

esenciade un sistema de salud.

La calidad de atención consiste en la aplicación técnica de la ciencia y la

~ecnología médica en una fonn3 que maximice sus beneficios para la salud, sin

Jumentar sus riesgos. El grado de calidad es, por lo tanto, la medida en que se espera

que la atención suministrada logre el equilibrio más favorable de riesgos y beneficios

(Dr. A. Donabedian).

Los esfuerzos por mejorar la calidad de atención son necesarios porque

ayudan a optimizar los recursos. garantizan a los(as) usuarios(as) que su salud es lo

más importante para los(as) proveedores(as) de salud, aumenta la satisfacción laboral,

ayuda a ganarse el respeto de la comunidad, evita la frustración del personal de salud

~lcual cree que trabajar con calidad es mostrar respeto por la humanidad y, además,

permite que los servicios de salud recobren su credibilidad ante la población

facilitando que la atención sea brindada en el momento exacto, correctamente y de

nmediato.

Considerar una nueva modalidad en el estilo de gestión y cambios en los

nodelos de atención, tanto a nivel básico como en su complejidad, está implícita en

a Reforma del Sector Salud, lo que trae consigo, mayor productividad con calidad,

lumentar la equidad en sus prestaciones y satisfacer las necesidades de salud de la

oblación.



El objetivo del ()resente estudio, de tipo descri{)tivo, fue determinar cómo

perciben los(las) usuarios(as) la calidad de atención que reciben en los Centros de

SaludTipo B del Ministerio de Salud Pública y Asistencia,Social, así como analizar

lascondiciones estructurales de organización que prevalecen en estas jnstituciones.

El estudio permitió identificar deficiencias de la calidad de atención en las

dimensionesde comodidades, infraestructura y continuidad desde la perspectiva de

los(as) usuarios(as). En la estructura de organización, deficiencias en las

dimensiones de competencia técnica, continuidad y comodidades.

Entre las limitantes indagadas en el desarrollo de la investigación 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 colaboración de parte del personal de salud.



CAPÍTULO 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 país, 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 atención que prestan, la

asignación de recursos y los convenios o contratos con que trabajen. Sin

embargo, I~nninguno de ellos, se ha establecido la importancia que tiene brindar

salud con equidad. Y es aquí doode la Reforma del Sector Salud entra a jugar un

papel protagónico ya que, en ella se promueve por una salud con equidad y con

calidad. Esto conlleva a aumentar la eficiencia de la gestión, a mejorar la

efectividad y calidad en las prestaciones, a satisfacer las

poblacióny abrir un sistema de participación social. (2)

necesidades de la

Estas condiciones son dimensiones indispensables de calidad. Su aplicación

requiere modificar el modelo de atención que actualmente se tiene, siendo, en

principio, función del Minjsterio de Salud, la regulación de. todo el sistema de

salud en conjunto, para lo cual necesita tener habilidad para velar por el

financiamiento, ser guardián de los derechos en salud de la población, facilitar el

trabajo intersectorial y permitir el control social. Todos estos aspectos están

relacionados con la organización y con el tinanciamiento de los sistemas de salud.



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

sector financiero, la descentmlización y la mejora de la gestión. (2,3, 30)

En la mayoría de los países, el financiamiento
I
de la saludproviene del

bolsillo de la población, situaciÓn que produce gran impacto sobre la equidad, la

eficacia y la eficiencia del sistema. Por lo tanto. se puede asegurar que la salud

tiene financiamiento privado.

La descentralización se refiere a una desconcentración administrativa y

financiera pero que, además, delega y democratiza

fomenta la participación social.

la toma de decisiones y

La Refonna del Sector Salud tiene implícita una nueva modalidad de

gestión y cambios en los modelos de atención. tanto a nivel básico como en su

complejidad. Obliga a que el personal de salud tenga mayor capacidad de

resolución, nuevas funciones y, sobre todo, le exige mayor calidad y

productividad. Para esto se requieren cambios en la organización de su trabajo y

conformación de equipos que tengan énfasis en el desempeño laboral y su

evaluación. La mejora de la capacidad de gestión se refiere a las acciones respecto

de los órganos de dirección, los establecimientos de provisión de servicios de

salud y el proceso de atención en salud. (2,12)

REFORMADEL SECTOR SALUD EN AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE.

El proceso orientado a introducircambios sustantivos en la diferentes

instancias y funciones del sector con el propósito de aumentar la equidad en sus

prestaciones, la eficiencia de su gestión y la efectividad de sus actuacionesy, con

ello, lograr la satisfacción de las necesidades de salud de la población, es a lo que a

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



ella, reducir la brecha en salud que existe entre los diferentes grupos de

poblaciones. Por esta razón, en la I Cumbre de las Américas realizada en Miami,

diciembre de 1994, se le otorgó a la OPS/OMS el mandato de seguir la evolución

de la refoma y evaluarla. El primer informe fue presentado en 1996 y la primera

iniciativa entre OPS/OMS y USAID fue lan7.ada en 1997 ( 2,27,29,30).

REFORMA DEL SECTOR SALUD EN GUATEMALA

"La reforma del sector salud en Guatemala tiene como propósitopolítico la

transformación integral del modelo de producción social de la salud, en donde es

necesario mejorar la eficiencia y la equidad en la prestación de los servicios de

salud. Sobre todo. se dará énfasis en lograr la respuesta social organizada para que

las intervenciones interscctoriales y de la comunidad afecten las causas

fundamentales de la enfcnnedad y no se limiten exclusivamente a la reparación de

losdaños causados a la salud." (2,32) En el contexto de la reforma sectorial

incluyen aspectos socioeconómicos, políticos, cambios demográficos y

epidemiológicos del país. Se basa en los Programas de Gobierno, en los Acuerdos

de paz y en las Políticas de Salud.

En Guatemala las primeras acciones relacionadas con Refonna Sectorial se

iniciaron en el año 1998, con el programa de extensión de cobertura del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social en el departamento de Escuintla, que se

fundamentabaen la atenciónprimariade salud,incentivandola participación

social, y estableciendo comunicación con el Ministerio de Salud, con

OrganizacionesNo Gubernamentalesy la empresa privada. Posteriormente,se

fomó el Sistema Integrado de Atención en Salud (SIAS), el cual tenia como

objetivo primordial, atender al 46% de la población ubicada fuera de la

influencia de los servicios de salud, especialmente, en los grupospostergados.

( 2,15).



CALIDAD DE LA ATENCiÓN COMO OBJETIVO DE LA POLÍTICA

SECTORIAL

La decisión de incluir el término CALIDAD dentro de la prestación de

servicios de salud, fue uno de los compromisos adquiridos en la 1 Cumbre de la

Amércas realizada en Miami en diciembre del año 1994. Un año después, la OPS,

conla participación del Banco Mundial y el Banco Interamericano de Desarrollo,

organizó una reunión donde se establecieron criterios basados en los principios de

equidad. efectividad, calidad. eficiencia, sostenibilidad y participación social. por

lo que el mejoramiento de la calidad se convirtió en un tema fundamental en la

reformasdel sector salud de los países de la región. (18,19, 20,2)

La calidad en el sistema de salud comprende un conjunto de medidas que

el Estado tiene la obligación de garantizara toda la población como base para

mejorar la práctica de la Salud Pública y fortalecer el liderazgo de la autoridad

sanitaria en todos los niveles gubernamentales. Para que se pueda llevar a cabo

este nuevo modelo de gestión 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

facilitarel est'1blecimiento de normas aplicables a las características básicas que

debe tener el sistema de calidad y supervisar el cumplimiento de parte de los

proveedores de servicios. Se debe fomentar un sistema de evaluación de

tecnología de salud que participe en la toma de decisiones de todo el sistema de

salud y, sobre todo, fomentar la utilización de la metodología científica para

evaluar las intervenciones de salud de diverso grado de comp1ejidad, todo

orientado a utilizar este sistema para mejorar la calidad de atención 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 articulación 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

rectoría, 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 prestación de servicios y a la satisfacción de

beneficiarios(as) intemos(as) y extemos(as).

En octubre del año 1999. se tenía una visión no muy alentadora de los

programas de calidad en América Latina y el Caribe. Aún no se tenían programas

de calidad dentro del marco de las reformas sectoriales y las políticas para mejorar

la calidad en los servicios de salud no constituían el eje de la gestión. Las

acciones que existían eran muy ¡nespecíficas. y, se tenían pruebas ambiguas de

que la Reforma sectorial había contribuido a mejorar la calidad técnica en sus

servicios. Al evaluada desde la perspectiva de los beneficiarios, se conocía muy

poco sobre la disponibilidad de encuestas de satisfacción de usuarios, centros

bilingües y centros con oficinas de orientación 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

esporádicas, b) el desarrollo de una acción integrada que haga uso combinado y

simultáneo de varias herramientas de calidad, c) mayor orientación a los

usuarios, tanto en procesos como en resultados, d) visión sistémica, en la cual

los hospitales dejan de ser el centro del Sistema de salud, e) la incansable

búsqueda de indicadores de desempeño, para lo que se necesita contar con un

buen sistema de infonnación, y, con indicadores y estándares apropiados.

(4,5,6,7,10,11). Todos los sistemas de calidad deben incluir, dentro de sus

programas, medidas de protección al medio ambiente Y. hasta ahora han sido
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Los países de América Latina dentro de este proceso de Refonna, tienen la

visión de defender el papel de las autoridades de salud como responsables de la

calidad de atención, defender la situación del usuario y a la población como

actores activos en los programas de calidad, así como 'asegurar que la mejora en la

calidad técnica da como resultado mejoras en la efectividad y utilidad de los

servicios de salud. Contar con una evaluación permanente de las acciones,

elaborar y revisar los estándares de catidad de acuerdo con el contexto donde se

realicen, relacionar la calidad con los incentivos al desempeño profesional,

complementar el sector público con el privado, estimular la infonnación 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 ATENCIÓN EN SALUD

El ténnino atención primaria en salud (APS) se refiere a la asistencia

sanitaria que se brinda a las comunidades, pero. que está apegada a métodos y

tecnologías prácticas, con bases científicas para desarrollar y mantener la

integridady 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 autodetenninación. Tiene a su cargo las actividades de

educación, prevención, saneamiento del medio, abastecimiento de agua potable,

asistencia materno-infantil, inmunizaciones, prevención de enfermedades

endémicas y suministro de medicamentos esenciales.

La APS se inició en el afto 1962 en Chimaltenago, limitada a la medicina

curativa. Posterionnente, se le dio énfasis a la medicina preventiva, consiguiendo

la participación de la comunidad. Con la declaración de Alma Ata en el afío de



Extensión y Reforzamiento de Servicios de Salud, con énfasis en Materno Infantil

y Bienestar Familiar. Entre los años de 1981 a 1985, el Ministerio de Salud

Públicay A1D llevaron a cabo el Programa y Sistemas Comunitarios Integrados.
.

deSaludy Nutrición a los departamentos de Totonicapán, Sololá y San Marcos.

En el año de 1985 el modelo fue implantado en los 22 departamentos del país.

(15,42)

NIVELES DE ATENCIÓN

Las instituciones que forman parte del Ministerio de Salud Pública y

Asistencia Social, están divididas en niveles de atención, según el grado de

complejidad que están capacitadas para resolver. Así tenemos:

. Primer nivel: es el primer contacto de la población 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 básico es la

auxiliar de enfermería. Cubre una población, en promedio de dos mil

babitantes.

. Segundo nivel: se dedica a resolver problemas que son referidos del Primer

nivel de atención, por demanda espontánea y urgencias de mediana

complejidad. Comprende servicios de Medicina general, Cirugía, Pediatría,

Ginccología Y obstetricia, Medicina interna, Rayos X, laboratorios,

Traumatología, Salud mental, promoción, prevención y rehabilitación según las

noonas. El recurso humano son médicos generalesy especialistas,odontólogos,

psicólogos, laboratoristas,auxiliares de enfennería, enfennera profesional,

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

personal de apoyo.

Está formado oor centros de salud tipo A Y tipo B, centro de atención



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

se encuentra ubicado en zonas geográficas de dificil acceso Y
cuenta con

encamamiento de 30 a 50 camas. Tienen un área de influencia entre diez mil y

veinte mil habitantes, funcionan 24 horas al dia y brindan atención de

Maternidad, Cirugia. Traumatología, Urgencias médicas y Pediátricas. El tipo

B son servicios públicos que dan promoción. prevención. recuperación y

rehabilitación a la población, no tienen lugar para encarnamiento. Cubren una

población entre cinco mil y diez mil habitantes.

. Tercer nivel: está capacitado para resolver problemas de salud de alta

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

Están formados por hospitales regionales, hospitales nacionales, hospitales

especializadosy de referencia nacional. (15,42)

:ALlDAD DE ATENCIÓN EN SERVICIOS DE SALUD

La expresión servicios de salud tiene la característica de estar

)fundamente mezclada en el lenguaje de todos los que trabajamos en este e.xtenso

mpode la salud y, al mismo tiempo, está muy difundido entre la población en

neral. No sólo los proveedores de salud deben tener conciencia de lo que implica

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

ces¡tande ellos. Los servicios de salud sirven al usuario para recuperar algo, en

le caso la salud. El concepto de trabajo en salud es reciente; se originó en la

~adade los 70 en la literatura de salud colectiva de Brasil, cuando se manifestó la

encupaciónpor la forma en que se daban los procesos de trabajo en el área de salud,

endo un objetivoprimordialpara su mejoramientoque los clientesinternos

¡anitiestensu opinión y reorienten el sentido de la división del trabajo, ya que la

l1:A..A A",J c:.prvirin nrooorcionadoal cliente interno refleja. necesariamente,la



ORIGEN DEL TÉRMINO CALIDAD

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

ultimos 100 años. Su introducción a la medicina se debe aluna enfermera británica,

Florence Nigghtingale.quien evaluó la calidad de atenciónde los hospitalesmilitares

durante la Guerra de Crimea. Introdujo las primeras normas de alención sanitaria que

produjeron un~ significativa reducción de los índices de mortalidad en los hospitales.

(5 )

En los años 20, el Método de resultados tinales de Codman, inició el interés

por evaluar las consecuencias de las acciones médicas en términos de resultados

finales. Para los años 30 se enfatizó la elaboración de normas y estándares

estructurales para establecer los fundamentos de proceso de la buena atención

médica, desarrollado por Lee y Jones. En 1946 grupos de cirujanos norteamericanos

iniciaron la evaluación de su quehacer con los expedientes clínicos y en 1949 la

Fundación Kellogg, adoptó el sistema para ser utilizado en el Consejo de Hospitales

de Michigan. Todo esto condujo a la fonnación de la Comisión, Conjunta de

Acreditaciónde Hospitales en 1951. En el Hospital de la Raza en México, un grupo

de médicos se interesó en los aspectos de la calidad (1956) que dio origen a la

Comisión de Supervisión Médica. cuyos logros fueron utilizados por la Subdirección

GeneralMédica del Instituto Mexicano del Seguro Social (1MSS) para elaborar el

documento Auditoria Médica. En los años 60, el Dr. Avedis Donabedian propuso

una forma sistematizada para la definición y abordaje de estudios sobre la evaluación

de la calidad de la atención médica, destacando los enfoques de estructura, proceso y

I

resultado, así como el análisis de la calidad técnica, calidad interpersonal y

comodidades. En 1972, el IMSS, mejoró la auditoria médica y la transformó a

¡ Evaluación Médicay, un año después, con el instructivo"EIexpediente clínjco en la

atención médica". González y Montesinos, en los años 1972 y 1976, publicaron

trabajosdonde pusieron en práctica la evaluación médic~ aportandoavances para



80, la calidad de la atención se extendió a la atención primaria de salud en los Estados

Unidos y en Europa.

Después del año 1985. la OMS y otros proyectos iniciaron el uso del análisis

desistemasy las evaluaciones de los establecimientos para evaluar la calidad de la

atención.(4,5,38) Los japoneses ya tenian dentro de sus empresas el término de

calidad, con su respectivo control de procesos Y lo tenían estrictamente para la

producción industrial. En la década de los 90, los japoneses aprendieron de los

norteamericanos que la calidad podía ser usada con éxito en otros negocios como

bancos, servicios generales. hospitales, etc. Los países de América Latina iniciaron

en 1990, sus proyectos para mejorar la calidad de la atención que se brinda en las

institucionesde sa1ud.Sin embargo. no todos han avanzado satisfactoriamente. por 10

que puedo mencionar entre los más adelantados. Colombia. Chile. Bolivia, México,

CostaRica. Brasil, Argentina y República Dominicana. (5)

Hasta el año de 1998, Guatemala ya tenía ciertos indicios de

integrardentro de sus sistemas de salud el término Calidad, aunque lo tenia dirigido

estrictamente a los servicios del Tercer nivel. (7,25.26) Hasta el momento, no se ha

incluido en los programas de salud que están protagonizados por instituciones del

Primero y Segundo nivel de atención. Se encontraron estudios realizados en el año

2000,donde se evaluó la eficiencia en servicios del Primer nivel en Chimaltenago.
y

otro realizado en puestos de salud del Area de lzabal. Es curioso. que trece años

antes ya se había realizado un estudio similar en Izaba~ Y. como es natural. los

resultados obtenidos no se usaron para tomar las decisiones sobre la mejor forma de

reestJucturarlosY de organizarlos, tomando en cuenta que los resultados fueron

prácticamente los mismos. En ambos estudios. se nota que la eficiencia está presente

en alguna dimensión, pero, falta mucho en otra. es decir que los servicios no son de

calidadporque, como se menciona en la bibliografia consultada, no puede haber

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



EVALUACIÓN DE CALIDAD EN PAISES DE AMÉRICA LATINA

En Colombia. se inició e1 proceso de calidad en los servicios de salud con la

promulgaeión de la Ley 100/93 y el Decreto 2174/96, al.delimitar claramente el

diseño del sistema de garantía de calidad integral para Colombia y definió 10s

instrumentos que el país consideró prioritarios. como son la definición de

condiciones mínimas de infraestructura. la acreditación para buscar mejoramiento de

instituciones. la auditoría para tener un sistema de seguimiento o monitoreo

permanente de la prestación de servicios y sistema de infonnación de usuarios. El

Ministeriode Salud de Colombia se comprometió formalmente y definió los

requisitos mínimos para garantizar la adecuada prestación de servicios de salud con

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

Actualmente. Colombia tiene implementado el desarrollo del sistema de

calidad con la asesoría de Canadian Council on Health Servicies Accreditation,

Qualimed de México y Centro de Gestión Hospitalaria. En el estudio que realizaron

en junio de 2000, se determinó que ningún servicio de salud del Tercer nivel

cumplía con los estándares de calidad y, según la verificación realizada por el

Consorcio, solamente el 31% cumple con los requisitos. En las encuestas realizadas

por las secretarías municipales y departamentales, sólo el 41% cumple con los

requisitos. (7). Las áreas más deficientes fueron: transporte. comunicaciones.

recurso humano e infraestructura. En conclusión, se afirma que las limitaciones

financieras. la falta de concordancia entre las entidades responsables de proveer salud

a la población, la falta de disponibi1idad de recursos humanos y técnicos. la ausencia

de voluntad política, las ~eficiencias administrativas y la carencia de incentivos para

el personal son, entre otras. las causas de que el sistema de calidad no funcione o no

cumpla su cometido en las instituciones de salud de Colombia (7.9). Por lo anterior.

se propone fortalecer la voluntad y el esfuerzo de todos los comprometidos en el

proceso,lo que incluye la propuesta de incentivos para el persona1y la información



En México, Carolina Salas Oviedo y colaboradores, en el año 1994,

icieron un estudio en el cual demostraron,claramente,que la satisfacción laboral

lene un papel importantísimoen la calidad de atención que se brinda al usuario,

externo,incluido directamente el desempeñoy el clima organizacional(37). Cuba..

esde el año 1959,a partir del triunfo de la Revolución, el Gobierno se ha hecho

sponsablede la salud de la población tomando en cuenta la gratuidad, accesibilidad

e losservicios y. sobre todo. la equidad. La elevación de la calidadde la atención

édicafueunode los objetivos del Ministeriode Salud cubano, a partir del año de

1992 hasta el año 2000. Sin embargo. aún le hace falta un proceso de evaluación de

a calidad, donde el personal de salud informado acepte y participe en él (6). Se

etenninóque es de suma importancia para evaluar la calidad. incluir criterios de

estructura, proceso y resultado.

Armando Martínez Ramirez, en México, en agosto del año de 1998, determinó

a importancia de incluir al personal de salud en el proceso de aclarar qué se entendía

r calidad y cuáles podrían ser los indicadores que se usaran para ello. Además,se

stableció que al darle participación al usuario interno se logra que cada uno de ellos
y que comprendan la

comprometa con la institución para la cual trabaja

Importancia que tiene el trabajo en equipo. (21)

Ana LucHa Sauceda-Va1enzuela et al, en México, en octubre del año 2000,

detenninó que el monitoreo de la calidad por medio de un programa de Mejoramiento

Continuo de 1a Ca1idad, influye positivamente en el cambio de actitudes y conductas

del personal. Estas intervenciones gerenciales sencillas, que permiten utilizar la

infonnación para la toma de decisiones, podrían ser implementadas con éxito en las

distintas organizaciones. Además, tienen la ventaja de su bajo costo y un potencial

de mejora importante. En conclusión, el monitoreo de la ca1idad, aunada a un

programa de mejoramiento continuo de la calidad incrementa el efecto (41). Aguiere

n~<:t~mhip.n 10 demostró en 1992 en instituciones del IMSS. SusanaNavarrete



diagnóstico situacional de la unidades médicas, reconociendo logros e identificando

dehilidades, problemas y procesos, que requieran ser modificados para pennitir por

medio de una plani ticación estratégica y metodológica, el análisis estadístico de los

procesos que son esenciales en la investigaciÓn en salud., Es importante la toma de

decisiones en j()mla interdisciplinaria e intc~ierárquico. En el control, efectuado un

año después, fue evidente el avance en la solución de prohlemas, especialmente. en

los que no dependen de la disponibilidad de recursos. En conclusión, es necesario

dentro de la organización. un equipo con liderazgo técnico y humanístico que pcnnita

identificar los problemas, detem1inar la importancia que tienen, encontrar sus causas,

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

En Bo1ivia. en el año de 1999, Canncn Vclasco y colaboradores, realizaron

un estudio para evaluar la satisfacciÓn de usuario externo en 10s servicios de

anticonccpciÓn. El resultado fue que el 75% opinaba sentirse bien atendido, tomando

en cuenta, el trato que recibían, la calidad y cantidad de medicamentos

proporcionados. También se incluye el tiempo de espera que era menor de 45

minutos. Sin embargo, también ayudó a dctenninar debilidades como la limitada

oferta por la falta de personal y equipo. mejorar la accesibilidad y hacer más

promoción. Por lo tanto, la infonnación al usuario es un eslabón importante y

detenninante del resultado satisfactorio de una atención médica. Así mismo.

Georgina Sordia afirma que el control de la calidad es parte integral del proceso de

producción industria] para proteger y satisfacer al que proporciona la atención y al

que la recibe. Además, se evaluÓ cómo 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% mostró su satisfacción por tener ciertos incentivos

como reconocimientos. posibilidades de superación, no tener capataz en el horario de

trabajo, ya que no es necesaria la presión para desempeñar una labor, siempre y

cuandoexista ambiente cordial de trabajo. (38)



estructura. el proceso y la satisfacción del usuario interno y externo en el proceso de

calidad. También es importante describir algunas de las razones que los(as)

prestadores(as) de salud manifiestan y que repercuten en la calidad de atención que se

brindaen las instituciones pÚblicas. En primer lugar, se menciona un desequilibrio

entre la oferta y la demanda. las instituciones no se dan abasto por la gran cantidad

de personas que demandan sus servicios. lo que repercute en tiempos de espera

prolongados, citas a largo plazo. Además, los profesionales se quejan de tener que

trabajarcon ¡nsumos de baja calidad y. en algunos casos sin medicamentos óptimos,

con equipo obsoleto y sin infraestructura que permita actividades decorosas. tanto

para los trabajadores de salud como para los usuarios externos. El personal médico

se queja de la desvalorización 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 atención que se brinda en las

instituciones de salud pública. Esta situación 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 económico, organizacional,

estructural y de proceso. (4)

En El Salvador, desde 1990. se han desarrollado acciones dirigidas al

mejoramientode calidad, sin embargo, no han tenido impacto ni la sostenibilidad

deseada. Como en la mayoría de países, se ha basado en los cambios cuantitativos.

Fueen el año 1999 cuando se decidió incorporar el Proyecto Nacional de Garantía

deCalidad, con el objetivo de evaluar la gestión técnica de los servicios de salud e

implementarun nuevo modelo de asignación de recursos con base en los resultados,

ya que en investigaciones realizadas, en los últimos años, se evidenció gran

insatisfacción de los usuarios externos debido al mal trato recibido en las

instituciones de salud. Por lo que se tiene en mente la foonación de recurso humano

en el ramo, incluir a la ciudadanía como vigilante de la calidad y estimular la

investigación operativa y cualitativa como base para la generación de propuestas de
, .1 ,..,0\



¿ QUÉ ES CALIDAD?

Calidad puede ser definida desde la concepción empresarial, como una

filosofia de gerencia, una actitud respecto a la producción~ que puede ser aprendida

cuando se examina la forma en que se relacionan los polos de producción-consumo

(10,13,30 ). Al referimos a los servicios de salud nos trasladamos al binomio

provcedor(a)-usuario(a) externo, y, cito la definición más aceptada, del Dr. Avedis

Donabedian, uno de los expertos en calidad con reconocimiento a nivel internacional:

"La calidad de la atención técnica consiste en la aplicación de la ciencia y la

tecltologíamédicas en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin

alimentar en forma proporcional sus rie.fgo~'. El grado de calidad, es por

consiguiente. la medida en que .5e espera que la atención suministrada logre el

equilibrio más favorable de riesgo.f y beneficios". Roemer y Montoya AguiJar la

definen como "el desempeño apropiado (acorde a las noonas) de las intervenciones

que se sabe son seguras y que, la sociedad en cuestión, puede costear ya que tienen la

capacidad de producir un impacto sobre la mortalidad, la morbilidad, la incapacidad y

la desnutrición." Se ha dicho, también, que trabajar con calidad es simplemente

mostrar respeto por la humanidad. Sin embargo, la definición más simple y más

integral es la de Edward Deming, el padre de la gestión de calidad total: "hacer lo

correcto en la foona 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 Palrner, Montoya Aguilar,

Dernrning, reconocen varias dimensiones que varían según el contexto donde se

estudien. Así tenemos:

'" Competencia profesional: se refiere a la capacidad y el desempeño de las



personal de apoyo. Tener conocimiento necesario para realizar las tareas

(desempeño real). Involucra los términos precisión, confiabilidad.

unifonnidad. La competencia administrativa profesional exige

supervisión, capacitación y solución de problemas. El término profesional

se refiere a todos los miembros de un equipo de salud y no únicamente a

los egresados de aulas universitarias.

.¡ Acceso a los servicios: implica la eliminación de barreras que

obstaculizan el uso eficaz de los servicios. Pueden ser geográficas

(transporte y distancia), económicas, sociales, organizacionales (tiempos

de espera, horarios de consulta. modalidad en la prestación de servicios),

culturales y lingÜísticos.

.¡ 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 nonnas y especificaciones que se aplican de

acuerdo con las condiciones locales.

.¡ Satisfacción del cliente: se refiere a la relación entre proveedores(as) y

usuarios(as), entre adrninistradorcs(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 la atención.

.¡ Eficiencia: es suministrar el mayor beneficio con los recursos con que

cuenta. Exige a los proveedores(as) evitar suministrar atención

innecesaria. evitar derroches y errores Y. al mismo tiempo. reducir

costos. La eficiencia es necesaria, especialmente, en los servicios donde

los recursos son limitados.

.¡ Cantinuidad: significa que el(la) usuario(a) puede recibir la serie



innecesarias de evaluaciones, diagnósticos o tratamientos. Los servicios

deben ser constantes. Su carencia puede comprometer la eficacia, reducir

la satisfacción dclusuario(a) y disminuir la eficiencia de la institución.

./ Seguridad: se refiere a la disminución de infecciones o efectos colaterales.

El usuario(a) debe estar seguro que no tendrá repercusiones graves. Debe

asegurarse cl(la) proveedor(a) de salud en dar una adecuada explicación

del problema y de la fonna de resolverlo.

./ Comodidad: aquí se evalúan las características de los servicios de salud,

que mejora la satisfacción del(la) usuario(a) y aseguran que volverá. Se

incluye aquí. comodidades físicas. limpiez.a y privacidad.(S.7,9,22)

EVALUACIÓN DE LA CALIDAD

Existen varios enfoques para realizar una evaluación de la calidad yel

mejoramiento de los servicios de salud, donde se han incluido los ténninos de

licenciatura. acreditación. certj ficación y medición de indicadores.

La licenciatura se refiere al proceso mediante el cual una entidad,

generalmentegubernamental, otorga el penniso a una persona individual o a una

organización para prestar servicios de salud. debiendo pasar previamente toda la

evaluación de requisitos mínimos para asegurar la salud de los usuarios. Esta

evaluación puede repetirse en forma periódica para que el prestador de servicios

pueda seguir ejerciendo. La acreditación es un proceso fOnTIal,voluntario, que busca

el mejoramiento de las organizaciones. Utiliza estándares factibles, preestablecidos

y conocidos. La evaluación debe ser realizada por un organismo con reconocimiento,

generalmente no gubernamental. La certificación es un proceso por el cual el

organismo autorizado que puede ser gubernamental o no gubemamentaJ, evalúa y



La acreditación se refiere a instituciones y la certificación a profesionales

o especialistas, pues, se reconoce que éstos tienen capacidades mayores a su

nciatura. Estos procesos de evaluación están dirigidos más que todo, a estructura y

eso (20,22,24,35). La evaluación con indicadores se refier,e al monitoreo del

mpeño a través del tiempo y de las funciones. Es complemento valioso de la

luación basada en estándares. Se usan para hacer seguimiento de estructura,

eso y resultados de un prestador de una organización (5.8,18).

Los indicadores se pueden definir como los diversos enfoques o medidas

e se usan por mucho tiempo, las cuales permiten que la calidad de algo sea

aluada a través de sus funciones y procesos. Son cuantiticables, permiten evaluar

rendimiento en forma periódica y no únicamente esporádica. Para que sean

uenos" deben ser válidos. con fiables. medibles y objetivos. Además. estar

acionados con estructura. proceso y resultado. Deben ser obtenidos de fuentes de

tos como historias clínicas, entrevistas y registros oficiales. Los estándares son

nd¡ciones predeterminadas por una organización competente, que describe el nivel

ínimo aceptable de una institución. Usar estándares e indicadores. en una

'aluación de calidad, puede maximizar las ventajas y beneficios de cada uno o para

aducir un cuadro más completo de todo el rendimiento de una organización o

;tema de salud, Los indicadores pueden basarse en estándares. (31,33,34)

~ Otra forma de enfocar la evaluación de la calidad en un servicio de salud, es

desde la perspectiva de los(as) proveedores(as) de salud, desde 105(as)

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

de estructura, proceso Yresultado.

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

oyan la gestión de una institución como serían: el diseño de un edificio, los

;temas de seguros, las medicinas, los sistemas de distribución de medicamentos e
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esquema organizacional debe estar claramente definido. teniendo en mente la división

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

Cuando se refiere a la dimensiÓn de proceso. se 'habla de todo lo que sucede

durante la intcracción entre el sistema y cl(la) usuario(a). incluidos los aspectos

inlerpersonales de la prestación asistencial, así como aspectos del lugar de dicha

prestación. por ejemplo: salas limpias. flujo de pacientes ordenado y en una secuencia

lógica. si se obstaculiza o no la obtención del servicio. el mantenimiento del equipo,

la administración de medicamentos. supervisiÓn personal relacionada con el impacto

sobre el(la) usuario(a) extcmo(a). Es sabido que en ocasiones eI(la) usuario(a) se ve

oolig<1do(a)a transitar por un sin fin de servicios y obtiene una atención fragmentada.

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

La dimensión 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 atención recibida.

Permite la interacción con las actitudes del usuario(a). el conocimiento relacionado

con la salud que pueda adquirir en la institución. se evalúa el impacto que tienen los

procesos en la población que se aliende.(7.9.35.37.38)

INDlCADORES ESTRUCTURALES

Los estándares que se tengan en esta dimensión deben ser aplicados a

instituciones públicas 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 estándares claros para los diferentes

tipos de centros asistenciales, que manejen en cada una de los niveles de atención,

tomando en cuenta que deben estar basados en el nivel de complejidad para el cual

están aptos. Estos estándares deben indicar el grado de equipamiento, sus

características funcionales y rasgos de infraestructura mínimos aceptables. Entre



existencia de estándares nacionales sobre cualitieaciones profesionales del

personal sanitario. incluidos. los mecanismos de puesta en práctica.

proporción de trahajadorcs(as) sanitarios que poseen cualiticaciones

profesionales básicas. (Las cualificrlcioncs deben incluir qué tipo de servicios

pueden realizar los profesionales. la educación de base y la1continuidad de su

preparaciÓn académica).

existencia de estándares nacionales sobre instalaciones.

proporción de las instalaciones sanitarias que se ajustan a estándares

estructurales básicos. según los servicios que deban proveer o la capacidad de

resolución que tengan.

proporción de instalaciones en las cuales se dispone por escrito de guías sobre

los diagnósticos y tratamientos de aplicación.

presencia de manuales de organización y funciones de cada institución y

debidamentesocializados dentro del personal de salud.

presencia de normas de diagnóstico y tratamiento en cada institución,

proporción de establecimientos con desabastecimiento de fármacos durante

tres meses consecutivos anteriores.

proporción de casos en que se dispone de todos los fárrnacos recomendables.

:ADORES DE PROCESO

Proporción de consultorios con todos los servicios integrados. según

estándares nacionales (puede ser de proceso o estructura).

Proporción de trabajadores sanitarios que reciben supervisión adecuadamente

y llevada con efectividad, para que sea, más que todo, un apoyo técnico.

Proporción de pacientes en que el tratamiento es coherente con los protocolos

de diagnóstico y tratamiento nacional, incluidas las guías para la interacción

entre el proveedor y el usuario.

Proporción de usuarios que conocen y comprenden las acciones esenciales

necesarias oara completar los tratamientos y evitar futuras complicaciones.



Los indicadores de este grupo son útiles. pero,deben tomarsecon precaución.

yaque, para obtcncrlos depende de la información que el(la) usuario(a) proporcione,

la cual puedeestar influida por su estado de ánimo o simplementepor su deseo de

colaborar.

INDlCADORES DE RESULTADO

En este aspecto, se debe medir la satisfacción del(la) usuario(a) externo,

Aunque se ha dicho también que puede ser incluido, en este robro, las tasas de

mortalidad, natalidad, morbilidad, ya que, el ascenso o descenso de ellas depende de

las acciones que se realicen. es decir. de los procesos (22). Los indkadores de

resultadohan tenido mucha importancia desde hacc más o menos una década. ya que

sonel complemento a la acreditación y certificación profesional.

" Satisfac:ción del(la) usuario(a).

" Tiempo que se lleva para desplazarse de su hogar al centro asistencia!,

"
Tiempo de espera para obtener una cita,

"
Tiempo de espera en la sala de consulta

"
Tiempo que dura, concretamente, la entrevista con el(la) médieo(a).

"
Trato recibido de parte del personal del servicio proveedor.

./ Instalaciones limpias. ventiladas, amplias. sillas cómodas. con servicios

básicos disponibles.

./ Proporción de pacientes que reciben el medicamento. gratuitamente.

Para que una evaluación 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



así, definir normas, protocolos y formas de evaluar tecnologías. asimismo. propiciar

la creación de centros de infonnación y educación continua para el recurso humano.

(37,41) Se debe tener muy claro que realizar estas evaluaciones no traerá

mágicamente la mejora de la calidad. La razón de realizarlas es indagar brechas.

problemas o deficiencias. con el fin de realizar acciones para corregirlas. Se debe

trabajaren la revisión del diseño del sistema. en la gerencia de los procesos de cada

organización. analizar el conocimiento disponible, difundir los hallazgos y dar

infonnación a los(las) usuarios(as).

Es importante que los{as) usuarios(as) estén conscientes de lo que es recibir

atenciónde calidad. Su comportamiento facilita o dificulta el proceso de atención. Es

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

SALUD Y CALIDAD

La población mundial ha tenido un crecimiento alannante en las dos últimas

décadas, lo cual ha producido que las necesidades de salud sean mayores. por lo

tanto,se incrementenlos costos para su sostenimiento. Esto mismo también ha

provocado que los paises atraviesen por una dificil situación económica. (35). El

objetivo principal en el empleo de la gestión 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 población, sin que aumentaran los costos y que fuera posible otorgarla con los

recursos disponibles. Así nació el término calidad en servicios de salud (7.8.11).

; Por esta situación, muchos países están tratando de administrar,
! eficientemente.e1exceso de capacidaden los sistemas de saiudy, controlarsu costo
I total, sin sacrificar la calidad. Se ha originado un gran interés en los que toman

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



lade mantener la calidad, que significa evitar a toda costa que ésta disminuya de la

queactualmente se presta. es decir. que si no se puede mejorar, que por lo menos se

mantenga la actual. La calidad pucde ser dañada por la redistribución de recursos

humanos. distribuciÓn del linanciarniento púhlico o por' tecnología nueva. El

objetivo dehe ser el de mejorar la calidad, por medio de la utiliz.aciónde su propia

informaciÓn que permita el mejoramiento continuo de la calidad. Los(as)

usuarios(as) externos, los usuarios(as) internos(as), profesionales de la salud.

cmpleadores(as), legisladorcs(as) pueden tener eoneeplos diferentes de calidad.

Además. se debe garantizar la .feguridad pública. es decir, que las personas no estén

expuestas a peligros ya sea por desechos contagiosos o que se lesionen dentro de las

instalacionesy que no falte equipo médico que permita un adecuado diagnóstico.

También se ha pensado en establecer requi.dtos para el nivel inicial y el

reconocimiento legal, verificar que se cumplan las especificaciones de diseño o

mantenimiento, refiriéndose a características de infraestructura y servicios básicos y

documentar la capacidad e.fpecial qlle tiene una organiz.ación o un profesional de

salud. Se tiene en mente mejorar la asignación de recursos, ya que éstos son

limitados y deben optímizarsc para hacer más eficaces y eficientes. (5,6,11)

¿QUÉ SE ESPERA DE LA CALIDAD EN UN SERVICIO DE SALUD?

"El consumidor es el eslabón más importante en la línea de producción, La

calidad debe orientarse a las necesidades del consumidor. tanto actuales como

fUluras".(15) Sin embargo, si nos eonfonmamos con reducir los reclamos y quejas

de parte de 105(1as) 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 pasión por la exeelencia.(33) Por lo tanto, debemos girar en

I tomo al ténmino "calidad". Esto trae, consigo, beneficios para los sistemas de salud,

para 10s(las) usuarios(as), para los(las) profesionales y proveedores(as) de salud,



; beneficios para los sistemas de salud:

:) disminuir costos (mejora la eliciencia).

:) hacer máseficaz la atenciónhaciala salud,

~ recobrarcredibilidad y prestigio antc la población.

:) proveer una salud con equidad.

~ tener la saludcomo productosocial,

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

. para eI(la) usuario(a):

~ recibiratención médica con eficiencia.

!=> recuperarsu salud en fonna rápida y precisa.

~ no utilizar más que una fracción de su tiempo libre para acciones en beneficio

de su salud.

p no gastar m{LSde cierto porcentaje de sus ingresos económicos en salud

(actualmente el(1a) usuario(a) patrocina su salud. no es un bien social

público).

~ disminuirel tiempo perdido por enfermedad;

. en relación al(1a) proveedor(a) y profesionales de salud: (33)

= produce satisfacción personal.

~ produceprestigio profesional.

= estimula el entusiasmo y la creatividad,

~ ayuda a desarrollar la capacidad de análisis cientifico de los problemas

cotidianos,

b estimula el desarrollo de un vínculo afectivo entre (as personas
y su trabajo,

1:) evita laapatía y la indiferenciaen losserviciosdesalud.

I~ se estimula el gusto por la excelencia,

I~ estimula el trabajo en equipo. no sólo de salud sino también de los que ejercen.

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

satisfacción del usuario suele ser ignorado.



Se debe introducir el ténnino "gestión de calidad" en todas las personas, ya

sean proveedores(as) o usuarios(as) de los servicios de salud. Es un proceso arduo y

argo, tomando en cuenta que los servicios de salud funcion,anpor la interacción de

a\versos grupos de personas. con profesiones diferentes, formación diferente y, sobre

todo, con intereses y perspectivas hetcrogéneas de lo que significa "servicio". Se

esperaque con este nuevo modelo de atención se reduzcan los costos 'y aumente la

productividad. se profundice el espíritu de trabajar en equipo, disminuir las colas,

reducir tiempos de espera. mejorar la comodidad y la cortesía empleada.,se mejore

lagestión de calidad en servicios de salud. pero por sobre todo, descubrir problemas.

atacarlos y fonnular soluciones eficientes y permanentes. (30.31)

El objetivo de los sistemas basados en la calidad. no es indagar quién o

quiénes son los responsahles de talo cual problema y culparlos. sino. buscar

solucionesen forma conjunta. en la que el objetivo principal es la satisfacción del(la)

ciiente(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 división del trabajo, se deben compartir las responsabilidades

:técnico-gerencialesy especificar la evaluación de las líneas de conducta para lograr el

mejor desempeño de los sistemas de salud.

Se debe tener en mente que los servicios de salud son sistemas que deben

¡contarcon sistemas de evaluación de sus funciones y del impacto que tengan en la

población que cubren, por lo que deben tener como finalidad el monitoreo del

'desempeñoclinico buscando mantener y mejorar la calidad. El control de la calidad

Idebe ser un enfoque de democratización del poder, del saber y de la práctica, que

puedecombinarse con los principios universales de las políticas de salud, como sería

laequidad.(9, 1°, 30)



CAPÍTULO 11

JUSTIFICACIÓN

En Guatemala, el proceso de atención a la población ha sido visualizado
y

conceptualizado como un modelo curativo y asistencialista que ha privilegiado 10

cuantitativo a lo cualitativo. En todo ámbito, donde se prestan servicios de atención

de la salud, ya sean hospitales de referencia. regionales. centros de salud urbanos,

urbano-marginales o rurales. puestos de salud o clínicas locales es necesario conducir

la búsqueday aplicación de fonnas de trabajo creativas e innovadoras de alto valor,

con el fin de satisfacer las necesidades y expectativas de los(as) usuarios(as), y así

proveer atención de calidad.

En un tiempoatrás.se identHicaronsituaciones dificiles que limitaron la

implementación de procesos que actualmente inciden en mejorar la calidad de

atención que recibe la población en los servicios de salud. Entre ellos se pueden

mencionar: a) la falta de decisión para la formulación de una política que respalde

el desarrollo de proyectos orientados a implementar la calidad, situación que

repercute en las actividades laborales del personal de salud, b) la. falta de

presupuestos apegados a 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 atención en salud con calidad, e) 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 atención de calidad se inició en paises desarrollados de Europa y

en Estados Unidos, donde las condiciones de vida siempre han sido mejores que la
--- --_~t tDo.,



fundamental para lograr el mejoramiento continuo de la calidad de atención y así,

lograr quc un sistema dc salud que sea eficaz, eficiente y útil.(7,2,3,8)

Los servicios de salud de alta calidad, pueden parec~r, a primera vista, un lujo

que no es factible para los presupuestos que se manejan en 1as áreas de salud de

países en vías de desarrollo. Sin embargo, la mejora de la calidad' de atención no

cuesta más de lo que ya se tiene, pero, puede resultar como mina de oro si se pone en

práctica.

Los esfuerzos por mejorar la calidad de atención son necesarios porque le

garantizan a 10s(as) usuarios(as) que su salud es lo más importante para los

proveedoresde salud y, además, ofrece a los trabajadores de salud una oportunidad

de sobresalir, de aumentar su satisfacción laboral y ganarse el respeto de la

comunidad.(8)

La calidad de atención promueve la confianza, mejora la comunkación. Es

importanteque los servicios recobren la credibilidad y la confianza de la población,

para mejorar la efectividad organizacional, para que los escasos recursos sean

utilizados de manera más eficaz y eficiente, para que los usuarios reciban "atención

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

La calidad de atención, es un enfoque sistemático 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 desempeño y facilita el mejoramiento

de su labor, pueden sobrepasar las normas de su desempeño, pueden resolver

problemas y atender mejor las necesidades de la población, dando como producto

final una atención 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

deatendón que redben y en la medidaen los proveedoresde salud reconozcansus

fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas que tengan para el desempeño de

sus acdones.



CAPÍTULO III

OBJETIVOS

1. Analizar las condiciones estructurales de organización que

prevalecen en los Centros de Salud tipo B del Ministerio de Salud

Pública y Asistencia Social

2. Determinar cuál es la percepción de la calidad de atención

nxibida, según 105(1as)usuarios(as) en los Centros de Salud Tipo

B. del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, en el Área

Metropolitana de la Ciudad de Guatemala,



CAPÍTUI,O IV

MARCO METO DO LÓGICO
o

TIPO DE ESTUDIO Descriptivo transversal

UNIVERSO O POBLACiÓN

Los ocho Centros de Salud tipo B, del Área Metropolitana de la Ciudad Guatemala,

que pertenecen al Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social y que se encuentran

enlazana 1.zona 3, zona 5. zona 6, zona7,zona 8, zona 12,zooa 18.

SELECCiÓN Y TAMAÑO DE LA MUESTRA

La muestra se seleccionó por un muestreo estratificaclo proporcional, tomando en

cuentaun límite de error del 8%. Se utiJízará la siguiente fónnula:

N=
N P a

(N-I)(LE) + pq2

4

Centro de Salud No. total usuarios % Muestra Intervalo de selección

ZONA ¡ 4681 25.5 84 3

ZONA3 1891 10.3 34 10

ZONA5 3319 18.08 60 15

ZONA6 1813 9.87 33 10

CENTRO AME 2041 11.11 37 11

ZONA 8 1809 9.85 33 10

JUSTO RUFIN 852 4.64 t5 4

ZONA 18 1950 10.62 35 10

TOTAL 26,044 100 331



Fueron seleccionados estos Centros de Salud porque comparten

características geográficas. culturales y socioeconómicas, tanto del contexto donde

ellos desarrollan sus actividades dc salud. como de los usuarios que hacen uso de los

servicios que prestan. Con esta muestra se pretendía 'que los datos obtenidos

permitieran encontrar infÓrmaciÓn objetiva acerca de la calidad de atención que se

hrinda en las instituciones que fonnaron parte del estudio, tomando en cuenta la

opinión de los usuarios externos. las condiciones del proceso de atención, así como la

estructura organizacional que tienen.

UNIDAD DE ANÁLISIS

Se diseñó una base de datos en la que se ingresó la infonnación recolectada.

Fue realizada en el programa estadístico EPUNFO 6.4. Se utilizó la estadística

descriptiva para su análisis. Se determinaron las condiciones estructurales de

organización en cada institución, para determinar las herramientas que se usan en la

gestiÓn. Con los datos obtenidos directamente de los usuarios, se analizaron las

situaciones que son causa de mala calidad en la atención.

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 análisis porcentual de

frecuencias.



~RITERIOS DE INCLUSIÓN

./ Centros de Salud tipo B que pertenezcan al Ministerio de Salud Pública y

Asistencia social. del área Metropolitana, con la autorización de la Dirección

del Área de Salud.

./ Usuarios que den SlIconsentimiento escrito para participar en el estudio.

./ Usuarios que han visitado con anterioridad el centro de salud. (Reconsultas)

.¡' Usuarios mayores de 18 años de edad

.¡' Usuarios de sexo masculino y femenino.

VARIABLES ESTUDIADAS

1. Estructura de organización

2. Percepción de la calidad de atención brindada.



tructura Es la forma Competencia
'" La existencia

en que se técnica
dclas

Cualitativa Nominal

ganización enclIcntra '" Existencia de
organizada

herramientas de o
organigrama.

organización en
la *Existencia de
instituciÓn. normas de

cada centro de

así como las atención.
salud,

herramientas * Existencia de
debidamente

dc manuales de
socializadas con

organizaciÓn organización y
el personal de
salud.

que se usen funciones.
.Comités de
apoyo
(auditoría
médica.
educación
continua,
desastres.
fármaco -
terapéutica.

.Sección de "'La existencia
¡nfonnación a de oficina con
usuarios personal Cualitativa Nominal

preparado para
¡n[onnación

*Recursos . Cantidad de
humanos médicos por

'" Médicos por cada 10,000 Cuantitativa Intervalo

habitante. habitantes.

'ERAClONALlZAClON IJE VAI<IAULES

* Enfermeras
por habitante

.Cantidad de
enfermeras por
cada 10,000
habitantes.

Cuantitativa Intervalo

*Auxiliares de
enfermería por
habitante.

.Cantidad de
auxiliares de
enfermería por
cada 10,000
habitantes.

Cuantitativa Intervalo



Continuidad *Medicamentos,

* Existencia reactivos de Cualitativa Nominal

permanente de lahoratorios,
medicamentos, equipo
ayudas descartablc,
diagnÓsticas, papelería que r¡o
equipo médico, falte por más de
papelería, un mes
necesarios
para la
atención.

Comodidades * La existencia Cualitativa Nominal

* Energía de energía
eléctrica y eléctrica en
agua potable todos los
durante toda la ambientes de
jornada trabajo y la
laboral, presencia del

agua potable
cntubada.

. Sanitarios .Sanitarios con
para uso del adecuado Cualitatíva Nominal

personal. funcionamiento
para uso del
personal de
salud

.Sanitarios .Sanitarios con Cualitativa Nominal

para uso de adecuado
usuarios funcionamiento

para los
usuarios

. Iluminación * Adecuada Cualitativa Nominal
y ventilación entrada de luz
adecuadas natural y aire a
según las los ambientes.
dimensiones de
los ambientes.

. Edificios en . Paredes, Cualitativa Nominal

buenas estructuras de
......,1:";,,,,_... ........,J""...."



. Limpieza en . Servicios de
el servicio de salud con pisos Cualitativa Nominal

salud limpios y con
lugares o

adecuados para
los desechos
sÓlidos

. Accesibilidad .Horarios que Cualitativa Nominal

.Horario de permanecen
atención. abiertas al

pÚblico.

.'Iorario para . Horario
proveer designado para Cualitativa Nominal

númcros de la entrega de
consulta. nÚmeros de

consulta a los
usuarios

I

.Documentos . Exigencia de Cualitativa Nominal

necesarios para documentos de
ser admitidos identificación
como usuarios, para ser
o bien para inscritos como
recibir usuarios o para
medicamentos recibir

medicamentos



.
¡UABLE DEFIN!CION DIMENSION INDICADOR TIPO DE ESCALA

VARIABLE DE
MEDICIÓN

~epción Atenciónque Accesibilidad 'De Da 10
lacalidad se brinda a un * Distancia del Km. Será Cuantitativa Intervalos

atención usuario de centro de salud accesible. o
¡dada forma que a la vivienda. De 11 a20

llene sus km será
expectativas medianamente

accesible.
Más de 20 km
será
inaccesible.

* Tiempo 'De Oa 30 Cuantitativa Razón
invertido en minutos será
llegar de la muy accesible.
viviendaal De3! a60
centro de salud. minutos será

accesible.
De6! a90
minutos
medianamente
accesible.
De 91 a 120
minutos será
medianamente
inaccesible.
Más de 120
minutos será
inaccesible.

'"
Lingüística: "'Lenguajeque Cualitativa Nominal

comprensión utiliza el
de las personal de
indicaciones. salud para

comunicarse
con el usuario

'"Horario de "'Horaoficial Cualitativa Nominal

atención. de atención a
los usuarios.

,
Tiempo de *Menor de 1

.."''''...." .....1"'<'1 hnr::l ::I......p<:.ihlf' rll::'lntitativa Razón



accesible.
Más de 2
horas
inaccesible.

*Comodidades 'Calidad de Cualitativa Nominal

* Limpieza del limpie,,,, del

centro de salud centro de
salud.

* Limpieza de 'Calidad de Cualitativa Nominal

los servicios higiene de los
sanitarios servicios

sanitarios.

*Sala de espera . Sala de Cualitativa Nominal

de un tamaño espera que
adecuado para permita
el número de circular a las
personas que personas
están dentro de tienen turno
ella esperando para pasar a
consulta. consulta.

*Continuidad * Frecuencia Cualitativa Nominal

*Entrega de con que le
medicamentos, entregan
y realización de medicamentos,
exámenes o dejan o no
al asistir a realizar
consulta. exámenes al

asistir a
consulta.

*Relaciones
Inter- . Frecuencia * Cualitativa Nominal

personales con que el

* Trato usuario tiene
(amabilidad. experiencias
cortesía, agradables o
interés. desagradables
dedicación) del al interactuar
personal de con el
salud hacia el personal de
usuario salud



) DE INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN LA INVESTIGACIÓN

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

,¡ud nombradas como boleta No.!. Y a los(as) usuarios(as) externos de las
o

uciones que fonnaron parte del estudio, que se nombraron como boleta No. 2, y

vistas estructuradas dirigidas a

OLECCIÓN DE DATOS

1. Se procedió a presentar el estudio a la Dirección de Área de Salud

Guatemala. para obtener la autorización de realizarlo en los centros de

salud.

2. Se entrevistó al(a) coordinador(a) de la institución para llenar la boleta

No. 1 en la que se recogieron

organizacional. continuidad,

datos relacionados con la estructura

comodidades, tenjendo cuidado de

comprobar en fonna visual la existencia o ausencia de algunos

documentos, así como las condiciones de infraestructura e ¡nsumos.

3. Se procedió a efectuar un muestreo aleatorio simple de los(as)

usuarios(as) externos que asistieron al servicio de salud en los días

programados para la realización del estudio, hasta completar el número

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 verificó que los(as) usuarios(as) extemos(as) llenaran los requisitos

de inclusión.

6. Los(as) usuarios(as) entrevistados firmaron documento de consentimiento,

y se les aseguró el anonimato en las entrevistas.

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

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

l'J'tlirlJ'trl rpf1n..rjri~



8. Los datos revisados se ingresaron en programa estadístico seleccionado,

creando una base de datos.

9. De la base de datos se realizó una descripción de frecuencias de los

resultados obtenidos y se procedió a analizar' la información.

PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR LOS ASPECTOS ETICOS DE

LA INVESTIGACIÓN

El presente estudio incluyó 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 procedió a informarles de la causa y objeto del estudio, indicándoles

que sus opiniones serían importantes para las personas que tienen poder de decisión

y lograr una mejor orientación de las acciones de los servicios de salud. Se les

solicitó su autorización para ser tomados en cuenta y, usar la información que

proporcionaran para la realización del mismo. Así mismo. se les explicó que en el

momentoque desearan interrumpir la entrevista. podían hacerla.

A 10s(as) usuarios(as) externos que fueron entrevistados(as) se les informó el

objcto del estudio, los beneficios que podrían obtener y se les aseguró que los datos

obtenidos son confidenciales.

Se identificaron las boletas con un código de control para identificar el

centro de salud de donde procedían sin tener explícito el nombre del usuario que

participó.

Se consideró que el estudio tendrá beneficios para la población, porque a

partir de él se podrá llegar a incluir dentro de los planes de trabajo del Ministerio de

Salud Pública y Asistencia Social, un Programa de Mejoramiento Continuo de la

Calidad, que dará como resu1tado una optimización de los recursos con que cuentan



CAPíTULO V

V.I PRESENTACIÓN DE RESULTADOS

El presente estudio se realizó en los Centros de Salud tipo B, del Ministerio de

,Iud Pública y Asistencia Social del Área Metropolitana de la Ciudad de

uatemala, Dirección de Área Guatemala, con el fin de describir la calidad de

ención que reciben los(as) usuarios(as} que asisten en busca de resolver sus

oblemas de salud. desde la visión de ellos mismos. Estas instituciones comparten

lTacteristicas similares, atienden a una población urbano-marginal. donde gran parte

: sus pobladores son personas rnigrantes con un nivel socio económico y cultural

úo.

TABLAS DE RESULTADOS

En esta sección se presentan los resultados obtenidos de la investigación en

:Iación a las entrevistasrealizadas a usuarios(as)paraevaluar la calidadde atención

,e se brinda en los Centros de Salud Tipo B del MSP AS desde su perspectiva.



SI NO

Competencia técnica Free. Free.

Existe organigramaen el serviciode salud 8 O

I Existen normas de atención 8 O

~Existereglamento interno 7 I

Manual de organizaciÓn y funciones 6 2

Están sociabilizados con el personal 5 3

Existe comité de desastres 8 O

Existecomité de auditoría médica 3 5

Existe comité de educación continua 7 I

~Existecomité de fármaco terapéutica 6 2

Existe servicio de infonnación al usuario 7 1
. .

Condiciones estructurales que prevalecen en los Centros de Salud Tipo B del

Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, en el Área de Salud Guatemala,

Área Metropolitana.

Se describen, a continuación. los hal1azgos del presente estudio en relación

con las condiciones de estmctma de organización que incluyen: la competencia

técnica, continuidad. comodidades y accesibilidad.

COMPETENCIA TÉCNICA

TABLA No. I

Competencia técnica, desde la perspectiva de los (as) proveedores (as) de salud

en los Centros de Salud Tipo B del Ministerio de Salud Pública y Asistencia

Social, del Área de Salud Guatemala, Región Metropolitana de la Ciudad de

Guatemala, febrero 2003

Fuente: boletas de recolección de datos a coordmadores de servicIos de salud. Boleta No.1



De los ocho Centros de Salud que formaron parte del estudio, todos cuentan

pnorganigramas y con normas de atención. Siete de ellos con Reglamento interno.

~is centros de salud refieren contar con Manual de organización y funciones que 10

enen incluido dentro del Reglamento interno de cada se~icio de salud. Sin

~bargo. únicamente cinco rclicrcn tener sociabilizados estos documentos con el

~rsonal de salud.

Los comités que forman parte del apoyo para la gestión, como serían el de

~esastres, se encuentra formado en los ocho servicios estudiados, el de Auditoría

lédica en tres de ellos. el de Educación continua en siete, y el de Fármaco-

~rapéuticaen un seis. De estos el mejor conformado, con documentos escritos y con

n plan de trabajo establecido es el Comité de desastres.

El servicio de información al usuario se encuentra funcionando en siete de los

ervicios de salud estudiados, sin embargo. únicamente uno tiene estandarizado el

lujo de los mismos dentro del servicio de salud. Este servicio de infol111ación forma

arte del área de admisión.



-_.._--------_._--_._--_._-~--_._-

SI NO Faltan ¡nsumos por
más de un mes

SI NO
Continuidad

I Nu. NII. NII. Nu.
Cuentan con laboratorio clínico 7 I 1 4.
Proporcionan medicamentos a los

l

' I) ! 3 5

usuarios
¡

Material descartable g 1) ¡ 7

,."',,,,,

"j
~1)

5 3
Equipo médico en buen estado y cantidad 4 4

Ilflllll".IIIJsuficiente
-~-~._~--_.~--------._--- ---

Continuidad de la ~Itención brindada desde la perspectiva de los proveedores de

salud.

TA8LA No. 2

Continuidad desde la perspectiva de los (as) proveedores(as) de salud en los

Centros de Salud Tipo 8 del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, del

Área de Salud Guatemala, Región l\'letropolitana de la Ciudad de Guatemala,

febrero 2003

Fuente: bolt:m de recolección de W¡[os a coordinadores de cenlros de salud. Boleta No.l

Laboratorio clínico se encuentra en siete de los servicios de salud que

formaron parte del estudio y de ellos en tres faltan las pruebas bioquímicas por más

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

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



Si No No existe

Comodidades
cuentan cuentan en el

servicio de
salud

No. No. No.

Energía eléctrica durante la jornada laboral 8 O §~tíI1i]~11
Agua potable durante la jornada laboral 6 2

:Nl¡i1*t~tf@~i1i

Servicios sanitarios según las expectati vas del 6 I I

personal de salud

Servicios sanitarios de acuerdo a las expectativas 2 4 2

de los(as) usuarios(as)

Ambientes ventilados 3 5
1~~~~111.~iimt~t1~

Ambientes iluminados 3 5
~~1~ti~!~~¡imt4ifi

Ambientes limpios 8 O

¡¡¡"IIia¡Infraestructura en buen estado 3 5

Mobiliario para usuarios en buen estado 3 5 ~~1!1titljt\i\~

Mobiliario para uso del personal en buen estado 6 2

Iliil\i11Programa de mantenimiento de edificios 6 2

La papelería necesaria para el funcionamiento de Jas institucIOnes, talta en

cmco por más de un mes El equipo mcdico en el cuatro de ellas, se encuentra en

buenas condiciones y en cantidad suticiente para el buen desempeño del personal de

salud, siendo deficiente e insutkiente en los otro cuatro centros de salud.

COMODIDADES

TABLA No. 3

Comodidades desde la perspectiva de los (as) provccdores(as) de salud, en los
Centros de Salud Tipo B del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, del
Área de Salud Guatemala, Región 1\'letropolitana de la Ciudad de Guatemala,
febrero 2003



Los ocho servicios estudiados cuentan con energía 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 iluminación y la ventilación' natural es adecuada en tres

de las instituciones que formaron parte dcl estudio. Los ocho servicios de salud se

encuentran con adecuada calidad de limpieza en los ambientes. Únicamente tres

cuentan con una infraestructura adecuada y, cinco, se encuentran en estado regular.

Para evaluar la infraestructura se tomó en cuenta el estado de las paredes (limpias o

sucias, repellos cn buen estado. puertas funcionando con cerraduras en buen estado,

cristalería completa). Sin embargo, seis centros de salud manifestaron que cuentan

con un programa de mantenimiento de edificios que depende de la Dirección de Área.

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 está para el servicio de los usuarios, en tres de los

servicios de salud, está en buenas condiciones y, en cinco, está 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 los Centros de Salud Tipo B, del Ministerio de Salud Pública y

Asistencia Social, del Área de Salud Guatemala, Región Metropolitana, Ciudad

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

,

TABLA No. 4

Accesibilidad desde la perspectiva de los (as) proveedores (as) de los Centros de

Salud Tipo B ctel Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, del Área de

Salud Guatemala, Región Metropolitana de la Ciudad de Guatemala, febrero

2003

Accesibilidad SI NO

Se cuenta con horario de atención definido 8 O

Cuentan con horario definido para proveer 6 2

números de consulta

Se necesitan documentos de identificación para O 8

ser atendido

Se necesitan documentos para recibir

medicamentos (excepción en el programa de O 8

Salud reproductiva)

Posibilidad de seguir tratamiento con el mismo 6 2

médico

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

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

horario de atención definido. En seis de eIJos se tienen horarios específicos para

proveer números de consulta y, en los ocho, no se necesita ningún documento de

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



excepción del programa de Salud reproductiva, en el que 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 inició el diagnÓsticoy 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 estándares nacionales. Esta situación revela que las

acciones de salud preventiva se desarrollan de acuerdo con las Políticas de salud

establecidas.



Accesibilidad Frecuencia Porcentaje

Distancia de la vivienda al
Centro de Salud Menor de 10 246 81.2
Km
Distancia de la vivienda al
Centro de Salud della20 45 14.9
km
Distancia de la vivienda al
Centro de Salud más de 20 12 4
km

Tiempo en llegar de casa a
Centro de Salud menor de 30 214 70.6
minutos
Tiempo en llegar de casa a
Centro de Salud de 30 a 60 59 19.5

I
minutos
Tiempo en llegar de casa a
Centro de Salud de 61 a 90 25 8.3
minutos
~Tiempo en llegar de casa a

1.3Centro de Salud de 91 a 120 4
minutos

ITiempo en llegar de casa a
Centro de Salud mayor de I 0.3
120 minutos

ISi comprende la indicaciones
296 97.7iQue da el personal de salud

i ~o comprende las
, indicaciones que da el 7 2.3
i Dersonal de salud
.El horario de atención es 276 91.1
Icompatible con su tiempo
!disponible para recuperar
¡su salud.
I El horario de atención no es
!compatible con su tiempo 27 8.9

Idisponible para recuperar

I su salud.

~ Accesibilidad a los servicios de salud desde la perspectiva de los(as) usuarios(as)

T AULA No. S

Accesibilidad desde la perspectiva de los (as) usuarios (as) a los Centros de Salud
tipo U del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, del Área dc Salud
Guatemala, Región Metropolitana, de la Ciudad dc Gu,temala, febrero 2003



Si No

No. % No. %

152 50.2 151 49.8

Tiempo de espera No. %

Menor de l hora 2 0.6

De l a 2 horas 29 9.6

De 2 a 3 horas 97 32

De 3 a 4 horas 88 29

De 4 a 5 horas 63 20.7

Más de 5 horas 24 7.9

Total 303 100

T AULA No. 6

ITiempo de espera para consulta desde la perspectiva de los(88) usuarios (as) en

los Ceotros de Salud Tipo U del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social,

!del Área de Salud Guatemala, Región Metropolitana de la Ciudad de Guatemala

ifebrero 2003

Considera largo el tiempo de espera para ser atendido

Fuente: bolcta de recolección de datos a usuarios

T AULA No. 7

'Des~lose en horas del tiempo de espera de consulta en los Centros de Salud

Tipo 8, del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, Área de Salud

Guatemala, Área Metropolitana, Ciudad de Guatemala, febrero 2003



En la encuesta para determinar la satisfacción de usuarios(a.'i) se determinó

que, según los(as) entrevistados(as) en un 8 t .2% considera que tiene

accesibilidad geográfica adecuada, tomando en cuenta que sus viviendas se

encuentran a menos de 10 Km de distancia de los servicios'de salud y. únicamente. el

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

La accesibilidad en re/ación al tiempo que se invierte para llegar a un

servicio de salud revela que el 70.6% de los(as) cntrcvistados(as) manifestó usar

menosde 30 minutos y. únicamente. el 4.6% usa más de 90 minutos.

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

que era accesible a sus necesidades.

En rel"lción a/ tiempo de espera, el 50.2% de los(as} entrevistados(as}

considera que es muy largo. ya que únicamente 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 más.

La accesibilidad fingú{stica, en los(as) usuarios(as) que participaron en el

estudio, evidenció que el 97.7% no tiene problema para comunicarse con el

personalde salud, y se sienten bien comprendidos en sus necesidades.



Comodidades SI NO

No. % No. %

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..1

de los(as) usuarios(as)

Comodidades que se hrindan en los Centros de Salud Tipo 8 del Ministerio ~

Salud rúhliea y Asistencia Social, del Área de .Salud Guatemala, Regió

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 d

Salud Tipo B del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, del Área d

Salud Guatemala, Rc~ión Metropolitana de la Ciudad de Guatemala, (ebrer

200.1

Fuente: boletas de recolección 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 No. %

Siempre reciben medicamentos 76 25.1

,A veces reciben medicamentos 212 70

¡Nunca reciben medicamentos 15 5

Les han dejado de realizar exámenes por falta de ¡nsumos 35 11.6

INo le han dejado de realizar exámenes por falta de 268 88.4

I insumos

Continuidad de la atención desde la perspectiva de los usuarios, en los Centros

de Salud Tipo B del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, del Área de

¡Salud Guatemala, Región Metropolitana de la Ciudad de Guatemala
o

TABLA No. 9

Continuidad desde la perspectiva de los (as) usuarios (as) en la atención en

Centros de Salud Tipo B del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, del

¡Área de Salud Guatemala, Región Metropolitana de la Ciudad de Guatemala,

febrero 2003

Fuente: boletas de recolección de datos a usuarios

El 25% de los(as) usuarios(as) entrevistados(as) manifestó que recibe sus

Imedicamentos siempre que visitan el servicio de salud, el 70% a veces, y el 5%

inunca. El 88.4% opina que siempre le realizan sus exámenes en los servicios de

lsalud y, el 11.6% opina que deja de recibir atención al no realizarles todos los

Iexámenes que necesitan.



Relaciones interpersonales desde la perspectiva de los usuarios en los Centros

de Salud Tipo B del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, del Area de

Salud Guatemala, Región Metropolitana de la Ciudad de Guatemala

TABLA No. 10

Percepción 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 Pública y Asistencia Social, del Área de Salud Guatemala, Región

Metropolitana de la Ciudad de Guatemala, febrero 2003

Personal dt~salud Siempre A veces Nunca

No. % No. % No. %

Médicos atienden con 277 9\.4 26 8.6 O O

amabilidad

Personal de admisión son 273 90.1 30 9.9 O O

amables
Personal de enfennería 276 91.1 27 8.9 O O

amable

Personal de fannacia 288 95.4 14 4.6 O O

amable
Personal de laboratorio 200 97.\ 6 2.9 O O

amable
Personal de servicio amable 259 98.\ 4 1.5 1 0.4

Fuente: boletas de recolección 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 persona! de admisión los trata con respeto y amabilidad; el 91.1%

r ¡be trat de art del r onal de enfermería el 95.4% considera ue elpe e buen o p e pes q



[sonalde fannacia es educado. amable, el 97.1% considera que el personal de

~ratorio es amable y. el 98.1 % considera que el personal de servicio es educado y

lable con ellos.

De los(as) entrevistados(as) que consideran que la atención debe mejorar,

¡unos manifestaron que sería necesario que los(as) médicos(as). personal de

tnisión, de enfennerÍa y de fannacia fueran más humanos(as) para atender~ siendo

rael personal de laboratorio y de servicio menores las quejas.

De los(as) entrevistados(as) el 5.3% siente que "Ios(as) médicos(as) no

aminan siempre a los(as) usuarios(asr', y que "algunos miembros del personal de

misión los(as) gritan, y no les comprenden cuando explican el motivo de visita al

rvicio de salud". Un 5% de usuarios(as) se queja que el trato que recibe del

rsonal de salud en el área de enfermería, catalogándolos(as) como "enojados(as),

toman bien los signos vitales"; y un 9% manifiesta que "Ios(as) trabajadores(as)

,salud, son enojados(as) y pesados(as)". La mayoría de los(as) usuarios(as) están

",fechos(as) con el trato recibido de parte del personal de los servicios de salud,

ienes opinan que. en general, los trabajadores(as) de salud son amables, educados

atentos.



Considenl que la Aspectos requeridos para

atención puede mejorar mejorar la calidad de No. %

en los centros de salud atención brindada en los

centros de salud

SI NO Rapidez en la atención 227 74.9

No. % No. % Más disponibilidad de

medicamentos 288 95

235 77.6 68 22.4 Más servicios médicos 281 92.7

Atención más humana 202 66.7

Total: 303 100%

l'
Calidad de atención desde la perspectiva de los usuarios de los Centros de Salud

Tipo R del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, del Área de Salud

Guatemala, Re~ión Metropolitana de la Ciudad de Guatemala.

TAIILA No. 11

Calidad de atención desde la perspectiva de usuarios (as) de los Centros de

Salud Tipo B del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social. del Área de

Salud Guatemala, Región Metropolitana de la Ciudad de Guatemala, febrero

2003

Fuente: boletas de recolección de datos a usuarios

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

en los servicios de salud podria mejorar. De ellos(as) un 74.9"10 piensa que seria



El 95% del total de entrevistados(as) manifiesta la necesidad de continuidad

en la provisión de medicamentos.tomandoen cuenta que el 70% de los usuarios(as)

recibe "a veces" lo que necesitan para restaurar su buen estado de salud.
o

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 sería agradable

que la atención fuera más humana. Sin embargo al analizar la información por

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



TABLA No. 12

Relación entre respuestas positivas a desear una mejorar calidad de atención y

las variables específicas estudiadas desde la perspediv8 de 108(as) usuarios (as)

en los Centros de Salud Tipo B del Ministerio de Salud Pública y Asistencia

Social, del Área de Salud Guatemala, Región Metropolitana de la Ciudad de

Guatemala, febrero 2003

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

(77.60/0de entrevistados)

Situaciones que generan inconformidad en SI NO

los usuarios(as) Free. % Free. %

Tiempo largo de espera 136 57.9 99 42.1

Falta de rapidezen la atención 192 81.7 43 18.3

Falta de continuidad en la provisión de 229 97.4 6 2.6

medicamentos

Poca disponibilidad de servicios médicos 224 95.3 11 4.7

Atención más humana 173 73.6 62 26.4

Sanitarios en mal estado 88 47.8 96 52.2

Comodidades Sala de espera que no llena

las expectativas de 105(3s) 106 45.1 129 54.9

usuarios{as)

Fuente: boletas de recolección de datos a usuarios.

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

consideranque la atención podría mejorar. Le dan mucha importanciaa las



Los(as) usuarios(as) de los centros de salud entrevistados(as), que

consideraron como factor de importancia para mejorar la calidad de atención que

reciben. mejorar las condicionesde los edificios dondefuncionanlos serviciosde

salud, representan un 47.8% observando que los servicios sanitarios no son

adecuados. y el 45.1 % describió las salas de espera como inadecuadas y, que no han

sido diseñadas para el uso que se les da, por lo que se dificulta la circulación de las

personas.



CAPÍTULO VI

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RES1JL TADOS

ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD

Para fines de este estudio. la accesibilidad fue definida desde el punto de

vista geográfico. de tiempo. horario de atención y la apertura que tienen los servicios

de salud para las comunidades que atienden. Desde el punto de vista geográfico. está

definida como la distancia que existe entre la vivienda y el servicio de salud,

considerándolos como inaccesibles si es mayor de 20 km., aunque en estas regiones

hay transporte, pero el tiempo que se tarda para recorrerlos es variable, situación 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 consideró

inaccesible. También se contempló la claridad con que consideraron los(as)

usuarios(as) que se comunicaban con el personal de salud, como variable de

accesibilidad. El horario de atención [onnó 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 mayoría 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 tomó desde el momento en que el usuario recibió su número de consuha

hasta que salió con su receta o medicamento en mano, con el objetivo que si éste es

demasiado largo, dificulta la asistencia de las personas, por tener que faltar a sus

actividades laborales y/o ser amonestadas económicamente.

Otro aspecto que se evalúo en accesibilidad fue la apertura que tienen los

servicios de salud hacia 10s(as) usuarios(as), tomando como variable ]a exigencia o



beneficiado con los medicamentos, a excepción 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 accesibles a la población en más
o

de un 95%. Siendo el único obstáculo 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

más. Esta situación está dada por dos aspectos: en primer lugar, porque los(as)

usuarios(as) tienen la idea que en las instituciones sólo si llegan a primera hora serán

atendidos (7:00 hrs.) y todos madrugan independientemenie del motivo de consulta

que tengan, y por ende no se puedc atender a todos(as) al mismo tiempo. En segundo

lugar, porque los(as) proveedores(as) de salud acostumbran atcnder a todos(as)

los(las) usuarios(as) que solicitan atención de consulta en el horario matutino.

Situación que se justifica tomando en cuenta que la mayoría son madres que asisten

con sus hijos y necesitan salir temprano del servicio de salud para dedicarse a los
I
'quehaceres del hogar o hien, asistir a su lugar de trabajo sin ser amonestadas,

económicamente.

Esta situación puede ser modificada haciendo, en primer lugar una

documentación del proceso de atención, para, así, determinar directamente por

opinión de 10s(as) usuarios(as) las razones del por qué asisten todos(as) en los

mismos horarios y, por qué los proveedores de salud realizan la atención médica en

horario matutino, prioritariamente.

Algo importante para destacar, es que los(as) Usuarlos(as) que recorren mayor

distancia para llegar a un centro de salud (más de 20 km), son menos exigentes.

Entre más cerca viven es más alto el porcentaje que considera que el tiempo de

espera es largo. Situación que puede justificarse por]a razón que al vivir en un área

metropolitana, se adoptan fonnas de pensar y de sentir más exigentes. Considero

que otros factores Que pueden explicar la situación antes mencionada son los



~Iacionados con el nivel socioeconómico, cultural y el grado de estima que tengan,

ts hacen considerar que el recibir atención en un centro de salud es un favor y no una

~ligación del Estado para con ellos. Estos razonamientos se vieron reflejados en

Igunos comentarios hechos por los(as) usuarios(as) entrevistados(as), como veremos

tcontinuación: "en todos lados hay que esperar'" (18%), "somos bastantes los(as)

~e necesitamos el servicio" (17%), "así e~ en todos lados, si a mí me interesa tengo

ue perder tiempo de trabajo", "tardan pero el servicio es bueno, dan medicina"

13.8%), "inician tarde a atender'" (11.2%), "hay desorganización de papeletas" ,

pocos doctores" (9.2% c/u). Estos comentarios indican que hace falta un programa

e infonnación al usuario, porque como se evidencia, los usuarios justifican el

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

Dentro de los resultados obtenidos. tenemos que el100% de los(as) que vive a

.enos de 10 km de distancia del centro de salud, el 95% que vive entre 11 y 20 km

el 90.1 %, que vive a más de 20 km de distancia consideran que el horario de

tención es adecuado.

:OMODlDADES QUE BRINDAN LOS SERVICIOS DE SALUD A LOS(AS)

rSUARIO(AS)

Las comodidades para fines de este estudio se definieron como la calidad de

impieza que tiene el centro de salud, la limpieza y estado de los servicios sanitarios,

sí como las condiciones de las salas de espera, si penniten o no el fluido de

~uarios,si cuentan con ventilación e iluminación adecuadas si el mobiHario como

ancas o sillas no estánrotas, con maderasarruinadaso con tapiceríadestruida.

De los(as) usuarios(as) entrevistados(as) el 92.1% opinan que los servicios de

~Iud se encuentran limpios. Sin embargo hacen ver que existe deficiencia en los

~rvicios sanitarios, tomando en cuenta que un 47.8% opina que están en mal estado'

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



¡porque se dificulta el paso de las personas y se sienten "hacinadas", no entra

¡suficiente aire o luz natural.

Estos datos se pueden relacionar con la evaluación realizada a los servicios de

¡salud donde se encontró que de ocho centros de salud únic~mente tres cuentan con

ladecuada iluminación y ventilación natural, ocho están limpios y, tres, cuentan con

¡una infraestructura adecuada, evaluando en esta última calidad de la pintura y repello

Ide paredes, servicios sanitarios. distribución de ambientes. Así mismo, se encontró

'que únicamente tres servicios de salud tienen un mobiliario adecuado y en buen

estado para el servicio de los(as) usuarios(as) y, en seis de los ocho, el mobiliario y

¡los servicios sanitarios para uso del personal se encuentran en buen estado y, en dos

'de los ocho, con servicios adecuados para los usuarios.

Estos datos nos revelan que el Ministerio de Salud no cuenta con estándares

mínimos aceptables para que un edificio pueda ser usado como Centro e Salud Tipo

B, Yque los edificios donde actualmente funcionan no han sjdo diseñados para eHo,

sino que han sido readecuados para permitir el funcionamiento, sin embargo, han sido

readecuados pensando más que todo en el bienestar del(la) trabajador(a) de salud,

a.specto importante por supuesto, pero, se han olvidado de incluir la razón por la cual

se hacen las readecuaciones de edificios y poder instalar servicios de salud, que es

brindar atención médica integral de calidad a una población que la demanda. Ya

que. si no existe una población que atender. los servicios de salud no tendrían razón

deexistir.

CONTINUIDAD DE LA ATENCIÓN A LOS USUARIOS

La continuidad de la atención es un aspecto muy importante en la calidad de

los servicios de salud y se definió en este estudio como la posibilidad que tienen

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

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



De los(as) usuarios(as) entrevistados(as) el 25% recibe siempre sus

medicamentos, el 70%, a veces y, el 5% nunca. Al 11.6% le ha dejado de realizar

exámenes por falta de insumos. Por lo que. vemos la continuidad, especialmente, en

la provisión 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 sería un aspecto importante a considerar

para mejorar la calidad de atención y, además, consideran que recibir más servicios

médicos sería importante para ellos. La falta de continuidad en los servicios de

salud, es un aspecto de jmportancia, ya que puede comprometer el cumplimiento del

tratamiento y la resolución de los problemas de salud por los cuales consultan los

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

De ocho centros de salud que fannaron parte del estudio, en siete existe

laboratorio clínico y. de los siete laboratorios, en tres de ellos, los insumos para su

desempeño faltan por más de un mes. Los medicamentos faltan en tres, por más de

un mes. En uno de los ocho centros de salud estudiados, el material descartable falta

por más de un mes y, en cinco de ellos, la papelería falta por más de un mes.

Entendiendo por papelería. la necesaria para infonnes, documentar usuarios, carnés.

recetanos, teniendo el personal de salud que ingeniárselas para resolver el problema

por la falta de estos insumos, ya que la información y la atención no se puede parar

por falta de ello. ¿Qué nos produce esta situación? Inconformidad del personal de

salud, descontento, insatisfacción y, por lo tanto. mala calidad de atención, ya que

como se ha demostrado en estudios realizados en México, en el año 1994 por

Carolina Salas Oviedo, la satisfacción laboral tiene un papel importantísimo en la

calidad de atención que se brinda al(la) usuario(a) externo, influyendo directamente

en ei clima organizacional y el desempeño.

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

coordinación entre el nivel local y el Área de Salud o bien, porque la demanda real

,- --.1,-



guiña hacer una evaluación del sistema de abastecimiento del Área, para

:tenninar si responde a las necesidades de los centros de salud, tanto en tiempo.

mtidad y calidad.

ELACIONES INTERPERSONALES

RABAJADORES (AS) DE SALUD

ENTRE USUARIOS(AS) y

Otra dimensión de la calidad evaluada, correspondió a las reladones

Iterpersonales, considerando el trato que el(a) usuario(a) recibe de parte de los(las)

abajadores(as) de salud, la amabilidad, cortesía, interés. dedicación hada el

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

Los(las) usuarios(as) consideran en más de un 90% que el personal de salud

:sda un trato amable, con esmero. con educación y sensibilidad. Sin embargo. 10s

suarios consjderan que recibir un trato más humano sería necesario para mejorar

l calidad de atención que reciben, así tenemos que. el 8,6 % considera que los(as)

lédicos(as) deberian ser más amables y, un 9.9% desea más amabilidad de parte del

ersonal de admisión Y. el 8.9% para el personal de enfermería. Para el personal

e farmacia, un 4.6%, para el personal de laboratorio un 2.9%, personal de

~rvicio, un 1.5%. De estos resultados. los comentarios que se obtuvieron fueron

)s siguientes: "Ios(as) médicos(as) no examinan" y que en "admisión. los gritan".

enfermería no torna los signos vitales", "los(as) trabajadores(as) son enojados(as) y

esados(as)". Seria agradable creer que el alto porcentaje de usuarios(as) que

seguran 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).

I que. por considerar que el servicio que reciben ""esun favor" por no tener un costo

monetario" deben quedarse callados(as) y aceptarlo en la forma que se lo quieran

lar.

Este pensamiento se construyó tomando en cuenta las opiniones de



Iservicio recibido, pero haciendo alusión de la importancia q'ue tenía para ellos(08) el

lanonimato de la infonnación, para evitarse problemas en visitas posteriores.

¡CALIDAD DE ATENCIÓN

La calidad de atención está definida como la propuesta de valor que los

Iservicios de salud ofrecen a 105{a5) usuarios(as) coordinada con la sensación del

lusuario(a) de querer recibir un mejor trato, de modificar lo que no le gusta o le

¡dificulta su pennanencia en un centro de salud o. qué desearía para salir más

Isatisfecho(a) de la atención recibida, que le permite, a la vez, recuperar o mantener

un buen estado de salud. La calidad según la percepción del(la) usuario(a) depende

!desus condiciones socioculturales. sus valores, su autoestima e incluso. del momento

en que fue abordado.

Es importante mencionar que el 77.6% de ¡aseas) entrevjstados(as) opinó que

,laatención en ]os servicios de salud podría mejorar. Una cantidad considerable de

usuarios(as) desearía que el tiempo de espera fuera menor, además, perciben que]a

falta de continuidad en la provisión de medicamentos y en la realización de

exámenes es inconveniente. Los(as) usuarios(as) le dan mucha importancia a las

comodidades que deberían ofrecer los servicios de salud, especialmente, el estado de

los servicios sanitarios y salas de espera que. como se logró detenninar en dos de las

ocho instituciones que formaron parte del estudio no existen servicios sanitarios para

beneficiarios(as) y, en cuatro de ellos, son inadecuados, quedando únicamente dos

servicios de salud con sanitarios adecuados. El mobiJiario para los(as) usuarios(as),

~n tres instituciones que formaron parte del estudio son adecuadas y. en cinco, con

~efjcientes.

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

lénnino de indicadores. como tasa de mortalidad general, perinatal, jnfantil, materna



templado dentro de sus planes de trabajo. la evaluación continua de la calidad de

lción. tomando en cuenta la opinión de los(as) usuarios(as) de los trabajadores(as)

alud. En Guatemala. aún persiste el modelo de atención curativo y asistencialista
.

sigue privilegiando lo cuantitativo a lo cualitativo. En el Sector Salud. debe

:r en cuenta que es importante considerar la aprobación de 105(1as)usuarios(as)

:mos y no solamente contar con los comentarios e impresiones de quienes están

tre de las organizaciones haciéndolas funcionar.

En comparación con los estudios realizados en Colombia. en el año 2000. se

~Ió que. únicamente entre el 31 y 41 % se cumplía con los requisitos mínimos de

aestructura, siendo las áreas más deficientes: transportes. comunicaciones,

lTSO humano. En el presente estudio se comprobó que ninguno de los ocho

tros de salud cumple con las condiciones mínimas para que funcionen como

de acuerdo a consideraciones lógicas intuitivas, recordando que el MSPAS no

nta con estándares mínimos de infraestructura para los centros de salud tipo B
, funcionan en el Área Metropolitana. según )05datos recabados en la Oficina de

1tml de Establecimientos. Las defidencias fueron detectadas en las dimensiones

~omodidades, continuidad. infraestructura y competencia técnica.

Es importante mencionar que en el año 1999, Carmen Velaseo y

lboradores en Bolivia, encontraron que el 75% de las usuarias de un servicio

naba sentirse bien atendida, que la atención 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 atención puede mejorar,

ecialmente en rapidez de la atención (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

tres horas. Como ya se mencionó, únicamente el 50.2% manjfiesta claramente su

contento al considerar largo el tiempo de espera. Dentro de los resultados de este
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los(as) que viven a menos de ¡OKm de distancia. el 47.5% opina que el tiempo de

espera es largo y el 77.6% podría mejorar. Estos resultados indican que los usuarios

'que viven más cerca del área urbana son más exigentes que los de áreas más alejadas.

!Además, 10s(as) que viven más cerca de los servicios de salud, el 30% considera que
o

existen deficiencias en las comodidades; y. de los que viven más alejados el 26% se

'queja de estas deficiencias.

COMPETENCIA TÉCNICA

Al referimos a competencia técnica. estamos hablando de la fonna en que se

'encuentra organizada una institución, la existencia de nonnas, manuales,

!organigramas. comités que de una u otra fonna ayudan a la gestión Y. que sirven de

base para evaluar el desempeño de la institución. Se incluye aquí. para fines de este

estudio, también. el Sistema de Recursos Humanos, en el que se pretende determinar

Ila cantidad de médicos, enfermeras y auxiliares de enfermería por habitante.

Todas las instituciones estudiadas tienen normas de atención, siete cuentan

:con reglamento interno, seis con manual de organización; pero, es lamentable que

isolamente cinco digan tenerlos sociabilizados con todo el personal. Digo

:lamentable, ya que en una institución de nada sirve contar con estas herramientas de

¡gestión, si están en poder únicamente de los que las dirigen y. el personal no tiene en

!que basarse para desempeñarse dentro de ellas. Además, los(as) que dirigen las

:instituciones dicen contar con un manual de organización y funciones, pero, al

Icomprobar su existencia se encontró que lo que consideran como manual de

lorganización y funciones es un pequeño párrafo incluido dentro del Reglart:lento
I Interno, que no está avalado por la Oficina de Servicio Civil, que especifica algunas

!responsabilidades, obligaciones y algo del perfil y nivel académico necesario para

Icada puesto.



nuestro país es un lugar de desastres naturales, como ocurrió en el año de 1998 con eJ

Huracán Mitch. Tres centros de salud cuentan con Comité de Auditoría Médica,

sin embargo, no hay documentación que los respalde y que demuestre la metodología
o

que usan para realizarlas y, sobre todo, el objetivo que ticne realizar una auditoría.

La misma situación se determinó con relación a los Comités de Educación continua

y de Fánnaco terapéutica. El Comité de Educación continua, es de mucha

importanciaen una institución de salud porque permite que el personal de salud esté

en formación constante. por lo cual sería importante que se implementara el

desarrolIode los mismos. Al mejorar el funcionamiento de los Comités de Fármaco

Terapéutica, permitirían que el personal de salud se involucrara y asumiera la

responsabilidad de proveer medicamentos de calidad y de costos accesibles a la

población que atienden.

En relac:ión al recurso humano en las instituciones estudiadas, como otro

componente de la competencia técnica se detenninó que es escaso. tomando en

cuenta la población que cubren los ocho centros de salud y el personal con que se

dispone, cuentan con un(una) auxiliar de enfermería 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 enfermena por 7,000

habitantes. Al personal de salud se le está exigiendo demasiado, si se toma en

cuenta que, no obstante el crecimiento población anualmente, el personal sigue siendo

el mismo o menor. Es necesario que las autoridades analicen esta situación y se

evalúe, constantemente, la relación que existe entre el recurso humano y población a

cubrir, con el propósito de mejorar la calidad de atención que se brinda en los

servicios de salud.



CONCLUSIONES

1. Se encontraron deficiencias en cuatrodimensiones de calidad, por lo que
se determinaque la calidad de atenciónque se brindaen los Centros de
Salud Tipo B del Área Metropolitana debe mejorar.

2. La accesibilidad geográfica. de horario de atención y lingüística para
los(as) usuarios(as) a los servicios de salud se encuentradentro de sus
expectativas.

3. 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 más.

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

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

6. EI(la) usuario(a) no se atreve a denunciar, claramente, las situaciones que
hacen que la calidad de atenciónque recibe no se encuentredentrode sus
expectativas.

7. EI(la) usuario(a) de los Centros de Salud tipo B, del MSPAS no está 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 se monitoree en forma sistemática con estándares
reconocidos, internacionalmente.

2. Desarrollar un programa de capacitación desde el nivel de servicio clínico
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 prestación de servicios de
salud.

3. Fomentar un sistema de evaluación de la forma de prestar servicios, que
tenga participación en la toma de decisiones el personal de todo el sistema
de salud y, orientarlo. para lograr el m~joramiento de la calidad de
atención directa a los usuarios externos.

4. Fortalecer el área de gestión en los servicios de salud, para que se realice
la documentación de procesos de atención, con el fin de eliminar los
cuellos de botella que hacen que el servicio sea retardado.

5. Utilizar la infonnación generada en el nivel local para la toma de
decisiones y así, mejorar el sistema de provisión de ¡nsumos materiales,
humanos, financieros a fin de que los servicios de salud cuenten con lo
necesario para proveer atención de calidad.

6. Establecer programas de información 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 fon:na que
interactúe con el sistema de salud y deje de ser un ente receptor.

7. Que el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, implemente por
medio de la oficina de Control de Establecimientos, los estándares
mínimos para que un edificio sea considerado apto para que funcione un
Centro de Salud tipo B, en el Área Metropolitana de la Ciudad de
Guatemala.

8. Diseñar un sistema de incentivos para el personal de salud de tipo
económkos, estructurales, académicos y organizacionales, para mejorar su
satisfacción y, así, mejorar la calidad de atención que se brinda aI(a)
usuario(a) extemo(a).

9. Buscar mecanismos que permitan socializar los resultados de esta
investigación en todos los niveles del sistema de salud guatemalteco. Ver
anexos.
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(1) SI (2) NO

(1) SI (2) NO

(1) SI (2) NO

(1) SI (2) NO

Boleta

IIVESIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA No. I

.CULTAD DE CIENCIAS Ml;Dlc/\S MAESTRÍA EN SALUD PÚBLICA

TUDTANTE: XIOMARA CASTAÑEDA COI.INDRES

rUDTo: Calidad de atención en Centros de Salud tipo B del MSP AS

l. Nombre de la institución:

2. Dirección: Tel:

3. Coordinador(a):

:>MPETENCIATÉCNICA (PROFESIONAL)

7. Existe un manual de organización y funciones

4. Existe en el servicio de salud un organigrama?

5. Existen normas de atención?

6. Existe un reglamento interno?

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

(2)

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

* Desastres

* Auditoría Médica
*Educación continua

* Fánnaco-terapéutica

(1) SI
(1) SI
(I)SI
(I)SI

(2) NO
(2) NO
(2) NO
(2) NO

10. Existe en el servicio de salud una sección de información al usuario(a)?

(I)SI (2) NO

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

f""'~"T"'"



:URSOS HUMANOS

12. Cuántas enfermeras hay por habitante?

13. Cuántas auxiliares de enfermería hay por hahitante?

14. Cuántos médicos hay por habitante?

NTlNUIDAD

15. Cuenta el servicio de salud con laboratorio clínico? (I)SI (2) NO

16. Faltan por más de t mes en el servicio de salud las pruebas bioquímicas
necesarias para cumplir con las normas de atención en forma ininterrumpida
en beneficio del(la) usuario(a}?

(I)SI (2) NO

17. Los medicamentos o ¡nsumos de ITS. necesarios para resolver o prevenir los
problemas de salud de 10s(05) usuarios(05) faltan por más de un mes?

(1) SI (2) NO

18. El material descartable. necesario para la realización de exámenes o pruebas

diagnósticas faltan por más de un mes?

(1) SI (2) NO

19.La papelería necesaria para la atención del(la) usuarío(a) falta en el servicio
de salud pormásde un mes?

(1) SI (2) NO

20.El equipo médico (estetoscopios. otorrinolaringoscopios,
esfignomanómetros) está en cantidad suficiente para la atención del(a)
usuario(a)?

(1) SI (2) NO

MODIDADES

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



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

(1) SI (2) NO

23. Los servicios sanitarios para uso del personal son adecuados?

(1) SI (2) NO

24. Los servicios sanitarios para los(as) lIsllarios(as) son adecuados?

(2) NO(1) SI

(1) SI

25. Tiene el servicio de salud adecuada iluminación?

(2) NO

26. Tiene el servicio de salud adecuada ventilación?

(1) SI (2) NO

(1) SI

27. Se encuentran limpios los ambjentes del servicio de salud?

(2) NO

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

(l)BUENO (2)REGULAR (3)MALO

(1) SI

29. Cuentan con programa pennancnte de mantenimiento de edificios?

(2) NO

30. El mobiliario para uso de los(as) usuarios(as) está en buenas condiciones?

(1) SI (2) NO

(1) SI

31. El mobiliario para uso del personal de salud está en buenas condiciones?

(2) NO

CCESIBILIDAD

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



33. Tienen un horario definido para proveer números de consulta?

(1) SI (2) NO

34. Se necesita un documento de identificación para ser atendido(a) en el servicio
de salud?

(1) SI (2) NO

35. Se exige algún documento dc identificación 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) quc inició el estudio de caso?

(1) SI (2) NO

'LlDAD DE ATENCIÓN

37. Cuenta el servicio de salud con indicadores de desempeño?

(1) SI (2) NO

38. Cuál es la tasa de mortalidad perinatal de su área?

39. Cuál es la tasa de mortalidad infantil de su área?

40. Cuál es la tasa de mortalidad materna de su área?



~oleta
No.2

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE QUA TEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS MAESTRÍA EN SALUD PÚBLICA

ESTUDIANTE: XIOMARA CASTAÑEDA COLINDRES

Estudio de Calidad de Atención en Centros de Salud tipo B del MSP AS.
Satisfacción de usuarios externos

ACCESIBILIDAD

1. A que distancia se encuentra el servicio de salud de su casa?

(IJOaIOKm (2) 11 a 20 KM (3) Más de 20 Km

2. Cuánto tiempo invierte en llegar de su casa al centro de salud?

(1) Oa 30 minutos (2) de 31 a 60 minutos (3) de 61 a 90 minutos

(4) de 91 a 120 minutos (5) más de 120 minutos

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

(1) SI (2) NO

4. Le parece adecuado el horario de atención? (1) SI (2) NO

5. Considera que el tiempo que espera para ser atendido es muy largo?

(1) SI (2) NO

Por qué?



Servicio Siempre A veces Nunca
(Ú (2) (3)

Médicos
Admisión
Enfermería
Farmacia
Laboratorio
De servicio L....--.~

COMOOII>AOES

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

S. Le parece que la sala de espera tiene un tamaño adecuado para el número de
personas que pennanecen en ella en el momento de la consulta?

(1) SI (2) NO

CONTINlIII>AIJ

9. Al recibir atención en el centro de salud le entregan los medjcamentos que
necesita para resolver su prohlema 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
¡nsumos necesarios para el1o?

(1) SI (2) NO

RELACIONESINTERPERSONALES

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



Por que?

<\LIDAD

12. Considera usted que la forma de dar atención en el centro de salud debería
mejorar?

(1) sr (2) NO

1qué aspectos debería mejorar?

13. De los siguientes aspectos cuál o cuáles considera importantes para que el
Centro de salud brinde una mejor atención?

~ Rapidez en la atención
» Más dis¡xmibilidad de medicinas
~ Más servicios médicos
~ Atención más humana

(1) SI (2) NO
(1) sr (2) NO
(1) sr (2) NO
(1) sr (2) NO



MECANISMOS DE SOCIALIZACIÓN

DE LOS RESULTADOS DE LA PRESENTE INVESTIGACIÓN

);. Los resultados obtenidos serán publicados en la revista de la

OrganizaciÓn Panamericana de la Salud.

)o> Serán presentados. los resultados. ante las autoridades de la Dirección

de Área Guatemala.

);. Será la DirecciÓn de Área Guatemala la que busque la fOl1118de 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 penniso para reproducir tota1 o parcialmente y por

cualquier medio la tesis titulada: CALIDAD DE ATENCiÓN EN

CENTROS DE SALUD TIPO B para propósitos de consulta académica.

Sin embargo,quedan reservadoslos derechos de autor queconfierela ley,

cuandosea cualquiermotivodiferente al que señalalo queconduzcaa su

reproduccióntotal o parcial.
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