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Eleazar Sical Flores
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iltad de Ciencias Médicas, fase TV
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que la maestria considera en su normativa para gue continie con las etapas
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Guatemala, 15 de octubre 2003
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Estimado Doctor Sical:

Para su conocimiento y efecto le informo que luego de revisar el
" informe final de tesis presentado por la estudiante Iris Sucely Castellanos
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Maestria en Salud Publica.

Agradeciendo la atencion a la presente de usted. Atentamente,

C.c. Archivo
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IRIS SUCELY CASTELLANOS DE COLINDRES

Recibi el original para supervisar ias correcciones realizadas en ia
Copia que, también, debe presentar el profesional en mencion.
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RESUMEN

La Reforma del Sector Salud ha sido planteada desde inicio de
la década de los 90, como un proceso orientado a.infroducir cambios
sustantivos en las diferentes instancias y funcicnes del sector salud,
con el propésito de aumentar la equidad en los servicios, la eficiencia
de su gestidn y la efectividad de las acciones y, con ello, lograr la
satisfaccién de las necesidades de salud de la poblacién.

En Guatemala, acciones relacionadas con Reforma Sectoricl
datan del afio 1994 con el Programa extensién de cobertura del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (I6SS) que se relizard en
el departamento de Escuintla.

Mds adelante, toma auge la incipiente formulacién y puesta en
operacién del Sistema Integral de Atencién en Salud (STAS) el cual
define su objetivo primordial de atender a la poblacién ubicada fuera
de la cobertura usual de los servicios de Salud y, especialmente,
direccionado a ofrecer atencién a los grupos postergados.

Variadas dicusiones y debates se han realizado sobre la
organizacién y funcionamiento del SIAS y variados han sido los
resulfados expuestos acerca del alcance de sus objetivos y metas.

Se ha plantanteado que el Sistema Integral de Atencidn en
Salud -SIAS- otorga un conjunte determinado de acciones de fomento,
prevencién, curacion y rehabilitacidn, que se provee de acuerdo con el
andlisis de salud en los diversos dmbitos poblacionales, considerando
la disponibilidad de recursos que el pais ha destinado a través de las

fuentes de financiamiento para tal propésito.



Diversos son los dmbitos locales en dende se puso en marcha el
SIAS y en los que se espera lograr los propésitos y objetivos de
mejoramiento de la salud. Ante este reto v con la finalidad de conocer
la opinién que se tiene del sistema de ctencién en salud, se ha
propuesto la realizacién de un estudio como el presente que permitié
identificar, caracterizar criterios y derotar percepciones de los
usuarios en la peoblacién de La Gomera, asi come determinar la
satisfaccién de las personas que reciben los servicios en el primer nivel
de atencién en dicho lugar.

El método utilizado durante la investigacién consistié en
seleccionar cuatro comunidades de estudio con la condicidn de ser
rurales a los cuales se le ha llamado centros de convergencia e
incluidos dentro del Sistema Integral de Atencién en Salud en el
Municipio antes indicado, en el departamento de Escuintla. Un paso
importante fue requerir la autorizaciéh para redlizar las
coordinaciones correspondientes y la investigadora pudo asistir a las
consultas programadas en los centros, en donde concluida esta labor a
los pacientes se les pidié consentimiento y fueron entrevistados por un
solo investigador. -

Se logré obtener datos bdsicos que fueron consignados en un
CUesTionario de entrevista, recabada la informacién de la muestra de
71 usuarios del Sistema, se procedié procesamiento, habiendo
obtenido sorprendentes resultados, de los cuales se puede destacar
que el 92.5% de la poblacién estd satisfecha con la atencién recibida y
han recomendado que  estos servicios se brinden en otrag

comuridades donde aln no se ofrecen.
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INTRODUCCICN

El Proceso de Reforma Sectorial en Salud debe responder a
la  problemdtica Nacional, caracterizada por el alto riesgo
epidemioldgico, perfil infeccioso, alta mortalidad materna e infantil, la
baja capacidad resolutivay productiva de los servicios de salud, entre
lo mds importante: pero, ademds, estd fundamentada en procesos de
reforma muy profundas en la estructura del Estado. -

Se ha visto a lo largo de los affos que los sistemas de salud que
se han mantenido, histéricamente, han demostrado ser ineficientes
para atender las necesidades bdsicas de todos los sectores
importantes en nuestras poblaciones y, sobre todo, de los grupos al
margen de la atencién de salud minima, siempre alejados geogrdfica,
cultural y economicdmente de los programas afines.

Los servicios de salud han mostrado ser profundamente
ineficaces y altamente ineficientes, en donde las personas perciben
deficiente atencién, la falta de atencién, el dificil acceso y de ello se
genera un sentimiento de insatisfaccién a sus demandas.

En Guatemala, las primeras acciones relacionadas con Reforma
Sectorial, datan del afio 1994 con el Programa Extensién de coberiura
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (I6SS), que se
realizara en el Departamento de Escuintla. Luego, se formuld y entrd
a operar el Sistema Integral de Atfencidn en Salud (SIAS) el cual
define su objetivo primordial de atender a la poblacién ubicada fuera
de la cobertura usual de los servicios de Salud, especialmente,

direccionado con el propésito de ofrecer atencidn a. grupos

postergados.
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El Sistema Integral de Atencién en Salud en La Gomera, se

uso en marcha en 1997, de esa fecha hasta el momento de proponer
IJ

el estudio a la coordinacién de la maestria en Salud Plblica, no se

habfan realizado evaluaciones sobre su funcionamiento, por lo que tal
estudic es necesario para determinar si se estén cumpliendo los
procedimientos y se estdn logrando objetivos y metas.

Con e! propésito de identificar y caracterizar el grado ce
satisfaccion de las personas que reciben estos servicios, se realizd el
presente estudio en el Municipio de La Gomera, del Departamento de
£

Escuintla. El objetivo fundamental rué determinar el nivel de

satisfacién de los usuarios del Sistema Integral de Atencién en Salud
que ha funcionando en el Municipio de La Gomera, del Departamento

de Escuintla, tomando como referencia de estudio el afio de 1999.
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Para realizar la investigacién se considerd una muestra de la

poblacién que recibe los servicios del STAS, se pidié autorizacién en el

distrito para redlizar las entrevisias y se asistié los dias de consulta

para obtener la informacidn.
El método utilizado durante la investigacién consistié en
seleccionar cuatro comunidades a las que se les calificd como centros

de convergencia e incluidas dentro del Sistemc Integral de Atencidn

en Salud en el Municipio antes indicado en el Departamento de

Escuintla, Se coording con la autoridad y se requirid la autorizacion

para que la investigadora sudiera  asistir a las consultas médicas

programadas en dichos centros, en donde, luego de concluida la




consulta de los pacientes, se les pidié consentimiento para ser
encuestados por un solo investigador.

Se logré obtener datos bdsicos que fueron consignados eh un
cuestionario de entrevista, al contar con la informacién de la muestra
de 71 usuarios del Sistema, se procedié al procesamiento que incluyd
estadisticas descriptivas, basadas en frecuencias Y porcentajes en
cada una de las variables de estudio.

Los resultados que se han obterido nos permiten destacar que
que el 92.5% de la poblacién estd satisfecha con la atencidn recibida,
que al 60 % de la poblacién los visita el médico 1 vez mes, que los
usuarios perciben la calidad de la atencién en un 70% como buena Y un
11% como excelente.

Se concluye, luego de realizar el estudio, que la poblacién estd
satisfecha con los servicios recibidos, que el programa SIAS estd
cumpliendo con los objetivos por los cuales fué creado aterdiendo a la
poblacién’ postergada y brinddndoles atencidn de calidad, que los
servicios del Sistema Integral de Atencién en Salud deben extenderse
a todo el pals y que deben monitorearse, constantemente, con el
propésito de mejarar la atencién al usuario de los servicios.

Las limitantes que se encontraron al momento de realizar el
estudio fueron: el dificil acceso a los centros de convergencia, la
movilizacién o cambio que se da por parte del personal médico a los
dias de consulta, no permitiendo redlizar las entrevistas el dia que se
habia programado inicialmente y la disponibilidad de tiempo por los
usuarios. Que los resultados son sencillas descripciones de lo que estd

sucediendo y requieren ser mds profundamerte anglizadas.
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CcAPITULO T

ANTECEDENTES

A) Reforma de salud
1, Pohomma Internacional.

Aungque los sistemas de servicios de salud han estado siempre en
constante cambio, el proceso de revisién iniciado a principios de la
década de los noventa, en gran nimerc de paises de América Latina y
el Caribe, tiene las caracteristicas de una transformacién mds radical,
por la confluencia de factores politico-ideoldgicos, econémico-
financieros y epidemiolégicos. Se espera que esta transformacién de
sus estructuras conduzca a la prestacién de servicios de manera mds
eficiente y equitativa,

El primero y, probablemente, el mds importante de los factores
desencadenantes referidos, es el politico-ideoldgico. Los cambios
iniciados en Europa del Este a mediados de la década pasada han
tenido profundos efectos en el papel que se le asigha al Estado y, en
consecuencia, a los Ministerios de Selud. Se inicia asi un proceso de
modernizacién que le asigna al Estado funciones fundamentalmente
financiadoras y reguladoras y limita su papel en la provisién directa de
servicios sociales.

Otro factor importante es el econdmico-financiero, de ello, en
el marco de las propuestas de desarrollo econdmico-social, que se
fundamentan en la competitividad sistémica para la insercién ventajosa
¢z los pafses en el mercado internacional, la inversion en capital

humano juega un papel importante. La equidad en el-acceso a los



servicios de salud constituye, en este sentido, no sélo una meta
deseable sino un requisito del proceso productivo,

Finalmente, la reforma actual se explica mediante el andlisis de
factores epidemioldgicos. El cambio en e perfil epidemioldgico de los
paises, sobre todo, de los 3ubdesar:r‘ollados, que al mismo tiempo deben
resolver problemas transmisibles, carenciales y crénico degenerativos
que se vienen incrementando, impondrd nuevas demandas a los servicios
asistencicles. Enfrentar tal situacién requiere inmediatamente,
cambios de los modelos de prestacidn de atencidn en salud,

Por otra parte, dedas las caracteristicas epidemioldgicas de la
poblacion latinoamericana, se pueden lograr cin avances importantes
en salud con medidas de prevencién y tratamiento relativamente poco
costosas. El grado de ineficiencia con el que muchas veces operan los
servicios de salud puede ser capitalizado en un proceso bien orientado
de reforma sectorial, para extender la cobertura de atenciones en
salud, sin el aumento desenfrenado de log costos que otros sistemas

en el mundo se encuentran enfrentando hoy. (5)

La Reforma Sectorial en Salud es un proceso de movilizacién de
recursos sociales, orientade por la eficiencia, pero sin perder de vista

la dimensién ética que deben tener los cambios propuestos (5)

2. Proceso de Reforma Nacional.

El proceso nacional de |a Reforma se fundamenta en |a
problemdtica local caracterizada por el alto riesgo epidemiclégico, la
baja capacidad resolutiva y productiva de los servicios de salud, la
excesiva centralizacién, poca participacién social y, por ende, casi nula

movilizacién de los recursos existentes en las propias comunidades.

cQ
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El gobierno a través del Ministerio de Salud Pdblica y Asisten
i e Paz
Social cumpliendo con las resoluciones tomadas en los Acuerdos d

en donde enfatiza el Desarrollo Social y la necesidad de impulsar
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mejorar las condiciones de salud de los guatemaltecos.

La Reforma del Sector Salud se hizo necesaria por los cambics
en las caracteristicas de poblacién en especial la estructura etdrea 'y
los modos de vida (debido, principalmente, a los perfiles
epidemioldgicos, la urbanizacién y la industrializacién creciente), lo cual

hace necesario, reorientar estos modelos de atencidn.

La Reforma tiene como objetivo fundamental el bienestar y no

: ; - -
sélo el cuidado de la enfermedad sino la satisfaceidn de los usuario
mds que la simple atencién médica.

a. Sistemas Integrales de Atencion de Salud

Los sistemas de Afencién Bdsica de Servicios de Salud
constituyen un instrumento para operativizar la estrategia de Atencidn
Primaria en Salud; productoe de un proceso de programacién local, que
consiste en un conjunto determinado de afenciones de salud en las
dreas de fomento, prevencién, curacién y rehabilitacién que se
proveerd a todos los miembros de la sociedad, de acuerdo al perfil
epidemiolégico de la poblacién y sus diversos riesgos, atendiendo a la
disponibilidad de recursos de cada pais y segin preferencias sociales
(5).

En Guatemala, el Sistema Integral de Atencidn en Salud (STAS)
estd constituido por el total de niveles de atencién: primario,

9



secundario y terciario. El primer nivel de atencién se basa en la
prestacidn  de servicios de salud definidos, simplificados y
permanentes prestados por personal voluntario e institucional, con la

supervisién del director de drea o de distrito en cada localidad.

b. Descripcién de los Servicios Basicos que ofrece el Sistema

Integral de Atencién en Salud

Los servicios bdsicos de salud que se brindan en las viviendas y
en el centro comunitario constituyen el primer nivel de atencién del
Sistema Integral de Atencién en Salud, en el segundo nivel se ofrecen
servicios ampliados en los puestos y centros de salud, en instituciones
privadas, religiosas, municipales, ONGs, también se ofrece atencién de

salud especializada en los hospitales.

Los servicios bdsicos incluyen la atencién a las personas y al
ambiente; dirigido, sobre todo, a las poblaciones dispersas y aisladas
que ho han recibido hasta ahora una atencién sistemdtica. Para
determinar dichos servicios en el Departamento de Escuintla se tomé
en cuenta la propuesta por el STAS y los que actualmente proporciona

el I6SS en las comunidades que atiende.

Los servicios bdsicos definidos serdn proporcionades a la
poblacién descubierta del departamento; asi como a la poblacién
migrante que trabaja en los cultivos de agroexportacién. Los servicios
bdsicos incluyen: atencidh a la mujer, atencién infantil y preescolar,

atencién de la demanda por emergencia y morbilidad, atencién al medio.
¢. Equipo comunitario de Salud

El equipo comunitario de salud es el encargado de proporcionar los

servicios bdsicos de salud, estd conformado por trabajadores de salud
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de la comunidad y personal institucional, el personal comunitario esta
formado por las comadronas de cada comunidad y los radares, el
personal institucional conformada por un médico comunitario, un

auxiliar de enfermeriay un prometor,

Cada equipo comunitario serd responsable de dar servicio a los
habitantes de wuna jurisdiccién de, aproximadamente, 12,000
habitantes en el Departamento de Escuintla. Sin embargo, para la

determinacién especifica de los equipos por distrito de selud, se hardn

las adaptaciones que procedan.
d. Personal que brinda los servicios

Son provistos por personas de la comunidad; participan las familias,
las organizaciones comunitarias y personal seleccionado para trabajar

como: + Guardidn de salud;
+ Comadrona tradicional;
+ Facilitador comunitario;
+ Colaborador voluntario de vectores;

Ademds, participa como personal institucional del Ministerio de

Salud Publica y Asistencia Social o de una prestadora de Servicios de
Salud. :

+ Facilitador institucional;

+ Médico embulatorio;

+ Jefe y equipo de distrito o coordinador municipal;

+ Jefe y equipo de drea o coordinador departamental:




Este personal coordina con las instituciones pulblicas, privadas y

grupos organizados de la comunidad.
e. Estrategias para la prestacidn de los servicios bdsicos de salud

Los Servicios bdsicos de salud se brindan sobre la base de las
normas de atencidn establecidas para el primer nivel. Estdn orientadas
a la atencién de enfermedades prevenibles que realiza el personal
comunitario con las familias. Las enfermedades con complicaciones son

atendidas por otros niveles.

La calidad de la atencién en salud en el primer nivel se asegura a
fravés de acciones de capacitacidn y supervision sistemdtica del
personal comunifario, realizadas por los facilitadores comunitarios e

institucionales.

La fiscalizacién del uso de los recursos, el control de calidad y el
cumplimiento de los programas estd a cargo de las organizaciones

comunitarias. Estas también administran el botiquin rural.

f. Momento en que se brindan los Servicios Bdsicos de Salud

Los servicios bdsicos de salud son proporcionados en la vivienda
cuando se presenta una enfermedad, por el personal comunitario o

cuando el guardidn de salud les visita.

Otro lugar de atencién es el Centro Comunitario, local preparado
por la organizacién comunitaria para que alli se redlice la vacunacién, el
control de crecimiento y desarrollo, y, para que el médico ambulatorio

proporcione consulta una vez al mes.

Las personas con enfermedades graves detectadas por el personal

comunitario y el médico ambulatorio, son referidas a los centros de

salud, clinicas u hospitales, lo mds pronfo posible y con el apoyo de las
organizaciones comunitarias.

g. Funcionamiento del Sistema Integral de Atencién en Sclud en el
Municipio de la Gomera.

Para cubrir al total de la poblacién, el municipio se divide en tres
jurisdicciones, cada una cubre un total de 10 a 12,000 habitantes,
contanda con un médico ambulatoriz, dos auxiliares de enfermeria,
cuatro promotores y los guardianes de salud que son llamados Radares,
ellos son personas de la comunidad que laboran como voluntarios,
variando el mimero en cada comunided; se cuenta, también, con la

colaboracién de las comadronas.

Los servicios brindados sor:  consulta médica 1 vez por mes en
cada centro de convergencia, control prenatal 1 vez por mes,
capacitacién a comadronas 1 vez ol mes; estos servicios brindades por
el médico. Confrol de crecimiento y desarrollo, vacunacién a
embarazadas y a menores de 5 afios, consulta médica cuando es
necesario, brindados estos servicios por los auxiliares de enfermeria.
Los promotores tienen a su cargo la capacitacién y el monitoreo del
trabajo de los radares y apoyan al médico o al auxiliar cuando sea
necesario. El trabajo es compartido con el propésito de atender al 100

% de la poblacién, pero, como se trabaja en equipo cuando es necesario

se apoyan todos para realizar labores.
El jefe de Distrito es el encargado de supervisar las actividades de
todo el equipo.

Los recursos materiales son administrados por una cooperctiva

localizada en el municipio de Palin "CODEPA RL." encargada de
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proporcionar los medicamentos y recursos necesarios para brindar la
atencién, por encontrarse lejos del drea de trabaje, esto crea
problema cuando se necesitan insumos, los recursos materiales que se
brindan son insuficientes para atender, adecuadamente, a la poblaciéh
porque en algunos casos no se cuenta con los medicamentos necesarios

y, al solicitarlos, es un trdmite burocrdtico que obstruye el buen

funcionamiento del programa.

B. INVESTIGACIONES SOBRE SERVICIOS Y SISTEMAS DE
SALUD

Evaluar la calidad de la atencién desde la perspectiva del usuario
es inferesante y cada vez mds comin. A partir de ello es posible
obtener del entrevistado un conjunto de conceptos y actitudes en
relacién con la atencidn recibida, con ésta se adquiere informacién que
beneficia de miiltiples maneras: a la organizacién otorgante de los
servicios de salud, a los prestadores directos y a los usuarios mismos

en sus necesidades y expectativas.

Avedis Donavedian ( 1966) de la Universidad de Michigan, fue uno
de los primeros investigadores que se interesé en la época actual por
evaluar la calidad de la atencién médica. Propone el andlisis de la
calidad a partir de tres dimensiones: estructura, proceso y resultado
esta forma de evaluacién supone que los resultados realmente son
consecuencia de la atencidn proporcionada, lo cual implica que no todos
los resultados pueden ser fdciles y exclusivamente imputables a los

rocesos in di
p .Y, ho todos los procesos dependerdn directa y univocamente

de la estructura. (7)

E| andlisis de la satisfaccidn de les usuarios es vista como un
indicador de la dimensién de resultado, a partir del cual se puede

obtener la opirién acerca de los aspectos de la estructura (

comodidades, instalaciones fisicas, organizacién) el proceso
(procedimientos y acciones realizadas en la consulta) y el resultade
(cambios en el estado de salud y la percepcién general de la atencidn
recibida). También se puede obtener informacién sobre aquellas
los

caracteristicas de los servicios que facilitan u cbstaculizan

esfuerzos del usuario para cbtener atencién, es decir, la accesibilidad.

En 1968 Deniston Rosenstock , Welch y Gefting, de la Universidad
de Michigan propusieron un modelo para evaluar la eficienciay en 1979
otro modelo para evaluar la efectividad; —estos autores proponen
cuatro teorias de medicién: @) Asignacién de recursos, b} su

adecuacién, c) efectividad, d)eficiencia. {1y)

Willy de Geyndt, investigador de la Universidad de Minesotta,
propuso en 1970 un modelo para evaluar la atencién médica basado en
la definicién de lo gue es salud, los andlisis a nivel personal y

comurnitario, la atencién aguda y crénica y las secuencias que le siguen

(40)

En un estudio sobre la Percepcién de la calidad de la atencién de
los servicios de salud en México, perspectiva de los usuarios en la
Encuesta Nacional de Salud IT (ENSA II) levantada en cinco regiones

de la repiblica mexicana en 1994, se ha dado a conocer lo siguiente:

Poblacién objefivo: total de los integrantes del hogar - que

acudieron a alglin  servicio de salud en los quince dias previos a la

encuesta.




Las instituciones de salud fueron agrupadas en: a) seguridad

social, b) Secretaria de Salud, ¢) Servicios privados.

Para medir la dimensién de resultado, fueron seleccionados: un

indicador principal y dos complementarios:
1. percepcién general de la calidad de la atencién,

2. percepcion de los cambios en el estado de salud despiés de la

consulta,

3. motivos por los cuales el usuario no regresaria a solicitar atencidn

en el mismo lugar.

En general, los principales motivos que definen la buena calidad
de la atencién estdn asociados al trato personal, a la mejoria en la
salud y a la preparacién técnica del personal. Entre los usuarios que
utilizaron los servicios de la sequridad social, 26 % percibe que la
calidad de la atencién fue mala, mientras que en los que recurrieron a

los servicios privados, esta percepcién es de 10 %.

El principal motivo de percepcién de mala calidad se asocié a los
largos tiempos de espera en el Seguro social, en los servicios privados

se asocid con los altos costos de atencién.

En generdl, los tres principales motivos que producen una mala
percepcidn de calidad fueron los largos tiempos de espera (21.6%), los
fiempos cortos de consulta (11.4%) y el nulo efecto de los

medicamentos (10.35%).

Los aspectos que se mencionaron sobre la calidad téenica
fueron: insuficiente capacitacion de los médicos, la sustitucién de los

Mismos por pasantes de medicina, los diagndsticos inadecuados, las
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negligencias, la no resclucién del problema de salud, la carencia de
informacién y la no aclaracién de dudas en consulta sobre efectos
colaterales de los medicamentos, la desconfianza respecto del
tratamiento prescrito y la calidad del medicamento. Los aspectos
organizacionales que mencionaron fueroh: los largos tiempos de espera
y tiempos cortos en la duracién de la consulta.

Se indagd sobre los principales motives por los cuales los
usuarios no regresarfan al mismo lugar de atencion. Por tipo de
institucién los motivos de los que acudieron al Seguro social fueror los
atendieron mal, los hacen esperar mucho, los que asistieron a la
secretaria de salud refirieron falta de medicamentos y que no les
sirvieron estos férmacos recetados; en las instifuciones privadas los

{ ] estuvo
usuarios mencionaron que no regresarian porque son carosy no

de acuerdo con el tratamiento recibido.

Con base en lo anterior, es importante considerar la relacién
médico-paciente como elemento central para brindar una atencién de
calidad. Para ello, el personal de salud podria utilizar un lenguaje claro
¥ sin "facn'icis-rmi buscando adaptarse a las caracteristicas culturales
de los usuarios; mantener una comunicacién verbal, y tener una actifud

y Una expresion que generen confianza.

Los recursos pueden ser orienfados a los grupos mds
postergados, a las intervenciones prioritarias, proveedores privac‘i.(?s
de servicios de salud o a entidades piblicas para su administracion
local. ()

Las reformas sectoriales en América Latina abordan con distinto

Fitui e el | eje
érfasis estas dreas, pudiendo constituirse una de ellas en el €]

=y




conductor del proceso. Asi, la focalizacién, el disefio de canastas
bdasicas, el cambio de la mezcla piblico-privada vy la descentralizacién,
constituyen componentes centrales de los procesos actuales de

reforma sectorial. (33 )

La reforma sectorial de salud es considerada como una
alternativa para los grupos de mayor postergacidn econémica y de poca
accesibilidad a los servicios de atencién de salud formal. Guatemala
inicié un programa de Reforma de manera gradual en el dmbito nacional
seleccionando a tres departamentos del pais, considerando sus
caracteristicas demogrdficas, culturales econdmicas y sociales para
implementacién inicial del programa para 1995, siendo éstos los

departamentos de Escuintla, Chiquimula y Alta Verapaz. (17 )

El Ministerio de Salud Piblica de Guatemala inicié en 1954 una
Reforma Sectorial de Salud con énfasis en la atencién de los grupos
postergados y la participacién de los miembros de la comunidad en
forma activa, cuya primera fase de implementacién se ha desarrollado

en tres departamentos del pafs, siendo Escuintla uno de ellos. (17)

Un estudio realizado en el Departamento de Escuintla, (17) por
el Instituto de Centro América y Panamd y la Organizacidn
Panamericana de la Salud en 1996, sobre el grado de satisfaccién del
usuario de los servicios de salud, cuyo objetivo fué profundizar en
explicaciones desde la perspectiva del usuario y del no usuario con
respecto a la utilizacién y grado de satisfaccién de los servicics del
sector salud del Cepartamento de Escuintla, permitié observar los

siguientes resultados:

a) Deficiencias estructurales

Sin mobiliario suficiente y cémodo en la mayorfa de las sales de

\

espera.

> No hay iluminacién natural en las clinices y la artificial es escasa.

Ambiente en la mayorfa de servicios estaba sucio.

A\

> Hay escasez de equipo médico y medicamentos.

> No se cuenta con ropa suficiente para los pacientes,

b. Deficiencias en los procesos
> La mayorfa de pacientes debieron esperar, aproximadamente,
1.46 hrs. para ser atendidos.

% La evaluacién en consulta externa y emergencias es muy rdpida.

~

> En algunos centros de salud, el médico no les explica sobre el
tratamiento.
c. Deficiencias en los resultados

» Algunos pacientes refirieron no mejorar porque no recibieron

los medicamentos y no contaban con recursos para comprarios.

> Gran mayoria de los pacientes refirieron no regresar a la
; . .
siguiente cita porque viven muy lejos y, algunas veces, ya no le

dan nimero en los centros de salud.




capiTULO 11

JUSTIFICACION

E| Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social a través del

Sistema de Servicios de salud, ha venido cubriendo al affo, 1995 hasta

un 25 % de poblacién, con los inicios y correr del STAS, se reportd que

'a cobertura se amplié hasta un 70 %, pero, no se ha contado con

informacién que evidencie el grado de satisfaccién de los usuarios de

dichos servicios, por tanto, las razones por las cudles se realizé la

presente investigacién son del siguiente orden:

a) que desde el inicio de las experiencias con el Sistema
Integral de Afencién en Salud, se hace perfinente
determinar el avance de las acciones de la prestacidn

del servicio por este sistema;

b) que es necesario generar informacién para realizar

los ajustes que el sistema a nivel local requiera;

¢) que las experiencias de extensidn de servicios a través
de! Sistema Integral de Atfencién en Salud deben

documentarse para apoyar la toma de decisicnes:

d) que la informacién a generar dlimente las decisiones.

Ademés, esta investigacién servird de apoyo para replantear los

programes de atencién del primer nivel, sobre todo, los relacionades

o

on

xtensidn de cobertura,
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CAPITULO III

OBJETIVOS

A. GENERAL

Determinar el nivel de saotisfaccién de los usuarios del Sistema
Tntegral de Atencién en Salud el cual funciona en el Municipio de La
Gomera, Departamento de Escuintla, en el afio 1995.

B. ESPECIFICOS

1. Identificar el medio utilizado en la movilizacién hacia la consulta en
los centros de convergencia.

2. Cuantificar el tiempo promedio de espera antes de pasar a la
consulta médica.

3. Valorar el (los) procedimiento (s) utilizados por el médico para
realizar el diagnéstico.

4. Cdlificar el tipo de informacién ofrecida al paciente durante la
consulta.

5. Identificar qué personal goza o se le tiene mds confianza al
consultar el servicio de salud.

6. Medir la frecuencia de consultas oforgadas por el médico durante
un mes.

7. Obtener la opinién cobre la calidad de los servicios otorgados por el
SIAS:

8. Calificar el grado de satisfaccidn de los usuarios sobre los servicios
recibidos.

1




JI
|

CAPITULO IV
MATERIAL ¥ METODOS
1. Tipo de estudio

Observacional, descriptivo y transversal.

2. Poblacidn .-
Personas que asisten a los centros de convergencia a recibir consulta,
mayores de 18 afios y menores de 65, del Municipio de La Gomera en el

Departamento de Escuintla. La poblacién correspande en este aiio a

36,588 habitantes.

3. Selecciény tamafio de la muestra
a. Para determinar el tamafio de la muestra se utilizé la férmula
siguiente.
N*p™q
(N-1)* (LE) + pq
4
De donde:

M= Nimero de hebitontes cubiertos por el equipe bdsico de salud, (12,518)
p = Proporcidn de persenas que reciben afencion de los servicios de salud local. (0.5)
g = Proporcién de personas gue ne reciben atencidn de los servicios de scelud loral (0.5)

LE= Limite de error, que se ha estimade ( 0.10)

n= 12,516 (0.5) * (0.5) =71
125156 X (0.10)/4 + (0.B) (0.5}

n= 71 personas.
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b. Seleccién de la muestra: Las 71 perscnas se es

giguiente manera

~ se distribuyd uniformemente el nimero de personas por centro de

convergencia, ya que cada equipo’ bdsico aproximadamente tiene |q
misma proporcién de habitantes:

~ se caleuld sobre 18 personas pora ser seleccionadas en cada uno de

4 centros de convergencia de los que funcionan por drea en el

municipio;

» en cada centro se entrevists q 18 personas entre 18 y 65 afios de

edad, en el orden que fueron ingresando a la consulte, en una sola

Jornada de 8 horas por centro;

# los centros de convergencia fueron seleccionados aleatoriamente

para ser estudiados en ese orden: La Empalizada, Las Cruces, El

Terreroy el trapiche;

c. Obtencién de la informacién

# Cada entrevista durd, aproximedamente, 20 minutos por persona.

4. Unidad de andlisis

Usuarios de los servicios ambulatorios del Sistema Integral de

Atencién en Salud en La Gomera,

ol

Criterios de inclusidn

Fersonas gue reciben atencidn en los centras de canvergencia,

residentes o con acceso a dicho lugar de atencién.

Personas de ambos sexos entre 18 y 65 aflos cumplidos.

cogleron de la

6. Criterios de exclusion

“~ Personas con acceso a id

satud,

» Personas menor

esde 18

atercion en los

os y mayores de 65.

» Personas que no acepfaron la entrevista.

'VARTABLE

Movilizacion
Hacia la
consulta.

Tiempo de
Espera.

Anamhesis y
nrocedimien
o

diagnéstico
Informacion
ofrecida

Tipo de
personal

Grado de
satisfaccidn

DEFINICION
CONCEPTUAL

Forma de
movilizarse de la
casa al cenfro de
convergencia,
Tiempo
transcurrido antes
de ser atendido
por el médico,

Historia clinica
realizada por el
médico.

Indicaciones y
recomendacianes
dadas al paciente.

Personal que
conforma el equipe
comunitario SIAS.

Satisfacer las

expectativas que
el usuario tiene de

=

" 7. Operacionalizacién de variables

ACTONAL

Tipo de
transparte
utitizado.

Tiempo transcu-
Rido entre la
llegada del
usuario y su
atencién.
Método utilizado
sor el madico
para hacer
diagndstico
Informacidn
brindada al
paciente sobre la
enfermedad
padecida
Personal que
brinda atencion
en cada
comunidad.

Como se siente el
usuario con la
atencién recibida

la atencion médica.

Bi::."fr{lir:_érd*_ INDICADOR

Caminando,

Me informaron

Vehiculo.

Ainutos

Historia cli-
nica
Fxdmenes de
laboratorio
No me
informaron.

poco.

Médico,
enfermera
promoter.

Tnsatisfecho,
satisfeche, muy
satisfecho

T ]
s puestos o Cenros de

o

Nominal

Nominal

jominal

Ordinal




JFrecuehcia INtimero de visitas!

de consulta, Periodicidad de | del médico al Semanal
la consultaenlos |centro de Quincenal
|cenTros de convergencia Mensual
Jconvergenc:’c
durante el mes.

Calidad de  |Atencién brindada [Descripcidn del  (Excelente

servicios  |al usuario de usuario comoe Regular
forma que llene  |considera el Maia
sus expectativas. |servicio,

8. Instrumento utilizado
Para evaluar la satisfaccién de las personas sobre los servicios
recibidos en los centros de convergencia del SIAS, se realizé una

enfrevista, usando un cuestionario de preguntas. { anexo)

9. Procedimiento para la recoleccién de la informacisn

Antes de pasar a consulta con el médico del Centro de

Convergencia, cada durante

persona  fue  entrevistada
aproximadamente 20 minutos, en el corredor que sirve de sala de
espera de dichos lugares. El entrevistador médico y cursante de la
Maestria en Salud Pdblica llend durante la entrevista el cuestionario
preparado. Previamente se les explicd el propdsito y utilidad de la

informacién recabada,

-2
n

On

10. Procedimiento de andlisis de la informacién

Se tabulé uno por uno el nimero de cuestionarios en los 8
itemes. 5e obtuvieron estadisticas descriptivas. Seguidamente, se

trasladaron los datos a tablas simples vy graficos de pastel,

11, Procedimientos para garantizar los aspectos éticos de la

investigacion.

Esta es una investigacién observacional descriptiva y se tuvo el
cuidado de considerar la aceptacidn de los usuarios de ser
entrevistados y darles a conocer que esta informacidn no
comprometeria su persona y al transformarla seria Gtil para tomar
decisiones de mejora al servicio. Se obfuvo el permiso

correspondiente de las autoridades y de los usuarios del STAS.



caPiTULO V
RESULTADOS
i Los resultados que en adelante se presentan en cuadros
: . corresponde a las respuestas que han aportado 71 usuarios del
' sistema integral de atencién a la salud de lLa Gomera en el
X Departamento de Escuintla, informacién obtenida en el afio 1999.
' e
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come se puede observar en el siguiente cuadro,

Sobre el tipo de transporte, el 92 % acude @ la consulta caminando,
|
\
|

Cuadro No. 1
Medio utilizado en la movilizacién hacia la consulta,
Municipio de La Gomera, Departamento de Escuitla,
Guatemala 1999

TIPO DE TRANSPORTE | FRECUENCIA| % |
CAMINANDO 65 92.86
POR VEHICULO PROPIO 1 142
CAMIONETA 0 0
OTRO 5 b.72

Fuente:Instrumento de recoleccidn de datos

Sélo el 14 % de pacientes han esperado menos de 1 hora, el restante 76 %
sobrepasa ese tiempo,como se observa en el cuadro 2.

PERE. Cuadro No. 2
Tiempo de espera antes de pasar a la consulta
Municipio La Gomera, Departamento de Escuintla,
Guatemala, 1999

s TIEMPO. | FREGUENCIA| %
DE1/2 A 1 HORA 10 14285
DE 1A 2 HORAS 13 18571
DE 2 A 4 HORAS 45 64.285
MAS DE 4 HORAS 3 2.858
TOTAL 71 100

Fuente. Instrumento de recoleceidn de datos

3

50% de los consultantes se les escuchd y examing, al 42% les dedicaron

cha atencién, mds detalles en el cuadro 3.

Cuadro No. 3

Guatemala, 1999

Anamnesis y procedimiento diagnéstico utilizado por el medico
Municipio La Gomera, Departamento de Escuintla

- : : e
PO DE ATENCION FRECUENCIA | 50
E ESCUCHO Y ME EXAMINO 35 =
E DEDICO SU ATENCION ’ 30 ; _86
E EXAMINO SIN PRESTAR ATENCION 2 4,28
0 ME ESCUCHO NI ME PREGUNTO 4 - 1.00 _
nte. Tnstrumento de recoleccidn de datos
%l 85 % recibié informacién claramente y al 8 % le informaron poco.
Cuadro No, 4
Informacién ofrecida al paciente durante la consulta
Municipio La Gomera, Departamento de Escuintla,
FRECUENCIA | %
NE INFORMARON CLARAMENTE 60 385_5771
WE INFORMARON POCO ’ 2‘8(;
IWE TNFORMARON PERO NO ENTENDI 2.86
NO ME INFORMARON S 1.00

rFUenfe. Tnstrumento de recoleccién de datos




El 62 % tiene mds confianza de consultar con el médicoy 37 % tiene

confianza de consultar con el resto de personal.

Cuadro No. 5

Personal a quien se tiene mds confianza en consultar
Municipio de la Gomera, Departamento de Escuintla,

Guatemala, 1999

__ ; . .| FRECUENEIA [ % .
CON EL MEDICO 44 62.85
CON LA ENFERMERA 13 17.35
CON EL PROMOTOR 14 19.79
3-‘ = o100

Fuente. Instrumento de Recoleccidn de datos

El 92 % de los usuarios ha sido visitado por el médico 1 vez al mes,

como se ve en el cuadro 7 con otros detalles.

Cuadro No. 6

Frecuencia de la consulta otorgada por el médico durante un mes

Municipio de la Gomera, Departamento de escuintla,

Guatemala, 1999

FRECUENCIA | %
13 18.58
1 VEZ POR SEMANA 5 7.14
CADA 15 DIAS 10 14.28
L VEZ AL MES 43 60

Fuente: Instrumento de recoleccién de datas

A

£l 81 % de personas considerd bueno el servicio, de ellos, el 18 % lo califica de

eqular.
Cuadro No. 7
La calidad de los servicios otorgados
Municipio de La Gomera, Departamento de Escuintla,
Guatemala, 1959
~ PRESTACION - FRECUENCIA %
EXCELENTE 8 11.43
BUENO 49 69.99
REGULAR 14 18.58
MALC 0
TOTAL .. o 71 100

Fuente. Instrumento de recoleccidn de datoes

El 85 % de los usuarios esta muy satisfecho con el servicio recibido,
el 7 % medianamente satisfecho, el 5 % poco satisfecho y el 1 % insatisfecho

Cuadro No. 8
Grado de stisfaccién de los usuarios sobre el servicio recibido
Municipio de La Gomera , Departamento de Escuintla,
Guatemala, 1999

~ GRADO DE SATISFACCION FRECUENCIA 5
MUY SATISFECHO 60 85.71
MEDIANAMENTE SATISFECHO 5 7.14
POCO SATISFECHO 571
TNSATISFECHO 2 1.44
TOTAL ' 71 100

Fuente: Instrumento para la recoleccidn de datos




CAPITULO VI
DISCUSION

Es interesante la opinién de 71 usuarios indistintamente de ser

hombres o mujeres y de estar comprendidos entre 18 y 65 afios, lo valioso
es gue han tenido una percepcion acerca del funcionamiento del SIAS,
estacando que la forma en la que se movilizan las personas para asistir a la
consulta es caminando y en bicicleta la mayorfa, esto evidencia la dificulted
n la cccesibilidad geogrdfica y trae como consecuencia que las personas
Gue viven mds distantes y que se movilizan caminande ilegan atrasados a
recibir el nimero para ser atendidos pero quienes se movilizen en bicicleta
legan relativamente rdpide; no ha sido posible encontrar informes o
estudios que documenten el tipo de movilizacidn a los servicios de salud. A
besar que el centro de convergencia se ubica tratando de favorecer a todas
las comunidades periféricas, siempre hay comunidades que estdn mds
distantes. La distancia a recorrer para recibir atencién en los centros de
tonvergencia del STAS es menor, se realiza en las propias comunidades, si
se. compara con la distancia a recorrer para asistir al Puesto o centro de
Salud mds cercano.

Se observa que, ademds de la dificultad en llegar al centro de
tonvergencia, deben obtener un turno y esperar la atencion, esto depende
de varios factores, primero, que es el promotor o el radar el que abre,
Prepara e inicia la preconsulta, luego, hay que esperer la llegada del médico
Y la iniciacién de la consulta. El 67% de usuarios ha esperado mds de 2
!;hor'as, sélo el 14% han esperado menos de una hora. Esto se relaciona cor
e o
Situaciones tales como: cuando él médico llega ya hay 20 personas
tsperando turno, considerando tratar a cada persona en un lapso de 10

Minutos, la persona que tiene el nimero 7 ya habra esperado una hora para

“a
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ser atendida y asi sucesivamente se prolongard el tiempo de espera para las
personas que siguen. El tiempo de espera se reduce si el persohal de
‘- enfermeria ayuda al médico en la consulta. Un indicador de calidad de
| atencién expresaria que un tiempo de espera menor de una hora condiciona
al uso del servicio con mds frecuencia,-y, contribuiria a que el usuario
valviera a consultar. No estd establecido en las nermas del SIAS el tiempo
ideal de espera como un indicador de satisfaccidn.

El largo tiempo de espera es uno de los motives principales que
produce un mala percepcién de la calidad del servicio, como se documenta en
un estudio realizado en la Encuesta Nacional de Salud en México 1994 (34)

Es importante dentro de la evaluacién de resultados de un servicio de
salud el cambio que se da posteriormente en el usuario que consulta,
cambios en el estado de salud y en la percepcién general de la atencién
recibida como lo menciona Teresita de Ramirez en su estudio sobre la
calidad de la atencién. Resultado que es positivo, cuando se cura la
enfermedad y este resultado depende del correcto diagndstico que realice
el médico durante la consulta, refiriéndonos al programa SIAS el
facultativo cuenta Unicamente con la historia clinica como herramienta
diagnéstica y, ocasionalmente, con pruebas de laboratorio que se realizan en
el Cenfro de Salud; todo el personal que frabaja como clinico sabe que la
historia clinica da un 80% del diagnéstico; de ahi radica la impartancia de

fomar el tiempo suficiente para escuchar al paciente, para interrogarlo v,
luego, hacer un examen fisico minucioso, principalmente, si es lo lnico con

que se cuenta.

Es de beneficio tanto para el usuario como para el prestador del

servicio informar of paciente correctamente sobre la patologia presentada
usando un lenguaje comprensible, indicarle claramente y las veces que sea

Necesario cémo debe tomar el medicamento, no sélc extenderle la receta
34

brque scbemos que lo mds probable es que no pueda leerla, considerando
le ¢! analfabetismo en nuestro pafs alcanza un 37 % de los habitantes
ayores de 15 afios ( Los contrastes del desarrollo humano 1996). Si al
aciente no se le explica, puede hacer cosas incorrectas y con ello obtenar
) resultado negativo del que esperdbamos de la consulta, la recuperacion
e la salud.

Es pertinente aclarar en esta discusién de resultados que de todo el

uipo que labora en el programa SIAS el promotor y la enfermera auxiliar

@

on las personas que mayor tiempo pasan en las comunidades, es de esperar
e a ellos se les tenga mayor confianza de consultar, pero en el estudio se
lemostrd que tienen mds confianza de consultar ol médico. En general, los
rincipales motivos que definen la buena calidad de la atencién estdn

sociados al frato personal, a la mejoria en la salud y a la preparacién

écnica de personal, fal como se documenta en la Encuesta Nacional de
Salud México, 2002. El frato del personal hacia el usuario determina la
ionfianza que el mismo le llegue @ tener y, al mismo tiempo, incide en la
notivacién de regresar a consultar en una préxima oportunidad. Luego del
kstudio, considero necesario preparar mejor al personal de salud (promotor,
enfermera), para que adquieran la capacidad de ganarse la confianza de los
lisuarios, porque son ellos los que se comunican, constantemente, con los
lsuarios, y, esto, permitiré atender casos leves, dar educacién en salud,
orientacién reproductiva, nutricional, etc. para fortalecer la prevencién
dentro de las actividades del programa.

La eventual solucién de un problema implica una relacién éptima enfre

I necesidad y el uso del servicio, de tal forma que toda necesidad se

Satisficiera a través del uso adecuado. En el programa SIAS el médico

Umbulatorio visita los centros de convergencia 1 vez al mes, dedicado el dia

0 brindar consulta; en otras oportunidades, la visita es por vacuhacion,
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‘ o a1 :
Fon‘?rol de crecimiento y desarrollo u otra actividad del programa.  Es

npertante considerar la relacién médico paciente como elemente central
Er‘a brindar atencién de calidad, calidad que puede brindarse en la medida
ue el médico se identifique con la poblacién que atiende, que los considere
res humanas integrales que necesitan ser vistos y tratados como un todo.
|

6s visim.s periédicas que el médico realiza a los centros de convergencia
arentizan el seguimiento y control del usuario.

‘ La calidad de atencién estd definid'a‘ cema la etencidn brindade al
suario de manera que llene sus expectativas. Desde la perspectiva de los
"oveedores de salud, la calidad se mide en términos de indicadores, como
1sa de mortalidad general, infantil, materna, todos son datos cuantitatives
ie no reflejan la calidad de atencién que se brinda. La calidad segin la
%rcepcién del usuario, depende de sus condiciones socioculturales, sus
ilor‘es, su aufoestima e, incluso, del sentir que tenia en el momento de ser
itrevistado.

En el presente estudio, el 70% consideré como bueno el servicio, un
% excelente y. algo muy importante y estimulante para el programa SIAS,
que nadie lo considera malo.

Mejorar fa calidad de atencién debiera ser una meta para todos los
rvicios de salud, ya que desde la perspectiva del bienestar humano todas
» personas, no importando cuan pobres sean, merecen recibir trato
rtés, ser informados correctamente, disponer de condiciones médicas
guras y de productos confiables. Si bien, introducir algunas mejoras de
lidad puede resultar costoso y, por lo tante, podria no parecer viable,
chas otras mejoras ( tales como ofrecer atencidn mds cartés) pueden ser
plementadas a muy poco o hingln costo.

Uho de fos instrumentos mds generalizados para la valoracién y la
Stidn del funcionamiento de los servicios de salud consiste en averiguar

P
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él es el grado de satisfaccidn de jos usuarios, la satisfaccién del consuma
¢ los servicios es ufilizada frecuentemente como un indice del buen
ncionamienio, de la calidad del servicio prestado e, incluso, como un
dicador del resultado de los mismos segtin lo documenta J. Costa Font en
estudio ¢ Qué entendemos por satisfaccion de los servicios sanitarios?.

En el presente estudio, el 85 % de los usuarios estd muy satisfecho
lm el servicio recibideo, lo cual es muy alentador para continuar con el
ograma en otras comunidedes que ain no lo reciben; el minimo porcentaje
#fo que hay de insatisfaccién puede deberse ne a la calidad de la afencidn en
misma sino a otros factores fales como el largo tiempo de espera, la
recuencia de la consulta médica (1 vez ol mes) en la mayoria de cenfres de
nvergencia,

El estudio de Thomas y Sufiol en Espafia, 1993, demuestra que existe

evada correlacién entre las expectativas de los pacientes y su grado de
tisfaccién; definiendo la satisfaccién del paciente como la adecuacién de
s expeciativas con la percepcin final del servicio recibido, concepto que
tocede de la calidad percibida del servicio. Es importante considerar la
lacién médico paciente como elemento central para brindar afencién de
llidad que, posteriormente, se refiejard en la satisfaccion del paciente,
ra ello, el personal de salud podria utilizer un lenguaje claro y sin
icnicismos, buscando adapfarse a las caracteristicas culturales de cada
biacién y tener actitud y expresidn que genere confianza,

Hasta el momento, el Ministerio de Salud no ha contemplado dentro
¢ sus planes de trabajo, la evaluacién de la calidad de los servicios, ni el
fado de satisfaccién de los usuarios de los mismos; evaluaciones de mucha-
portancia para hacer mds eficientes los servicios y satisfacer las

tcesidades de salud de los usuarios.

X}
-~




CONCLUSIONES

Los servicios prestados por el Sistema Integral de Atencién en Salud en
el municipio de la Gomera, departamento de Escuintla satisfacen en
aceptable nivel pues, se cubren en mds del 80% las necesidades de
atencién a salud de dicha poblacidn, Las personas estdn satisfechas con
los servicios que reciben, principalmente, por su continuidad en la
consulta, la accesibilidad, la informacién ofrecida, el tipo de
evaluacién y el tiempo que se dedica a la consultg,

| Se destaca la satisfaccidn pero algunos otros elementos de la atencién

han sido denotados como no satisfactorios, tal el caso de el tiempo
prolongado de espera.

. La accesibilidad hacia el centro de convergencia se encuentra dentro de

sus limites geogrdficos, ya que, la mayoria de usuarios puede liegar al
mismo caminando.

El dnico procedimiento diagndstico utilizado por el médico es la historia
clinica y el examen fisico, si bien, esto es muy importante, seria de
utilidad contar con etros procedimientos diagndsticos.

. A la mayoria de los usuarios, luego de la consulta se les informa

adecuadamente, pues, se les comunica sobre la patologia que padecen.

. Los usuarios tienen mds confianza y preferencia de consultar con el

médico en comparacion con el personal de enfermeria o el promotor,

. Los usuarios de los servicios son visitados por el médico comunitario por

lo menos, 1 vez al mes.

La calidad de los servicios brindados por el Sistema Integral de
Atencidn en Salud se considera buena en un 70%, excelente enun 11 %
mds, lo que significa un 81 % de calidad




RECOMENDACICNES

Disminuir el tiempo de espera, previo a consulta, aumentando el nimero
de médicos por comunidad o extendiendo el herario.

Apoyar al médico ambulatorio proporciondndole mds herramientas
diagndsticas como exdmenes de laboratorio.

3 Motivar al personal de salud para que informe, claramente, a los usuarios
todo lo relacionado con la patelogia presentada.

Buscar mecanismos que permitan aumentar la confianza entre los
usuarios, el promotor y enfermera auxiliar de cada equipo.

. Aumentar la frecuencia de consulta del médico a los centros de
convergencia.

5. Incentivar al personal de cada equipo del programa SIAS para que la
calidad del servicio se mantenga y mejore en las dreas que debe mejorar.

Realizar evaluaciones perfodicas para conocer la satisfaccidn del usuario
con los servicios que estd recibiendo.

Brindar a los trabajadores del programa SIAS todos los recursos
necesarios para realizar un trabajo de calidad.

. Que esta informacidn sea utilizada por las autoridades de los servicios
de Salud local, de drea o Nacional, para mejorar las acciones en los
aspectos que lo requieran.
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ANEXO

CUESTIONARIO SOBRE SATISFACCION DE USUARIOS DEL
SIAS.

I. INSTRUCCIONES

Por faver, responder con confianza y detenimiento cada uno de
las enunciados o preguntas siguientes, serd guiada por el investigader.

II. DATOS GENERALES

Centro de convergencia:
Edad: SEXO:

III. PREGUNTAS

1. Cémo se moviliza para asistir a la consulta con el médico

ambulatorio.
a) caminando
¢) camioneta

b) per vehicule propio
d ) otfro.

2. Cudnto tiempo esperé para ser atendido.
a) De 1/2 a 1 hora. b) De 1a 2 horas.
¢) De 2 a 4 horas. d) mds de 4 horas

3. El médico le pregunts, lo escuché sobre su problema y lo examine.

a) Me dedicé su atencion. b) Me escuchd ¥ excllmmo )
¢) Me examiné sin prestar atencién. d) No me examind ni preguntd

4 Le informaron cudl serd su fratamiento y de los efectos de la

medicina?
a) Me informaren claramente.
¢) Me informaron pero no entendi.

b) me infarmaron un poco,
d) No me informaren




5. Con quién tiene mds confianza de consultar.
a) Con el médico,

b) con el promotor.

b) Con la enfermera,

6 .Con qué frecuencia le visita el personal médico.

a) 1vez por semana

b) Cada 15 dias.
c) 1vez al mes.

d) Ninguna vez al mes,

7. Cémo considera la calidad del servicio recibido
@) Excelente b) Bueno

c) Regular d) Malo

8. Estd satisfecho con la atencidn que recibig.
a) Muy satisfecho

b) Medianamente satisfecho.
c) Poco satisfecho

d) Insatisfecho.

L
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