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RESUMEN

El objetivo del estudio fue analizar la calidad de la atenciéon que se brinda en el
Consultorio del IGSS Palin Escuintla, desde la percepcion de usuarios de servicios
de salud. Actualmente no se cuenta con informacion sistematica sobre la calidad de
los servicios, lo cual constituye un vacio importante para la adecuada gestion de los
mismos.

La investigacion fue de tipo descriptiva, con una muestra de 318, se realizé una
encuesta para conocer caracteristicas sociodemograficas, identificar la calidad,
relacionada con la estructura, proceso y resultado de la atencion, desde la
percepcion de los usuarios. Se realizd6 analisis descriptivo univariado de los
resultados utilizando el modelo de Avedis Donabedian sobre la calidad de la
atencion.

Las principales conclusiones fueron: La mayoria de los usuarios estan comprendidos
entre las edades de 18 y 30 anos, son de sexo femenino, estan casados, residen en
el casco urbano, tienen nivel de escolaridad primaria, tanto completa como
incompleta, tienen ocupaciones laborales variadas y son afiliados al Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social.

Para la mayoria de los usuarios, los aspectos de infraestructura, relacionados con la
comodidad de las instalaciones, la limpieza general y la limpieza de los servicios
sanitarios, fueron considerados como buenos y refirieron estar satisfechos por la
atencion recibida en el consultorio, percibiendo el servicio prestado por el personal
del consultorio, como bueno.
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. INTRODUCCION

Al estudiar la evolucién de la Calidad en Salud en el mundo encontramos que ésta se
inici6 desde hace, aproximadamente, un siglo con las evaluaciones del Colegio
Americano de Cirujanos en 1.912 a los hospitales en Norteamérica, a partir de las
cuales se definieron los primeros estdndares minimos en la composicion y
calificacién del personal médico, en contar con una Historia Clinica por paciente y en
la revisidén y analisis de la practica clinica.

En los afios 50, con estas evaluaciones se dio origen al proceso para Acreditacion de
Hospitales en Norteamérica y Canada. (1, 2,3,) En los afios 60, las primeras
experiencias consistieron en la acreditacion de los centros sanitarios e instituciones
docentes, evaluando los aspectos estructurales. En forma paralela se desarroll6 la
metodologia necesaria para evaluar la practica clinica, observando directamente el
proceso mediante el empleo de criterios implicitos o, bien, aplicando métodos
estructurados como auditoria médica, en el que se utilizaron criterios explicitos que
permitian, ademas de establecer estandares asistenciales, comparar la Calidad entre
diversos centros. (3,4)

A partir de la década de los 70, comienza lo que se puede denominar “la etapa de la
garantia o mejora de la Calidad”. La necesidad de evaluar la eficiencia de la
atencion facilité el desarrollo de métodos basados en la evaluacidn de los resultados
de la asistencia. En la década de los 80, se incorporan y adapta los conceptos y
métodos de la Gestion de Calidad de la industria, en un ciclo secuencial con tres
actividades definidas: Planificacion, Ejecucion de la tarea y Comprobacion.

La calidad de atencion consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia médicas
en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en forma
proporcional sus riesgos. La calidad es, por consiguiente, la medida en que se
espera que la atencidn suministrada logre el equilibrio mas favorable de riesgos y
beneficios. (6) Los Esfuerzos para mejorar la calidad de atencion deben considerar el
punto de vista tanto de los prestadores(as) de servicios como de los usuarios (as).
Como prestadores (as) de servicio es preciso tener informacion sobre los distintos
componentes de los servicios, tener estadisticas actualizadas, para proveer una
buena atencion, y servir de base para las decisiones profesionales. Desde el punto
de vista de los usuarios(as), se debe tener en cuenta sus necesidades, respetar su
individualidad y recalcar una buena relacién entre prestadores (as) de servicio y los
usuarios (as), siendo éste un aspecto clave que refleja la calidad de los servicios. (7)



Las bases conceptuales y metodolégicas sobre la calidad de la atencion, publicada
en los ambitos nacional e internacional durante los ultimos 10 afos, se han venido
justificando en el modelo desarrollado por Avedis Donabedian. (8)

El analisis modelo de Donabedian sobre la calidad de la atencién propone tres
dimensiones, estructura, proceso y resultado; este modelo ha sido una contribucion
importante, pues permite medir ordenadamente las variables ligadas a la calidad de
los servicios de salud. Este esquema supone que los resultados realmente son
consecuencia de la atencion proporcionada, lo cual implica que no todos los
resultados puedan ser faciles y, exclusivamente imputables, a los procesos, y no
todos los procesos dependeran directa y univocamente de la estructura.(9,10)

De acuerdo con el Instituto de Medicina de los Estados Unidos, la atencion en salud
debe ser: efectiva, oportuna, segura, eficiente, equitativa y centrada en el paciente.
(11) El analisis de percepcion de las necesidades de salud desde la perspectiva del
usuario es una dimension no siempre considerada en los ejercicios de evaluacién de
la calidad de los servicios de salud. (2)

Los problemas de la organizacion y la administracién de los servicios de Salud son
compartidos por todos los actores del sector Salud, en Latinoamérica se han
comenzado importantes reformas de sus sistemas de salud, debido a la necesidad
de replantear la provisidn de los servicios existentes, para superar las conocidas
dificultades y limitantes asi como dar respuestas eficientes, de calidad y, sobre todo,
en forma equitativa a la poblacion. (12)

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS-, presentdé ante el foro
Internacional, La Reforma del Sector Salud en 1999, un pre-diagnéstico en donde
hacia referencia a la insatisfaccion del usuario, servicio tardio y de mala calidad, (12)
y retomandolo en el plan estratégico 2008-2012, en el primer objetivo Estratégico
Ampliaciéon de cobertura, una de las actividades propuestas es la de mejorar la
imagen Institucional, en el Consultorio del -IGSS- de Palin Escuintla, se cuenta con
un buzdén de sugerencias y quejas, el que se analiza, mensualmente, con el comité
de mejoramiento continuo, en donde se han manifestado insatisfacciones por parte
de los usuarios y, también, se analizan las insatisfacciones por parte de los
prestadores de Salud.

Actualmente, no se cuenta con informacion sistematica sobre la calidad de los
servicios de salud que se brinde en el Consultorio del IGSS de Palin Escuintla, lo
cual constituye un vacio importante para la adecuada gestion de los servicios de
salud en dicha unidad de atencion, que permita la mejora continua de la calidad de
los mismos.



Considerando lo expuesto anteriormente, se realizé el presente estudio de tipo
observacional descriptivo, de corte transversal con el propdsito de evaluar la calidad
de la atencién a partir de la percepcion de usuarios de servicios de salud del
consultorio del IGSS Palin, a quienes se les se realizé un cuestionario para conocer
caracteristicas sociodemograficas, identificar la calidad, relacionada con la
estructura, proceso y resultado de la atencion, desde la percepcion de los usuarios.
Utilizando como base el modelo de Donabedian, se realizé analisis estadistico,
descriptivo univariado de los resultados.

Los resultados encontrados permitieron concluir que la calidad de atencion que se
brinda, en los diferentes servicios en el Consultorio, fue considerada por la mayoria
de los usuarios, como buena. Las caracteristicas sociodemograficas de la mayoria
con: edad comprendida entre los 18 y 30 afos, sexo femenino, casadas, residentes
en el casco urbano, con nivel de escolaridad primaria, tanto completa como
incompleta, con ocupaciones laborales variadas, afiliadas al seguro Social. Los
aspectos de la infraestructura, relacionados con la comodidad de las instalaciones, la
limpieza general y la limpieza de los servicios sanitarios, fueron considerados por los
usuarios como buenos, otros aspectos funcionales como la privacidad durante la
consulta, la oportunidad de la atencion médica, fueron considerados como buenos.
La mayoria refiri6 que el médico le realiza examen clinico completo, le explica
claramente sobre su problema de salud, le prescribe medicamentos y siempre le
indica como debe tomarlos, considerando que el tiempo que durd su consulta es
adecuado. La mitad considera que el tiempo de espera para ser atendidos por el
médico es largo.

Concluyendo, la mayoria de personas esta satisfecho por la atencién recibida en el
consultorio, percibiendo que el servicio prestado por el personal es bueno,
considerando que se pueden realizar mejoras, a la infraestructura, aumentar el
recurso humano, mejorar los tiempos de espera, la limpieza de las instalaciones y
ampliar horarios de atencion.



Il. ANTECEDENTES
Fundamentacién.
Teorias que sustentan la calidad

La preocupacion por la calidad no es nueva. En la antigiedad eran los mismos
campesinos o artesanos quienes producian o fabricaban los productos y controlaban
la calidad de su trabajo, siendo a la vez, productores y consumidores.

Con el desarrollo de la sociedad mercantil se van separando el productor y
consumidor para dar paso al intermediario. (34)

Posteriormente, la aparicién de la tecnologia moderna en la Revolucién Industrial
cambia la forma de produccién, generando una division del trabajo, la especializacion
y la creacion de la linea de ensamble. Se da paso a una nueva forma de vida en la
sociedad y a una transformacién de las organizaciones.

Con el crecimiento y desarrollo de la organizacion industrial surge una nueva figura
que vendria a reemplazar al antiguo capataz en sus funciones de control: el
inspector, encargado, inicialmente, de seleccionar los productos en buenos y
defectuosos. Esta etapa se caracterizé por la inspeccion ejercida sobre el producto
final y por la aparicion del sistema de produccion en linea creado por Henry Ford.
(35)

El control de calidad moderno o control de calidad estadistico, comenzé en los afios
30. La utilizaciéon estadistica como la herramienta que mide la variacion de los
procesos, propicid el cambio del modelo de control "estatico o correctivo" a uno
"dinamico, preventivo y evaluativo". (35)

La nueva revolucion tecnoldgica, representada por el invento de nuevos materiales,
la microelectrénica, la biotecnologia y la cibernética, trajo consigo un cambio de
concebir la calidad del producto en todas sus fases de transformacion, ya no desde
la 6ptica del productor, sino con la éptica puesta en el consumidor. Es precisamente
en este momento cuando el concepto de control total de calidad se convierte en una
filosofia que tiene como propdsito la satisfaccién del consumidor. (48)

El doctor Armand V. Felgenbaum, en Mayo de 1957, da origen al concepto del
control total de calidad definiéndolo como: "un sistema eficaz para integrar los
esfuerzos en materia de desarrollo, mantenimiento y mejoramiento de la calidad,
realizados por los diversos grupos en una organizacién, de modo que sea posible



producir bienes y servicios a los niveles mas econdomicos y que sean compatibles
con la plena satisfaccion de los clientes" (34) (48)

Dimensiones y elementos de la calidad

Para fines del presente estudio se utilizaran las definiciones de calidad del Profesor
Donabedian en donde establece, cobmo dependera el método y el enfoque para su
evaluacion de las dimensiones y los criterios que se elijan. ;Qué se debe evaluar? El
autor analiza las ventajas de la utilizacién de resultados como indicadores de calidad
de los procesos, al aportar datos concretos, planteando el problema de la fiabilidad
de los resultados.

En cuanto a la estructura, considera que aunque puede abarcar procesos
administrativos de distinta indole, la evaluacion asi entendida se basaria en la
adecuacion de las instalaciones y equipos, la idoneidad del personal médico y su
organizacion, la estructura y organizacion administrativa, etc. El Prof. Donabedian
procura aclarar que este analisis de proceso y resultados no significa una separacién
entre medios y fines, sino una "cadena ininterrumpida de medios antecedentes,
seguida de fines intermedios los que, a su vez, son medios para otros fines";
estableciendo asi una de las primeras definiciones de proceso asistencial como un
continuo. Considera importante la seleccion uniforme de aspectos significativos de la
atencion: como se cumplen las tareas en ciertas situaciones clinicas; distinguiendo
entre la evaluacibn de la atencion realmente provista y la capacidad de
proporcionarla, planteando ya entonces el problema de la variabilidad de la practica
médica y su medida.

En cuanto a las fuentes de informacion, analiza como el enfoque adoptado determina
el método para recoger la informacion requerida. Sin embargo el autor considera que
las cuatro fuentes de informacion mas importantes son: 1. las historias clinicas
sefalando las limitaciones propias de la informacién que contiene y que entonces,
practicamente, sélo se utilizaban para evaluar la atencion hospitalaria; 2. la
observacion directa por un colega cualificado; 3. el enfoque sociométrico: cuando los
médicos buscan atencion para ellos y sus familias expresan con sentido critico
opiniones validas sobre la capacidad de sus colegas de brindar atencion de alta
calidad; y 4. el Método autorreferencial: la evaluacidn que los propios profesionales
realizan para juzgar la eficiencia de las organizaciones en las que trabajan.

En cuanto a los patrones de medida, el autor establece dos tipos en funcion del fin de
la evaluacion: empiricos y normativos. Considera que cuanto mas general sean los
patrones, mas dependeran de la interpretacion del evaluador. Asi mismo, analiza los
problemas que presentan las distintas escalas de medicion aunque, en opinion del
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Profesor Donabedian, el principal radica en la forma de ponderacién de los distintos
elementos en el total. Analiza igualmente validez fiabilidad: el principal mecanismo
para lograr un mayor grado de fiabilidad es la especificacion detallada de criterios,
patrones y procedimientos empleados para evaluar la atencién. Analizando, también,
los problemas derivados de los sesgos de observacién. Aunque el Profesor
Donabedian considera indudable la relacién entre la estructura y el proceso, la
complejidad y ambiguedad de las relaciones depende de la gran variedad de factores
que intervienen. A lo largo de todo el trabajo, el autor analiza los diversos enfoques y
métodos empleados para evaluar la calidad de la atencién médica, sefialando una
serie de aspectos que merecen consideracion, por los problemas que se derivan de
ellos. Le parece que se dedica un gran esfuerzo a la formulacién de criterios y
patrones que presuntamente den estabilidad y uniformidad a cualquier juicio emitido
sobre la calidad, y sin embargo, este presunto efecto no se ha demostrado
empiricamente.

Aunque el Profesor Donabedian en este articulo se centra casi, exclusivamente, en la
interaccion médico paciente en la evaluacién de la asistencia sanitaria, plantea la
necesidad de busqueda de formas faciles de medir un fenomeno tan complejo como
la atencibn médica lo cual podria ser un suefo imposible, aun sin resolver,
completamente, casi cuatro décadas después. (19) (41) (55)

Indicadores de resultado

El resultado de la atencién médica, en términos de recuperacion, restauraciéon de las
funciones y supervivencia, se ha utilizado, frecuentemente, como indicador de la
calidad de esa atencion. Como ejemplos se pueden citar los estudios de la
mortalidad perinatales, las tasas de letalidad en la cirugia y la adaptacién social de
los pacientes dados de alta de los hospitales psiquiatricos, El uso de los resultados
como criterio para estimar la calidad de la atencion médica ofrece innumerables
ventajas. Pocas veces se cuestiona la validez de utilizar los resultados como
dimension de la calidad. Tampoco la estabilidad y validez de los valores de
recuperacion, restauracioén y supervivencia plantean ninguna duda en la mayoria de
las situaciones y culturas, aunque tal vez no sea asi en todas.

Por otra parte, los resultados tienden a ser bastante concretos y, como tales, sujetos
aparentemente a una medicion mas precisa. Sin embargo, algunas consideraciones
restringen el uso de los resultados para medir la calidad de la atencion. En primer
lugar, habria que determinar si el resultado de la atencion es, en realidad, la medida
que corresponde utilizar, puesto que los resultados reflejan no solo el poder de la
ciencia médica de alcanzar determinados efectos en ciertas condiciones dadas, sino

también el grado en que se ha aplicado, en los casos objeto de estudio la, "medicina
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cientifica" como se la concibe actualmente. Pero, precisamente, el objetivo puede ser
separar estos dos efectos. En algunas ocasiones, un determinado resultado puede
no ser pertinente, por ejemplo, cuando se elige la supervivencia como criterio de
éxito en una situacidon que no es mortal, pero que puede conducir a una condicion de
salud subdptima o invalidante, aun en las situaciones en que los resultados son
pertinentes y en que se ha elegido como criterio el resultado que corresponde, hay
que tener en cuenta las limitaciones.

En el resultado pueden influir muchos otros factores ademas de la atencién médica,
por lo que, si se quiere llegar a conclusiones validas, habra que tener cuidado para
mantener constantes todos los demas factores distintos de la atencion médica. En
algunos casos, es preciso que transcurran largos periodos de tiempo, tal vez
decenios, antes de que los resultados pertinentes sean evidentes. En esas
ocasiones, los resultados no estan disponibles cuando se necesitan para la
evaluacion y los problemas derivados de la necesidad de mantener la comparabilidad
se acrecientan notablemente. Ademas, la tecnologia médica no es totalmente
efectiva y con frecuencia no se conoce con precision el indice de éxitos que es dable
esperar en una situacion determinada. Por esta razén se deben hacer estudios
comparativos de los resultados en situaciones controladas. (19)

Si bien algunos resultados son por lo general faciles de medir sin lugar a error (la
muerte, por ejemplo), la medicidbn de otros que no fueron definidos con tanta
precision puede resultar dificil. Entre estos se incluyen las actitudes y satisfacciones
de los pacientes, la readaptacion social y la discapacidad y rehabilitacién fisica. Aun
la validez aparente que se atribuye por lo comun a los resultados, como criterios de
éxito o fracaso, no es absoluta. Es una cuestién debatible, por ejemplo, si la
prolongacion de la vida en determinadas circunstancias es evidencia de buena
atencion médica. McDermott et al. Han demostrado que, si bien la correcciéon de una
luxacion congénita de cadera en una posicion determinada es considerada una
prueba de buena medicina en el hombre de raza blanca, puede resultar invalidante
para el indio navajo que pasa gran parte de su tiempo sentado en el suelo o sobre la
montura.

Por ultimo, si bien los resultados considerados en conjunto podrian ser indicativos de
buena o mala atencion, no permiten conocer en qué consisten las deficiencias o
ventajas a las que se podria atribuir un resultado determinado ni dénde se
encuentran. Al presentar todas estas limitaciones al uso de los resultados como
criterios para evaluar la atencion médica no se ha querido demostrar que los
resultados son inadecuados como indicadores de la calidad, sino subrayar que se los
debe utilizar con discernimiento. Los resultados siguen siendo en general los
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indicadores definitivos para dar validez a la eficacia y calidad de la atencion médica.
(19)

Indicadores de Proceso

Otra forma de enfocar la evaluacién consiste en examinar el proceso mismo de
prestacion, en lugar de los resultados. Esta posicion se justifica porque se supone
que lo que interesa no es el poder de la tecnologia médica de alcanzar los resultados
previstos, sino determinar si se ha aplicado lo que ahora se conoce como "buena"
atencion médica. Las estimaciones se fundan en consideraciones como el grado de
adecuacion, integridad y minuciosidad de la informacién obtenida mediante la historia
clinica, el examen fisico y las pruebas diagnésticas; la justificacion del diagndstico y
el tratamiento; la competencia técnica en la aplicacion de los procedimientos
diagnosticos y terapéuticos, incluso, los quirurgicos; las pruebas del manejo
preventivo del paciente en condiciones de salud y de enfermedad; la coordinacién y
continuidad de la atencién; el grado en que la atencion resulta aceptable para el
destinatario y muchas otras.

Este enfoque requiere que se especifiquen con gran detenimiento las dimensiones,
los valores y las normas que se usaran en la evaluacion. Las estimaciones de la
calidad obtenidas sobre esta base son menos estables y definitivas que las derivadas
de la medicion de los resultados. No obstante, pueden ser mas pertinentes a la
cuestion que nos ocupa: establecer si se practica correctamente la medicina. Podria
parecer que este analisis del proceso y los resultados significa una mera separacion
entre medios y fines. Tal vez seria mas acertado pensar en una cadena
ininterrumpida de medios antecedentes seguida de fines intermedios los que, a su
vez, son medios para otros fines, La salud misma podria ser un medio para alcanzar
aun otro objetivo. Varios autores han sefalado que esta formulacion ofrece un
enfoque valioso para la evaluacién; la que podria considerarse como la medicidon de
los puntos finales del procedimiento e incluirse bajo el encabezamiento general de
"proceso” porque se funda en consideraciones similares respecto de los valores,
criterios y validacion.(19)

Indicadores Estructurales

Una tercera manera de abordar la evaluacion es estudiar no el proceso de atencion
en si mismo, sino las situaciones en que tiene lugar y los medios y procedimientos de
los que es el producto. Esto podria denominarse, grosso modo, evaluacion de la
estructura, aunque también puede abarcar procesos administrativos de distinta
indole, que prestan apoyo y orientacion a la provision de atencién. La evaluacion asi
entendida se basa en aspectos tales como la adecuacion de las instalaciones y los

8



equipos; la idoneidad del personal médico y su organizacion; la estructura
administrativa y el funcionamiento de programas e instituciones que prestan atencién
médica; la organizacion fiscal y varios mas.

Se da por sentado que si se cuenta con las condiciones y los medios adecuados, la
buena atencién médica estara asegurada. Este enfoque tiene la ventaja de que se
refiere, al menos en parte, a informacion bastante concreta y accesible. Sin embargo,
presenta el inconveniente importante de que con frecuencia la relacion entre la
estructura y el proceso o entre la estructura y el resultado no esta bien establecida.
(19)

El enfoque que se adopte para evaluar la calidad determina en gran parte los
métodos que se usaran para recoger la informacion requerida. Puesto que estos
abarcan toda la gama de los métodos de las ciencias sociales, no se intentara hacer
la descripcidn de cada uno de ellos. Hay cuatro, que merecen atencidn especial.

o Las historias clinicas.

o Observacion directa de las actividades del médico por un colega calificado.
o Estudiar conductas y opiniones.

o El método, que se podria denominar autorreferencial.(19)

MARCO CONCEPTUAL

Calidad

La calidad es la satisfaccion de las necesidades razonables de los usuarios con
soluciones técnicamente Optimas sin implicar riesgos adicionales, con ausencia de
deficiencias. (7) (34) (35) (48)

Calidad técnica

Es la aplicacion de la ciencia y tecnologia médica de forma que maximice los
beneficios de la salud, sin aumentar de forma proporcional los riesgos en la atencion
mediante el cual se espera poder proporcionar al usuario externo el maximo y mas
completo bienestar, logrando un equilibrio mas favorable de riesgo y beneficio. (24)
(25) (51)



Calidad sentida

Es la satisfaccion razonable de las necesidades de los usuarios externos después de
utilizar los servicios de calidad de la institucion. (23) (28) (47) (53)

Eficiencia

Recibir la atenciéon en el momento que se requiere, de manera segura, al menor
costo posible y con los recursos disponibles de tal manera que se evite el desperdicio
de ideas, energias, equipos y suministros. (11) (35) (57) (59)

Efectividad

Es otorgar la mejor de las atenciones utiles; evitando toda atenciéon danina. A esta
dimension pertenecen caracteristicas como el conocimiento y la experiencia técnica
de los prestadores de salud. (11) (45) (52)

Acceso

Recibir servicios de salud imparciales al tratamiento disponible que se indique
médicamente, sin considerar su raza, creencia, sexo, estado civil, estatus social y
origen. (7) (2)

Estructura

Se refiere a aspectos del sistema de salud que apoya la gestion de una institucion,
como infraestructura, equipamiento, caracteristicas funcionales, comodidades. (4)
(36) (49)

Proceso

Procedimiento y acciones que suceden durante la interaccidon entre el sistema de
salud y el (Ia) usuario (a), durante la prestacion asistencial. (4) (36)

Resultado

Cambios en el estado de salud que presente el (la) usuario (a) y la percepcién
general de la atencion recibida. (4) (36) (46)

Percepcién

Como se sienten los usuarios acerca del servicio que se les proporciona; es la base
para establecer la credibilidad de una Institucion. (36) (42) (54) (59)
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Satisfaccion

Es siempre satisfaccion con algo (o alguien) que tiene que ver, a su vez, con algo
que se quiere (que se espera, que se desea, etc.) y con lo que se entra en relacion a
la espera de un cierto efecto. Para que exista satisfaccion como algo sentido en un
sujeto, debe haber al menos, una intencién en otro alguien de realizar una accién
determinada provocadora de un determinado resultado que sea valorado como
positivo 0 no, como "satisfactor" o no.(15) (37) (50)

Usuario externo

Es la persona que recibe el final de los productos o servicios que le ofrece el cliente
interno para satisfacer sus necesidades.

Paciente <—— Servicio <—— Prestador de servicio de Salud. (23) (36) (61)

Usuario interno

Es la persona que necesita de recursos e insumos para ofrecer un servicio de calidad
al consumidor final.

Prestador de servicio de Salud =—=> Servicio = Paciente. (38) (39)

Cadena usuario interno-usuario externo

La cadena cliente - proveedor es la interconexion de persona e instituciones que
trabajan para alcanzar un objetivo y poder brindar una buena atencion de calidad. De
la misma manera que otros dependen de nosotros para satisfacer sus necesidades,
nosotros dependemos de que otro nos provea cosas tales como informacién,
capacitacion, material, insumos y sistemas denominados proveedores internos. (24)
(40) (44)

MARCO REFERENCIAL
Antecedentes
Antecedentes legales de la fundacién del IGSS

En Guatemala, como una consecuencia de la Segunda Guerra Mundial y la difusion
de ideas democraticas propagadas por los paises aliados, se derrocé al gobierno
interino del General Ponce Vaides quien habia tomado el poder después de una
dictadura de 14 afos por el General Jorge Ubico y se eligi6 un Gobierno
democratico, bajo la presidencia del Dr. Juan José Arévalo Bermejo.
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El Gobierno de Guatemala de aquella época, gestiono la venida al pais, de dos
técnicos en materia de Seguridad Social. Ellos fueron el Lic. Oscar Barahona Streber
(costarricense) y el Actuario Walter Dittel (chileno), quienes hicieron un estudio de las
condiciones econdmicas, geograficas, étnicas y culturales de Guatemala. El
resultado de este estudio lo publicaron en un libro titulado "Bases de la Seguridad
Social en Guatemala". (16)

Al promulgarse la Constitucion de la Republica de aquel entonces, el pueblo de
Guatemala, encontré entre las Garantias Sociales en el Articulo 63, el siguiente
texto: "Se establece el seguro social obligatorio". La Ley regulara sus alcances,
extension y la forma en que debe de ser puesto en vigor. (16)

El 30 de Octubre de 1946, el Congreso de la Republica de Guatemala, emite el
Decreto numero 295, "La ley organica del Instituto guatemalteco de seguridad social".
Se crea asi "Una Institucion auténoma, de derecho publico de personeria juridica
propia y plena capacidad para adquirir derechos y contraer obligaciones, cuya
finalidad es aplicar en beneficio del pueblo de Guatemala, un Régimen Nacional,
Unitario y Obligatorio de Seguridad Social, de conformidad con el sistema de
proteccion minima" (Cap. 1°, Art. 1°). (16)

La Constitucion de la Republica, promulgada el 31 de mayo de 1985 enfatiz6 la
importancia de la seguridad social al indicar en su Articulo 100, “Seguridad Social”.
El Estado reconoce y garantiza el derecho a la seguridad social para beneficio de los
habitantes de la naciéon. Su Régimen se instituye como funcién publica, en forma
nacional, unitaria y obligatoria. La aplicacién del régimen de Seguridad Social
corresponde al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, que es una entidad
auténoma, con personalidad juridica, patrimonio y funciones propias.

Durante 60 afios, el Instituto afronté desafios y reformas contribuyendo a resolver
retos nacionales, con el Decreto 11-04 del Congreso de la Republica, se publicé en
el Diario de Centro América del 7 de mayo del afio 2004, que se permitia retomar su
autonomia, al establecer que su Junta Directiva tiene la potestad de nombrar al
Gerente y a los Subgerentes de la Institucién; lo que fue precedido por la Resolucion
de la Corte de Constitucionalidad, que declaré inconstitucional que el Organismo
Ejecutivo nombrara a altas autoridades administrativas, para éste. La institucion se
rige por la “Ley Organica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social” contenida
en el Decreto numero 295 del Congreso de la Republica de Guatemala, emitido el 30
de octubre de 1946. (16)
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Politicas institucionales
Modernizacion y Adecuacion al Signo de los Tiempos

El Instituto es una institucién dinamica y debe, en todos los casos, adaptarse a los
cambios. La clave de esta adecuacion y modernizacion esta en la prevision, es decir,
en el adelantarse a las exigencias del entorno y de las circunstancias internas a fin
de que cuando llegue el momento, ya se esté preparado. Al contrario, se debe
superar el hecho de reaccionar tardiamente a los cambios. (16)

Racionalizacion del Manejo de Recursos

El Instituto debe ser minucioso en el control de desperdicios y “goteos”; pero,
simultaneamente agresivo en la inversion productiva de sus recursos. Debe saber
distinguir eficazmente el “gasto” puro, de la inversion e implementar la optimizacion
de la calidad del gasto. (16)

Contabilidad de Gestion

El Instituto debe, sin violentar las normas legales destinadas a regular las
formalidades presupuestarias y contables, mantener una contabilidad de gestién, es
decir, desagregando las cuentas contables a fin de tener presente en tiempo real la
informacion necesaria para la toma de decisiones.(16)

Transparencia de Gestion

Todas las unidades operativas de la instituciéon deben proceder administrativamente
de manera transparente, incluyendo a la Gerencia — que organicamente incluye a las
Subgerencias- y, la Junta Directiva. Esto significa, como se menciond antes, la
divulgacién de la informacion relevante y su accesibilidad para estar sujetos al control
social, el escrutinio publico y particularmente, tener motivaciones integras en el
proceso de toma de decisiones. Ademas, se debe hacer uso y fortalecer los controles
institucionales, asi como implementar aquellos que resulten necesarios. (16)

Justicia Distributiva

Aplicacion cabal de “dar a cada uno lo que le corresponde”. En este sentido, la
gestion técnica y administrativa de los recursos humanos (permisos, premios,
sanciones y un largo, etcétera) asi como la asignacion de recursos fisicos y
presupuestarios y otro largo etcétera, debe hacerse con base en la eficiencia pero
atemperadamente con base en la Justicia. Esta politica adquiere particular
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importancia cuando se enfoca desde el punto de vista de la retribucién por
productividad. (16)

Trabajo en Equipo

El Instituto debe lograr que sus funcionarios generen un sentido de pertenencia y
corresponsabilidad en los esfuerzos y en los logros institucionales, de cooperacion
en el desarrollo de los proyectos y en “vestir la camiseta” del IGSS con orgullo y
conciencia de la labor conjunta, teniendo presente que, como sistema, el “todo es
mayor que la suma de sus partes”. (16)

Vocacion de Servicio

Al igual que con la propuesta anterior, cabe indicar que la labor desarrollada por
todos y cada uno de los miembros del Instituto, sin importar posicién o jerarquia, es
una labor de politica social destinada a la proteccién de quien lo necesita y por Ley lo
merece. En este sentido, la labor realizada mediante la atencién a la salud o el pago
de pensiones, tiene una trascendencia para las personas que necesitan de su
proteccion que va mas alla de lo comun y predecible: se les protege contra la
enfermedad y la muerte prematura, asi como contra el hambre y la pobreza.

Acuerdo 1150 de Junta Directiva, del 3 de febrero de 2005, crea la Subgerencia de
Integridad y Transparencia Administrativa del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social.

Acuerdo 1164 de Junta Directiva, del 11 de agosto de 2005 “Reglamento de
Organizacion Administrativa del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social”. (16)

Base Legal

Segun el Articulo 34. Las Direcciones Departamentales; las Delegaciones y Cajas
Departamentales; las Oficinas y Unidades Integrales de Adscripcion y Acreditacion
de Derechos y Despacho de Medicamentos; las Unidades Integrales de Adscripcion,
Acreditacion de Derechos y Despacho de Medicamentos, seran suprimidas
paulatinamente, en la medida en que se implementen las Direcciones Regionales.
(17)

Acuerdo 1166 de Junta Directiva, del 24 de agosto de 2005 modifico Articulos 23 y
30 del Acuerdo 1164, para establecer la relacion jerarquica de dependencias que
integran la Subgerencia de Integridad y Transparencia Administrativa y adicioné el
Articulo 40 Bis. Para no afectar los servicios que presta el Instituto.
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Acuerdo 1190 de Junta Directiva del 27 de julio de 2006, crea la Direccion de Analisis
de Riesgos Financieros, bajo la linea jerarquica y como dérgano asesor de la
Subgerencia Financiera, en materia de inversiones.(17)

Acuerdo 1197 de Junta Directiva del 31 de octubre de 2006, crea las Divisiones de
Administracion Financiera, bajo las siglas (DAF), que dependeran del mas alto nivel
jerarquico de la Unidad Ejecutora o Administrativa que corresponda, tendran vinculo
técnico especifico con los Departamentos de Presupuesto, Contabilidad y Tesoreria
quienes se constituyen como entes rectores.(17)

Acuerdo 1199 de Junta Directiva del 2 de noviembre de 2006, modifica por supresion
y adicion incisos de los Acuerdos 1164, 1150, 432 y 473 de Junta Directiva,
respectivamente. (17)

Acuerdo 1212 de Junta Directiva del 24 de octubre de 2007, crea la Unidad de
Consulta Externa de Enfermedades.

Acuerdo 1221 de Junta Directiva del 20 de mayo de 2008, crea la Division de Cobro
Administrativo y modifica por adicion los Articulos 14 y 26 del Acuerdo 1164 de Junta
Directiva. (17)

Acuerdo 1227 de Junta Directiva del 27 de noviembre de 2008, crea la Unidad
Médica denominada Centro de Atencion Médica Integral para Pensionados “CAMIP 2
Barranquilla”. (17)

Acuerdo 473 de Junta Directiva del 6 de junio de 1968, Reglamento de la Direccion
General de Servicios Médico Hospitalarios. (17)

Funcionamiento de los Consultorios
Entre las funciones de los Consultorios dentro del Seguro Social estan:

e proporcionar asistencia médica ambulatoria, de emergencia y encamamiento a
afiliados y derechohabientes del Régimen de Seguridad Social;

e promover la salud y contribuir al desarrollo a nivel comunitario;

e dirigir las acciones de atencidn primaria que se realicen en el primero y
segundo nivel de atencion;

e supervisar y evaluar los programas de atencion de la salud que se realicen en
la comunidad;
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e procurar la capacitacion que el personal médico, paramédico, comadronas,
promotores y colaboradores voluntarios desarrollen a nivel comunitario;

e supervisar y cumplir en forma efectiva el sistema de referencia y contra
referencia para hacer operativa la atencién por niveles;

e coordinar las actividades de atencion médica integral con los otros niveles de
atencion intra e interinstitucional,

e realizar investigaciones y colaborar en la docencia en materia de prevencion y
curacion de las enfermedades prevalecientes en el area;

e prestar los servicios adecuados de registros médicos;

e mantener el buen funcionamiento de los servicios administrativos y de
operacion del Consultorio;

e informar sobre las actividades realizadas periddicamente y cuando le sea
solicitado por autoridades del Instituto.(17)

Base legal del funcionamiento del Consultorio de Palin

Decreto 295 del Congreso de la Republica ley organica del Instituto y Acuerdo 848 y
849. EI consultorio de Palin inicié el 15 de mayo de 1989 cuando se inauguro la
extension de cobertura para la costa sur y da inicio con el programa EMA y
accidentes, bajo la estrategia de atencion primaria en salud. Y un componente
empresarial mismo que hasta la fecha continua funcionando. (18)

Calidad de Atencion en los servicios de salud
Origen del Término de Calidad

En un sentido etimoldgico el concepto de calidad proviene del latin QUALITIS que
significa el conjunto de cualidades que constituyen la manera de ser de una persona
0 cosa, y es sinobnimo de cualidad, clase, aptitud, excelencia, categoria, casta,
nobleza, superioridad entre otras muchas acepciones.(1)

La evaluacion de la calidad debe apoyarse en una definicion conceptual y operativa
de lo que significa la "calidad de la atencién médica". En este aspecto fundamental
se presentan muchos problemas, pues la calidad de la atencién es una idea
extraordinariamente dificil de definir. Tal vez la definicion mas conocida sea la de Lee
y Jones" en forma de ocho "articulos de fe", algunos enunciados como atributos o
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propiedades del proceso de la prestacion de atencion y otros, como metas u
objetivos de ese proceso. Estos "articulos" transmiten claramente la impresion de
que los criterios de calidad no son nada mas que juicios de valor que se aplican a
distintos aspectos, propiedades, componentes o0 alcances de un proceso
denominado atencidn médica. En ese sentido, la definicidon de calidad puede ser casi
cualquier cosa que se quiera que sea, si bien por lo comun es un reflejo de los
valores y metas vigentes en el sistema de atencién médica y en la sociedad mas
amplia de la que ésta es una parte.

Pocos estudios empiricos analizan en profundidad cuales son las dimensiones y los
valores pertinentes en un momento y en un entorno determinado. Klein et al.
Encontraron que 24 "funcionarios administrativos" aplicaban, en conjunto, 80 criterios
para evaluar la "atencion del paciente". Los autores llegaron a la conclusion de que la
atencion del paciente, al igual que la moral, no se puede considerar como un
concepto unitario y unico al parecer es probable que nunca se llegue a un unico
criterio general para medir la calidad de la atencidn del paciente". Las dimensiones y
los criterios que se elijan entre los muchisimos posibles para definir la calidad
tendran, por cierto, profunda influencia en los enfoques y métodos que se empleen
para evaluar la atencion médica. (19)

Evaluacion de la Calidad en otros Paises

En la ultima década se han producido cambios en la administracion y gestién de las
organizaciones; esto ha requerido procesos de cambios de los sistemas tanto
administrativos y de gestion como de recursos humanos, siendo sin duda los temas
de mas ocupacion de la direccidén de las organizaciones, independientemente del tipo
de servicio que enuncien como objetivo final. Estos procesos de cambios se traducen
en mayor eficiencia, que consiste en una mejora de la calidad y en una disminucion o
mejor distribucién de los costos. Pero ;qué entendemos por calidad? Existen
numerosas acepciones a la misma vy, esto ya define que la calidad no se alcanza por
los métodos de aplicaciéon de controles que se efectuan para medirla, sino que la
“calidad se debe introducir en el servicio o producto como un valor agregado al
mismo”. Todo ello permite afirmar que la calidad, se produce.

Esta formulacion de calidad implica facilitar y promover que las personas desarrollen
sus potencialidades, realizando su trabajo cada vez mejor y de manera mas simple.
La calidad no se crea por una decision; se la ensefia y se la produce en cada area de
las organizaciones, con la participacion activa de todos sus integrantes. Los
responsables de la gestibn y administracion deben asumir el compromiso de
implementar criterios de calidad y participar ellos, a la cabeza de esos procesos de
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transformacion. La calidad como nueva manera de pensar, parte del siguiente
principio: “la calidad es un problema de todos”. (20) (56)

Las intervenciones para mejorar la calidad en paises desarrollados como Estados
Unidos de Norteamérica iniciaron sus estudios sobre la calidad desde 1910 cuando
se elabora el “informe Flexner”, que luego de una revisidn y encuestas en las
escuelas médicas de los EEUU, demuestra la deficiencias en las mismas y en la
formacion de los egresados y se cierran entonces numerosas facultades de medicina
en ese pais del Norte. Posteriormente, el Dr. Ernest Codman, uno de los fundadores
del Colegio Americano de Cirujanos (American College of Surgenos), establecié las
bases para la estandarizacion de los hospitales, pero sélo 89 de 692 hospitales
superaron los estandares, por lo que se desecharon sus resultados y se quemaron
los archivos, a pesar que el programa continuaria. Del periodo resultante entre las
guerras mundiales, se destaca el informe de Lee y Jones, aun aplicable a nuestros
dias, que investiga sobre los costos de la atencién médica y define los criterios de la
atencion sanitaria de calidad:

La buena atencion médica se limita a la practica de la medicina racional basada en la
Ciencia médica.

La buena atencion médica enfatiza la prevencion.

La buena atencién médica requiere la cooperacién inteligente entre el publico y los
profesionales que practican una atencion cientifica.

La buena atencién médica trata al individuo como un todo.

La buena atencion médica mantiene una relacion estrecha y continuada entre el
médico y el paciente.

La buena atencion médica se coordina con el trabajo social.
La buena atencion médica coordina todo tipo de servicios médicos.

La buena atencién médica implica la adaptacion de todos los servicios necesarios de
la medicina moderna y cientifica a las necesidades de todas las personas. (61)

A partir de 1940 hay un gran desarrollo de la Salud Publica y la planificacion
sanitaria. Asi, consecuentemente, al crecimiento del programa de acreditacion de
hospitales del Colegio Americano de Cirujanos, otros colegios médicos se unen para
formar la JCAHO (Joint Commission on Acreditation of Health Organizations). En
1965 y 1966 se crean el MEDICARE y MEDICAID en EEUU y se establece que
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aquellos hospitales que han pasado por la evaluacion de la JCAHO seran los que
podran atenderlos. (60)

En Europa las primeras iniciativas relacionadas a la calidad médica comienzan en
1979, al crearse la CBO (Organizacién para el Desarrollo de la Calidad). En 1981, la
Oficina Regional para Europa de la OMS decidi6é lanzar un nuevo programa bajo el
titulo “Modelo de Programas de Asistencia Sanitaria y Control de Calidad”. El
programa se proponia 2 obijetivos:

¢ la utilizacion de la combinacion mas apropiada de servicios en la asistencia a
los pacientes con un problema determinado;

¢ |a Calidad de los servicios sanitarios.(60)

Por lo que en distintos paises del mundo, y, no es la excepcidon América, se realizan
estudios para medir la calidad a través de la percepcion de los usuarios, tanto
internos como externos. Haciendo una revision exhaustiva se mencionan a
continuacion varios estudios sobre la percepcion de la calidad en los servicios de
salud que se prestan en distintas regiones de América. (1)

En un estudio realizado por Mesquita M, Pavlicich V, y Benitez S. sobre la
percepcion de la calidad de atencion y accesibilidad de los consultorios pediatricos
publicos en Asuncion y Gran Asuncion, demostré que de los 208 padres o
encargados entrevistados, el 88,9% consider6 que la atencion fue buena, el 9,1%
que fue regular y el 1,9% que fue mala. Los motivos por los cuales la atencion fue
considerada como buena, el 45,2% reporto el buen trato que recibid, el 26,4% por la
buena atenciéon médica y el 11 % porque recibié explicaciones claras; en menor
porcentaje por dar informaciones utiles y por la rapida atencion.

El 90% manifesté haber conseguido siempre turno para la consulta y el 58,2%
considerd la espera muy larga. La percepcion no fue diferente segun el nivel de
escolaridad de los padres (so6lo estudios primarios vs estudios secundarios) p=0,15.
Se encontré una fuerte relacion de la percepcidn buena con: el buen trato recibido
(p=0,001), las comodidades en la sala de espera (p=0,012), el examen general del
nifo (p=0,03) y area de juego para los mismos (p=0,01). Este estudio pretendid
conocer el grado de satisfaccion de los usuarios del consultorio pediatrico de los
hospitales publicos de Asuncion y Gran Asuncion.

No fue el objetivo del trabajo evaluar la calidad de la atencion médica en lo referente
al diagnéstico y tratamiento, sino como la percibian los padres o encargados de los
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ninos/as. Sin embargo, brind6 informacion muy util en forma indirecta acerca de
como se desarroll6 la consulta. (21)

En un estudio realizado por Lin Y. y Tavrow P., en 38 establecimientos de dos
distritos de Kenya sobre la evaluacién de la calidad en la Atencion Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI), se convirtié en un impulso para
solucionar problemas a nivel de establecimiento y de distrito. Pese a haber sido
capacitados en las pautas de la AIEPI, los prestadores no implementaban la técnica
en forma coherente o cabal y los motivos por esta situacion no estaban del todo
claros. Debido a su éxito en otros contextos, se escogio la solucion sistematica de
problemas en equipo para aumentar el cumplimiento de las pautas de AIEPI. La
evaluacion de la calidad sirvio de linea base para medir los efectos de las
intervenciones de los equipo. Debido a su éxito en otros contextos, se escogio la
solucion sistematica de problemas en equipo para aumentar el cumplimiento de las
pautas de AIEPI. La evaluacion de la calidad sirvié de linea base para medir los
efectos de las intervenciones de los equipos. (22)

En un estudio realizado por Ponce Guevara JF., en la Unidad de Salud “Dr. José
Maria Ochoa” de Comayagua, Honduras se entrevist6 a 100 usuarios y a 49
prestadores de los servicios de salud, durante el mes de Mayo del afio 2004,
analizando la calidad de la atencion a partir de la percepcion de los usuarios (as) y
los (as) prestadores (as) de servicios de salud. En cuanto a las dimensiones de la
calidad se describen las tres dimensiones de la calidad estudiada, la dimension
técnica, interpersonal y de infraestructura. La dimension técnica que se define como
la aplicacion de la ciencia y tecnologia de salud cuente con los conocimientos y
habilidades que le permitan realizar los procedimientos clinicos adecuados y
oportunos de conformidad con las necesidades del paciente, con las siguientes
respuestas se describe, la resolucion a los problemas de salud presentados por los
usuarios al momento del estudio el 92% (92) es de la opinidon que si se le resolvid, el
resto contestd que no, su respuesta se apoya en que la atencion brindada es
deficiente y que en algunas ocasiones habia un exceso de pacientes.

Al preguntarle a los usuarios si los prestadores de servicios cuentan con los
conocimientos y habilidades para realizar los procedimientos adecuados a su
problema de salud, el 95% (95) respondi6 que si, y, el 4% (4) dijo que no porque no
le entienden su situacion, no le explican 6 que no le realizan la toma de presiéon
arterial y un 1% (1) no contesté. El equipo o instrumento médico utilizado por los
prestadores fue considerado adecuado en un 87% (87) y el resto lo considera como
inadecuado no tenian esfigmomandmetro para tomar presion arterial Con relacion a
la orden de algun examen para completar el diagndstico, se le indicé al 69% (69). El
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tipo de examen realizado no fue abordado en el presente estudio. Con relacién al
tiempo que le dedico el prestador de servicio de salud, a los usuarios el 95% (95) dijo
que fue suficiente y un 5%(5) expres6 que hubo un retraso en la atencion, descuido,
al atenderlo fue muy rapido. El tratamiento indicado por el médico fue considerado
adecuado en un 91% (91) y un 9% (9) inadecuado. (23)

En cuanto a la dimension interpersonal se define como la interaccion social que
ocurre entre el usuario y el prestador de servicio de salud la actividad de atencion, el
respeto y la cordialidad mutua se evalua con el trato recibido por los diferentes
servicios prestados como se describe en estadistica, pre - clinica y farmacia fue
adecuado, segun la opinion del 85%(85) de los usuarios y el resto que considera que
fue inadecuado porque tardan en atender, que no lo pesaron o que, fue dejado de
ultimo. Sobre el trato que recibié por parte del médico, es considerado por el usuario
que fue adecuado en un 74% (74) y el 26 % (26) restante expresd que no le tomaron
la presion arterial. Al momento de retirar su tratamiento en farmacia, el 85% (85)
manifestaron haber recibido un buen trato, sin embargo, 15% (15) respondi6 que al
no encontrar los medicamentos que le recetaron tenia que comprarlos y que nunca
habia en existencia el tratamiento que necesitaba.

En cuanto a la valoraciéon de la dimension técnica de la calidad se valoraron los
siguientes aspectos, en usuarios y prestadores de los conocimientos y habilidades,
solucion a los problemas de salud, tiempo dedicado, equipo o instrumento y
examenes, tratamiento necesario segun la percepcion de usuarios(as) Yy
prestadores(as) fue adecuado. Y, en menores porcentajes, la percepcién de los
prestadores de servicio por no contar con la tecnologia adecuada. (23)

En cuanto a la interaccion social entre usuarios (as) y prestadores (as) de servicios,
derechos que le asisten a los usuarios, considerando la relacion médico paciente,
trato recibido de los diferentes servicios prestados, confidencialidad, respeto vy
dignidad, cordialidad, informacion, identificacion con el usuario, comunicacion,
privacidad, seguridad personal durante la permanencia en la unidad de salud, segun
la percepcion de usuarios(as) y prestadores de servicios(as) fue adecuado y en
menores porcentajes, privacidad y seguridad personal. (23)

La Dimension de Infraestructura fue valorada por usuario(a) y prestador(a) de

servicio como inadecuado, ya que los valores porcentuales son menores del
60%.(23)

En el estudio realizado por Wong Y, Garcia L, Rodriguez E. de tipo descriptivo y de
Corte Transversal, sobre la percepcidén que tienen los usuarios sobre la calidad de la
atencion recibida en los servicios ambulatorios, en las unidades de salud de los 15
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municipios del SILAIS Matagalpa, en noviembre 2,002. Las conclusiones
encontradas fueron las siguientes:

La percepcion con respecto al tiempo de contacto para recibir la atencién es de muy
corta duracion, lo que generé insatisfaccion de los usuarios aunado a los hechos de
no ser examinados ni que se les explique su problema, esto es percibido por la
poblacion como un importante elemento para valorar la calidad de la atencion. En
general se puede decir que a medida que disminuye el tiempo de contacto la
percepcion de los usuarios es que el tiempo que les dedicaron es muy poco. (24)

Los usuarios que mas frecuentan las unidades de salud son las mujeres y el grupo
etareo de 20 a 34 anos, el principal motivo de visita es por morbilidad y en menor
medida acuden por los servicios de prevencién y promocion lo cual representa un
reto para los proveedores de servicios de salud del 1er Nivel de atencion, de informar
y sensibilizar a la poblaciéon para que acudan a las unidades de salud a recibir los
servicios preventivos ofertados por el MINSA. (24)

Uno de los factores que influye para que los usuarios no acudan a los servicios de
salud es la larga distancia desde su casa a las unidades de salud y continua siendo
una barrera ya que los que habitan en comunidades ubicadas a menos de 1 hora son
los que mayormente acuden a la unidad de salud.(24)

Los principales problemas identificados por los wusuarios y que ocasiona
insatisfaccion en la atencion recibida son: falta de medicamentos, tiempo de espera
prolongados y corta duracion de la consulta. (24)

De acuerdo a las caracteristicas de la calidez de la atencion los usuarios reflejan que
el trato fue bueno, asi como también, la amabilidad en la atencién recibida de parte
del personal de salud.

Los usuarios que menos frecuentaron los servicios de salud son los adolescentes y
adultos mayores. (24) La Republica de Colombia y el Banco Interamericano de
Desarrollo suscribieron en el 2004 un contrato para ejecutar un Programa de
reorganizacion, redisefio y modernizaciéon de redes prestadoras de servicios de
salud, parte de la macro estrategia sectorial orientada a que esta dimension del
Sistema General de Seguridad Social en Salud-SGSSS se desarrolle en un contexto
de ajuste fiscal, competencia regulada y modernizacién de las instituciones publicas
del pais. El Programa apoya la transformacién de hospitales, de las instituciones
publicas prestadoras de servicios para que, mejorando su eficiencia y calidad, den
viabilidad técnico-financiera a redes de prestadores y, consecuentemente, se liberen
recursos que amplien el aseguramiento en el SGSSS. Ademas, pretende

22



implementar un sistema de evaluacién de la calidad de los servicios de tales redes y
de seguimiento a la Politica Nacional de Prestacion de Servicios de Salud. En este
marco, el Ministerio de la Proteccion Social-MPS de Colombia convocoé una
consultoria para determinar una linea base 2006 de la calidad de los servicios segun
la percepcién de los usuarios de las instituciones intervenidas por el Programa. (25)

Ante la inexistencia en Colombia de un instrumento valido, se siguieron los
lineamientos de Sanchez y Echeverri para validar escalas de medicién en salud. Y
contar con un instrumento para medir calidad percibida por usuarios de hospitales del
Programa de reestructuracion, rediseiio y modernizacion de redes prestadoras de
servicios de salud de Colombia. Segun sintesis conceptual se identificd una
estructura de indicadores, dominios y subdominios constituyentes de la percepcion
de calidad de servicios de salud. Se desarrollé un listado de reactivos con escala de
categorizacion de respuestas que se analizaron segun validez de apariencia,
constructo, criterio y utilidad asi como criterios de sensibilidad y practicidad.
Revisiones sucesivas y tres rondas de prueba en campo generaron eficazmente, la
validacién del instrumento requerido para medir calidad percibida por usuarios de
hospitales del Programa. (25)

En un estudio realizado por Ortiz R, Muhoz S, Torres E, de tipo transversal realizado
en 15 hospitales en Hidalgo, México, se utilizé una encuesta anonima y confidencial.
Se empled la prueba de chi2, prueba de t de Student, método de los valores
extremos y el de Dixon, la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov y regresion
logistica no condicional, los resultados encontrados fueron: La insatisfaccion fue del
15,06%. La percepcion de mala calidad asociada con la insatisfaccién fue 10,8%
(p<0,05). El 18,5% refirié insatisfaccion y deseo de no regresar a solicitar atencion al
mismo hospital, de éstos, el 65% se asocié con mala calidad (p<0,05).

La insatisfaccion se asocia con omisiones de informacion sobre su padecimiento
Odds ratio 1,87 IC 95% 1,59-2,26), actitud poco amable del médico (Odds ratio 3,36
IC 95% 2,82 -3,74) tramite de consulta complicado (Odds ratio 2,49; IC 95%: 2,11-
5,41), percepcion de mala calidad (Odds ratio 4,16; 1C95% 3,6-4,8), ser usuario
subsecuente (Odds ratio 1,53; 1C95% 1,19-1,92), ausencia de bafio en la sala de
espera (Odds ratio 2,37; IC 95% 2,05-2,74). Concluyendo que la insatisfaccién del
paciente se relaciona con las omisiones en el proceso de la consulta, el mal trato por
parte del médico y con la percepcion de mala calidad de la atencion, aspectos que
sugieren ahondar en el estudio de la perspectiva del usuario dentro del marco de la
evaluacion cualitativa.(26)

Se ejecutd un estudio observacional, analitico tipo explicativo, prospectivo de corte
transversal; por Timana L., durante los meses de febrero y marzo del 2002 en el
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servicio de emergencia del Hospital Nacional Daniel A. Carrion de la Provincia
constitucional del Callao Peru. Se estim6 una muestra de 314 usuarios. El muestreo
empleado para la seleccion de la muestra fue el muestreo no probabilistico intencional
teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion establecidos, pues, dadas las
caracteristicas del servicio de Emergencia puede o no existir un flujo horario de
pacientes. Los datos se recolectaron mediante encuesta utilizando un formulario. El
estudio se centra en la percepcion de la calidad de la atencion del usuario del servicio
de emergencia del Hospital Nacional Daniel A. Carridn y recoge sus percepciones
sobre la calidad de la atencion en las dimensiones de estructura, proceso y resultados
propuestas por Donabedian (DONABEDIAN, 1990: 20). Se realizé un analisis
descriptivo e inferencial con ayuda del software SPSS version 10.0. Para el analisis, se
utilizé la prueba z, la prueba de chi cuadrado de Pearson y el coeficiente de correlacion
Gamma. En todos los casos se trabajo con un nivel de significacion de a = 0.05. (27)

No existe evidencia para aceptar que la percepcion de la calidad de la atencién
ofrecida en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Daniel A. Carrion sea
buena. (27)

La percepcién de los usuarios sobre estructura del servicio de emergencia del
Hospital Nacional Daniel A. Carrion, es de regular calidad. La percepcion de los
usuarios del servicio de emergencia del Hospital Nacional Daniel A. Carrién, sobre
calidez del servicio es de regular calidad. Los usuarios del servicio de emergencia
del Hospital Nacional Daniel A. Carrion, perciben la capacidad de respuesta del
servicio como de mala calidad.

Los usuarios del servicio de emergencia del Hospital Nacional Daniel A. Carrion,
perciben que sintieron mejoria en su estado de salud después de la atencion.

La percepcion de la calidad de la atencion global de los usuarios del servicio de
emergencia, esta relacionada con la estructura del servicio de emergencia, con la
capacidad de respuesta y la calidez del servicio ofrecido asi como con los resultados
de la atencion. (27)

El nivel de satisfaccion de los pacientes con los servicios proporcionados por los
hospitales publicos se esta convirtiendo en una cuestion importante para las
autoridades sanitarias. Riveros J, y Berné C. aplicaron una encuesta a pacientes
sobre el nivel de satisfaccion con el servicio prestado por un hospital publico regional
en Chile, a 150 pacientes ambulatorios (76% mujeres) y 50 pacientes hospitalizados
(56% mujeres). Se incluyeron 28 preguntas sobre los aspectos de gestion de la
atencion de salud y 20 preguntas sobre la satisfaccion del cliente. Los datos se
analizaron utilizando el analisis factorial y de regresiones multiples.
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Este estudio no tiene antecedentes en la literatura y revela que la satisfaccion de los
clientes esta estrechamente ligada a la consecucion de objetivos organizacionales.
Dicho de otro modo, los procesos de gestidon y su orientacion han de someterse a
evaluacion y mejora continua con el objetivo de procurar la satisfaccion de los
clientes de la organizacién. (28)

Desde la perspectiva de los usuarios/pacientes de un hospital publico, el analisis
realizado ha identificado y validado, los factores de gestion orientados al usuario que
inciden en sus percepciones de calidad, asi como los factores especificos del
servicio que influyen en su satisfaccion global. Varios de los factores de gestion que
inciden en la percepcion de calidad son aspectos relacionados con la aplicacion del
marketing tanto desde el punto de vista tradicional de la disciplina, como de sus
enfoques mas avanzados (orientacion al cliente o usuario y marketing relacional), lo
cual viene a complementar los resultados obtenidos por Riveros y Berné desde la
perspectiva de los funcionarios. Asimismo, se ha podido determinar que el trato
otorgado por el personal del hospital es el que provoca un mayor efecto sobre la
calidad percibida por el usuario/paciente. En segunda instancia influyen una gestion
de capacidades y compromisos orientados al usuario y también, la gestién de
informacion y coordinacion entre los servicios internos. (28)

Con respecto a la satisfaccion de usuarios/ pacientes con distintos elementos del
servicio, se sefiala que el factor que mas influye es el relativo a los tiempos de
atencion. Es decir, una mejor percepcién sobre la tramitacion de horarios de
consulta, ingreso y espera, proporciona en mayor medida que otros aspectos, una
mayor satisfaccién global con el servicio recibido. Esto, junto con comodidades de
salas de hospitalizacion y mantenimiento y limpieza general, deben fortalecerse en
orden a conseguir mejorar la satisfaccion global de los usuarios. El resultado
confirma lo que ha sido descrito en encuestas nacionales realizadas en Estados
Unidos de Norteamérica, Canada y Reino Unido, donde se manifestaba que los
puntos mas criticos de la evaluacién de calidad, tienen que ver con aspectos de
comunicacion (trato) entre el paciente y el equipo que le brinda la atencién
(explicacion del diagnostico y tratamiento, indicaciones después del alta, signos con
los cuales el paciente debe tener cuidado, etc.).

Esta observacion es importante porque, por un lado, viene a destacar el alto nivel de
creencia que dificulta la evaluacion del servicio y la necesidad de utilizar atributos de
experiencia con el mismo para poder obtener un juicio mas efectivo. Y por otro lado,
surgen reticencias respecto al uso frecuente que se ha venido haciendo de
estrategias orientadas a resolver sélo problemas de infraestructura para mejorar el
grado de satisfaccion de los pacientes/usuarios del sistema de salud. Aunque
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resolver estos problemas es ineludible, los resultados muestran que no se puede
esperar que dichas estrategias logren una mejoria sustancial en la evaluacién que
los pacientes/usuarios hacen del sistema publico de salud. Para el logro de esta
meta, sera fundamental mejorar el trato por parte del personal: médico, paramédico y
funcionarios administrativos, asi como administrar los tiempos de atencién. (28)

Aunque entendemos que este estudio proporciona conclusiones relevantes en
relacion al objetivo perseguido, la aplicacion se ha probado para un caso concreto, lo
que supone una limitacion de la investigacion que justifica la conveniencia de replicar
el anadlisis en otros establecimientos hospitalarios. A mas corto plazo, la
investigacion futura se dirige al estudio de la relacion causa-efecto entre los
constructos: calidad percibida de la atencion recibida y satisfaccion global de los
usuarios. La confirmacion de los modelos de medida de estos constructos, mediante
analisis factorial confirmatorio, y el uso de la metodologia de ecuaciones
estructurales son los pasos previstos para este desarrollo. (28)

La creciente necesidad de conocer las percepciones de calidad y el nivel de
satisfaccion que pacientes y usuarios, en general, obtienen de los servicios de salud,
esta siendo cada vez mas relevante para la formulacion y evaluacién de politicas
sociales, y, en particular, de politicas publicas de salud, aceptando que un mayor
grado de satisfaccion de los usuarios, asociado a percepciones de mayor calidad, es
un resultado social deseable y deseado por la gestidon hospitalaria publica. (28)

El punto de partida respecto a la calidad de servicio, es que ésta depende del ajuste
entre la gestion de dicho servicio y las expectativas del cliente o usuario; lo que
supone en definitiva, una comparacion entre el servicio esperado y el servicio
recibido. (28)

Evaluacion de la calidad en paises de América

En los veinticinco ultimos anos, la Region de las Américas ha experimentado grandes
progresos; sin embargo, la sobrecarga persistente de los sistemas de salud y las
desigualdades en materia de salud, cada vez mas amplias, amenazan los logros
obtenidos y ponen en peligro el progreso hacia un mayor nivel de salud y de
desarrollo humano.(29)

El derecho al mayor nivel de salud posible sin distincion de raza, género, religion,
orientacion politica o situacion econdmica o social se expresa en muchas
constituciones nacionales y se articula en tratados internacionales, entre ellos la
carta fundacional de la Organizacion Mundial de la Salud. Ello implica derechos
legalmente definidos de los ciudadanos y responsabilidades del Estado y de otros
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implicados y crea los mecanismos para que los ciudadanos puedan reclamar en caso
de que esos compromisos no se cumplan. El derecho al mayor nivel de salud posible
es fundamental, al garantizar que los servicios de salud respondan a las necesidades
de la poblacién, que haya responsabilidad en el sistema de salud y que se oriente a
la calidad, de tal forma que se logre la maxima efectividad y eficiencia, minimizando,
a la vez, los posibles dafos a la salud. El derecho a la salud y otros derechos estan
unidos indefectiblemente a la equidad y, a su vez, reflejan y ayudan a reforzar la
solidaridad social. (29)

Entre los principios que proporcionan la base para las politicas de salud, la
legislacién, los criterios de evaluacién, la generacion y asignacién de recursos y la
operacion del sistema de salud que sirven de puente entre los valores sociales y los
elementos estructurales y funcionales del sistema de salud esta la orientacion hacia
la calidad, que ademas de responder a las necesidades de la poblacion tienen la
capacidad de anticiparse a ellas y de tratar a todas las personas con dignidad y
respeto, al tiempo que aseguran la mejor intervencion para sus problemas de salud,
evitando cualquier dafo. Cumplir con este requisito requiere dotar a los profesionales
de la salud de conocimientos clinicos fundamentados en la evidencia y de los
instrumentos necesarios para su actualizacion continua. La orientacion hacia la
calidad exige procedimientos para evaluar la eficiencia, la efectividad y la seguridad
de las intervenciones preventivas y curativas y, para asignar los recursos de manera
adecuada; para ello es preciso contar con métodos de garantia de calidad y de
mejora continua de la misma. Para lo anterior, es necesario un liderazgo fuerte e
incentivos apropiados de modo que este proceso sea efectivo y sostenible. (29)

Entre los compromisos adquiridos durante la declaracién regional sobre las nuevas
orientaciones de la atencion primaria de salud (Declaracion de Montevideo)
Organizacion Panamericana de la Salud /Organizacién Mundial de la Salud el 46.
Consejo Directivo y la 57. 2 Sesion del Comité Regional Washington, D.C., EUA, del
26 al 30 de septiembre 2005 se encuentra la orientacién hacia la calidad de la
atencion y la seguridad del paciente.

En donde los sistemas de salud deben prestar atencion apropiada, eficaz y eficiente,
e incorporar los aspectos de la seguridad del paciente y la satisfaccion de los
consumidores, lo cual abarca los procesos de mejoramiento continuo de la calidad y
la garantia de la calidad de las intervenciones clinicas, preventivas y que fomentan la
salud. (29)

Uno de los desafios que el sector de salud en América Latina y el Caribe debera
enfrentar en las proximas décadas es la reduccion de la iniquidad en salud en lo que

se refiere al acceso a los servicios sanitarios y cobertura de salud. Esto ocurre
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porque el proceso de globalizacion de la economia, la reforma del Estado, y, en
consecuencia la reforma del sector de la salud, no ha conseguido responder a las
demandas de la poblacién en lograr mejores servicios de salud y mejor calidad de
vida. Mientras que el proceso de globalizacion se refleja de manera directa en el
plano comercial y, en consecuencia, en lo politico, el sector de la salud se ha
transformado en un factor importante de negociacion, sea por la necesidad de
mantener un ambiente mas saludable, el saneamiento, la alimentacién, la proteccion
de los trabajadores y de los ciudadanos, sea por la necesidad de mantener el
consumo de la tecnologia médica, incluso de los farmacos. Por su parte, los
procesos de reforma han comenzado a modificar la naturaleza del estado en casi
todos los paises, aunque estas modificaciones rara vez han sido propuestas desde
una perspectiva de desarrollo social o de salud, y mas bien han producido una
actitud reactiva del sector. (OPS, 1996b). En algunos paises, esa reforma ha
representado la privatizacion de la prestacion de los servicios sanitarios y de salud.
En ese caso, el estado se hace cargo del papel de rector de politicas, normalizacion
y fiscalizacién. Por otra parte, en otros paises hay una situacion mixta y solamente
en un pais el Estado es el responsable de la oferta de los servicios de salud de forma
gratuita para toda la poblacion. De Puerto Rico (sistema privado) hasta Cuba
(estatal) hay una diversidad de experiencias en desarrollo en los diversos paises.
(30)

De una forma concertada, la reforma del sector de la Salud, en la mayoria de los
paises, se ha centrado en el desarrollo y fortalecimiento del Sistema Nacional de
Salud, incorporando valores como: salud como derechos de los ciudadanos,
universalidad, equidad, integralidad de la atenciéon (algunos citan solidaridad)
sumados a efectividad, eficacia y eficiencia, a las estrategias de descentralizacion
administrativa y a la participacién de la comunidad con control social. (30)

Evaluacion de la Calidad en Guatemala

En Guatemala el 6rgano rector de la salud es el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, (MSPAS), que junto con el Ministerio de Educacion, forman parte
del Gabinete Social a cargo del Vicepresidente. Las politicas de salud reflejan y son
coherentes con las del programa de gobierno actual. (31)

En 1995, se estim6 que el 25% de la poblacién estaba cubierta por el Sistema
Nacional de Salud (MSPAS), 15% por el Sistema de Seguridad Social (IGSS), 2.5%
por Sanidad Militar, 4% por ONG’s, y el 10% por el sector privado. El 44% de la
poblacion no tenia ningun tipo de cobertura formal de salud y la mayoria de los
recursos seguian concentrados en las grandes aglomeraciones urbanas, dejando sin
otorgar cobertura basica a una amplia mayoria de la poblacion. (12)
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En Guatemala, Carmen Castafieda, en el ano 2002, realizé un estudio tipo
descriptivo transversal, a través de entrevistas semiestructuradas dirigidas a los
usuarios (as) y a los (as) prestadores(as) de los servicios de salud, realizando
observacion directa en el campo de los (as) informantes, de las condiciones de
infraestructura y existencia de insumos para el desempefio del personal. El estudio
permitié determinar, segun la perspectiva de los (as) usuarios (as) que la calidad de
atencion brindada en los centros de salud, tipo B, del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, tiene deficiencias en las dimensiones de comodidades vy
continuidad. En la Estructura de organizacion, tiene deficiencias en competencia
técnica, continuidad y comodidades. (31)

En la Poblacion de la Gomera, en el Departamento de Escuintla, Guatemala, en el
afo 2002, Iris Castellanos, realizo un estudio observacional, descriptivo y transversal,
para determinar la satisfaccion de las que reciben los servicios en el primer nivel de
atencion en dicho lugar.

El método utilizado durante la investigacion consisti6 en seleccionar cuatro
comunidades de estudio con la condicion de ser rurales a los cuales se le ha llamado
centros de convergencia e incluidos dentro del Sistema Integral de Atencion en Salud
en el municipio antes indicado. Se logré6 obtener datos basicos que fueron
consignados en un cuestionario de entrevista; recabada la informacion de la muestra
de 71 usuarios del Sistema, se procedié al procesamiento, habiendo obtenido
sorprendentes resultados, de los cuales se puede destacar que el 92.5% de la
poblacién esta satisfecha con la atencién recibida y han recomendado que estos
servicios se brinden en otras comunidades donde aun no se ofrecen. (32)

Miriam Cante, en el Municipio de El Tejar, Departamento de Chimaltenango en el aino
2006, realizé un estudio de tipo descriptivo no probalistico, con una muestra de 329
usuarios del Centro de Salud de El Tejar Chimaltenango, a quienes se le entrevisto
con la finalidad de obtener su opinion sobre la calidad de atencion otorgada con base
en varios indicadores seleccionados para esta finalidad. (33)

Se determind que el nivel de satisfaccion de los usuarios con respecto al servicio es
alto, en un 40.12%, medio en un 53.80% y bajo en un 6.08%. Asi mismo, se
concluyd, que en relacién a la dimension técnica, el 61.40% de los usuarios se
encuentran medianamente satisfechos; en tanto que en la dimension interpersonal el
63.35% tienen nivel de satisfaccion alto. (33)
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Prestaciones en salud proporcionadas por el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social en el area departamental

Direcciones departamentales

a.

Planificar, programar, organizar, dirigir, monitorear, supervisar y evaluar las
actividades de los niveles de atencion, médicas, técnicas, administrativas,
financieras de las dependencias y unidades bajo su jurisdiccion.

Evaluar, periédicamente, la ejecucién de planes, programas y proyectos de las
dependencias y unidades bajo su jurisdiccion.

Mantener comunicacion efectiva con patronos, afiliados derechohabientes, e,
instituciones gubernamentales y no gubernamentales que permitan innovar y
coordinar el proceso de beneficios que otorga el instituto.

Desarrollar con cada una de las dependencias y unidades a su cargo la
estructuracion de sistemas vy procedimientos técnicos, médicos vy
administrativos que requieran los programas de seguridad social.

Coordinar con la Subgerencia Administrativa para que por medio del
Departamento de Comunicacion Social y Relaciones Publicas, se divulguen
los aspectos y beneficios inherentes a los programas de proteccion social.

Coordinar con las Subgerencias de Prestaciones en Salud y Prestaciones
Pecuniarias, la realizacion de actividades para agilizar la aplicacion de las
prestaciones en servicio y en dinero.

Realizar estudios tendientes a mejorar y dinamizar los servicios del Instituto en
el area departamental.

Verificar el otorgamiento de los servicios en los programas de accidentes,
enfermedad, maternidad e Invalidez, Vejez y Sobrevivencia, contemplados en
el Régimen de Seguridad Social. (17)

Hospitales departamentales

a.

Brindar la asistencia hospitalaria general y especializada correspondiente a
afiliados y derechohabientes que hayan sufrido accidente o que padezcan
enfermedades médico quirurgicas.

Brindar el servicio de atencién ambulatoria, cuando sea necesario.
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c. Atender con prontitud los casos de emergencia que se presenten.

d. Proporcionar los recursos de los servicios auxiliares de diagnéstico para el
mejor tratamiento de los enfermos.

e. Suministrar servicios de trabajo social, enfermeria, dietética, asistencia
farmacéutica y otras prestaciones complementarias de la asistencia médica.

f. Prestar servicios adecuados de registros médicos para el buen funcionamiento
del hospital.

g. Mantener el buen funcionamiento de los servicios administrativos y de
operacion del Hospital.

h. Ejecutar los Programas de Medicina Preventiva que estén dentro de su campo
de accion.

i. Promover actividades académicas y de docencia relacionadas con las areas
que atiende el hospital.

j- Coordinar sus actividades con otras direcciones generales y sus dependencias
cuando sea necesario.

k. Tramitar los casos de fallecimiento, establecidos en el Instituto.

l. Informar sobre las actividades realizadas periddicamente y cuando le sea
solicitado por la Direccion Departamental. (17)

Consultorios

a. Proporcionar asistencia médica ambulatoria, de emergencia y encamamiento
a afiliados y derechohabientes del Régimen de Seguridad Social.

b. Promover la salud y contribuir al desarrollo a nivel comunitario.

c. Dirigir las acciones de atencion primaria que se realicen en el primero y
segundo nivel de atencion.

d. Supervisar y evaluar los programas de atencion de la salud que se realicen en
la comunidad.

e. Procurar la capacitaciéon que el personal médico, paramédico, comadronas,
promotores y colaboradores voluntarios desarrollen a nivel comunitario.
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Supervisar y cumplir en forma efectiva el sistema de referencia y
contrarreferencia para hacer operativa la atencién por niveles.

Coordinar las actividades de atencion médica integral con los otros niveles de
atencion intra e interinstitucional.

Realizar investigaciones y colaborar en la docencia en materia de prevencion
y curacion de las enfermedades prevalecientes en el area.

Prestar los servicios adecuados de registros médicos.

Mantener el buen funcionamiento de los servicios administrativos y de
operacion del Consultorio.

Informar sobre las actividades realizadas periédicamente y cuando le sea
solicitado por autoridades del Instituto. (17)

Puestos de salud

a.

Brindar atencion de emergencia y asistencia curativa de primer nivel a los
afiliados y derechohabientes que lo requieran.

Desarrollar acciones de prevencion y deteccion de enfermedades, riesgos de
trabajo a nivel comunitario y acciones de prevencién de accidentes en general.

Cumplir en forma efectiva el sistema de referencia y contrarreferencia de
pacientes.

Realizar todas aquellas actividades administrativas concernientes y necesarias
para el buen funcionamiento del puesto de salud.

Coordinar actividades de atencion médica integral con los otros niveles de
atencion intra e interinstitucionales.

Informar sobre las actividades realizadas periddicamente y cuando le sea
solicitado por la Direccion Departamental.(17)
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Justificacion

Pese a la importancia de la calidad, hasta la fecha hay muy pocos esfuerzos
continuos de garantia de calidad en los paises en desarrollo. Muchas de las
evaluaciones que tuvieron lugar se han concentrado en la medicién de los cambios
en las tasas de mortalidad, morbilidad y cobertura. Pocas han enfatizado la calidad
de los servicios o el proceso de la prestacidon de éstos y aun menos realizan
esfuerzos sistematicos para mejorar la calidad con base en los resultados del
proceso de prestacion de servicios. (13)

El conocimiento del grado de satisfaccién de los pacientes sirve basicamente para
valorar y monitorizar la calidad, disponibilidad y utilizacion de la atencion sanitaria en
general, identificando areas problematicas que podrian ser objetivo de futuras
acciones. Para la evaluacion de la calidad de la atencion, se ha de tener en cuenta el
punto de vista de los usuarios de la atencion sanitaria, ademas de los factores
clinicos, econémicos, éticos y sociales; de modo que no solo se tomen medidas de
efectividad clinica y de eficiencia econémica, sino también, medidas de aceptabilidad
social que incluyen la vision de la comunidad y de los usuarios sobre la salud y sobre
diferentes aspectos del proceso de atencion sanitaria. (3, 4,14)

El usuario externo que acude a una institucion de salud, puede venir por muchas
razones, pero la esencial pudiera ser sin dudas solucionar un problema de salud. En
el transcurso por esta busqueda de solucion establece mejores o peores
comunicaciones con el personal que lo atiende, recibe mejor o peor trato, esperanzas
y frustraciones, soluciona o no soluciona el problema por el que vino. Sin embargo,
puede no solucionar el problema y estar satisfecho porque fue bien atendido, o,
como dicen muchos "hicieron todo lo posible". Puede solucionar el problema y salir
insatisfecho porque le cayé mal alguien o algo, o, porque tuvo que esperar mucho un
dia o porque es alguien querellante. (11,15) Las expectativas que el usuario trae no
tienen que ser necesariamente solucionar el problema de salud por el que vino. La
expectativa de cada paciente es unica y esta también sujeta a cambios durante el
proceso de su estancia en la institucion de salud. (15)

Una atencion de calidad no es necesariamente indicadora de atencion satisfactoria,
y, cuando esto sucede, el que brinda los servicios de salud debe saber identificar las
posibles variables que estuvieron implicadas en este proceso y debe saber reconocer
cuales fueron las Trampas de la Excelencia en las que quedaron atrapados. (14,15)

La falta de estudios sobre la calidad de atencion y la percepcidén de usuarios, en el
area Departamental, Impulsé a realizar un analisis de la calidad de atencion en el
Consultorio del IGSS de Palin, a partir de la percepcion de usuarios(as) de servicios

33



de salud. Los resultados obtenidos de este estudio podrian ser utilizados como una
contribucion a la Institucion para la toma de decisiones en la atencion de salud en la
Consulta Externa, también para la realizacion de futuras investigaciones que evaluen
el impacto que las intervenciones de salud han tenido en la calidad de atencion.
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I.OBJETIVOS

3.1 GENERAL

e Analizar la calidad de la atencion que se brinda en el Consultorio del IGSS
Palin Escuintla, desde la percepcidn de usuarios (as) de servicios de salud

3.2 ESPECIFICOS

3.2.1 Describir las caracteristicas socio - demograficas de usuarios(as) de
servicio del Consultorio en estudio.

3.2.2 Identificar la calidad de los servicios de salud en el Consultorio del IGSS de
Palin Escuintla relacionada con la estructura de la atencién, desde la
percepcion de los usuarios.

3.2.3 Determinar la calidad de los servicios de salud en el Consultorio del IGSS
de Palin Escuintla, relacionada con los procesos de atencién, desde la
percepcion de los usuarios.

3.2.4 Identificar la calidad de los servicios de salud en el Consultorio del IGSS de
Palin Escuintla, relacionada con los resultados, desde la percepcion de los
usuarios.
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4.1 Tipo de estudio

V.

MATERIAL Y METODOS

La presente investigacion corresponde a un estudio observacional, descriptivo,

de corte transversal, con un componente cualitativo.

4.2 Universo

El universo estuvo constituido por la poblacién derechohabientes usuaria de
los servicios que brinda el Consultorio (un aproximado de 1,162 derechohabientes
atendidos, mensualmente).

CUADRO DE USUARIOS EXTERNOS ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO EN

LOS ULTIMOS 8 ANOS:

ANOS
PRODUCTOS
2002 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009*
Consultas 16067 | 15071 | 13320 | 14413 | 14400 | 12314 | 12093 | 15900

e Consultas programadas en Plan Operativo Anual (POA).

Segun la tabla para estudios descriptivos la muestra para el presente estudio se
calculd con un 95% de limite de confianza y una seguridad de 5% es:

N*ij*g

C AW ) B2 vy
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e N=1,162 Total de la poblacién

e Z.°=1.96%=3.8416 (nivel de confianza del 95%)

e p= 0.5 proporcién esperada (en este caso 50% = 0.5)
e q=0.51-p(eneste caso 50% = 0.5)

e d2=(0.05) 2=0.0025 (precision)

e N-1=1,161

Seguridad = 95%; Precisién = 95%= 0.05; proporcion esperada = utilizamos el valor p
= 0.5 (50%) que maximiza el tamafo muestral. Por desconocer la proporcion
esperada.

1162*1.96% * 0.5*0.5
n=

0.05% (1162-1)+1.96% *0.5 *0.05

1162*3.8416 * (0.25)

n=
0.052 (1161)+ (3.84) *(0.25)

1115.98

n=

2.90 + 0.96
1115
n= = 289

3.86

Mas un 10% de pérdidas o extravios seria un total de 318 pacientes.
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La seleccién de las unidades de muestreo (usuarios) se realizd entrevistando a los
pacientes que asistieron a la consulta externa; a partir de esto se les numeréd
correlativamente y, luego, utilizando un muestreo sistematico, se selecciona tantos
pacientes considerados como lo indica el tamafo de la muestra, y, de acuerdo al
rango de muestreo que se calculd de la siguiente forma:

Rango de muestreo (RM): Numero total de pacientes atendidos/ Tamano de muestra
- Numero total de pacientes atendidos: 1,162
- Tamafo de muestra: 318
RM=1,162/318 = 3.65

Rango de muestreo: aproximadamente, 4, el cual establece que se eligid un,
paciente por cada 4 que se presentaron a consulta externa. Se determindé con qué
paciente iniciar, eligiendo aleatoriamente al primer paciente que se presento a
consulta; asignandole el primer numero, y, a partir de este numero, se continué
eligiendo un paciente, cada 4 pacientes, hasta completar el tamafno de la muestra.

4.3 Unidad de analisis

La unidad de analisis esta constituida por los (as) derechohabientes vy los (as)
prestadores (as) de los servicios de salud en EL Consultorio del IGSS Palin.

4.4 Criterios de Inclusién para usuarios

1. Ser derechohabientes usuarios (as) del servicio del area que por mandato
legal le corresponde cubrir al Consultorio del IGSS, Palin Escuintla.

2. Haber tenido informacion minima de los servicios de Atencion prestados.

3. Ser usuario inscrito en el seguro social, que cuente con carnet de afiliacion,
mayor de 18 anos. (Afiliado (a), Beneficiaria Esposa, Jubilado (a) pensionado

@).)

4. Aceptar ser incluido en el estudio.
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4.5 Variables
e Caracteristicas socio — demograficas,
e Calidad de los servicios de salud relacionada con la estructura de la atencion.
e Calidad de los servicios de salud relacionada con los procesos de atencion,

e Calidad de los servicios de salud relacionada con los resultados.
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Operacionalizacién de variables

VARIABLE DEFINICION INDICADOR TIPO DE ESCALA
VARIABLE DE
MEDICION

EDAD
18-25 arios CUANTITATIVA INTERVALO
26-30 afios
31-35 afios
36-40 afios
41-45 afios
46-50 afios
51-55 afios
56-60 afos

60 afios y mas

CARACTERISTICAS SEXO:

< Masculino CUALITATIVA NOMINAL
SOCIODEMOGRAFICAS Femening

Son las caracteristicas que
sirven para distinguir a los

individuos de sus ESTADO CIVIL
semejantes, y para Soltero/a Casado/a CUALITATIVA NOMINAL

identificar los principales V'UdO/%zg;f'adO/a
rasgos demograficos y

sociales de la poblacion a la
que pertenecen.

PROCEDENCIA CUALITATIVA NOMINAL
Casco Urbano
Rural
Fincas

ESCOLARIDAD
Ninguna CUALITATIVA NOMINAL
Primaria incompleta.
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Educacioén superior

OCUPACION
Operarialo CUALITATIVA NOMINAL
Ama de casa
Maestro/a
Agricultor
Administrativo
Bodeguero
Servicios Varios.
Trabajadora social
Agente de Seguridad
Secretaria
Otros.

CALIDAD DE PACIENTE
Afiliado CUALITATIVA NOMINAL
Beneficiaria esposa
Jubilado
Pensionado
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VARIABLE

DEFINICION

INDICADOR

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA DE
MEDICION

ESTRUCTURA DE LA
ATENCION

Se refiere a aspectos del
sistema de salud que apoya
la gestion de una institucion,
como infraestructura,
accesibilidad geografica,
disponibilidad (oferta-
demanda) y comodidades.

Infraestructura
Limpieza de la Unidad

Buena
Regular
Mala
Limpieza de sanitarios

Buena
Regular
Mala

Comodidad de las
instalaciones

Buena
Regular
Mala

Acceso

Tiempo de traslado
desde su casa a los
servicios

0-30 minutos
31-60 minutos
61 minuto y mas

privacidad durante la
atencion;

Buena
Regular
Mala

Disponibilidad

Oferta de Servicio de
salud responde a su
necesidad

Siempre
Algunas veces
Nunca

CUALITATIVA

CUALITATIVA

CUALITATIVA

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

CUALITATIVA

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

INTERVALO

NOMINAL

NOMINAL
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VARIABLE

DEFINICION

INDICADOR

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA DE
MEDICION

PROCESO DE
ATENCION

PROCESO Procedimiento y
acciones que  suceden
durante la interaccion entre
el sistema de salud y el (la)
usuario (a), durante la
prestacion asistencial.
(Interaccion, actitudes,
habilidades, destrezas,
técnica, etc.).

ACTITUD, HABILIDAD,
DESTREZA
Instrucciones necesarias
para realizar todo el
proceso de la consulta
externa

Siempre

Algunas veces
Nunca

Toma signos vitales, peso
y talla

Siempre
Algunas veces
Nunca

Realizacién de examen
fisico.

Completo
Solo el area afectada
No me examino

INTERACCION

Identificacion de un
diagnostico,

Si

No
Proporcioné
Medicamentos

Si

No

Explicacion de su
diagnostico

Explico claramente
Explico brevemente
No explico nada

Explicacion de cémo
debe tomarse los
medicamentos.

Explico claramente
Explico brevemente
No explico nada

Tiempo de espera para
pasar a consulta.

Menos de 1 hora
De 1 a2 horas
Mas de 2 horas

Opinidon sobre tiempo de
espera

Largo
Justo adoc
Corto

Tiempo dedicado por el
médico/a a su consulta
es:
Mucho
Suficiente
Poco

CUALITATIVA

CUALITATIVA

CUALITATIVA

CUALITATIVA

CUALITATIVA

CUALITATIVA

CUALITATIVA

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

CUALITATIVA

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

INTERVALO

NOMINAL

NOMINAL
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VARIABLE

DEFINICION

INDICADOR

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA DE
MEDICION

RESULTADO DE LA
ATENCION

La percepcion general de
la atencion recibida. (El

problema por el cual

acudieron a consulta fue

solucionado)

Solucion del problema
de salud

El problema de salud por
el cual acudi6 a consulta
fue solucionado:

Si

No
¢,Si su respuesta es no
conteste Por Que?

Al momento de cambiar
las recetas recibi6 sus
medicamentos:

Si

No
¢ Si su respuesta es no
conteste Por Que?

Percepcion general de
la atencién recibida

Como se siente usted con
respecto al servicio
prestado en este
consultorio

Muy Satisfecho
Satisfecho
Insatisfecho
Muy insatisfecho

De acuerdo a su
experiencia el dia de hoy,
califique a cada uno del
siguiente personal:
Agentes de Seguridad
Secretaria
Archivo
Farmacia
Trabajo Social
Administrativos
Enfermeria
Médicos.
Muy bueno
Bueno
Regular
Malo
Muy malo.

¢Considera Usted que
la forma de dar atencion
en este Consultorio
deberia mejorar?

Sl

NO

¢En qué Aspectos debe
mejorar?

CUALITATIVA

CUALITATIVA

CUALITATIVA

CUALITATIVA

CUALITATIVA

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL
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Procedimientos para la recoleccién de informacion

Técnicas de recoleccion de informacion

Se utilizé la técnica de encuesta, aplicando un instrumento de recoleccién de datos
tipo cuestionario, a los sujetos de estudio que aclarando dudas planteadas por los
informantes, sobre la interpretacién de alguna pregunta del instrumento.

Procedimiento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de la informacion se realizaron los siguientes pasos:

1.

se solicité autorizacion para la realizacion del estudio al Departamento de
Recursos Humanos, ante la jefatura de la Division de Capacitacién y
Desarrollo;

cuando se contd con esta autorizacion, se le hizo llegar una copia al Director
Departamental de Escuintla, para iniciar el estudio dentro de las instalaciones
del Consultorio de Palin, Escuintla;

se capacito a la encuestadora sobre el contenido y objetivos del estudio;

se les delimitd cuales serian sus funciones en lo que respecta al proceso de
recoleccion de los datos;

se leyo y posteriormente se les solicito firmar el consentimiento informado a
los participantes del estudio;

se realizd prueba piloto para la validacion del instrumento de recoleccion de
datos, al 10% (32 encuestas) del total del universo con caracteristicas
similares a la poblacion objeto de estudio, los cuales fueron excluidos en la
etapa de recoleccién de datos;

segun la prueba piloto se llevd un promedio de 15 minutos por
derechohabiente entrevistado, la muestra fue de 318, en el consultorio se
evaluan en promedio 50 pacientes diarios, y, de éstos se les paso el
cuestionario a uno de cada 4, haciéndose un total de 12 pacientes diarios, y
para completar la muestra de 318, se necesitd de 27 dias habiles, pues, el
consultorio solo trabaja de lunes a viernes de ocho a cuatro de la tarde, en
total se requirié de 6 semanas, aproximadamente, para realizar el trabajo de
campo y de 3 horas diarias para cubrir las 12 encuestas.
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8. Se revisaron las encuestas, para verificar que todos los itemes estuvieran
completos y que el consentimiento informado se encontrara debidamente
firmado, los instrumentos que no llenaban los requisitos, eran descartados, en
total fueron eliminados 29 instrumentos y con esto se retraso la recoleccion de
datos, pues, se tuvieron que realizar a otros usuarios.

Instrumento de Recoleccién de informacion

Para la recoleccion de datos del presente estudio se disefd un instrumento, tipo
cuestionario el cual consta de cuatro secciones de acuerdo con las variables de
estudio, de 28 preguntas, tipo abierto, y, cerrado. (anexo No. 2)

Analisis de los resultados

El disefio del presente estudio es descriptivo por lo que se realizé un analisis
estadistico descriptivo univariado.

El andlisis de los datos del estudio considera los siguientes pasos:

1. se analizaron cuatro secciones en el instrumento de recolecciéon de datos,
caracteristicas sociodemograficas, estructura de la atencion, proceso de la
atencion, resultados de la atencion;

2. se revis6 el llenado de los instrumentos de recoleccion de datos, en forma
individual, para comprobar que todos los datos requeridos hayan sido
completados en el cuestionario, incluyendo la numeracién que se le asigno a
cada instrumento;

3. los instrumentos debidamente llenos quedaron bajo la responsabilidad del
investigador, quien los resguardo en el orden en que fueron numerados, para
su posterior tramite;

4. se elaboraron tablas de datos en Microsoft Office Excel;

5. posteriormente se realiz6 el volcado de los datos del instrumento a las tablas
de datos en Microsoft Office Excel;

6. luego de tabulados los datos, se procedio a realizar cuadros de frecuencias y
porcentajes, que sirvieron como base, para el analisis estadistico posterior.
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Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la investigacion

El presente estudio cumple con los principios comunes de ética, sobre autonomia,
beneficencia y justicia, considerando los siguientes aspectos:

1.

después de la autorizacion del protocolo, se solicitd permiso para la
realizacion del estudio al Departamento de Recursos Humanos, ante la
jefatura de la Division de Capacitacidén y Desarrollo, del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social (IGSS);

cuando se contd con esta autorizacion, se le hizo llegar una copia al Director
Departamental del IGSS de Escuintla, para poder iniciar el estudio dentro de
las instalaciones del Consultorio de Palin, Escuintla;

se leyé y posteriormente se les solicito firmar voluntariamente, el
consentimiento informado a los participantes del estudio;

la informacién fue manejada con confidencialidad;

se resguardo y protegid la informacién obtenida, de los instrumentos de
recoleccion.
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V. RESULTADOS

En el presente capitulo se presentan los resultados obtenidos de las 318 encuestas
realizadas para determinar la calidad de la atencién a partir de la percepcion de
usuarios(as) de servicios de salud en el Consultorio del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social (IGSS) en el municipio de Palin, Departamento de Escuintla.

La presentacion de resultados se organiza de la siguiente manera: primero se
presentan las caracteristicas socio demograficas, luego la informacién obtenida
respecto de las dimensiones de calidad relacionadas con estructura, proceso y
resultado de los servicios de salud evaluados.

5.1 Caracteristicas socio demograficas

Tabla No. 1 Cuadro resumen, respecto de caracteristicas socio demograficas.

VARIABLE INDICADOR f %
EDAD
18-25 afos 85 27
26-30 afos 60 19
31-35 afios 36 11
36-40 afios 34 11
41-45 afos 16 5
46-50 afnos 18 6
51-55 afios 17 5
56-60 afios 7 2
60 anos ymas 45 14
SEXO
Femenino 218 69
M asculino 100 31
ESTADO CIVIL
Casadol/a 175 55
Unido/a 80 25
Soltero/a 38 12
Viudo/a 23 7
Divorsiado/a 2 1
PROCEDENCIA
Casco Urbano 162 51
CARACTERISTICAS Rural 152 48
SOCIODEMOGRAFICAS tincas 4 L
ESCOLARID AD
Primaria Completa 98 31
Prim aria incom pleta 70 22
Secundaria incom pleta 50 16
Secundaria com pleta 44 14
Ninguna 34 11
Educacion superior 22 7
OCUPACION
Ama de casa 142 45
O tros 92 29
Operarialo 43 14
M aestro/a 15 5
Administrativo 12 4
Bodeguero 6 2
A gricultor 3 1
Agente de Seguridad 4 1
S ervicios Varios. 1 0

TIPO DE PACIENTE

A filiado/a 157 49
Beneficiaria Esposa 119 37
Jubilado/a 19 6
Pensionado 23 7

Fuente: Encuesta a usuarios, IGSS Palin Escuintla
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La mayoria de los usuarios estan comprendidos entre los 18 y 25 afos de edad
(27%), el sexo predominante es el femenino (69%) con una proporcidon de 2 mujeres
por cada hombre entrevistado. El 55% de los usuarios estan casados, 51%
proceden del casco urbano, el 31% tienen educacién primaria completa y solo el 7%
tiene estudios superiores, el 49% de los entrevistados es afiliado y, el 13% pertenece
al programa de Invalides Vejez y Sobrevivencia (IVS)

5.2 Estructura de la atencion
5.2.1 Infraestructura

Grafico 1 Percepcion de los usuarios, sobre la limpieza del consultorio.

Fuente: Encuesta a usuarios, Consultorio IGSS, Palin, Escuintla, 2010.

El 71% de los usuarios opina que la limpieza general del consultorio es buena y solo un 1%
opina que es mala.

Grafico No. 2 Percepcion de los usuarios, sobre la comodidad del consultorio.
Mala
9%

Fuente: Encuesta a usuarios, Consultorio IGSS, Palin, Escuintla, 2010.
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El 60% de los usuarios opina que la comodidad de las instalaciones del consultorio,
es buena.

Grafico No. 3 Percepcioén de los usuarios, sobre la limpieza del sanitario.

“gao/lna » ,

Fuente: Encuesta a usuarios, Consultorio IGSS, Palin, Escuintla, 2010.

El 56% de los usuarios opina que la limpieza del sanitario es buena y solo un 2%
considera que es mala.

Grafico No. 4 Percepcion de los usuarios, sobre el equipo médico.

Malo

Fuente: Encuesta a usuarios, Consultorio IGSS, Palin, Escuintla, 2010.

La mayoria de los usuarios (82%) percibe como bueno el equipo médico que se
utiliza en el consultorio para prestar el servicio en la Consulta Externa.
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5.2.2 Funcionales

Tabla No.2 Tiempo de traslado de los usuarios hacia el consultorio.

Tiempo f %

0 a 30 Minutos 269 85
31 a 60 minutos 42 13
61 minutos o mas 7 2
Total 318 100

Fuente: Encuesta a usuarios, Consultorio IGSS, Palin Escuintla, 2010.

Tabla No.3 Medio de transporte utilizado por los usuarios.

Tiempo f %

Bus 154 48
Apie 134 42
Mcrobus 14 4
Carro Particular 11 3
Moto 5 2

Total 318 100

Fuente: Encuesta a usuarios, Consultorio IGSS, Escuintla, 2010.

El tiempo que utilizan los usuarios para trasladarse desde su vivienda o trabajo hacia
el consultorio la mayoria (85%) es media hora, desplazandose en bus 48%, y, a pie
42% (tablas 2,3).

Grafico No. 5 Privacidad dlﬁlralnte la consulta médica.
ala
0%
Regular
11%

Fuente: Encuesta a usuarios, Consultorio IGSS, Palin Escuintla, 2010.

Otro aspecto funcional de la estructura evaluado desde la percepcion del usuario es
la privacidad durante la consulta con el médico, la mayoria (89%) considera que es
buena, (Grafico No.5).
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Tabla No. 4 Oportunidad de la atencion médica

Tiempo f %

Le atienden el mismo dia. 245 77
Solo le colocan una préxima cita 56 18
Le atienden al dia siguiente. 17 5

Total 318 100

Fuente: Encuesta a usuarios, Consultorio IGSS, Palin, Escuintla, 2010.

Al momento de presentarse por primera vez a la Consulta Externa de la unidad a
solicitar atencion médica, el 77% es atendido el mismo dia, el resto al dia siguiente
(5%) o se le coloca una cita proxima (18%), segun las agendas de secretaria. (Tabla
4)

5.3. Proceso de la atencion
5.3.1 Actitudes, habilidades, destrezas

Grafico No. 6 Informacion proporcionada por personal de secretaria.

Algunas
veces
16%

Fuente: Encuesta a usuarios, Consultorio IGSS, Palin, Escuintla, 2010.

El 63% de los usuarios opina que siempre le dan explicacién por parte de secretaria
de todo el proceso para recibir la atencion solicitada, (Grafico 6).

51



Tabla No.5 Toma de Signos Vitales

f %

Siempre 318 100
Algunas veces 0 0
Nunca 0 0
Total 318 100

Fuente: Encuesta a usuarios, Consultorio IGSS, Palin, Escuintla, 2010.

Todas las personas (100%) entrevistadas refieren que siempre le toman sus signos
vitales antes de pasar a la consulta con el médico, (Tabla 5).

Grafico No 7. Opiniéon sobre el tiempo de espera
3% ‘

Fuente: Encuesta a usuarios, Consultorio IGSS, Palin, Escuintla, 2010.

El 48% de los usuarios, espera mas de 2 horas para entrar a la consulta con el
médico, opinando el 48% que este tiempo de espera es justo. (Tabla 6, Grafico 7).

Grafico No. 8 Examen fisico realizado.

NO ma
examing

14%

S5clo el area
afectada.
26%

Fuente: Encuesta a usuarios, Consultorio IGSS, Palin, Escuintla, 2010.



El 60% de los usuarios opina, que el examen fisico realizado por el médico es
completo. (Grafico 8)

Grafico No. 9 Explicacién por parte del médico, sobre su
problema de salud

No me
explics nada
3%

Me explicd
bravementa
3%

Fuente: Encuesta a usuarios, Consultorio IGSS, Palin, Escuintla, 2010.

A la mayoria de los usuarios (94%), se les explica claramente, lo relacionado con su
problema de salud por el que consulta. (Grafico 9)

Grafico No. 10 Grafico No 11
Prescripcion de medicamentos Explicacién de como tomar los medicamentos
No
No 3%

2%

Fuente: Encuesta a usuarios, Consultorio IGSS, Palin, Escuintla, 2010.
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Al 98% de los usuarios se le prescribe medicamentos, y, a la mayoria (97%) se le
explica como debe tomarlos (Grafico 10, 11)

Grafico No 12 Tiempo dedicado a su consulta, con el médico

Mucho
tiempo.
1%

Poco tiempo.
14%

Fuente: Encuesta a usuarios, Consultorio IGSS, Palin, Escuintla, 2010

Respecto del tiempo que dura la consulta en la clinica del médico, la mayoria de los
usuarios (85%) opina que este es adecuado. (Grafico No. 12)

5.4 Resultado de la atencion

Tabla No. 6 Opinion del usuario sobre si encontré solucién, al problema

por el que acude al Consultorio

_Respuesta f %

Si 289 91

No 29 9
Total 318 100

Fuente: Encuesta a usuarios, Consultorio IGSS, Palin, Escuintla, 2010

La mayoria (91%) de los usuarios refiere que si encuentran solucién al problema por
el que acudieron al Consultorio. (Tabla 6)
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Grafico No. 13 Razones segun el usuario por las cuales no encontré soluciéon al
problema que motivé su consulta a los servicios

Falta resultadc de exémenes 34
Falta la reaccion de medicamentos 21
No se ha reslizado los exémenes 13
F| diagndstico no era el correcto 10
Falta resultade de Radiografla
Falta traslade a ocdantolagia
Na ha terida mejarfa
Atendid sélo un problema de salud y..

Esperar si los dolores persisten

L L L3 L L L

Mo ha terminade tratamiento

=]
cn -

m 15 20 25 d0 35 4D

Fuente: Encuesta a usuarios, Consultorio IGSS, Palin, Escuintla, 2010

El 9% de los usuarios que opina no haber solucionado el problema por el que acudio
al Consultorio, es, porque aun esta pendiente de resultados de examenes (34%), o,
no ha terminado el medicamento indicado por el médico (21%). (Grafico 13)

Tabla No. 7 Opinion del usuario sobre si recibié completo el o los
medicamento(s) prescrito(s) por el médico

_Respuesta f %

Si 300 94

No 18 6
Total 318 100

Fuente: Encuesta a usuarios, Consultorio IGSS, Palin, Escuintla, 2010

La mayoria (94%) de los pacientes recibe por parte de la farmacia el total de
medicamentos prescritos por el médico. (Tabla 7)
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Grafico No. 14 Razones segun el usuario por las cuales no recibié el o los
medicamento(s) prescrito(s) por el médico

Faltaron dos medicamentos - B

Mo dejd tratamiento - 17
Faltd un medicamento _ 33

o noy meccamerto. | ++

C 10 20 ao 40 20

= %

Fuente: Encuesta a usuarios, Consultorio IGSS, Palin, Escuintla, 2010

Los que refieren no haber recibido completo el medicamento (6%), fue porque en ese
momento, no habia en existencia en la farmacia (83%), o el médico tratante no le
prescribio (17%). (Grafico 14)

Grafico No. 15 Satisfaccion general por el servicio prestado.

Insatisfecho Muy

6% insatisfecho
1%

Muy
satisfecho
10%

Fuente: Encuesta a usuarios, Consultorio IGSS, Palin, Escuintla, 2010

La mayoria de los usuarios (83%) refiere estar satisfecho con el servicio prestado en

el Consultorio (Gréfico 15).
56



Grafico No. 16 Percepcion del usuario, sobre la atencién médica

REGULAR MUY BUENO

3% ; 18%

Fuente: Encuesta a usuarios, Consultorio IGSS, Palin, Escuintla, 2010

El 79% de los usuarios refiere que la calidad de atencidon recibida por parte del
personal médico es buena. (Grafico 16).

Grafico No.17 Percepcion del usuario, sobre la atencién,
del servicio de Farmacia.

MUY BUENO
14%

Fuente: Encuesta a usuarios, Consultorio IGSS, Palin, Escuintla, 2010

El 86% consideran que es buena la atencion recibida por el personal de farmacia.
(Gréfico 17)
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Grafico No.18 Percepcidon del usuario, respecto de la atencién
de Enfermeria.

REGULAR MUY BUENO
2% 12%

Fuente: Encuesta a usuarios, Consultorio IGSS, Palin, Escuintla, 2010

El 86% considera que la atencion prestada por el personal de enfermeria es buena y
un 2% considera que es regular. (Grafico 18).

Grafico No. 19 Percepcidn del usuario, sobre la atenciéon

de Secretaria

MUY MALO

0,
3% MUY BUENO

7%

g\
J

Fuente: Encuesta a usuarios, Consultorio IGSS, Palin, Escuintla, 2010

El 5% no utilizd el servicio de secretaria, el que si lo utilizd considera que la atencion
recibida por el personal de secretaria es buena (63%), y, un 3% opina que la
atencion es muy mala. (Gréfico 19)
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Grafico No.20 Percepcidén del usuario, sobre la atencion
del Archivo

MALO MUY MALO

5% 1% MUY BUENO
5%

=
-

Fuente: Encuesta a usuarios, Consultorio IGSS, Palin, Escuintla, 2010

REGULAR

El 21% de los usuarios refiere no haber utilizado los servicios del archivo, el resto
opina que la atencion recibida es buena (76%), y, 1% opina que es muy mala.
(Gréfico 20)

Grafico No. 21 Percepcion del usuario, respecto de la atencion del
Agente de seguridad

REGULAR
12%

MUY BUENO
9%

Fuente: Encuesta a usuarios, Consultorio IGSS, Palin Escuintla, 2010.

El 15% de los usuarios no emitié opinidén respecto del agente de seguridad, pues,
refiere no haber solicitado sus servicios, el 85% que si lo utilizd, opina que el servicio
brindado es bueno (79%). (Grafico 21)



Grafico No. 22 Percepcioén del usuario, sobre la atencion del
personal Administrativo

REG‘:LAR MUY BUENO
4% 13%

-

Fuente: Encuesta a usuarios, Consultorio IGSS, Palin, Escuintla, 2010

El 54% de los usuarios refiere no haber utilizado los servicios del personal
administrativo, el resto, opina que la atencion es buena (83%), y, un 4% opina que es
regular. (Grafico 22)

Grafico No.23 Percepcion del usuario, respecto de la atencion
de Trabajo Social.

REGULAR

2% MUY BUENO

14%

Fuente: Encuesta a usuarios, Consultorio IGSS, Palin, Escuintla, 2010

El 56% de los usuarios refiere no haber utilizado los servicios de Trabajo Social, el
resto, opina que la atencién es buena (84%), y, un 2% opina que es regular. (Grafico
23)



la calidad de la atencion,

Tabla No.8 Opinion de los usuarios respecto de mejoras de la calidad de atencién

f %
Si 242 76
No 76 24
Total 318 100

Fuente: Encuesta a usuarios, Consultorio IGSS, Palin, Escuintla, 2010

Grafico No. 24 Aspectos que, segun los usuarios
se deben mejorar en la calidad de la atencién

Infraestructura del Consultonio
Tiempo de espera.
Aumentar Recurso Humano de..
Limpieza de las Instalaciones
Alencion de Enfermeria
Horerios de atencion okl
Aumentar Recurso Humano
Atencion de Secretaris

Aumentar Recurso Humano de..

Atencidn Medica

I I I I I I
o 5 10 15 20 25 30 35

Fuente: Encuesta a usuarios, Consultorio IGSS, Palin, Escuintla, 2010

La mayoria (76%) de los usuarios entrevistados, consideran que si se debe mejorar

destacan que se debe mejorar la infraestructura del

Consultorio (32%), en los tiempos de espera (19%), aumentar recurso humano de
enfermeria (17%), y, solo un 1% de los usuarios refiere que se debe mejorar la

atencion médica. (Tabla 8, grafico 24)
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

En el presente capitulo se discuten los resultados del estudio sobre la calidad de la
atencion de los servicios de salud del Consultorio del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social (IGSS) en el municipio de Palin, Departamento de Escuintla.

El objetivo general del estudio fue analizar la calidad de la atencion que se brinda en
el Consultorio, desde la percepcidon de usuarios (as) de servicios de salud y como
objetivos especificos, describir las caracteristicas socio - demograficas de
usuarios(as), identificar la calidad de los servicios de salud relacionada con la
estructura, proceso y resultado de la atencién, desde la percepcion de los usuarios.

La discusidon de resultados se organiza de la siguiente manera: inicialmente se
discuten las caracteristicas sociodemograficas, luego, la informacién obtenida sobre
las dimensiones de calidad relacionadas con estructura, proceso y resultado de los
servicios de salud evaluados.

6.1. Caracteristicas Socio demograficas de los usuarios

Son las caracteristicas que sirven para distinguir a los individuos de sus semejantes,
y para identificar los principales rasgos demograficos y sociales de la poblacion a la
que pertenecen.

En el presente estudio la mayoria de los usuarios son jovenes comprendidos entre
los 18 y 25 anos de edad (27%), econdbmicamente activos y afiliados al seguro social
(IGSS), el sexo predominante es el femenino con una proporcion de 2 mujeres por
cada hombre entrevistado similar a lo encontrado por Wong Y, Garcia L (24),
Rodriguez E, y Ponce Guevara, J F (23), con la diferencia que la mayoria de las
mujeres son trabajadoras de maquilas y no amas de casa.

La mitad de los usuarios estan casados, similar a lo reportado por Ponce Guevara, J
F (23), el 51% es una poblacion de predominio urbano, las distancias que tienen
que recorrer no son tan grandes debido a que las empresas maquiladoras de ropa
afiliadas al IGSS, estan ubicadas a los alrededores del casco urbano y la mayoria
(85%) invierten un aproximado de 30 minutos para su desplazamiento hacia el
consultorio, resultados equivalentes a los resultados encontrados por el estudio de
Andrade V. Marinez C. (62)

La mayoria de los usuarios (89%) tienen algun grado de instruccion académica, y un
11% no la tiene, difiere del estudio realizado en Espafia por Pérez C., en el que el
100% de los usuarios, entrevistados, tenia algun grado de instruccién académica,

(63) esto se debe a que en Guatemala existe un 22% de analfabetismo.(70)
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En cuanto a La calidad del usuario, segun la clasificacion del IGSS, es el 49% de los
usuarios, son afiliados y le siguen las beneficiarias esposas y con menor proporcion
los que pertenecen al programa de Invalidez Vejes y Sobrevivencia (IVS), esta
caracteristica no se puede comparar con otros estudios en virtud que
la poblacion entrevistada es afiliado al régimen de Seguridad Social de Guatemala, y
no se cuenta con ningun dato sobre estudio similar dentro de la Institucion.

Para fines del presente estudio se utilizd la definicion de calidad del Profesor
Donabedian y sus tres dimensiones: Estructura, Proceso, Resultados.

En cuanto a la estructura, se da por sentado que si se cuenta con las condiciones y
los medios adecuados, la buena atencion meédica estara asegurada.

Otra forma de enfocar la evaluacién consiste en examinar el proceso mismo de
prestacion, en lugar de los resultados.

El uso de los resultados como criterio para estimar la calidad de la atencion médica
ofrece innumerables ventajas, se puede medir en términos de los cambios en el
estado de salud que presente y la percepcion general de la atencion recibida por los
usuarios. (4) (19) (36) (46)

6.2. Estructura de la atencion
6.2.1 Infraestructura

La estructura se refiere a aspectos del sistema de salud que apoya la gestion de una
institucion, como infraestructura, equipamiento, caracteristicas funcionales,
comodidades. (4) (36) (49)

Una manera de abordar la evaluacion, segun el Profesor Donabedian, es estudiar no
el proceso de atencién en si mismo, sino las situaciones en que tiene lugar, los
medios y procedimientos de lo que es el producto, se basa en aspectos tales como la
adecuacion de las instalaciones y los equipos; la idoneidad del personal médico y su
organizacion, a esto podria denominarse, grosso modo, evaluacion de la estructura.
(19)

Para fines del presente estudio no se evalla la infraestructura desde un

punto de vista Técnico, sino como la perciben los usuarios, reveld algunas

apreciaciones llamativas, como por ejemplo, que el 71% de los usuarios opina

que la limpieza general del consultorio y la del sanitario (56%) es buena, conociendo

que una sola persona es la encargada de la limpieza de toda la Unidad, y las

instalaciones no se encuentran del todo limpias, datos similares encontrados por
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Mesquita M, Pavlicich V, Benitez S. (21), pero cabe destacar que un 20% opina que
la limpieza es de regular a mala, similar a lo encontrado por Guzman M. et al. (64)

El 60% de los usuarios opina que la comodidad de las instalaciones del consultorio
es buena, cuando en realidad se sabe que éste, no dispone de una sala de
espera con caracteristicas adecuadas, datos similares encontr6 Mesquita M,
Pavlicich V, Benitez S. (21).

La mayoria de los usuarios (82%) percibe como bueno el equipo médico que se
utiliza en el consultorio para prestar el servicio en la Consulta Externa, similar
hallazgo en el estudio de Ponce Guevara, J F (23) y Pérez C. (63) y difiere de los
resultados obtenidos por Wong Y, Garcia L, Rodriguez E (24) y Andrade V. Martinez
C.Saco (62) en donde la falta de equipo adecuado, fue un factor que contribuyo la
insatisfaccion del usuario.

6.2.2 Funcionales

Los aspectos funcionales del sistema de salud son los que apoyan la gestion de una
institucion, como infraestructura, accesibilidad geografica, disponibilidad (oferta-
demanda) y comodidades.

En el presente estudio se determind que la mayoria (85%) de los usuarios esta
invirtiendo treinta minutos en venir desde su casa a la unidad, nos permite ver que la
poblacion que mas esta utilizando los servicios de salud son los que proviene de
zonas con mejor accesibilidad geografica y sélo un 1%, que provienen de fincas
lejanas, estan asistiendo a consulta, los motivos podrian ser, el dificil acceso
geografico, o, los altos costos de movilizacién, sin dejar a un lado la baja escolaridad,
similar a lo encontrado por Wong Y, Garcia L, Rodriguez E (24), Castafeda
Colindres CX (31) y difiere de lo encontrado por Guzman M. et al en donde la
mayoria invirtieron entre 31 a 60 minutos para llegar al servicio de salud evaluado.
El mayor porcentaje se desplaza en bus 48%, y, a pie, 42% similar a lo encontrado
en el estudio de Ponce Guevara, J F (23)

Otro aspecto funcional de la estructura evaluado desde la percepcion del usuario es
la privacidad durante la consulta con el médico, normado en el Cddigo De
odontolégico (Capitulo 1V, articulo 26) (71), la mayoria (89%) considera que es
buena, resultados similares encontrados por Ponce Guevara, J F (23) y Cante
Elgueta MJ (33) pero difieren de lo encontrado por Wong Y, Garcia L, Rodriguez E
(24) en donde la falta de privacidad fue un problema percibido por los usuarios.

64



Al momento de presentarse por primera vez a la Consulta Externa de la unidad a
solicitar atenciéon médica, el 77% de los usuarios es atendido el mismo dia, el resto
al dia siguiente (5%) o se le coloca una cita proxima (18%), segun las agendas de
secretaria, similar a lo encontrado por Mesquita M, Pavlicich V, Benitez S. (21),
Hernandez H, Navarro F, Robledo H, Gavino T. (61), difiere con los resultados
obtenidos en el estudio de Realpe Delgad C. Marin Blandén M. Pico Merchan M. en
donde el promedio de dias de espera para una consulta es de 14 dias (68)

6.3 Proceso de la atencion
6.3.1 Actitudes, habilidades, destrezas

El proceso de atencion consiste en examinar el proceso mismo de prestacion,
evaluando procedimientos y acciones que suceden durante la interaccién entre el
sistema de salud y el (la) usuario (a), durante la prestacion asistencial, como por
ejemplo la Interaccién entre los prestadores de servicios y los usuarios externos, las
actitudes, habilidades, destrezas y técnica (4) (19) (36) En el presente estudio se
determind que el 63% de los usuarios opina que siempre le dan explicacion por
parte de secretaria de todo el proceso para recibir la atencion solicitada, difiere de lo
encontrado por Castellanos Castillo | S. (32), Hernandez H, Navarro F, Robledo H,
Gavino T. (61) en donde un porcentaje mayor de usuarios opinan que recibieron
informacion clara.

Un aspecto positivo para la evaluacién de la calidad desde la perspectiva de los
usuarios es que a todas las personas (100%) entrevistadas siempre le toman sus
signos vitales antes de pasar a la consulta con el médico, difiere de lo encontrado en
el estudio de Ponce Guevara, J F (23), en donde fue parte de la insatisfaccion de los
usuarios el que no se les haya tomado ni los signos vitales antes de pasar a consulta
con el médico.

El 48% de los usuarios, espera mas de 2 horas para entrar a la consulta con el
meédico, similares resultados encontré Castellanos Castillo | S. (32), Cante Elgueta
MJ (33), pero difiere a lo encontrado por Hernandez H, Navarro F, Robledo H, Gavino
T. (61), Landa F. et al.(65) en donde el tiempo promedio de espera fue menor, llama
la atencion que el 48% de los usuarios opina que este tiempo de espera es justo,
similar a lo encontrado por Hernandez H, Navarro F, Robledo H, Gavino T. (61), pero
difiere de lo encontrado por Castafieda Colindres CX (31), Wong Y, Garcia L,
Rodriguez E (24) en donde opinan los usuarios que esperar mas de 2 horas es un
tiempo largo, y, eso, les provoca insatisfaccion.
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Para una completa y mas profunda apreciacion de la satisfaccion del usuario,
algunos autores hacen énfasis en la necesidad de evaluar las necesidades
personales y situacionales al momento de la solicitud de atencion, las experiencias
previas del servicio, las recomendaciones de los vecinos, familiares y profesionales,
y la cultura, datos que no se analizaron en este estudio

El 60% de los usuarios opinan, que el examen fisico realizado por el médico es
completo, similar a lo encontrado por Castellanos Castillo | S. (32) en el Municipio de
la Gomera y Wong Y, Garcia L, Rodriguez E (24), el 94% de los usuarios refiere que
el medico les explica, claramente, todo lo relacionado con su problema de salud por
el que consulta, similar a lo encontrado por Castellanos Castillo | S. (32), Hernandez
H, Navarro F, Robledo H, Gavino T. (61)

Al 98% de los usuarios se le prescribe medicamentos, por parte de los médicos
tratantes, difiere de lo encontrado por Castafieda Colindres CX (31), en donde hay
una falta de provisiébn de medicamentos percibida por los usuarios y a la mayoria
(97%) se le explica como debe tomar los medicamentos, similar a lo encontrado por
Wong Y, Garcia L, Rodriguez E (24)

Respecto del tiempo que dura la consulta en la clinica del médico, gran parte (85%)
opina que es adecuado, similar a lo encontrado por Ponce Guevara, J F (23) pero
difiere de lo encontrado por Wong Y, Garcia L, Rodriguez E (24). Esto se explica,
que a medida que el tiempo de contacto durante la consulta con el médico sea
percibido como bueno, la probabilidad que se examine al usuario o se le explique su
problema aumenta, y, el usuario se sienta satisfecho por el servicio recibido.

6.4 Resultado de la atencién

En esta dimensién se evalua la percepcion general del usuario, sobre la atencion
recibida, y, si el problema por el cual acudi6 al Consultorio fue solucionado.

Si bien, algunos resultados son por lo general faciles de medir sin lugar a error, (la
muerte, por ejemplo), la medicidn de otros que no fueron definidos con tanta
precision pueden resultar dificiles. Entre éstos se incluyen las actitudes y
satisfacciones de los usuarios, la readaptacion social, la discapacidad y rehabilitacion
fisica. Los resultados siguen siendo, en general, los indicadores definitivos para dar
validez a la eficacia y calidad de la atenciéon médica. (19)

La mayoria de los usuarios (91%) refiere que si encuentra solucion al problema por
el que acudié al Consultorio. Las necesidades del paciente son el eje sobre el que
debe articularse la prestacion asistencial, de ahi la importancia de evaluar la
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satisfaccion del usuario, resultado de la percepcion de éste hacia su médico, la
unidad y otros servicios de la clinica. Resultados similares encontré Ponce Guevara,
J F (23), pero difieren de los resultados del estudio realizado por Wong Y, Garcia L,
Rodriguez E (24).

El 9% de los usuarios que opina no haber solucionado el problema por el cual acudio
al Consultorio es, porque aun esta pendiente de resultados de examenes (34%), 0 no
ha terminado el medicamento indicado por el médico (21%), y solo un 10% percibe
que el diagndstico realizado por el médico tratante no era el correcto, en el estudio
de Wong Y, Garcia L, Rodriguez E., el principal problema percibido, es la falta de
medicamento, tiempo de espera, la falta de equipo y la falta de privacidad, habiendo
encontrado solucidén al problema por el que acudieron. (24) La mayoria de los
usuarios (94%) recibe por parte de la farmacia el total de medicamentos prescritos
por el médico. Los que refieren no haber recibido completo el medicamento (6%), fue
porque en ese momento, no habia en existencia en la farmacia (83%), o, el médico
tratante no le prescribio (17%).

En general, la mayoria de los usuarios (83%) refiere estar satisfecho con el servicio
prestado por el Consultorio y un 10% refiere estar muy satisfecho, similar a lo
encontrado en los estudios de Cante Elgueta MJ (33), Castafieda Colindres CX (31),
y Andrade V. Martinez C.Saco (62), pero difiere con el estudio de Castellanos
Castillo I S. (32) en donde la mayoria de los entrevistados estan muy satisfechos con
el servicio recibido. En cuanto a la calidad de atencién recibida por los usuarios,
del personal médico (79%), el personal de farmacia (86%) y el personal de
enfermeria (86%) en su mayoria es buena, y, un 2% considera que es regular, similar
a lo encontrado por Castafieda Colindres CX (31). Sobre el servicio de secretaria, la
mayoria de los usuarios (95%) lo utilizo, de ellos el 63% considera que la atencidn
recibida es buena, y, un 3% opina que la atencién es muy mala.

En cuanto al servicio de archivo, fue utilizado por la mayoria de los usuarios (79%), y
de ellos la mayoria (76%) considera que la atencion recibida es buena, y, solo un
1% opina que es muy mala. Resultados similares encontrados por Ortiz R, Mufioz S,
Martin D, Torres E. (41), en donde uno de los principales elementes que definieron la
mala calidad de la atencién, segun los usuarios, fue el trato descortés por parte del
personal que presta los servicios, confirmando con esto lo que Donabedian advierte:
‘los pacientes son extraordinariamente sensibles al trato que reciben y con
frecuencia utilizan basicamente ese elemento al juzgar la calidad de la atencion” (10)

Sobre los servicios que presta el agente de seguridad la mayoria de los usuarios

(85%) que utilizé éstos, opina que el servicio brindado es bueno (79%). El 46% de

los usuarios que utilizé los servicios del personal administrativo considera que la
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atencion es buena (83%), y, un 4% opina que es regular, datos similares reflejados
por Seclen J, Benavides B, Jacoby E, Velasquez A. Watanabe, E. (49) en donde una
relacion de cordialidad, buen trato y respeto entre el proveedor de servicios de salud
y el usuario, y, la mejor accesibilidad administrativa para el usuario externo, estan
logrando un mayor grado de aceptabilidad y satisfaccidon. Los servicios de Trabajo
Social fueron utilizados por el 44% de los usuarios, de estos la mayoria (84%)
considera que la atencién es buena y un 2% opina que es regular, estos hallazgos
son similares a lo encontrado por Hernandez H, Navarro F, Robledo H, Gavino T.
(61), Guzman M. et al. (64)La mayoria de los usuarios (76%), consideran que la
calidad de la atencion debe mejorarse, destacan que se debe mejorar la
infraestructura del Consultorio (32%), los tiempos de espera (19%), aumentar
recurso humano de enfermeria (17%), y, solo un 1% de los usuarios refiere que se
debe mejorar la atencion médica, similar a lo sugerido en algunos aspectos de los
estudios de Castaneda Colindres CX (31), Guzman M. et al. (64) y por Garcia I,
Barrios J, Galan M (69).

6.5 Limitaciones del estudio

Entre las limitaciones encontradas para realizar el presente estudio, fue la indecision
de los usuarios externos para aceptar participar en el momento de solicitarles que
firmaran el consentimiento informado, por temor a que se les condicionara la
prestacion del servicio.

Otra limitacion fue la negacion a la participacion voluntaria, debido al poco tiempo
con el que contaban los usuarios, en virtud que la mayoria (49%) son trabajadores,
econdmicamente activos y debian regresar a laborar.
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6.6 Conclusiones

6.6.1

6.6.2

6.6.3

6.6.4

6.6.5

6.6.6

6.6.7

6.6.8

6.6.9

La calidad de atencion que se brinda, en los diferentes servicios en el
Consultorio del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) Palin,
Escuintla, fue considerada por la mayoria de los usuarios, como buena.

Las caracteristicas sociodemograficas de la mayoria de los usuarios que
acuden al Consultorio del IGSS, y, que participaron en el presente estudio
son: edad comprendida entre los 18 y 30 afios, sexo femenino, casadas,
residentes en el casco urbano, con nivel de escolaridad primaria, tanto
completa como incompleta, con ocupaciones laborales variadas, afiliadas al
seguro Social.

En la estructura de la atencién, los aspectos de la infraestructura, relacionados
con la comodidad de las instalaciones, la limpieza general, y la limpieza de los
servicios sanitarios, son considerados por lo usuarios como buenos.

En los aspectos funcionales de la estructura del Consultorio, la mayoria de los
usuarios refirié utilizar entre 0 a 30 minutos para desplazarse, a pie o en bus,
hacia el consultorio.

La percepcion de los usuarios, con respeto de otros aspectos funcionales de la
estructura como la privacidad durante la consulta, la oportunidad de la
atencion médica, la mayoria de los usuarios las considero como buena.

La mayoria de los usuarios, percibe que el personal de secretaria siempre le
brinda la informacién necesaria, la mayoria también refieren que el personal
de enfermeria, siempre les toman los signos vitales antes de pasar a consulta
con el médico.

La mayoria de los usuarios refiri6 que el médico le realiza examen clinico
completo, le explica claramente sobre su problema de salud, le prescribe
medicamentos y, siempre le indica como debe tomarlos, considerando que el
tiempo que duro su consulta es adecuado.

La mitad de los usuarios consideran que el tiempo de espera para ser
atendidos por el médico es largo y que el tiempo que duro la consulta fue
adecuado.

La mayoria de los usuarios consider6 haber recibido completo su
medicamento prescrito y haber encontrado solucién al problema por el que
acudié al Consultorio.
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6.6.10 La mayoria de los usuarios refirié estar satisfecho por la atenciéon recibida en
el consultorio, percibiendo que el servicio prestado por el personal médico, de
farmacia y de enfermeria es bueno.

6.6.11 La mayoria de los usuarios refieren que el servicio prestado por el personal de
secretaria y archivo es bueno, y, los servicios brindados por el personal
administrativo, Trabajo Social y agente de seguridad, aproximadamente, la
mitad de los usuarios, refirid no haber utilizado sus servicios, pero los que si lo
utilizaron opinaron que el servicio fue bueno.

6.6.12 La mayoria de los usuarios refiri6 que se pueden realizar mejoras a la calidad
de la atencion, sugiriendo, mejoras a la infraestructura, aumentar el recurso
humano, los tiempos de espera, limpieza de las instalaciones y horarios de
atencion.
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6.7 Recomendaciones

6.7.1

6.7.2

6.7.3

6.7.4

Sociabilizar el presente estudio, con las autoridades locales, Departamentales
y Centrales, del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, con el objetivo de
conformar un equipo multidisciplinario de gestion y mejoramiento continuo
dentro de la Institucion, basado en un plan de gestién de la calidad, tomando
como referencia las dimensiones encontradas con porcentajes mayores de
insatisfaccion, para mejorar el nivel de calidad global de atencion.

Considerar los resultados obtenidos, como una linea basal de la calidad en el
servicio que se presta en el Consultorio, con el compromiso de desarrollar un
sistema de garantia de la calidad del servicio que, con un monitoreo
constante, permita medir los avances en la mejora continua de la calidad a
través del tiempo, para superar las deficiencias encontradas en el presente
estudio.

Fomentar y apoyar estudios de investigacion, en el tema de calidad, enfocado
al prestador de servicios (usuario interno), para conocer la satisfaccion, con su
entorno, actividad laboral y la identidad hacia la Institucién, debiéndose incluir
a los Directivos y personal administrativo, para poder identificar debilidades,
en los diferentes procesos en la prestacion de los servicios de salud.

Se deben aumentar y mejorar las investigaciones que permitan conocer las
necesidades, expectativas y preferencias de los usuarios externos en relacion
a los servicios de salud que se brindan en la Institucion.
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VIl ANEXOS
Anexo 1
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“Estudio sobre calidad de la atencidon de los servicios de salud
del consultorio del IGSS Palin, Escuintla”

Dia: Mes: Ano: No. De identificacion:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La Universidad de San Carlos de Guatemala y la Escuela de post grado de la Facultad de Ciencias
Médicas, a través del programa de Maestria en Ciencias de Salud Publica estan realizando un
cuestionario sobre “Calidad de la atencion de los servicios de salud que presta el consultorio del
IGSS Palin, Escuintla” con el objetivo de conocer la percepcion que tienen los usuarios que asisten a
esta Unidad sobre la calidad de atencién que se les brinda. Este estudio proporcionara informacién
que permitird apoyar a la creacion de programas para mejorar o reforzar la calidad de atencién dentro
de la Unidad. El estudio requiere la participacion voluntaria de afiliados o derechohabientes mayores
de 18 afios de edad, razdn por la cual solicitamos su valiosa colaboracién.

Si acepta participar en este estudio, se le hara una serie de preguntas personales sobre su edad,
sexo, procedencia, escolaridad, ocupacién y calidad de paciente, también se le preguntara sobre la
atencion recibida en la Unidad. No recibira compensacion econdémica por su participacion.

Habiendo recibido y entendido sobre las explicaciones pertinentes,

yo , identificado con numero de
cédula: y numero de afiliacion: , acepto
voluntariamente mi participacion en este estudio y estoy dispuesto (a) a responder a todas las
preguntas del cuestionario. Entendiendo que no existe ningun riesgo con las preguntas que me haran.
Toda la informacién que proporcione sera confidencial y sélo podra ser conocida por las personas que
trabajen en este estudio. Si se llegan a publicar los resultados del estudio mi identidad no podra ser
revelada. También entiendo que tengo derecho a negar mi participacion o a retirarme del estudio en
el momento que lo considere necesario, sin que esto vaya en prejuicio de mi trabajo o a la atencion de
servicios de salud que esta institucion me presta en la actualidad o en el futuro.

Se me dio la oportunidad de hacer cualquier pregunta sobre el estudio y todas ellas fueron
respondidas satisfactoriamente. Si tuviera alguna otra pregunta o surgiera algun problema, sé que
puedo comunicarme al teléfono 78827016, de 8:00 am a 4:00 pm, con Lourdes Morales. Yo he leido o
me han leido la presente carta, y la entiendo. Al firmar este documento, doy mi consentimiento de
participar en este estudio como voluntario.

Firma del voluntario:

Firma del entrevistador:
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Anexo 2

R T

¢ 7 e
il Universidad de San Carlos de Guatemala™22="

Facultad de Ciencias Médicas
Escuela de estudios de Post grado
Programa de Maestria en Ciencias de Salud Publica

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
“CALIDAD DE LA ATENCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL CONSULTORIO DEL IGSS
PALIN, ESCUINTLA”

INSTRUCCIONES

Por favor, lea, cada uno de los enunciados o preguntas siguientes, subraye la respuesta que
considere correcta, segun su opinion, sus respuestas seran de mucha utilidad para mejorar la calidad
de atencidn en el consultorio. Durante este proceso sera guiado por el entrevistador.

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1) EDAD:
(1) 18-25 afios  (2) 26-30 afios  (3) 31-35 afios  (4) 36-40 afios
(5) 41-45 afios  (6) 46-50 afios (7)51-55 afios  (8) 56-60 afios

(9) 60 afos y mas

2) SEXO:

(1) Masculino (2) Femenino

3) ESTADO CIVIL

(1) Soltero/a (2) Casado/a
(3) Viudo/a (4) Divorciado/a
(5) Unido/a

4) PROCEDENCIA

(1) Casco Urbano (2) Rural (3) Fincas
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5) ESCOLARIDAD
(1) Ninguna (2) Primaria incompleta. (3)Primaria completa

(4) Secundaria incompleta (5) Secundaria completa (6) Educacion superior

6) OCUPACION
(1) Operaria/o
(2) Ama de casa

(3) Maestro/a

(4) Agricultor

(5) Administrativo

(6) Bodeguero

(7) Servicios Varios.
(8) Trabajadora social
(9) Agente de Seguridad
(10) Secretaria

(11) Ofros.

7) CALIDAD DE PACIENTE:
(1) Afiliado (2) Beneficiaria esposa

(3) Jubilado (4) Pensionado.

ll. ESTRUCTURA DE LA ATENCION

INFRAESTRUCTURA:

8) Limpieza general de la Unidad

(1) Buena (2) Regular (3) Mala

9) Limpieza del sanitario:

(1) Buena (2) Regular (3) Mala

10)Comodidad de las instalaciones:

(1) Buena (2) Regular (3) Mala
EQUIPAMIENTO

11) Considera usted que el equipo médico que se utiliza para prestarle el servicio en la consulta
externa es:
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(1) Bueno (2) Regular (3) Malo

FUNCIONALES

12)Tiempo de trasladé desde su casa a este Consultorio:

(1) 0-30 minutos (2) 31-60 minutos (3) 61 minuto y mas

13) Para trasladarse a este Consultorio, qué medio de transporte utiliza:

(1) Moto (2) Bus (3) Torito
(4) Taxi (5) Carro particular (6) A pie.

14)Respecto de la privacidad durante la atencion médica, ésta fue:

(1) Buena (2) Regular (3) Mala

15)Cuando usted ha solicitado su consulta médica por primera vez, le atienden:

(1) El mismo dia. (2) Al dia siguiente.

(2) Solo le colocan una proxima cita

ll. PROCESO DE LA ATENCION

ACTITUDES, HABILIDADES, DESTREZAS
16)Cuando usted asiste a la Unidad El/la secretario/a le explica todo el proceso para recibir la
atencién solicitada.

(1) Siempre (2) Algunas veces (3) Nunca

17)ElNa enfermero/a le toma signos vitales, peso y talla:

(1) Siempre (2) Algunas veces (3) Nunca

18)Cuanto tiempo espero para pasar a la consulta médica:

(1) Menos de 1 hora (2) De 1 a 2 horas (3) Mas de 2 horas

19)Qué opinién le merece este tiempo de espera:

(1) Largo (2) Justo (3) Corto
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20)Al momento de pasar a consulta El/la médico/a, le realizd el examen fisico.

(1) Completo (2) Solo el area afectada (3) No me examind

21)El/la médico/a le explico acerca su problema de salud:
(1) Me explicé claramente (2) Me explico brevemente

(3)No me explicé nada

22)El/la médico/a le proporcioné tratamiento:

(1) Sl (2) NO
23)El/la médico/a le explico como debia tomarse los medicamentos recetados:
(1) SI (2) NO

24)Cree usted que el tiempo que le dedicé el médico/a a su consulta es:

(1) Mucho tiempo (2) Tiempo adecuado (3) Poco tiempo

IV. RESULTADO DE LA ATENCION

RESULTADO RESPECTO DE SU SALUD:
25) Encontré solucion al problema de salud por el cual usted acudié a esta Unidad:
(1) Si (2) No

¢, Si su respuesta es NO, conteste Por qué?

26) Al momento de cambiar las recetas recibié sus medicamentos:
(1) Si (2) No

¢ Si su respuesta es NO conteste Por qué?

PERCEPCION GENERAL DE LA ATENCION RECIBIDA
27) Cémo se siente usted respecto del servicio prestado en este consultorio
(1) Muy satisfecho (2) Satisfecho
(3) Insatisfecho (4) Muy insatisfecho.
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28)DE ACUERDO A SU EXPERIENCIA, CALIFIQUE LA ATENCION QUE PRESTAN A LAS
SIGUIENTES DISCIPLINAS

DISCIPLINA: MUY BUENO REGULAR MALO MUY NO UTILIZE
BUENO 2) 3) (4) MALO Sus
(1 (5) SERVICIOS
(6)
Agentes de
Seguridad
Secretaria
Archivo
Farmacia

Trabajo Social
Administrativos
Enfermeria
Médicos.

29); Considera usted que la forma de dar atencién en este Consultorio deberia mejorar?

(1) Si (2) NO

¢ En qué Aspectos debe mejorar?

1) Horarios de atencion 2) Infraestructura del consultorio
3) Tiempo de espera
4) Aumentar el Recurso Humano:

a) Médicos b) Secretaria c) Enfermeria
5) Atencion de Secretaria 6) Atencion de Enfermeria
7) Atenciéon médica 8) Atencién en Farmacia

86



