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INTRODUCCION

El proveer &a la wvoblacidn de una asistencia en salud gqu
responda & sus espectativas. necesiQades'v pertil epidemioldgic
es una de ias principales Ifuncicnes del sistema ae salud de
Estado representadc por el Ministerio de Salud Publica
Asistencia Social: esto no seria posible si no se tTomara e
cuenta las condiciones generales de la poblacion a servir v sobr
todo los recursos con que cuenta el pais & manera de optimizarlo
jando una mejor atencién en salud de gran impacto v que llene la
necesidades de la poblacion.

Todo este procesc Se Logra a traves de la estandarizacidn d
los servicios gue el Estadeo ofrece en salud. a través de lo qu
se ha llamado la Canasta Basica de Servicios de Balud la cue
responde a las caracteristicas epidemiologicas v econdmicas de 1
misma poblacién. lo gue se traduce sn  una mejor satiefaccidn <
loe usuarios. mejor impacto v avuda & mejorar dichos servicios.

En este contexto se realizd el presente trabaio: evaluacic
del grado de satisfaccion de los usuarios con los servicios au
la Canasta Basica brinda. en el distrito No. 1 v 1A del Area c

Salud de Sacatepéguez durante lcs meses de Junio v Julioc de

presente ano. De ellc se pudo encontrar gue las personas usuarie
se encuentran en su mavoria. satisiechas con los servicios gue ¢
dan. asi como con aspectos relacicnados & los servicios de mave
demanda. el vpersonal. la medicina. la infraestructura V ]

participacion comunitaria.




La principal recomendacion derivada de la opinién ae los

i E t : ipacicon comunitaria va gue
usuarios es €l fomento de 1la particip

sgta demostrado Que asi se optimizan los refuerzos de los
ST E : :

Servicios de Salud.

DEFINICION DEL PROBLEMA

En teodos los servicios publicos de salud de la= Américas se

‘tiene establecido un conjunte de servicios. los cuales de alguna

manere responden a diversos aspectos de las poblaciones. tales

como las caracteristicas epidemiolégicas, demograficas,

socicecondmicas vy hasta culturales, ellc con el fin de lograr una

mejor cobertura y alcanzar un alto impacto en las condiciones de

salud.
En base a elloc se ha planteade el concepto de Canasts Basica

de Servicios de Salud le& cuasl se ha definido como “Conjunto

delimitado de atenciones en las areas de fomento. prevencion v

curacion gque se provee a todos los miembros de la sociedad

respondiende al perfil epidemioldgico de la poblacion v a sue

diversos gradose de riesgo atendiendo a la disponibilidad de

recursos de cada pais’

5in embargo. el que estos servicics estén presentes  no

implica necesariamente gue toda la poblacidn hage usc de ellos v

menos zun gque todos satisiagan adecuadamente las espectativas v

Necesidades que estas poblaciones puedan tener. Estos grupos o

Paguetes de servicios se han disenadc para cubrir en su mavoria

los preblemas de salud segun las caracteristicas antes

mencionadas v que al mismc tiempo se rijan por Las politicas del

Ministerio de Salud v los recursos con que cuenta. -
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En relacion & lo expuesto. es importante tener uns ldes de

cuan satisiecha esta la poblacién atendide v de esla manera poder

mejorar ios servicios. optimizarloe. modificarlios o cambiarlos
f

un mejor impacto scbre el nivel de

segun el caso: PAr:a obtener

todo en nuestro pals en que 8e€ ha planteado una

a través de l1sa

galud, sobre
modernizaci6tn y mejoramientc de los servicios

Reforma Sectorial de Salud en donde la Canasta Basica es un

componente importante para cumplir con las metas de Salud ©para

Todos en el Afhe Z000. v gue si se tiene un paguete de servicios
adecuado a las necesidades de la poblacidén. todos los componentes

del procesc g€ Ven beneficiados pues tanto recursos, acciones,

politicas v demas giran en tornc & los servicios gue la poblacion

recibe directamente. Tal es el caso del departamento de

Sacatepeguez en donde €l procesc de Reforma esta iniciandose. de

tal manera gque es oportunc la realizacién del estudio en el

contexto actual.

-

JUSTIFICACION
Habiendc establecido el marco en €l que se sitﬁa el provlema
& estudio. es importante aclarar directamente la importancia que
reviste este estudic puesto que como parte de la Reforma
Sectorial de Salud es muy importante gue los servicios gue se
prestan sean loe odptimos v que garanticen el maximo
aprovechamiento de los recursos al mismo tiempo gque fomenten una
mejora del nivel de salud. En el departamento de Sacatepéquez el
procesc de Reforma se tiene provectadc para el afio 1888, aun
cuandoe va se han iniciado algunas acciones al respecto todo ello
comc parte del procesc gque a nivel nacional s ha venido
implementando desde hace algun tiempo con el propéeite dar mayor

accesibilidad a las poblaciones mas postergadas.

i se tiene un estudic scbre el grado de satisfaccicn de los

<3}

uwsuarics con log servicics se logra un  punto de Ppartida mae
objetive scbre el cual s= tomen las decisiones sobre los mismos:
loe recusos disponibles v hastes trasciende a la formulacién de
roliticas mas reales oue inicien £l cambic en el Area de Salud de
SacaTepeguec.

Es proposito de este estudic el dar entonces una referencia
sobre la Canasta Basica v la satisfaccion de los usuarios en el
departamentc de Sacatepégquez a fin que el procesc de relforma que -
se de rinda los mejores resultados gue al final beneficiaran a la

roblacidn en general del departamento con mejores CcODErTuras.
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pptimizacion de recursos. priorizacidn de programas ¥y todo elle

en una mejora en &l nivel de salud.
OBJETIVO GENERAL

Determinar el grade de satisfaccidn de los usuarios en el
uso de los Servicios de Salud Familiar gue la Canasta Basicz
de Serviciecs de Salud contemprla en los distritos No. 1 v 1A:

en el departamento de Sacatepéquen.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar el porcentaje de utilizacién de los diferentes
serviqios de salud que se prestan en los distritos No. 1 v

14 del departamento de Sacatepéguec.

Identificar los factores que condicionan la falta de usc de
los servicios de salud por parte de 1a poblacién gue
corresponde a los distritos No. 1 v 14 del departamentc de

Sacatepequen.
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MARCO TEORICO

Las necesidades de los eervicios de salud en la poblaciodn

siempre son mavores en relacién a todos los recursos disponibles;

eso imposibilita la coberturs universal de toda la demanda de los

servicios, es decir, atender & todoe en relacion a sus
necesidades. .
Es por estc gue en el campo de la salud ha cobrade énfasis

la preoccupacién por asegurar dgue los recursos sSe asignen de

manera eficiente buscandc incrementar la produccion y el acceso

de los consumidores. al menor costo posible, combatiendo las

barreras tecnicas. econcmicas. geograficas y culturales para

alcanzar la equidad v la eficaecia de la atencicén de salud (B).

Es en el campo de 1la Economia de la Salud en donde se ventilan

este tipo de situaciones y es con la aplicacidn cientifica de la

economia de la salud que se vislumbrs la oportunidad

solucionar las inequidades de la atenion gque hasta hoy se

conservan (8. Se discuten temas como la forma de aumentar

prestacion de servicics de salud con los mismos recursos

dispenibles. considerando gue ello se logra por medio de la

mejora de la eficiencia en la prestacién de dichos servicios. sin

embargc hay que discriminar en este punto la diferencia entre la

eficiencia economica y la eficiencia técnica pues un Pprocesc

técnicamente eficiente no lo sersd econdmicamente =i los insumos

utilizados ne son los del menor costo(3).

"

este un campo en gue la administracién de los servicios de

Es
salud encuentra un punto critico.

El gebierno de Guatemala se ha propuesto lograr la egquidad

en la salud y para ellc he iniciado un proceso de modernizacion

del Sector de Selud gue incluve la disminucién del potencial

epidémico en &) pais, la recrganizacidn de la red hospitalaria y

la Reforma Sectorial con especial fortalecimiento a la rectorisa

del Ministerioc de Salud Publica v Asistencis Social. Es por esc

que en sus documentos "Politicas de Salud 1886-2000" y "Plan de
los 150 Dias"” ha determinado le necesidad del sumento de
cobertura v mejoramiento de la calidad de la atencién de los

servicios basicos de salud con énfasis en la prevencion y control

de los problemas pricritarios.

Eg &ahi donde ha surgido el concepto de focaelizacidn

redistributivae que implica gerencialmente una reorientaciodn de

los recursos y reorganizacidn de los servicios de salud para

garantizar la accesibilidad de éstos a los grupos socialmente

postergados{14). Elle no significa gue a log grupcs a log que

siempre se les ha dado atencion va no se les dé con la misma

calidad que hasta ahora.

Desde que se concibic la estrategia de Atencion Primarisa

Alma Ata fue propuesta 'la asistencia sanitaria esencilal....a un
costc que la comunidad v el pais puedan soportar'’. Enunciando la
presencia de limitaciones financieras pero no define cual es la

asistencia considerada esencial(l). La intencion de establecer

un orden de prioridad has cobrado renovada vigencis en momentos en




jog miembros de= la sociedad respondiendo al perfil epidemiolégico

que varios paises de América Latina han iniciado procesoc de

de la poblecidén v a sus diversos grados de riesgo, atendiendo a

reforma de sus temas de salud: se habla de un racionamiénto de

y ; 1a i nibili < -
los servicios le gue ha constituido en un eje central las la disponibilidad de recursos de cads pais y segin las

.2 : 2 - erencing sociales i iti "
discusiones de los procesos de reforms actual de los eistemas de pref v opciones politicas adoptadas™.(1).

s 8 ) e plantea i ..
salud considerancde gue el racionamiento parece ser parte de - o8P = como un instrumento gue Ppromueve una adecuacién
cualguier procesc que pretenda aumentar el grade de eficiencie de los servicios de salud al perfil de necesidades v problemas de

e ; ; ; 1 oblacidn Re i mi
con que operan los servicios de salud e inevitablemente el la p 1 v la obtencién del mayor rendimiento del recurso

) L, . . ‘econémico socialmente i i 16 .
racicnamiento es excluvente pues la necesidad de priorizar los disponible para la atencion de salud;

o N . ‘constituye un instr ] i
recursos Vv Los servicios lleva a pretender una derivacién de umento clave para la politica de salud al

estos recursos para extender la cobertura de aguellos servicios permitir la asociacién de los resultados esperados con el empleo

X A de recursos osibili i e ;
gue ofrecen un mayor beneficio a la sociedad y desde este puntc y posibilita el monitorec y el sumento de eficiencis

) . . . o3 ' de los siste
de vista el racionamiento parece estar también Justificado por Fhemas, Dado que el =sector de salud puede tomar

; decisiones s6lo sobr i
razones de eguidad(10). € los recursos gque administra. la Canastae

; Lo o Basica es defi > ; 1 5 :
Con estas y otras metodologias se han definido paguetes finide en la mayoria de los paises en términos de sus

J ‘ ! e = s 2 componentes d io Y=p!
basicos que pueden ofrecer el mavor beneficio social en relacién = € atencion de salud. Las canastas basicas no

: ] . . e . constituven i ol
a los recursos disponibles. sin embargo a pesar del respalde = : Pues un acte impesitivo de la cferta, tampoco deben

- .
A y interpretarse i : 5
técnico con gque cuentan estas propuestas los paquetes pueden B comc recetas estandarizadas sino como el resultado

i ie i . 2 de un proceso d lenificacisn 5 ) ;
resultar dificiles de implementar por su escasa consideracion a B de planificacion local participativeo. enfocado

= €8t =Y A 5
las preferencias sociales v a los criterios politicos. rateglcamente en donde  participan todos  los  actores

o - § : . comprendid i a8 ] ST R
La canasta basica constituye un instrumento gque pretende B ce en el desarrcllo local que parte del andlisis de la

! ! o g ! ey Situacidn de sa i : A 5
alcanzar al mismc tiempo la eficiencia v equidad en la provisién lud de un espacio poblacional claramente

: . delimitad icipi Bz .
de servicios de salud al promover la transferencia de recursos ado (municipic, departamento o regidn) en donde se

= ; 3 5l . ; S analiz las ici 3 .
financieros a aquellas intervenciocnes de mavor rendimiento en alizan  las condiciones del desarrollo local apovados en  un

: 1 Snfogque i iologi 3 ; oi o
salud a las gue se pretende un acceso universal. La Canasta gue eplaemiologico de esa realicad lo gue permitira en la

1. xdy 3 & z Pra i 11 f iar Jo T
Basica se ha definido entonces como "un conjunto de atenciones en ctica diferenciar el abordaje a la sclucién de los problemas

’ " de 45 i o
las areas de fomento, prevencidén y curacidn gue me provee m todos salud en funcidn de cada realidad local,

10
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No es posible establecer canastas bpasicas universales ni
sigquiera para paises gque comparten la miema gituacidén econdmica y
epidemilégica va gque los recursos v los valores destinados & la
salud pueden variar en cada uno de ellos. Loeg mniveles de
eficiencia de los sistemas de salud son cruciales para optimizar
el uso de los recursos vy aumentar la calidad y cantidad de las
intervenciones contenidas en la canasta basica.

Los recursos nacionales que se destinan & salud guardan
relacion con el nivel de ingresc nacional. De la limitacion de
recursos deriva la necesidad de privilegiar por razones de
eficiencia a aquellos servicios que generan las mayvores ganacias
de salud al menor costo. La canasta basica impone por lc tanto
restricciones al accesc de ciertas atenciones en salud de menor
rendimiento de acuerdo con los recursoe. £in embargo la canasta
no constituve un instrumento de valor transitorio en épocas de
crisis economical(7).

-

La canasta basica se puede derivar del procesc de Trogramar
democraticamente con la comunidad ¥ otros actores sociales
comprometidos con el desarrollo local la oIerta de servicios de
salud en funcidn de atender a las necesidades basicas de salud de
la poblacidn. Es muyv importante reflexionar acerca que el
proceso de desconcentracion de la administracidn de los recursos
humanos. financieros y materiales tiene en l& elaboracidn de las
canastas Wbasicas. va que sin elle nc se podria hacer efectiva la

negociacién planteada entre la oferta y la demanda para 18

construccicén de dichas canastas.

En Guatemala., las politicas del goblierno expresadas en el
Plan Nacional de Desarrollc vy en el Flan Nacional de Salud,
consideran necesario enfatizar la proveccién de la atencion
preventiva particularmente en los grupos considerados de alto
riesgo el cual se ha identificado como el grupo materno-infantil:
estas prioridades de atencidén se establecen de acuerdc con el
anadlisis dae los indicadores de morbilidad y mortalidad de 1
peblacion baje criterics de riesgo(4d).

Se recalca que en el disefio de la canasts basica tienen gran
relevancia el conocimiento del perfil epidemiolégico de la
poblaciétn v la eficiencia de las intervenciones en salud
disponibles. Elle implica que ©Ppor el racionamiento no ee
excluyen de la canasta basica aquellas intervenciones de caracter
curativoe de alto costc, €ino al contrario la lista de
intervenciones a incluir en la canasta e=s dinamice por lo gue
permite la revision como un proceso permanente.

Por su paprel regulador El Estado a través de los Ministerios
de Salud debe definir la canasta basica y establecer los
mecanismos legales necesarios para gue las instituciones
asistenciales v los seguros publicos y privados operen en base a
la normative derivada. También es labor del estado velar porgue
la canasta basica universalizada contenga progresivamente un
mayvor numero de servicios reduciendo la brecha existente entre
los que acceden al sistema publico y los que tienen oportunidad

econdtmica de costear servicios privades.

En general una canasts basica e define & Través de lineas

13




Revision v agilizacion de procesos administrativos.
de intervencion que son los aspectos a tomar en cuenta respecto & 4. BEstandarizacién de procedimientos de dimgndstico v atencion.
Bille

las areas programaticas correspondientes a fin de lograr l=z Modernizacidén v automatizacion de gistemas gerenciales.

atencién integral esperada. A partir de estas lineas de

Jlesconcentracion de atencién por niveles de complejidad de

intervencion se logran las estrategias de atague gque implican 1= problemas.

ejecucion de una serie de actividadee interrelacionadss c Acreditacidén de servicios con énfasis en consulta externa y

interdependientes y con participacién activa de los actores emergencia(l10).

claves a nivel local y también la participacién intrasectorial.
En el cuadro No. 1 se presenta un modelc de matriz légica de La actual canasta bdsica de serviciocs que el Ministerio de
dreas programaticas para la definicion de una canasta basica. Salud ha establecido para la poblacién del pais, en base a las
En el Plan de los 150 Dias se habla del mejoramiento de la lines de intervencién se ha establecido tomando en considerscion

atencion de los servicios a través del apoyo a las dreas de salud los indicadores del estado de salud del pais, en donde el grupc

go el dessrrolle técnico de atencién, ello & través "de Ja mée afectade ha sido el denominado materno-infantil. de ello han
revision de los procedimientos de atencién. de los problemas surgido areas programéticas y politicas de atencidén a través de
prioritarics documentarlos v distribuirlos asimismo como proveer las cuales se siguen v definen los servicios gue se prestan en la
R crsom pere, la supervision de los procedimientos de | red de salud del pais: en este caso se presenta en el cuadro

e 0iental10). ! No. 2 los oprincipales componentes de la Canasta Basics de
Se proponen como acciones inmediatas: i Servicios de Saiud gque el Ministerio de Salud Puablica ¥
1. Mejorar la satisfaccidén de usuarics: reauccién del tiempo de | Asistencia Social en Guatemala contempla.

espera, ampliacion del horaric de consulta. mejor atencidn.

Z. Agilizacién de la atencidén v reduccién de la burccracia. En base a esta definicién de la canasta de servicios gue se¢
3. Instalacién de procedimientos para citas escalonadas v Prestan en el pais nos podemos dar cuenta de su amplitud y sus
ampliacion de horarios de servicics de consulta externa v &lcances en base al nivel de cobertura gue se pretende dar segun
T gencia. lag politicas v normas de atencion. Ello nos condiciona un
4. Dotacion de recurso humano calificadc por rotacion programads determinado nivel esperado de utilizacion v del impacto gue esos
1
en red de servicios de tocos los niveles de atencion. |i Servicios tengan en una poblacidn dade: considerando al impacto
\

2. Bvaluacién del desempefio del perscnal. |

14
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capacicad resclutiva POY nivel de atencion: en el
listas priorizadas para el suministro de
quirurgicos: en la oefinicicn  de perfiles

desarrollc de programés
provieién privada de los
recursos presupuestarioa

del nivel de eiiciencia
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ineTrumento del proceso
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=

1

Stado ae
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de capacitacion: en la
servicios de saiud v en

¥ en la evaluacién del

establecida se

de reformz del

sobre 1l

convierte

sector de

limitecion de 1Ia

aesarrollo de
insumos medico-
rrofesionales v
regulecion de 1lH

la asignaciodon de

impacto & traves

de los servicios v en ia medicidn de los

indicadores de salud gue

reflejan el imracto de 1s canssta basica

de servicios de salud familiares.
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CUADRO MATRIZ LOGICA DE AREAS PROGRAMATICAS

e s ———————————————
AREA LINEAS RESULTADOS ESPERADOS| ACTORES CLAVES
PROGRAMATICA INTERVENCION POTENCIALES
Fsalud da ta mujer jControl pranatsl Esirategias definidas y probe- Comadronas
Atencion del parto das . Incofpotacion de estra- {Promotofes
Salud materna tagies validadas. Aumento de Servicios basicos ds
qunmsapmwubnda salud
:bqp.Ramxmhndaﬂuwms.Pﬂuwunmdmkmm
ONG's
Salud del Niic  |Crecimiento y desaito- Estrategias de etaque defl- Comadronas
lio. nidas y probadas. Incorpora- Promotores
Inmunizaciones cibn de esirategies validades [Padres y madres orgo-
Atenclon del reckin ne- jAumento de cobariura en nizados.
cido.. pobiecien 6 afios. Aumsnio Servicios baskces de
da coberturas en nifics de 1 |salud.
afio. Educadores.
ONG's
Mejoramieno A&mumhddmwmmh Esirategias de staque defink-
Nutricional Conlrol de alio rlesgo  {das y probadas. Incorporacky Goblerno departamaental
nutricional de estrategias velidadas y local . Promotores.
Abordaje Internacional . Au- Saelviclos basicos de
mento de coberiura de segui- [salud. ONG's.
miento de poblacion con Cooparativas.
rlesgo nutricional. Extensionistas en nutrl-
cion.
Saneamiento Abastecimiento de Esirategias de atague defink Goblemno departamental
Amblental agua segura. das y probadas. Incorpora- Yy focal.
Disposicion sanitaria de {cidn de estrategias validadas [INFOM. Promotores.
|excretas. Prevenciény |Aumento de cobertura 8 po-  |Inspectores. Fondos de
control de contaminacior] biacion descubleria. compensacion soclal.
Abordaje Internacional.
IReduccion de resges.
Prevenclon y Vigliancia y controi de Estrategias de atague defink- JGobhmo departamantal
Control de Enfer- f dades ransmisl-idas y probadas. Incorpora- Y local.
medades. bies. cion de estrategias validadas. Servicios basicos de
Aumento de casos controle-  |salud. Colaboradores
Gos. Aumanto da casos no-  jvoluntarios. Técnicos
\ificados. de campo de
DIGESEPE.
Salud del adultc  Atencion del adulto AEmglaﬁ de giaque defini-  |Servicios basicos de
Pravencion y control de jdas y probedas. Incorpore- salud. ONG's
riesgos. cion de estrategias valoradas. (inspectores de segurl-
Aumento da la atenclon de dad e higiene.
demanda. Gobiefno departamentat
y local.
17




CANASTA BASICA DE ATENCION EN SALUD

NIVELES I Y 1l
AREA DE PROMOCION Y FOMENTO| PREVENGION s CURACION o o
INTERVENCION MEDICAMENTOS FMATERIAL OTROS
Diarrea y Célera fVolantes Cloro Tetracichina Venoclivie JBoIaas Plasticas
Cufias radiales Letrinas Trimetroprim Suife | Algoddn Cubetas
Cufias televisivas Furagolidona LAloohol Catres metabdlicos
Afiches Sales de rehidratacién  [Eeparsdrapo
Rotafalios oral. dicropore
Solucién Hartman Pericranenles
Albendazol Angiccat.
=y fInfeccidn Respi- [Videos Vitsming A Acetaminofén Algoddn
™ ratoria Aguda Rotafolios Trimetroprim Suifa Adcohol
(IRA) Folletos Amoxicifina Jeringas
Cufias radiales Ampiciline Nebulizaciones
Cufias televisivas Penicilina Benzsatinica
Afiches Peniciling Procainica
Salbutamol
Agua destilada
Solucidn salina
Inmunizaciones  {Mantas Vacunas Aspirina Infantil Jeringas 3cc/23GH Camets
Pintura Polio Jeringas Jccr25G518 F-7
Volantes DPT Jeringas 1c¢/26G3/8 F-B
Afiches Sarampién Jeringas 3ce/22G11/2  [Thermos
Rotafolios BCG Algodén Congeladores
Cufias radiales y televisivas | Toxoide Alcohol Termdmetros
Videos teténico Refrigeradora
Casettes. Televisor
Radrigrabadora
Continuacion...
AREA DE PROMOCION Y FOMENTO[ PREVENCION CURACION
INTERVENCION MEDICAMENTOS TAATERIAL | GTROS
Dengue Volantes Abate Acetaminofén Papel fittro fFicha Epidemilogica ]
Cufias radiales y televisivas |Insecticida Lancetas
Rotafelios Tubos de Vacutainer
Afiches Agujas Vacutainer
Adaptadores de
Vacutainer.
Rabia Volantes Vacuna Antibidticos Jabdn Yedado Tarjeta da cordrol de
Cufias radiales y televisivas |Antirrabica Algoddn parros
Afiches Canina Alcohol Ficha epidemiolégica
Rotafolios. Vacuna Jeringas 1c¢/25G5/8 Collares para perros
Antirrdbica Jeringas 5¢¢/21G Camet de vacumacién
jHumana canina
2 Suero Lazos
N Antirrébico Bozales
Control Matermo [Volantes Prenatales Oxitéeicos Jeringas Scef21G Camets de contro! pre-
Embarazo Afiches Antibidticos Alcohol natal.
Parto Cufias Radiales y televisivas Anticonceptivos orales  [Algodén Camet de Planificacién
Salud Repro- Preservativos Equipos de parto familiar,.
ductiva Tebletas vaginaies Fetoscopio
Esfignomandémetro
Cinta métrica.
Control del Nifio jVolames Multivitaminas Infantdmetre Camnets del Nifio Sano
Sano. Afiches Tallimetro Curvas de crecimiento
Crecimiento y Balanza v dasamrollo
desamolio, Cinta métrica
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIU: Descriptivo. transversal.

SUJETO DE ESTUDIO: Los usuarios de los serviclos de la Canasta
Basica de Servicios.

El estudio se realizard en el Area de Salud del depertamentc
de Sacatepéquez el cuml se encuentrsa ubicado en la zona central
del pais; cuenta con 16 municipioe. Su poblacidén es muy variade
contando con poblados en su mayoria indigenas en tanto otros la
mayoria son ladinos. Bu elstema de sslud lo conforman 17 Puestoe
de Sslud v 3 Centros de Salud. asi como un Hospital de
referencia: se organiza en 6 Distritos administrativamente. Para
el estudioc se han tomado leos Distritos No. 1 ¥ 1A gque comprenden
los Puestos de Salud de Jocotenango, Pastores. 3an Luis Pueblo
Nuevo. BSanta Lucia Milpas Altas. Santo Tomés Milpas Altas,
Magdalens Milpas Altas y el Centro de Salud de Antigua Guatemals.
Todos los servicios de salud mencionados se encuentran ubicados
en los alrededores de‘la cabecera departamental. su accesibilidad
es buena y sus poblaciones conservan el patroén socioecondmioc de

todo el departamento.

La poblacidén de influencia de estos dos distritos es& de
54076 habitantes que congstituyen una proporcion significativa de
la poblacién del departamento. En base a estoz datos ¥

utilizando procedimientos estadisticos se determiné un tamafio

3
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muestral con una precisién del 95% ¥y wun valor Z del 95% v I

=

proporcion de la rpoblacidén que rerresente un 0.8 del total, s
L » =

obtuvo un tamafic de muestra de 246 personas

CRITERIOS DE INCLUSION:

Personas maycres de edad, indistintamente de sexo u

ocupacion. madres de familia aun cuandc sean menores de edad

toda vez gue habiten en las comunidades mencionadae v gque acudan

a los diferentes servicios de salud de los distritos en estudio

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Personas mencores de edad, & excepcidn de las madres de

familia menores de edad. Personas que no habiten en las

- : ;
munidades del estudio. Personas gque no asistan & los servicios

de salud en estudic.

Q%

CUADRO DE VARIABLES

DEF.CONCEPTUAL DEF.OPERACIONAL ESCALA DE UNIDAD DE
MEDICION MEDIDA

Conjuno delimitade de a-  |5e tomars como canasta | Nominal. Atencién materna
tericion en las dreas de basica a todos los servi- Crecimiento y de-
fomento, prevencién y cu- cios de salud que los di- sarrolic.
raacion que se provee a {erentes puestos y centros PA.L
1odos jos miembros de fa  {de salud ofrecen tanto en I.R.A.
sociedad respendiendo al  los niveles de atencién Diarreas.
perfil apidemioiégico de materno-infantil asl como Conirol de T.B.
ta poblacién y & sus diver- a la poblacién en general, Saneamiento
sos grados de nesgo, 8- [Saneamiento ambiental, ambiental.

{iendiendo a la disponibii- Iprevencbn y curacion.
dad de recursos de cada
pais.
£s ta demanda continua | Se tomaré como fa asis- Nominal Una vez.
de los diferentes niveles ltencdalaspemomsa de 2 a5 veces.
de atencidn en salud los diferentes centros de jMds de 5 veces
que se ofrecen en las di- salud en demanda de a- Nunca.
ferentes instituciones del  {tencion o cualauier ser- (durante el afio).

!Estado. vicio gue se presete en

ellos.

&Esiadn de conformidady | Se tomara como Ia opinién Nominal Excelente
acuerdo que tienen los u- que los usuarios tienen Muy bueno
suarios del servicio de acerca de la atencién Bueno
sajud en relacién a la a- gue se da en los diferentes Regutar
tencion que se brinda. establecimienios de salud Malo.

de los distritos No. 1y 1A
de Sacatepequez.
z3




RECURSOS : iy

&. Humanos: Personal de Smlud del Ares de Sacatepéquers.
Personal de los Distritos No. 1 y 1A del Area de
Sacateprégquez. X
Personas de las comunidadee de loe distritos
estudiados.

b. Fisicos: Biblioteca de la Facultad de Medicina USAC.

Centro de Documentacidn de O.FP.S.
Biblioteca de la Direccidén General de Servicios de
Salud.
Documentacién del &rea de lu Mmestria en Salud
POblica, Fac. de Medicina USAC.
Magquina de escribir.
Computadora.
c. Econodmicos:
Gastos de papeleria.
Gastos de transporte.
Gastos de Impresidn.
Gastos Varios.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Para la reccleccién de los datos se disefiéc una boleta de

encuesta la cual serd pasada & las personas Qque asisten a 108

diferentes servicios de salud de los distritos estudiados, de

acuerdo al tamanoc muestral definideo. distribuide eguitativamente

entre los diferentes servicios y por muestreo aleatoric simple

seran pasadas 31 encuestas en cada servicio.

24

PLAN DE ANALISIS:
Una vez procesados estadisticamente los dates. se realizara

un endlisis de los mismos en base a los objetivos del estudic.
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Gréafica 9
EFECTIVIDAD DE LOS TRATAMIENTOS
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Grafica 12
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Grafica 14
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Gréafica 16
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PRESENTACION DE RESULTADOS
Para saber el grado de seaetisiaccidn de los usuarices de los

servicios del area de salud de Sacatepéquez se pasd una boleta de

encuesta la cual fue tabulada v los resultados son los

siguientes:

Del total de poblacion encuestada, un B3% no estéd enterada
de todos los servicios que se prestan en los distintos puestos de

salud, el 100% eran usuarios de los sgervicioce: de ellos =1 5B2%

anual de 2 a 5 veces en demanda de los

asiste como promedic
gervicios, un 40% asiste mas de © veces y un 8% gque asiste sdlo
una vez & consulta. Se preguntdé sobre la razdén por la cual

coneideraban que la gente no asiste en demanda de loe egervicios y
un 37% opindé gue se debe a lo lejos gque gqueda a las personas el
servicio de salud. un Z29% opina gque es por no haber tenidc
necesidad, un 18% porgue no dan medicina un 11% porgue no

atienden bien un 3% porgue no dan buen servicic vy un 2% poraue a

la gente no le gusta.

S5e preguntd cual era el servicio gque mas demanda tenia
siendo el programa de Infecciones Kespiratorias Agudas con un 2Z7%
a favor. seguidc vor un Z4% para el Programe Ampliado de
Inmunizaciones guedando en tercer lugar al Preograma de Diarreas
con un 14.5% dejando en cuarto lugar al Programa de Control

Prenatal con un 14% v por ultimo en orden descendente los

programas de Consulta General. el de Papanicolau, Planificaciodn

Familiar, Tuberculosis € Inspeccién Sanitaria en ultimoc lugar.
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; 16 i i ias ividades de los
wlacion & la participacion comunitaria en las acti

Las personas opinan que el servicio de su comunidad certioins @ vedem G AUEE

jestos un 38% refirid aque

L A L%
calificarian como excelente en un 34% de loe encueestados, un . B idades o 08 petiPis  HE rivies particiva i Gi% aiempre

opino gque es muy bueno, un 14% como regular un 4% como bueno v un v u 11% gue parbicips Seeguentemente: U 58X de jae

ticipa

1% no sabe como calificarlo, haciendo la salvedad que ningunoc de B soiae ue sve meveseric medorar l16s R ——

los encuestados opiné que el servicioc fuera malo. s min e A5 e Sem pimianns M

hlue no era necesarios

El personal que atiende en los diferentes puestos fue on Eavor dé &1 seFvisic de Papsnicelsn, sssuido por

joras fue

calificado como buenco en un 88% de los caesos, un 10% opiné gue es e Tonh@llh AL, 1 gard o

17% para €l programa

regular y un 2% no sabe como calificarlo. Con respecto al tiempo un 1i% pare el programa de Infecciones

programa de Diarreas.

de espera para la consulta un 43% de los encuestados refirié que el programa

spiratorias Agudas y Consulta General, un 14% para

debia esperar entre 30 minutoe y 1 hora, un 30% refirié que era oot porcentadss minimos e

Planificacién Familiar dejando

de menos de 30 minutoe y un 27% dijo que debia esperar mias de 3 o o - g EEREa, - @ e

brden de frecuencia a
hora. Un B6% del total Qe encuestados refirié que siempre le minizaciones v el de Atencién Prenatal.
proporcionaban medicina al asistir al puesto de salud, el resto
refirié lo contrario; a este respecto la gente se refirié a l&
efectividad de los tratamientos rreescritos con un 68% que opina
que ha side buena, un 21% refiere que la efectividad es buena YJ

-

un 11% le celifica como regular.

También se encuesto respecto al local gque ocupan los
diferentes puestos, de ello un B2% opinan que el local es bueno &I
el restc opinan que es regular. se refieren a la limpieza de lo§
mismos como buena en un T2% de los casos v como regular en um‘
2B%. En relacién al horario de atencidn al piblico, wun 90% d%
los encuestados opina gue éste es adecuado con un 10% gue opina
lo centrario, refiriendo gue la hora del dia mas accesible Pﬂr§£

asistir a los puestos era durante la mafiana en un 61% v el 39% -

restante opiné que le era mis fAcil durante ls tarde.  Con
47
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El tiempoc promedic de espera Se ubico entre los 30 minutos &

ANALISIS DE RESULTADOS -

1 hora lo que considero es un tiempo razonable 1 Tomamos €n

Con los datos obtenidos podemos darnos

situacidon de satisfaccién de los usuarios

cuenta que 14 cuenta el volumen de pacientes ¥ el personal con gque cuenta cada

Se encuentra de maneps Puesto de salud lo gue nos refleja jndirectamente gque dicho

general en terminos ace i i ‘
- ptables pues la mayoria de obiniones . personal esta trabajando eficientemente. igual cosa puede decirse

inclinan mas hacia la satisfaccién con

los servicios: considepc de 1z efectividad de los tratamientos prescritos. L& gente gse

gue estos tienen una bu ] :
ena demanda como promedio de 2 & 5 vecsel encuentrs satisfecha con los locales que ocupan los diferentes

al afo., ello nos hace ve ; : fi
r que la gente si loe utilize v al mismel puestos tanto en infraestructura comc en lo due refiere &

tiempo se refleja gque el mavor uso gue

2e da a los serviciogggé limpieza aun cuande un porcentaje calificd la limpieza de regular

en los Programas de Infecciones

Respiratorias Agudal ellc debe tenerse en cuenta para lograr mejoras. La mevoria de

=3

Inmunizaciones. Diarreas v

v Control Prenatal concordande con la la poblacién esta conforme con el horaric de atencidn sgiendo la

atencion al grupo materno

in 3l 3 i i - ‘
fantil: sin embargo hay servicios que mafiana la hora mas accesible esto posiblemente porque la mayvoria

no se utilizan como 1 10
a Inspecc G 4 : b, 2 i 2
Sp ion Sanitaria vy Tuberculosis, de usuarics son amas de casas que destinan un dia especial para

roeiblemente porgue el grupo de pcblacidn adulta es &l

que menos asistir con sus ninos en busca de atencion.

: - . . — . . ~tante es reierellte a la par C1C1lE
uso hace age 108 servicios. s 144 WiV les aspecto 1mpo : | | .
ns & eresante observar il =3 Un P

. 3 -
resultados de las causas de inasistencia =

& los servicics dondelse comunitaria donde un tercio de la poblacidn nunca participa en

dest-B.Cd ila # 1 = al o = s & o] a.CL - las = 2 *
naccesivi licad ae Los i sEmo ! esta vidade ¥ la me
S ML a la colacion as actl i

inaccesibilidad considerc que es p

[

rincipalmente geografica @ae un punto de partida para emprender accicnes tendientes & mejorar

cdonde se puede deriv : oy W
S o] erivar i 2 3 " : e . ‘ : ;
naccesibilidad de otro caracter, €St esta situacién v lograr la participacitén comunitaria total en

debe tTomarse en cuenta ya que de

lc- q . . . i i i
aue se haga a este respec miras de mejorar la atencion Primarié.

dEPende una mela tis accion d S s v de l@tr maveria de la e
r SatlsI
o e los usuarios mejoria Una

coberturas Las opini .
- & Ooplniones vertidas sot - 3 P . :
obre el tipo de serviciO mejoras en los servicics. volcandose cobre todo & los servicios

€l personal satist i i e
son satisractorias siendo este un p\:;n?:,c:'impt‘.!r'l:'.eB.Ifl‘tm":_"f"&w ndo en olvido = fom sexvieios

que mas demanda tienen. siempre dej&

tomar en cuenta or 1 i
§=! as autoridades de salud pues es clave P de menos demanda. 1o cual no quiere decir que no haya necesidad

saumentar el nivel de satist 16 i
tisfaccion de los usuarios. de ellos sino puede ser debido & la fealte de informacion scbre
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ellos y considerc que debe darseles mas difusion. De todas
formas la situacion de satisfaccion de los usuarics se encuentra

pien, ello nos da una pauta para gque el proceso de Reforma |
Sectorial se desenvuelva de mejor manera v dé mejoree resultados - CONCLUSTONES

en el departamento de Sacatepequez.

1. La poblacion del departamento de Sacatepequez S€ encuentre

satigfecha con los servicios de salud gue se le brindan

2. El programa de atencién de la Canasta Basica que mas demandsa

tiene es £l de Infeccidn Respiratoria Aguda.

93. El1 programa de atencién de la Canasta DBasica que menos

demanda tiene es el de lnspeccion Sanitaria.
j4. La principal causa de falte de uso de los servicios de salud
se atribuyve a la inaccesibilidad geografica de las personas

con respecto a los puestos de salud.

)5. El horarioc de atencion de los servicios de salud es adecuadc

a las necesidades de ia poblacion.

[$4
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' RESUMEN

i

RECOMENDACIONES - = ~ < Con el obietivo de determinar el grado de satisiacclon de
1
1

: Jos usuarios con 1os servicios de salud gue se prestan en el area
N

S5e debe tomar en cuenta la opinidn de la poblacion con

de Sacatepéquez. se realizd el presente trabajo de tesis.

respecto & loe servicios de salud gue recibe, para lograr up § teniendo como sSujetos de estudic a la poblacién que asiste a los

un
e

proceso de Reforma Sectorial mejor estructurado v gue logre diferentes puestos de salud de los distritos No. 1 v 1A del

mejor impacto. departamento mencionado. ellc dentro del contexto del proceso de

Se debe lograr la accesibilidad total de los serviciocs de | keforma Sectorial en Salud que se lleva a cabo como estrategia

salud & toda la poblacidén de influencia. a manera de mejorar | del Ministerioc de Salud Publica v Asistencia Social para lograr

las coberturae ¥ por ende loe indicedores de salud. una mejora en los servicios gue haste ahora se brindan: es por

ello que se disend una boleta de encuesta la cual =2e pasc en las

S3e debe dar mayor difusidn a los programas de la Canast

Basica que menos demanda tienen. a Iin de gue se cub diferentes localidades segun metodologia previamente establecida

mejor manera a la poblacidén no e6lo en un grupc poblacio: v de la cual se cbtuvieron los siguientes resultados: un 83% de

o un tipo de afeccidén sino dar asi un enfogue la poblacién encuestada no esta enterada de todos los servicios

gloBalizado. que ee prestan. log servicios mas utilizados Son loe de

oe debe capacitar v actusalizar continuamente al personal Infecciones Respiratorias Agudas. Vacunacion y Diarreas en ninos.

tiene a cargo la atencién en los diferentes centros el restoc de servicios no son utilizados comunmente por falta de

salud. a manera de agilizar dicha atencidn y lograr un me informacion acerca de los mismos. La opiniodn sobre el tiempo de
impacto tanto a nivel poblacional como a nivel espera, el horario de servicic. la infraestructura la medicina v
estadisticas de salud. 1la higiene de los servicios fue buena. en tanto cue un 30% de la

Se deben realizar actividades tendientes a motivar la poblacién encuestada no colabora en 1o Que a participacion
participacion comunitaria en las diferentes actividades ‘comunitaria se refiere.

realizan los puestos de salud.

wm
(3]




Se concluvé que la satisfaccion de los usuarios es

buena en

el departamento de Sacatepéquez Vv se recomiende entre oTLras coeas

hacer mejor difusidén de los servicios a la poblacidon. capacitar

continuamente al personal vy sobre todc fomentar la participacidn
comunitaria para mejorar la accesibilidad de los servicios a la

misma poblaciodn.
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UNIWWERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMAILA
Facutad ge Ceencias Medicas
Canasta Basica de Sefvicios de Saiud.

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Edadt seo: [ M| F ]
Lugar de Procedencia
Ocupacion:

Puesto o Centro de Salud

A continuacion se le presenta una serie de preguntas con respecto 2 los servicios que los puestos y cen-
tros de salud brindan  Rogamos conteste de |z manera mas sincera posible.

1. Esla usted enterado(a) de todos ios servicios que el puesio o ceniro de saiud de su comunidad

brindan®
s ]

2. Hace uso usled de los sefvicios de salud que hay en su comunidad?

ESSIVE]

3. Cuanias veces al afo como promedio, asiste usted ai servicio de salud de su comunidad en
busca de atencion?

Nunca De2ab
Una vez Masdeb

4. 5isurespuesta es no. cudl es la razon por k2 que usted no hace uso de los servicios de
salud de su comunidad?

Porque:
No atienden No dan buen servicio
No dan medicina Le queda lejos
No ha tenido necesidad No le gusta usarios

&. Qué servicio es el que usted mas ufiliza de todos los que se le brindan en el servicio de
salud de su comunidad?

Alencién prenatal Diarrea en nifos
Gripes en nifios Papanicolau
Vacunacion Planificacién fam.
Consulta generat Inspeccién sanitaria
Tos en adultos Otros.

6. Como calificaria el servicio gue en su comunidad brinda el puesto o centro de salud?

Excelenis Regular
Muy bueno Mato
Bueno

"



7. Como calificana ai personal gue atiende en el servicio de salud de su comunidad?

Buenc
Reguiar

|

Maic
No sabe

8. Cuanio iempo ha tenido gue esperar para pasar a consulta en el puesto o centro de salud

de su comunidad?
Menos de 20 min.
De30min.21h.

9. Le proporcionan medicina cada vez que usted consulta al centro o puesto de saiud de su

comunidad”?

masde i h.

g

10. Como ha sido k2 efectividad de los tratamientos que le han recetado en el centro o pues-

io de sajud de su comunidad?
Muy buena
Buena

11. Cémo le parece #l local o edificio que ocupa ef puesto
nidad, hablando de ia infraestructura?

Bueno
Regular

12. Considera usted que el local que ocupa el puesto o centro de salud de su comunidad
&s adecuado para ese tipo de servicio?

13. Cémo le parece la limpieza e higiene del puesto o centro de salud de su comunidad?

Buena
Regular

14. Coonsidera gue ef horario de atencién del puesio o centro de salud de su comunidad

es el adecuadn?

15. En aué momento del dia se le facilita mas asistir al puesto o centre de salud de su

comunidad?
Por ta manana

=]

I

Reguiar
Mala

© centro de salud de su comu-

Malo

Mala

Por I3 tarde

J 8 U8

1€. Particips usted en las actividades que reaiiza el puesto o centro de safud de su co-

munidad. aparte de la consulta diaria?

Siempre
Frecueniemenie

A vaces
Nunca

17. Considera usted que es necesaric mejorar de manera general Ia atencion en salud

que en su comunidad se brinda?

18. En cudl de los siguientes programas considera usted que debe mejorarse el ser-

vicio de salud de su comunidad?

Atencion prenata!
Gripes en ninos
Vacunacion
Consutta general
Tos en adultos

Diarrea en nifios

Fapanicoiau

Planificacion Fam. | |
Inspeccion sanfana

Otros

18. Ha hecho usted uso de los servicios de salud en ofra comunidad distinta a Iz

suya?

20. Que opinion tiene de los servicios de salud que en su comunidad se brindan?




	page 1
	Images
	Image 1


	page 2
	Images
	Image 1

	Titles
	INDICE 
	Introducción... """" -' - - - - -. - 1 
	Justificación -. -. -"""" -. - - - 5 


	page 3
	Titles
	INTHODUCClON 
	El proveer 
	él. la. 
	población 
	oe: una. 
	aSls"t.encia en 
	sa.lud 
	QU' 
	responaa 
	él. sus espec"t.a~ivas. necesloades v pertil epidemiologic, 
	es 
	una de 
	las principales 
	funciones del 
	sist.emó. de 
	salud ae 
	Estado 
	represen1:.ádo 
	por 
	el 
	Hinis'terio 
	de 
	Salud 
	PUblica 
	Asist.encia. Social: 
	esto no 
	seria 
	posible si 
	no se 
	tomara 
	cuenta las condiciones generales de la población a servir v SODr 
	todo los recursos con que cuenta el país a manera de optimizarlo 
	dando una mejor atención en salud de gran impacto y que llene la 
	necesidades de la población. 
	Todo este proceso se logra a traves de lél. es'tandarización d 
	los 
	servicios que el Estado ofrece en 
	salud. a través de lo qu 
	se ha 
	llamado la Canasta 
	Basicé de Servicios 
	de Salud 
	la eua 
	responde a las características epidemiológicas y económicas de 1 
	misma poblac ión, 
	lo que se LraQUCe en 
	una mejor Sa~i8!acción e 
	los usuarios, mejor impacto y ayuda a mejorar dichos servicios. 
	En este contexto se 
	realizó el ~resente traDa~o: evaluacic 
	del grado 
	de satisfacción de ~os usuarios 
	con los servlcios q~ 
	la 
	Canat:;ta Básica brinda. en el dis~ri to 
	No. 
	1 Y lA del Area e 
	Salud 
	ae Saca~epéguez 
	durante los 
	meses de 
	,iunlO y 
	,iulio de 
	¡:'resen"te ano. De ellc, se pudo encont.rar gue las personas usuarH 
	se encuentran en su mayoria. satisfechas con ios servicios yUE ~ 
	áan. aSl como con aspectos relacionados a los servicios 
	ae mavc 
	demanda. 
	el 
	personal. 
	la 
	medicJ..na. la 
	infraestrucLura 
	participación comunit.arJ..a. 


	page 4
	Titles
	La 
	principal r~comendación 
	usuarios es 
	el fOJ!ierrLO 
	de la 
	E:B'Cé!. 
	demostrado 
	asi 
	que 
	Servicios de Salud. 
	aerivada ae 
	la opinión 
	participaclon comuni~aria ya 
	se 
	optimizan 
	los refuerzos 
	ae los 
	de 
	gue 
	lo~. 
	DEFINICION DEL PROBLEMA 
	En todos los servicios publicas de salud de las 
	Americas se 
	tiene estableciáo un conjunto de servicios. 
	los cuales de alguna 
	manera responden 
	a diversos 
	aspectos de las 
	poblaciones. tales 
	como 
	las 
	demográficas. 
	características 
	epidemiológicas. 
	socioeconómicas y hasta culturales. ello con el fin de lograr una 
	mejor cobertura y alcanzar un alto impacto en las 
	condiciones de 
	salud. 
	En base a ello se ha planteado el concepto de Canasta Basica 
	de Servicios 
	de Sal ud 
	la 
	cual se 
	ha definido 
	como 
	"Con,iunto 
	delimitado de 
	atenciones en las 
	areas de fomento. 
	prevención y 
	curación 
	todos los 
	miembros 
	que 
	de 
	la sociedad 
	se provee 
	respondiendo al 
	perfil epidemia lógico 
	de la población 
	y a 
	sus 
	diversos 
	grados 
	de riesgo 
	atendiendo 
	la disponibilidad 
	de 
	recursos de cada pais" 
	Sin 
	el que 
	servicios 
	emDargo, 
	estos 
	esten present.es 
	no 
	implica necesariamente gue toda la población haga uso de 
	ellos y 
	menos aun 
	que todos sat.isfagan adecuadament.e 
	las espect.at.lV8s y 
	necesidades gue estas poblaciones puedan 
	Estos grupos 
	tener. 
	paguetes de 
	servicios se han disenado para 
	cUDrir en su mayoria 
	los 
	problemas 
	de 
	s&lud 
	las 
	segun 
	car&ct.erlst.icas 
	antes 
	mencionadas 
	y que al mismo 'tiempo se ri.ian por' J..as políticas del 
	Ministerio de Salud y los recursos con gue cuenta. 
	;) 


	page 5
	Titles
	'B.n relacion 
	a lo expuesto. es importante 
	tener une iaea a~ 
	po 
	hi~ 
	o' 
	end 
	ida \ 
	mejorar 
	ios servicios, 
	optimizar~os. modificar los 
	o cambiar Ice. 
	segUn el 
	caso: para obtener 
	un mejor impacto sobre 
	el nivel de 
	salud. sot)re 
	toao en 
	nuestro país 
	ha planteado 
	una 
	en que se 
	modernización 
	y mejoramiento 
	de los 
	servicios 
	a traves 
	ae la 
	Reforma Sectorial 
	de Salud 
	donde ~a 
	Canasta Básica 
	un 
	es 
	en 
	componente importante para 
	cumplir con las 
	metas de Salud 
	parb 
	Todos en el Año 
	2000. y que si se tiene un 
	pague te de servicios 
	adecuado a las necesidades de la población. todos los componentes 
	del proceso 
	beneficiados pues tanto 
	recursos. acciones, 
	se ven 
	em 
	6~ 
	en 
	recibe 
	directamente. 
	Tal 
	el 
	del 
	departamento 
	de 
	e6 
	caso 
	Sacatepeguez en donde el proceso de 
	Reforma esta iniciándose. de 
	tal manera 
	oportuno 
	la realización 
	del estudio 
	el 
	en 
	que es 
	contexto actual. 
	JUSTIFICAClON 
	Habiendo establecido el marco en el que se situa el problema 
	a estudio. es importante 
	aclarar directamente la importancia que 
	reviste 
	estudio 
	la 
	Reforma 
	puesto 
	par't• 
	ae 
	este 
	que 
	como 
	Sectorial 
	gue los 
	servicios gue se 
	de Sa.lud 
	es muy importante 
	prestan 
	los 
	el 
	rna.x imo 
	óPtimos 
	que 
	garanticen 
	sean 
	aprovecnamiento de los recursos al 
	mismo tiempo gue fomenten una 
	mejora del nivel de salud. 
	En el depar'tamento de Sacatepequez el 
	proceso 
	de Reforma 
	el año 
	1998. aun 
	se tiene 
	proyectado para 
	cuando ya se han iniciaao algunas acciones al respecto 
	todo ello 
	como 
	parte 
	del 
	nivel 
	nacional 
	ha venido 
	proceso 
	se 
	que 
	implementando desde hace algún tiempo con 
	el propósito aar mayor 
	accesibilidad a las pot)laci~nes mas postergadas. 
	Si se ~iene un estudio sobre el grado de satisfacción de los 
	usuarios con 
	los servicios 
	punto de 
	partida 
	mas 
	se 
	logra un 
	objetivo sobre el cual se tomen las decisiones sobre 
	loe. m.lsmos: 
	los recusas 
	formulación ae 
	disponibles y hasta 
	trasciende a la 
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	la población 
	siempre son mayores en relación a todos los recursos disponibles; 
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	servicios, 
	decir, 
	todos 
	relación 
	sus 
	atender 
	en 
	es 
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	el campo de la salud ha 
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	la 
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	de 
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	recursos 
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	buscando incrementar la producción 
	y el acceso 
	de 
	posible, combatiendo 
	las 
	los consumidores. 
	al 
	menor costo 
	barreras 
	geográficas y 
	culturales 
	para 
	económicas, 
	técnicas. 
	alcanzar la equidad y la eficacia de la atención de salud (8). 
	Es en el campo de 
	la Economía de la 
	Salud en donde se 
	ventilan 
	este tipo 
	de situaciones y es con la aplicación científica de l~ 
	economia 
	opor't;unidad 
	de 
	de 
	la 
	salud 
	vislumbra 
	la 
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	las 
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	que 
	se 
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	aumentar la 
	Se discuten temas como 
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	.- 
	Es 
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	administración ae 
	los servicios de 
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	ha propuesto lograr la 
	equidad 
	en 
	la salud y para ello 
	ha iniciado un proceso de modernización 
	del 
	Sector 
	gue incluye 
	la disminución 
	del potencial 
	de Salud 
	epidémico en el pais, la reorganización de la red 
	hospitalaria y 
	la Reforma' Sectorial con especial fortalecimiento 
	a la rectoria 
	del Ministerio de 
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	Es 
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	ahí 
	donde 
	ha 
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	que implica 
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	Ello 
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	Atención Primaria en 
	Alma Ata fue propuesta 
	"la asistencia sani"taria esencial-. - _a un 
	costo que la comunidad y el pais puedan soportar". 
	Enunciando la 
	presencia de limitaciones 
	es "la 
	financieras pero no define cuál 
	asistencia considerada esencial(1). 
	La intención de establecer 
	un orden de prioridad ha cobrado renovada vigencia en momentos en 
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	gue 
	var10S paises 
	de 
	América Latina 
	iniciado proceso 
	han 
	reÍorma 
	de sus temas de 
	sa.lud: se habla 
	de un racion~iento d~ 
	los 
	servicios lo 
	constituido 
	eje 
	central 
	lae 
	ha 
	en un 
	que 
	discusiones de 108 procesos de reforma actual de 108 
	sistemas dE" 
	salud 
	considerandc 
	que el 
	racionamiento 
	parece 
	ser 'parte 
	cualguier proceso 
	gue pretenda 
	aumentar el grado 
	de eficiencié. 
	con 
	que 
	operan los 
	servicios 
	de 
	salud e 
	inevitablemente 
	racionamiento es 
	excluyente pues 
	la necesidad de 
	prior izar loe. 
	recursos 
	y los 
	servicios lleva 
	a pretender 
	una derivación 
	estos recursos 
	para extender la cobertura 
	de aquellos servicios 
	que 
	ofrecen un mayor beneficio a la 
	sociedad y desde este puntc' 
	de vista 
	el racionamiento 
	parece estar también 
	justificado por 
	razones de equidad(lO). 
	Con 
	metodologias se 
	han definido 
	paquete:::, 
	estas y 
	otras 
	basicos 
	que pueden ofrecer el mayor beneficio social en relación 
	los recursos 
	disponibles. sin 
	pesar del 
	respaldo 
	embargo a 
	técnico 
	estas propuestas 
	los paquetes 
	pueden 
	con que 
	cuentan 
	resultar dificiles 
	de implementar por 8U 
	escasa consideración a 
	las preferencias 80ciales y a los criterios politicos. 
	La 
	canasta básica 
	instrumenl..o 
	que pre'Lenaé 
	constituye un 
	alcanzar al mismo tiempo la eficiencia y equidad en 
	la provisión 
	de servicios 
	de salud al 
	promover la transferencia 
	de recursos 
	financieros a aquellas intervenciones de mayor rendimiento en 
	salud 
	pretende un aCceso 
	universal. 
	La Canast& 
	a las 
	que se 
	Básica se ha definido entonces como "un con..iunto de atenciones en 
	las áreas de fomento, prevención y curación que 8e provee a todos 
	10 
	-- 
	--- 
	de 
	108 miembros dB la sociedad respondiendo al perfil epidemiolóslco 
	de la población y 
	a BUS diversos grados de 
	rieBgo~ atendiendo a 
	la 
	disponibilidad 
	de 
	de 
	cada 
	país 
	según 
	re curaos 
	lae 
	preferencias 80ciales y opciones políticas adoptadas"' - (1)- 
	ae 
	Se plantea 
	promueve una adecuación 
	como un instrumento que 
	de los servicios de salud al perfil de necesidades y problemas de 
	el 
	la población 
	del recurso 
	y la 
	obtención del 
	mayor rendimiento 
	económico 
	socialmente 
	disponible 
	para la 
	atención 
	de 
	salud; 
	de 
	constituye 
	al 
	un inetrumento 
	clave pare. 
	la politica 
	de sal ud 
	el empleo 
	de eficiencia 
	de los 
	sistemas. 
	Dado 
	el 
	sector de 
	salud 
	puede 
	que 
	tomar 
	decisiones 
	sólo sobre 
	los recursos 
	que administra. 
	la Canasta 
	Básica es definida en la mayoría de los paises en términos de sus 
	componentes 
	de 
	no 
	atención de 
	salud. 
	Las 
	canastas básicas 
	constituyen pues un 
	acto impositivo de la 
	oferta. tampoco deben 
	interpretarse como recetas estandarizadas sino como 
	el resultado 
	de 
	de 
	planificación local 
	un proceso 
	participativo. 
	enfocado 
	eSl..ratégicamente 
	donde 
	participan 
	todos 
	los 
	en 
	actores 
	comprendidos en el desarrollo local que parte del análisis de la 
	I ~ uaClon de salud de un espacio poblacional claramente 
	I analizan las condiciones del desarrollo local 
	apoyados en 
	un 
	permitira en 
	la 
	de los problemas 
	11 
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	No 
	es posible 
	oasicae universales 
	ni 
	establecer canastas 
	siquiera para paises que compar~en la misma situación económica y 
	epídemilógica ya 
	gue los recursos Y 106 
	valores destinaaos a la 
	salud 
	pueden variar 
	cada uno 
	de 
	ellos. 
	niveles 
	de 
	Lee 
	en 
	eficiencia de los sistemas de salud 
	son cruciales para cptimizar 
	el uso 
	de les recursos y 
	aumentar la calidad y 
	cantidad de las 
	intervenciones contenidas en la canasta básica. 
	Los 
	recursos nacionales 
	se dest inan 
	a salud 
	guardan 
	que 
	relación con el nivel 
	de ingreso nacional. 
	limitación ae 
	De la 
	recursos 
	deriva 
	la 
	necesidad 
	de privilegiar 
	de 
	por 
	razones 
	eficiencia a aquellos servicios 
	gue generan las mayores ganacias 
	de salud al menor costo. 
	La canasta básica impone por 
	lo tanto 
	restricciones al acceso de 
	cierta~ atenciones en salud de 
	menor 
	rendimiento de acuerdo con 
	108 recurS06~ sin embargo 
	la canaS1;a 
	no 
	constituye un instrumento 
	de valor transitorio 
	en épocas de 
	crisis económica(7). 
	La canas1;a basies se pued~ derivar del proceso de 
	programar 
	democráticamente 
	la 
	sociales 
	comunidad 
	otros 
	ac't.ores 
	con 
	comprometidos 
	con el desarrollo local la 
	8ferta de servicios de 
	salud en función de atender a las necesidades basicas de salud de 
	la 
	refle:Üonar 
	Que el 
	Es 
	muy importante 
	población. 
	acerca 
	proceso de desconcentración de la administración de los recursos 
	humanos. financieros y ma't.eriales tiene en 
	la elaboración de las 
	canastas 
	oasicas. ya gue sin ello no se podria hacer eiectiva la 
	negociación 
	planteada 
	entre la 
	la demanda 
	la I 
	oferta 
	para 
	cons1;rucción de dichas canastas. 
	12 
	En Guatema.la, 
	las pOliticas 
	en el 
	del gobierno expresadas 
	plan Nacional 
	de Desarrollo 
	Salud, 
	en el 
	Plan Nacional 
	de 
	consideran 
	necesario 
	enfatizar 
	la 
	proyección 
	de la 
	atención 
	preventiva 
	particularmente en 
	de al to 
	los 
	grupos considerados 
	riesgo el cual se ha identificado como el grupo materno-infantil; 
	estas prioridades 
	se establecen de 
	acuerdo con 
	el 
	de atención 
	análisis 
	de los 
	morbilidad y 
	la 
	mortalidad de 
	indicadores de 
	población bajo criterios de riesgo(4). 
	Se recalca que en el diseño de la canasta basica tienen gran 
	relevancia 
	el 
	del 
	epidemiológico 
	de 
	la 
	perfil 
	conocimiento 
	población 
	la 
	de 
	salud 
	las 
	intervenciones 
	eficiencia 
	en 
	disponibles- 
	el racionamiento 
	se 
	Ello 
	implica 
	por 
	no 
	que 
	excluyen de la canasta basica aquellas intervenciones de carácter 
	curativo 
	alto 
	sino 
	de 
	al 
	contrario 
	la 
	lista 
	de 
	costo, 
	intervenciones 
	a incluir 
	es dinámica 
	por lo gue 
	en la canasta 
	permite la revisión como un proceso permanente. 
	Por su papel regulador El Estado a traves de los Ministerios 
	de 
	la 
	básica 
	establecer 
	los 
	Salud 
	debe 
	definir 
	canasta 
	mecanismos 
	las 
	insti tuciones 
	legales 
	necesarios 
	para 
	que 
	asistenciales y los seguros publicas y privados operen en 
	base a 
	la normativa derivada, 
	También es labor del estado 
	velar porque 
	la 
	universalizada contenga 
	basica 
	progresivamente 
	un 
	canast.a 
	mayor numero 
	de servicios 
	reduciendo la brecha 
	existente entre 
	los que 
	acceden al sistema publico y 
	los que tienen oportunidad 
	económica de costear servicios privados, 
	En general 
	una canasta básica se define 
	a ~ravés de lineas 
	L 
	13 
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	ae in~ervención que son los aspectos a tomar en cuenta respecto a 
	las 
	programaticas correspondientes 
	fin 
	de lograr 
	areas 
	a"encJ.ón 
	in~egrBl 
	partJ.r 
	esperada. 
	de 
	esta~: 
	líneas 
	intervención se 
	logran las estr.ategias ae Btague gue implican le 
	ejecución 
	de 
	una 
	de 
	actividadee 
	serie 
	interrelacionadas 
	interdependientes 
	participacion 
	actores; 
	ac'tiva 
	de 
	los 
	y con 
	claves a 
	nivel local y también 
	la participación intrasectorial. 
	E.n 
	modelo de 
	matriz lógica dE 
	el cuadro 
	No. 1 se 
	presenta un 
	dreas programaticBs para la definición de una canasta básica. 
	En el Plan 
	de los 150 Días se habla 
	del mejoramiento de l~ 
	atención de los servicios a través del apoyo a las areas de salud 
	en 
	el desarro 110 
	de 
	técnico 
	ello a 
	de 
	atención. 
	través 
	revisión 
	de los 
	procedimientos 
	de a1:.ención. 
	de 106 
	problemas 
	prioritarias 
	documentar los y distribuir los asimismo como proveer. 
	de 
	la 
	supervisión 
	de 
	los 
	procedimientos 
	recursos 
	para 
	mejoramien~o(lO). 
	Se proponen como acciones inmediatas: 
	1. Mejorar la satisfacción de usuarios: reaucción del tiempc, de 
	espera, ampliación del horario de consulta. mejor atención. 
	2. Agilización de la atención y reaucción ae la burocracia. 
	3. Instalación de procedimientos para ci1:.as escalonadas y 
	ampliación de horarios de servicios oe consulta eX1:.erna y 
	de emergencia. 
	4. Do't8ción de recurso humano calificado por r01:.ación programada 
	en red de servicios de todos los nive~es de atención. 
	5. Evaluación del desempeño del personal. 
	14 
	1" 
	Q~ 
	1" 
	de 
	emergencia( 10). 
	La ac'tual canasta 
	básica de servicios que 
	el M.inisterio de 
	Salud ha establecido para 
	la población del 
	pais. en base a 
	la:;: 
	línes de intervención se 
	ha establecido tomando en consideración 
	los indicadores del es'tado de 
	salud del país, en donde el 
	grupc 
	IDaS afectado 
	ha sido el denominado materno-infantil. de ello ha~ 
	surgido areas programaticas y 
	politicas de atención a 
	través de 
	las cuales se siguen y definen los servicios que se prestan en la 
	red de salud del pais: en este caso se presenta en el cuadro 
	No, 
	de 
	Canasta 
	Eásicó. de 
	principales 
	componentes 
	la 
	los 
	Servicios 
	M.inisterio 
	de 
	Pública 
	Salud 
	el 
	Salud 
	de 
	que 
	Asistencia Social en Gua'temala contempla. 
	En base a esta definición de la canasta de servicios que 
	se 
	Pl'estan en 
	el pais nos podemos 
	dar cuenta de su 
	amplitud y SU:3 
	~lcances en base al nivel de cobertura que 
	se pre'tende dar segur. 
	las políticas 
	Ello nos 
	conc.iciona 
	atención. 
	de 
	ur. 
	y normas 
	determinado nivel esperada de utilización 
	y del impacto que eso~ 
	servicios tengan 
	en una población dada: 
	cons:tderando al impactc 
	15 
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	carne 
	el 
	indi:::aa.or 
	ael 
	CE' 
	eXié.0 
	di:::ho~ 
	servlc:ios 
	sobre 
	POD..LE1Cicr. '..' pc?-' ena.• 5c.n:'p~ S~ eSLaco a• ss...lu::i. 
	Finalmen~e la canas~a oasica una ve= eSLablecida se 
	ael 
	sec"t.or de 
	salud, 
	elló. 
	pueoe 
	apl icars~ 
	áe 
	en la 
	oeliml:.ación 
	pue~. 
	capacidad res01U"Liva por 
	nlvel de éi"Lención: en el 
	aesarrollo d.e 
	lis"t.as 
	priorJ.::adas 
	el 
	ae 
	in sumos 
	medico- 
	suminis"Lro 
	paré! 
	gUirUrglcos: 
	la 
	a.efinición 
	ae 
	perfiles 
	profesionales 
	en 
	desarrollo de programas 
	de capacitación: en lb 
	regulación de la I 
	provisión privada de los servicios de sa 
	lud 
	en 
	la asignación de 
	recursos presupues"t'-arios y 
	en la evaluación del lmpacto 8 traves 
	I 
	de servicios de salud familiares. 
	'< 
	l6 
	1. 
	1. 
	CUADRO MATRIZ LOGICA DE AREAS PROGRAMATlCAS 
	17 

	Tables
	Table 1


	page 12
	Titles
	--- 
	ContinuaCión 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 13
	Titles
	~ 
	'" 
	"''' 
	~~B 
	~ .!! 
	>- 
	~~ 
	--~ 
	20 
	HETOOOLOG lA 
	TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo. transversal. 
	SUJETO DE ESTUDIO: Los usuarios de los servicios de la Canasta 
	Básica de Servicios. 
	El estudio se realizará en el Area de Salud del departamento 
	de Sacatepeguez 
	el cual se encuentra ubicado 
	en la zona central 
	del país: cuenta con 16 municipios. 
	Su población es muy variad~ 
	contando con 
	poblados en su mayoria indígenas 
	en tanto otros la 
	mayoria son ladinos. 
	Su sistema de salud lo conforman 17 Puestos 
	de 
	Salud 
	Centros 
	de 
	Salud. 
	asi 
	Hospital 
	de 
	como 
	un 
	referencia: se organiza en 6 Distritos administrativamente. 
	Para 
	el estudio se han tomado los Distritos No. 1 y 
	lA que comprenden 
	los 
	Puestos de Salud 
	de Jocotenango. Pastores. 
	San Luis Pueblo 
	Nuevo. 
	Santa 
	Lucia 
	l1ilpas 
	Altas. Santo 
	Tomás 
	Milpas 
	Altas. 
	Magdalena Milpas Al~as y el Cen~ro de Salud de Antigua Gua~emala. 
	Todos los 
	servicios de salud mencionados 
	se encuentran ubicados 
	en los alrededores de la cabecera departamental, su accesibilidad 
	es 
	buena y sus poblaciones 
	conservan el patrón socioeconómio de 
	todo el departamento. 
	La 
	población 
	de influencia 
	de estos 
	dos dis"('Y'itos 
	eE: de 
	54076 habitantes que constituyen una proporción 
	significativa de 
	la 
	población 
	del 
	En 
	datos 
	base 
	estos 
	departamento. 
	m:ili::;ando 
	procedimientos 
	estadisticos se 
	determinó 
	un tamaño 
	21 
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	-- 
	muestral con 
	del 95~~ Y 
	y h. 
	una precisión 
	un valor 
	Z del 95~(, 
	proporción de la 
	población gue representa 
	un 0.8 del 
	'Latal. se 
	ob~uvo un tamaño de muestra de 246 personaE. 
	CRITERIOS DE INCLUSION: 
	Personas 
	de 
	edad, 
	indistintamente 
	de 
	mayores 
	sexo 
	oc~pación. madres de familia aún cuand 
	sean 
	das 
	Personas 
	de edad, 
	excepción de 
	lae 
	menores 
	madres de 
	familia 
	de 
	edad. 
	Personas 
	habiten 
	menores 
	en laE 
	gue 
	no 
	comunidades del estudio. 
	Personas que no asistan a los servicios 
	de salud en estudio. 
	'-}"". 
	- - --- - 
	CUADRO DE VARIABLES 
	23 
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	RECURSOS: 
	-~ 
	&. Humanos: Personal de Salud del Area de Saca~epéguez. 
	Personal de los Distritos No. 1 y lA del Area de 
	Sacatepéquez. 
	Personas de las comunidades de los distritos 
	estudiados. 
	b. Físicos: Biblioteca de la Facultad de Medicina U5AC. 
	Centro de Documentación de O.P.S. 
	Biblioteca de la Dirección General de Servicios de 
	Salud. 
	Documentación del area de la Maestría en Salud 
	Pública. Fac. de Medicina USAC. 
	Maguina de escribir. 
	Computadora. 
	C. Económicos: 
	Gastos de papeleria. 
	Gastos de transporte. 
	Gastos de Impresión. 
	Gastos Varios. 
	PRO=IMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS: 
	Para 
	la recolección 
	de los datos 
	se diseñó 
	una boleta de 
	diferentes 
	encuesta la cual 
	estudiados, de 
	sera pasada 
	a las personas 
	que asisten a 
	los 
	servicios de 
	salud de 
	los distritos 
	acuerdo al tamario muestral definido. 
	entre los 
	distribuido equitativamente 
	diferentes servicios 
	aleatorio simple I 
	y por muestreo 
	seran pasadas 31 encuestas en cada servicio. 
	24 
	PLAN DE ANALISIS: 
	Una vez procesados estadisticamente 108 
	un análisis de los mismos en base a los objetivos del estudio. 
	datos. se realizar~ 
	:5 
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	PRESENTACION DE RESULTADOS 
	Para saber 
	el grado de sa~isfacción de 
	los usuarios de los 
	servicios del área de salud de Sacatepeguez se pasó una boleta de 
	encuesta 
	la 
	t.abulada 
	son 
	los 
	los 
	cual 
	fue 
	resultados 
	siguientes: 
	De 1 tótal de 
	población encuestada. un 83% 
	no está enterada 
	de todos los servicios que se prestan en los distintos puestos de 
	salud. el 100% 
	eran usuarios de los 
	servicios: de ellos el 
	52% 
	asiste 
	como promedio 
	de los 
	anual de 
	2 a 
	5 veces 
	en demanda 
	servicios. un 40% asiste mas 
	de 5 veces y un 8% 
	que asist.e sólo 
	una 
	consulta. 
	la cual 
	Se preguntó 
	sobre la 
	razón por 
	vez a 
	consideraban que la gente no asiste en demanda de los servicios y 
	un 37% opinó 
	que se debe a lo lejos que 
	queda a las personas el 
	servicio 
	de salud. 
	29% opina 
	es por 
	no haber 
	tenido 
	un 
	que 
	necesidad, 
	un 18% 
	dan 
	medicina un 
	11'.; 
	porgue 
	no 
	porque 
	no 
	atienden bien un 
	3% porque no dan buen servicio y un 2% porque a 
	la gente no le gusta. 
	Se 
	preguntó cuál 
	el servicio 
	mas demandó. 
	tenia 
	era 
	que 
	siendo el programa de Infecciones Respiratorias Agudas con un 27% 
	favor. 
	parÓ. 
	seguido 
	24~¿ 
	el 
	Programa 
	Ampliado de 
	por 
	un 
	lnmunizaciones quedando 
	en tercer lugar al 
	Programa de Diarreas 
	con un 
	14.5% dejando 
	en 
	cuarto lugar 
	al Programa 
	de 
	Control 
	Prenat.al 
	14% 
	último en 
	orden 
	descendente 
	los 
	con un 
	por 
	programas de 
	Consulta General. el 
	de Papanicolau. Planificación 
	Familiar, Tuberculosis e Inspección Sanitaria en último lugar. 
	45 
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	.... 
	Las 
	personas opinan 
	el servicio 
	que 
	de 
	su comunidad 
	calificarian como excelente en un 34% de 106 encu•stados, 
	Un 47~, 
	opinó que es muy bueno, un 14% como regular un 4% como bueno Y. Un 
	1% no sabe como calificarlo. h~ciendo la salvedad que 
	ninguno de 
	lOS encuestados opinó que el servicio fuera malo. 
	El 
	personal 
	atiende 
	en los 
	que 
	diferentes 
	puestos 
	c~lificado como bueno en un 88% de 108 casos. un 10% opinó que ee 
	regular y un 2% no sabe como calificar lo. 
	Con respecto al tiempo 
	de espera para la consulta un 43% 
	de los encu6stados refirió que 
	debía esperar entre 
	30 minutoB y 1 hora. un 
	30% refirió que era 
	de menos de 30 minutoe y un 
	27% dijo que debia esperar más de 
	hora. 
	Un 86% 
	del total de 
	encuestadoB refirió 
	que siempre le 
	proporcionaban medicina al asistir 
	al puesto de salud, el 
	resto 
	refirió lo 
	contrario; a este respecto 
	la gente se refirió 
	a la 
	efectividad de los 
	tratamientos prescritos con un 68% 
	que opina 
	que ha sido 
	buena, un 21% refiere que la 
	efectividad es buena y 
	un 11% la califica como regular. 
	También 
	encuestó 
	se 
	al 
	local 
	respecto 
	ocupan 
	los 
	que 
	diferentes puestos, de ello un 82% opinan que el local es bueno Y 
	el resto opinan que es regular. 
	8e refieren él. la limpieza de 106 
	mismos como 
	buena en un 72% 
	de los casos 
	y como regular 
	en un 
	28J¿. 
	En relación al horario 
	de atención al publico, 
	un 90% de 
	los encuestados opina que éste 
	es adecuado con un 10% gue 
	opina. 
	lo contrario. 
	refiriendo que la hora del 
	dia más accesible para 
	asistir a los puestos era durante la mañana en un 61% y el 39% 
	restante 
	opinó que 
	le 
	era mas 
	fácil 
	durante la 
	tarde. 
	46 
	~- 
	lo 
	com 
	unitaria en las actividades de lo~ 
	on 
	~ la 
	artici 
	a a veces en dichae 
	act.ividades. 
	un 30'~ refirió 
	que nunca participa 
	un 21'0 siempre 
	participa 
	y un 11% que participa 
	frecuentemente. 
	Un 56% de lae 
	personas opinó 
	que era necesario mejorar los 
	servicios y un 44~ 
	era necesario; 
	de ellos 
	un 18% 
	de las 
	opiniones sobre 
	fue 
	Sanitaria~ 12% 
	para el 
	de Papanicolau, seguido por 
	t"n 
	17% para 
	el programa 
	programa 
	de Diarreas, 
	un 11% 
	para el 
	programa de 
	Infeccionee: 
	e 1 programé! 
	minimoe: 
	en 
	los programas 
	de 
	Tuberculosis. 
	el dE' 
	frecuencia 
	loráen 
	de 
	Irnmunizaciones y el de Atención Prenatal. 
	47 
	-- 


	page 27
	Titles
	ANALISIS DE RESULTADOS 
	Con 
	los 
	datos 
	obtenidos 
	podemos 
	darnos 
	cuenta 
	que 
	situación de satisfacción de los usuarios 
	se encuentra de maner~ 
	general en terminos ace 
	tables 
	pue 
	la 
	o a aria e opiniones s~ 
	. considercf 
	que 
	estos tienen una buena demanda como 
	promedio de 2 a 5 vece~ 
	al 
	año. ello nos hace ver Que la 
	ente si 
	10 
	0 . 
	tiempo 
	Be refleja que el mayor uso que 
	se da a los servicios 6s1 
	en 
	10B 
	Agudas. 
	de 
	Infecciones 
	programas 
	Respiratoriae 
	Inmunizaciones. 
	Diarreas y 
	Control Prenatal concordando 
	con la 
	atención al grupo materno infantil~ sin 
	embargo 
	hay 
	servicios que 
	no 
	utilizan como 
	Tuberculosis, 
	la 
	Inspección 
	Be 
	Sanitaria j! 
	posiblemente porque el grupo de poblac~ón adulta es el 
	que menos 
	UBO 
	hace 
	los 
	de 
	los 
	servicios. 
	Es 
	interesante 
	observar 
	resultados de las causas de lnaSls~encia a los servicios donde 6~ 
	destaca la 
	inaccesibiliaad ae 
	los ffiJ.smos 
	a la 
	población. es't.a 
	inaccesibilidad 
	considero que 
	es 
	principalmente geográfica 
	donde 
	se puede 
	derivar inaccesibilidad 
	de otro 
	carácter, esto 
	debe 
	tomarse en cuenta ya que de 
	lo que se haga a este respecto 
	depende una 
	y mejoría de las 
	coberturas. 
	~ipo de servicio y 
	el 
	personal son satisfactorias siendo este un punto importante a 
	tomar en cuenta 
	es clave para 
	48 
	-\- 
	--- 
	-1 
	El tiempo promedio de espera se ubicó entre los 30 minutos a 
	1 hora 
	lo que 
	considero es 
	un tiempo 
	razonable si 
	1;.omam08 en 
	l~ 
	cuenta el volumen de pacientes y el personal con 
	que cuenta cada 
	de la efec~ividad 
	de los tratamien~os 
	prescritos. 
	La 
	gente se 
	encuen~ra satisfecha 
	con los 
	locales que ocupan 
	los diferen~es 
	puestos 
	tanto 
	infraestruc~ura 
	como en 
	lo 
	refiere 
	que 
	en 
	limpieza aún cuando un porcentaje calificó la limpieza de regular 
	ello 
	mejoras. 
	La. mayoria de 
	de atención siendo la 
	la población 
	mañana la 
	hora más accesible esto posiblemente porque la mayoría 
	de usuarios son 
	amas de casas que destinan un 
	día especial para 
	asistir con sus ninos en busca de atención. 
	Un 
	aspecto 
	importante 
	referente 
	la 
	participación 
	es 
	comunitaria donde un 
	~ercio de la 
	población nunca participa 
	en 
	de 
	debe dar 
	a mejorar 
	esta 
	situación Y 
	lograr la 
	participación comunitar~a 
	total en 
	miras de mejorar la atención primaria. 
	Una mayoría 
	de la pOblación 
	opinó que era 
	necesario hacer 
	mejoras en los servicios. 
	volcándose sobre todo a 
	los servicios 
	ol 
	v' 
	de menos demanda. 
	lo cual no quiere decir que 
	no haya necesidad 
	de ellos sino puede ser debido ..fj:.' la falta de información sobre 
	~. 49 
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	1""' 
	ell05 Y 
	considero que 
	debe 
	dárseles más 
	difusión. 
	De 
	todas 
	formas la situación 
	de satisfacción de los usuarios ee encuentra 
	bien. 
	ello nos 
	da 
	una pauta 
	el 
	proceso de 
	Reforma 
	para que 
	Sectorial se 
	50 
	..- 
	CONCLUSIONES 
	¡l. 
	La población del 
	departamento de Sacatepéquez 
	se encuenT.rE:. 
	satisfecha con los servicios de salud que se le brindan 
	12. 
	El programa de atención de la Canasta Básica que mas demande 
	tiene es el de Infección Respiratoria Aguda. 
	13. 
	El 
	prosrama de 
	atención de 
	la Canasta 
	Básica que 
	menos 
	demanda tiene es el de lnspección Sanitaria. 
	04. 
	La principal causa de falta de uso de los servicios de salud 
	se atribuye a la 
	inaccesibilidad geográfica de las personas 
	con respecto a los puestos de salud. 
	05. 
	El horario de atención de los servicios de salud es adecuado 
	a las necesidades de la población. 
	51 
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	03. 
	04. 
	05. 
	RECOMENDACIONES 
	01. 
	Se de be 
	población 
	la opinión 
	de la 
	tomar en 
	cuenta 
	mejor impacto. 
	Se de be 
	servicios de 
	lograr la accesibilidad 
	total de los 
	Se debe dar 
	la Canasta 
	mayor difusión a los programas de 
	Básica que 
	fin de gue se 
	cubra. de 
	menos demanda tienen. El. 
	mejor manera a la población no sólo en un 
	grupo poblacional 
	tipo 
	enfoque 
	más 
	de 
	afección 
	dar. 
	así 
	sino 
	un 
	un 
	glot1alizado. 
	Se debe capacitar y actualizar continuamente al personal que 
	tiene 
	la 
	los 
	diferentes centros 
	átenci6n en 
	a cargo 
	salud. él. manera de agilizar dicha atención y logral-. un meJor 
	impacto 
	ni vel 
	nivel 
	poblacional 
	tanto 
	como 
	estadisticas de salud. 
	Se 
	tendientes él. motivar la 
	deoen realizar actividades 
	participación comunitaria en las diferentes actividades que 
	realizan los puestos de salud. 
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	H.fiSUMEN 
	Con el 
	obje~ivo de determinar 
	el grado de 
	sa"tiSI8cción de 
	los usuar~os con los servicios de salud que se prestan en el are a 
	con 
	de 
	Sacatepeguez. 
	realizó 
	el 
	trabacio 
	de 
	tesis. 
	presente 
	Be 
	teniendo como sujetos de estudio a la población que asiste 
	a 108 
	diferentes puestos 
	de salud 
	de los 
	distritos No. 
	y lA 
	del 
	departamento mencionado. ello dentro 
	del contexto del proceso de 
	Reforma Sectorial en 
	Salud que se 
	lleva a cabo 
	como estrategia 
	del 
	Ministerio de Salud Pública 
	y Asistencia Social para lograr 
	una 
	mejora en los 
	servicios que hasta ahora 
	se brindan: es por 
	ello gue 
	se diseñó una boleta de encues~a la cual se paso en las 
	diferentes localidades según 
	metodología previamente establecida 
	de la cual se obtuvieron 
	los siguientes resultados: un 83% de 
	la población encuestada 
	no está enterada de 
	todos los servicio5 
	que 
	prestan. 
	los 
	servicios 
	más 
	u~ilizados 
	los 
	de 
	son 
	Be 
	Infecciones Respiratorias Agudas. Vacunación y Diarreas en ninos. 
	de 
	de servicios no son utilizados 
	comunmente por falta de 
	el resto 
	información acerca de los mismos. 
	La 
	opinión sobre el tiempo de 
	de 
	espera. el horario de servicio. la infraes~ructura 
	ló medicina y 
	la 
	higiene de los servicios fue buena. en tanto gue un 30% de la 
	población 
	encues1:,óda 
	colabora 
	en lo 
	participación 
	que 
	no 
	comunitaria se refiere. 
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	Se concluyó que la satisfacción de los usuarios es 
	buena en 
	hacer mejor difusión de los 
	el departamento de 5acatepéquez y se recomienda entre otras Cosas 
	capacitar 
	continuamente al personal y 
	comunitaria para mejorar la 
	misma población. 
	servicios a la población. 
	sobre todo fomentar la participación 
	accesibilidad de los servicios 
	a la 
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	BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS 
	Ed;¡d 
	Sexo: 
	SI 
	2. Hace uso usted de los sefViClOS de sarud que hay en su comunkiad? 
	SI 
	E3 
	0.205 
	E3 
	Más de 5 
	No allenden 
	No dan buen servicio 
	6. COmo catífi~ria el servicio que en su comunidad brinda el puesto o centro de salud? 
	NO 
	NO 
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	7 Córno caltfJCan~ ai personal que atiende en el servicio de salud de su comunidad? 
	E3 
	mas de 1 h. 
	SI 
	NO 
	Malo 
	SI 
	SI 
	E3 
	NO 
	NO 
	SI 
	SI 
	20. Que opinión tiene de los servicios de salud que en su comunidad se brindan? 
	NO 
	NO 



