


INDICE

Introducción... """"
-' - - - - -. -

1
Definición del Problema 3
Justificación -. -.

-""""
-. - - -

5
Objetivos. - - -.-

... 7

Marco Teórico... , 8
Met.odo logia. .

-
. . . . . . .

- -
. . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 21

Cuadro de Variables - . . .. . . .. 23
Present.ación de Resultados 27
Análisis de Resultados.. o.. O"""," 48

Conclusiones -"""""""'.""" 51
Recomendaciones. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 52

Resumen. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 53

Bibliografia. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 55

Anexos.. - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 57



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 e

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"teano. 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 y

participación comunit.arJ..a.
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La principal r~comendación

usuarios es el fOJ!ierrLO de la

E:B'Cé!.demostrado asique

Servicios de Salud.

aerivada ae la opinión

participaclon comuni~aria ya

se optimizan los refuerzos
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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 miembrosque de la sociedadse provee a

respondiendo al perfil epidemia lógico de la población y a sus

diversos grados de riesgo atendiendo la disponibilidad dea

recursos de cada pais"

Sin el que serviciosemDargo, 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 grupostener. o

paguetes de servicios se han disenado para cUDrir en su mayoria

los problemas de s&lud lassegun car&ct.erlst.icas antes

mencionadas y que al mismo 'tiempo se ri.ian por' J..aspolíticas del

Ministerio de Salud y los recursos con gue cuenta.

;)
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'B.nrelacion a lo expuesto. es importante tener une iaea a~

1 pohi~ c'o
.n o' endida \.' de esta manera podercuan satisfechaesta a ~~~. ~v

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 unaen que se

modernización y mejoramiento de los servicios a traves ae la

Reforma Sectorial de Salud donde ~a Canasta Básica unesen

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

a'em 6~ S'r"n en torno a los servicios que la poblaciónpoliticas y ~_. o.

recibe directamente. Tal el del departamento dee6 caso

Sacatepeguez en donde el proceso de Reforma esta iniciándose. de

tal manera oportuno la realización del estudio elenque es

contexto actual.

4
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JUSTIFICAClON

Habiendo establecido el marco en el que se situa el problema

a estudio. es importante aclarar directamente la importancia que

reviste estudio la Reformapuesto par't€ aeeste que como

Sectorial gue los servicios gue sede Sa.lud es muy importante

prestan los el rna.x imoóPtimos que garanticensean y

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. aunse tiene proyectado para

cuando ya se han iniciaao algunas acciones al respecto todo ello

como parte del nivel nacional ha venidoproceso a seque

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 masse logra un

objetivo sobre el cual se tomen las decisiones sobre loe. m.lsmos:

los recusas formulación aedisponibles y hasta trasciende a la

políticas más reales que inicien el cambio en el Area de Salud de

Saca~epégue::.

Es propósito de este estudio el dar entonces una referencia

sobre la Canasta Basica y la satisfacción de los usuarios en el

departamento de Sacatepeguez a fin que el proceso de reforma que

se de rinda los mejores resultados gue al final beneficiaran a la

población en con mejores cooerturas.general del departament..o

é
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aptimización de

en una mejora en el nivel de salud.

recursos. priorización de programas

b

y' todo ello

t

L
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OBJETIVO GENERAL

Determinar el grado de satisfacción

uso de los Servicios de Salud Familiar que la Canasta Basic~

de los usuarios en el

en el departamento de Saca~epéque=.

de Servicios de Salud contempla en los distritos No. 1 y lA:

OBJETIVOS ESPECIFICOS

utilización de

los distritos No. 1 y

los diferente E1. Determinar el porcentaje de

servicios de salud gue se prestan en

lA del departamento de Sacatepequez.

los servicios salud por parte

Identificar los factores que condicionan la

de

lA del departamento de

o..

de

corresponde a los distritos No. 1 y

Sacatepéque:::.

falta de uso de

la población gue



MARCO TEORI CO

Las necesidades de los -servicios de salud en la población

siempre son mayores en relación a todos los recursos disponibles;

eso imposibilita la cobertura universal de toda la demanda de los

servicios, decir, todos relación susatender en aaes

necesidades.

Es por esto que en el campo de la salud ha cobrado énfasis

la preocupación por que 106 se asignen deasegurar recursos

manera eficiente buscando incrementar la producción y el acceso

de posible, combatiendo laslos consumidores. al menor costo

barreras geográficas y culturales paraeconómicas,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 dede la salud vislumbra lague se

solucionar las ineguidades la atenión hasta hoyde que se

conservan (8). la forma de aumentar laSe discuten temas como

prestación recursos
I

losde servicios de salud mismoscon

disponibles. considerando ello se de lalogra por medioque

mejora de la eficiencia en la prestación de dichos servicios. sin I

embargo hay gue discriminar en este punto la diferencia entre la

eficiencia pues un proceso

I

si 108 insumos
I

económica y la eficiencia técnica

técnicamente eficiente no lo sera económicamente

utili2ados no son los del menor costo(3).

8
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Es este un campo en gue la administración ae los servicios de

salud encuentra un punto critico.

El gObierno de Guatemala se ha propuesto lograr la equidad

en la salud y para ello ha iniciado un proceso de modernización

del Sector gue incluye la disminución del potencialde Salud

epidémico en el pais, la reorganización de la red hospitalaria y

la Reforma' Sectorial con especial fortalecimiento a la rectoria

del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social. Es por eso

gue en sus documentos "Políticas de Salud 1996-2000" y "Plan de

los 150 aumento deDías" ha determinado la necesidad del

cobertura de la de loscalidad de la atencióny mejoramiento

servicios básicos de salud con enfasis en la prevención y control

de los problemas prioritarios.

Es el concept.o de iocalizaciónahí donde ha surgido

redis'tributiva reorientación deque implica gerencialmente una

los reorganización de los servicios de salud pararecursos y

garantizar la accesibilidad grupos socialmen~ede és~os a los

posl.ergados (14) . a los grupos a los queEllo no significa que

siempre se les ha dacio no se les dé con laatencion ya misma

calidad que hasta ahora.

Desde que se concibió la estrategia de 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 "lafinancieras pero no define cuál

asistencia considerada esencial(1). La intención de establecer

un orden de prioridad ha cobrado renovada vigencia en momentos en

9



gue var10S paises de América Latina iniciado procesohan

reÍorma de sus temas de sa.lud: se habla de un racion~iento d~

los servicios lo constituido eje central laeha en unque

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

a los recursos disponibles. sin pesar del respaldoembargo a

técnico estas propuestas los paquetes puedencon 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'Lenaéconstituye 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
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de 108 miembros dB la sociedad respondiendo al perfil epidemiolóslco

de la población
y a BUS diversos grados de rieBgo~ atendiendo a

la disponibilidad yde de cada país segúnre curaos lae

preferencias 80ciales y opciones políticas adoptadas"'- (1)-

ae
Se plantea promueve una adecuacióncomo un instrumento que

de los servicios de salud al perfil de necesidades y problemas de

el la población del recursoy la obtención del mayor rendimiento

económico socialmente disponible para la atención de salud;

de
constituye alun inetrumento clave pare. la politica de sal ud

permitir la asociación de los resultados esperados con

de recursos y posibilita el monitoreo y el aumento

el empleo

de eficiencia

de los sistemas. Dado el sector de salud puedeque 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 noatención 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 localun proceso participativo. enfocado

eSl..ratégicamente donde participan todos losen actores

comprendidos en el desarrollo local que parte del análisis de la

I
°it

..

I
~ uaClon de salud de un espacio poblacional claramente

I delimitado {municipio, departamento o región) en donde se

I

analizan las condiciones del desarrollo local

I

enfoque epiaemiológico de esa realiaad lo gue

P~actica diferenciar el abordaje a la solución

I

Q6 salud en función de cada realidad local.

apoyados en un

permitira en la

de los problemas
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No es posible oasicae universales niestablecer 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 deLeeen

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 guardanque

relación con el nivel de ingreso nacional. limitación aeDe la

recursos deriva la necesidad de privilegiar depor 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 socialescomunidad otros ac't.oresycon

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 elEs muy importantepoblación. 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 Ioferta y para

cons1;rucción de dichas canastas.

12
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En Guatema.la, las pOliticas en eldel gobierno expresadas

plan Nacional de Desarrollo Salud,en el Plan Nacional de
"

consideran necesario enfatizar la proyección de la atención

preventiva particularmente en de altolos grupos considerados

riesgo el cual se ha identificado como el grupo materno-infantil;

estas prioridades se establecen de acuerdo con elde atención

análisis de los morbilidad y lamortalidad deindicadores de

población bajo criterios de riesgo(4).

Se recalca que en el diseño de la canasta basica tienen gran

relevancia el del epidemiológico de laperfilconocimiento

población la de saludlas intervencioneseficiencia eny

disponibles- el racionamiento seEllo implica por noque

excluyen de la canasta basica aquellas intervenciones de carácter

curativo alto sino deal contrario la listade costo,

intervenciones a incluir es dinámica por lo gueen la canasta

permite la revisión como un proceso permanente.

Por su papel regulador El Estado a traves de los Ministerios

de la básica establecer losSalud debe definir canasta y

mecanismos las insti tucioneslegales 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 contengabasica progresivamente uncanast.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

I

I

L
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ae in~ervención que son los aspectos a tomar en cuenta respecto a

las programaticas correspondientes 8 fin de lograrareas

a"encJ.ón in~egrBl partJ.resperada. A de esta~: líneas

intervención se logran las estr.ategias ae Btague gue implican le

ejecución de una de actividadeeserie interrelacionadas

interdependientes participacion actores;ac'tiva de losy con

claves a nivel local y también la participación intrasectorial.

E.n modelo de matriz lógica dEel 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 detécnico ello ade 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 procedimientosrecursos 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:.asescalonadas 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
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6. Revisión y agilización de procesos administrativos.

1. Estandarización de procedimientos de diagnóstico y atención.

B. Modernización Y au'tomatización de sis'temas gerenciales.

9. Desconcentración de atención por niveles de complejidad de

problemas.

10.Acreditación de servicios con énfasis en consulta externa
y

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. deprincipales componentes la2 los

Servicios M.inisterio de Pública ,.

"

SaludelSaludde 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.icionaatención.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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AREA UNEAS RESULTADQS ESPERADOS ACTORES CLAVES

PROGRAMATIC INTERVENCION
POTENCIALES

salUd de te mlij8r Control prenat81 Estrategfas definidas YPfobe- ~.....
AtenC~n del perto des. Incorpocac.l6n de utra- -
salud matema t8gi8S validedaS. AumenCode SaMcIoS "'sitos de

cobertUra a pob&aCl6n cI8 ......
rtosgo. Reduc<:1onde _. Personel tredlc:tonel

ONG'.

salUd del NI~ Credmlento y des8m>- Estr8teg18s de 8t8qUe den- CoINICIronos

Do. nidea y pr0bed86. lncorpOI1t- .....-..
--- <Ionde-...gIoS- PldMyrne<trft-Of9It"

AtenCión del recWtnM- Aumento de cob&rtUC8 en
_.

cldo.. pob68Cl6n5 aOOs. Aumente> s.MtloSbflslcosd8

de cob8I1UnISen ntru. de 1 ......
./10. E_.

ONG'.

~rfto Seguñded BlIment8r18 Eatr81egl8s de etaqUD deftnJ.

Nutrictonel Control de elto litsgO daS Y probaOU. I/I<O<POf1KIOt ~_"'''''''''I
nutrkionlll de 811tJ8t8g- vdd8d8S Y ~.PrOhoOtOlti.

AbOrda~ Intel'NtCtonel. Au- seMcIOS b6SiCos de

mento de cobeftUra de aegui- ..!Ud. QNG's.

nú8nIO de poblaCión con c...op.mMIs.

rtosgonutt1<1ona1. E~ennutr¡"

<Ion.

S8nnmlton\O AbeS\e(lmle:nto de E~$ 08 eiaqut dlftr'¡1- GobMrnO Cl8penarMntal

Ambiental agua segura. deS Ypr0b8d8s.. Inc:orpora- yk)c&1.

Dtsposkl6n $IInltDUade dbn de 8Str8I8gi8$ VIIIId8d8S INFOM. Promot~.

BXCrstaS. Prevención y Aumento de cobertUra 8 po.- Inspectores. FondoS de

control de contamlnaclO btaClón ~ub6el18. compensac:lón soc\e.l.

Abordaje Intemedone.l.
RedUc:ciOnde ri8sgO&.

Prevención y VIgilancia y controt dé EstrategiaS de etaque deftm- Gob48mOdepertamental

Control de Enfer- enfermedades transml:sl ... y probaOU. 1n<0<p0n>- ylocel.

111OdadeS. "". cl6n de estrategiaS wllQadaS. geMelOSbáSicosdi

Aumento de casoo contJot&- selud. Colaboradores
do$. Aumtnto de casos no- voIuntDr\O$.ncntcos_. de campo de

DlGESEPE.

SeRi<l del a<lulto AWnclón del adulto EsnwgleS dt: etaque dennI- SeMcIoS bi$ICos de

Prevención y control de des y probedas. Incorpora- salUd. QNG's

rieSgOS. clón de tlSlrat*9ioS velor8d8S. InspectoftS de MgUr¡. .

Aumento de la atención de dad 8 h~lene.

......... Gobt8mO de!')ertalMfltal
y local.

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
I

convierte

en un valioso ins~rumen~o ae..Lproceso de reiorm~ ael sec"t.or de

salud, elló. pueoe apl icars~ áeen la oeliml:.aciónpue~.

capacidad res01U"Liva
por nlvel de éi"Lención: en el aesarrollo d.e

lis"t.as priorJ.::adas el ae insumos medico-suminis"Lroparé!

gUirUrglcos: la a.efinición ae perfiles profesionalesen

desarrollo de programas de capacitación: en lb regulación de la
I

provisión privada de los servicios de salud
"

en la asignación de

recursos presupues"t'-arios
y en la evaluación del lmpacto 8 traves

del nivel de eficiencla ae los servicios y en la medición de los I

I

indicadores de salud que reflejan el impac~o de 1& canas~a básica I

Ide servicios de salud familiares.

i '<
l6

~

1.

1.

(

CUADRO MATRIZ LOGICA DE AREAS PROGRAMATlCAS

y
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AREA DE PROMOCION y FOMENTO PREVENCION CURACION
INTERVENCION MEDICAMENTOS MATERIAL OTROS

Oia"ea y Cótera Volantes Cloro TetncJclna !vonocf..it 8018118Plhtlcl'
Cunas f8dieles Letrinae Trimot,opr1m SIMa ~Odón Cubetes
Cunas televisivtt8 Furatolidona !AlCOhol Catre. metabólic08
Afiches Sales de rehidratlcl6n E'Paredntpo
Rota1otiol oral. Mlcropore

Solución Hartman PericraneaSet
Albendazol Angíoc.t.

Infección Respi. Videos VItamina A Acet.mIno1," AlgOdón
ratori8 Aguda Rote1olio8 Tftnetroprim SIMa Ak:ohol
(IRA) Folletos AmoJÓCifina Jeringas

cunas radi8Jes Amplcnlna Nebullzaclonrt.
Cunas televil~iva8 Penlclltn. BeRZltlnica
Afiches Penicilina Proa.loIcB

Salbutamol
Agua deetltada
Solución s8Un8

InmurriZ!ldones M~nt8S Vacunas Aspirina Infantit Jeringas 3ccl23G1 Carne's
Pinturtl Polio Jer1nQ883ccl25GS/e F-7
Volantes DPT Jeringa. 1ccf26G3fe F-8
A1iches Sarampión Jerlngo. 3w22G 11/2 Thermos
Rote101io8 BCG Algodón Congel8doree
Cunas radiales y te-levisilru Toxoide AJcohol Tennómetroe
Videos teténico Re1ri~r8dora
Cuettes. Televisor

R.driorabador.

...
MEA DE PROMOCION y FOMENTO PREVENCrON CURACION

INTERVENCION MEDICAMENTOS MATERIAl OT OS
Dengue Volantes Abate AoeteminofM Papel filtro Ficha Epidémilógka

Cunas radial@s y telF.!visÍV8sInsecticida lanceta!
Rotafolio$ ';"'~bo8dI!!Vacutainer
Afiches AgUJI!I6Vacutain~

Adeptedores de

IVacut!iner.
,

Rabia Volantes Vacuna Antibióticos Jabón Yoctacto Tarjeta d@control de !
cunas re:diales y televisN8I AntirrA:blC8 Algodón perro.
Afiches Canina Alcohol Ficha epidemiorógicl
RotafoHos. Vacuna Jerlngu 1cc/25GS/B Colares para perros

AntlrrAbica Jeringas 5cC/21G Cernet de vecm8ci6n
Hurnt!IIna canina
Suero lazos
AntirrAbico Bozale9

Control Materno Volantes Prenetales Oxitóclcoa Jeringas ScC/21G Carnels de control pre--
Embarazo Afiches Antibióticos AJcohol nalal.
Parto cunas Radiales y televleivas Anticonceptivo. Orltes Algodón Csmet de PI.nl1k:aclón
Salud Repro- PreseMtiv09 Equipo. da porto famiiar,.
ductiva Tabletas vagina les Fetoscoplo

Esfignoman6metro
Clnt.~trica.

Control del Nino Volantes MuttMtBminas Infant6metro C8met. del Nino Sano. Sano. Afiches Tallrmetro Curvasde crecimiento
Crecimientoy Balanza y desarrollo
desarrolo. Clnt. rnttrlca

CANASTA BASICA DE ATENCION EN SALUD
NIVELES I Y 11
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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 3 Centros de Salud. asi Hospital decomo uny

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 ybase a estosdepartamento.

m:ili::;ando procedimientos estadisticos se determinó un tamaño

21



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

CN".astaBáslC3 COnjunto- de a- Se tomará como canasta Nominal. Atención materna

de SeNiclOS de tención en !as áreas de básica a todos los seM- Crecimiento y de-

salUd.
fomento, prevención y cu- cios de salud que los di- sarrollo.

raación que se pnwee a ferentes puestos Ycentros P.A.!.

todos ¡Os miembros de la de salud ofrecen tanto en I.HA

sociedad respondiendo al M>sniveles de atención Diarr83S.

perfil opidemioIógico de matemHnfantil asl como Control de T.B.

la población ya..,. diYor. a la población en general, Saneamiento

$OS grados de 0&sg0, a- saneamiento ambiental, ambtent3l.

tendiendo a la disponlbl¡¡' prevención Ycuración.

dad de recursos de cada
pais.

UtBizaCiónde Es 1;1demanda continua Se tomam como ti así&- Nominal Una vez.

SeMcios de de los diferentes niveles tencia de ias personas a de 2 a 5 veces.

salUd. de atendón en satud los dWerentes C8f1trosde Más de 5 veces

que se ofrecen en ~di- salud en demanda de a- Nunca.

ferentes institucioneS del tención o cualquier Sef- (durante el aoo).

Estado. vicio que se presel:e en

ellos.

Satisfacción de Estado de conformidad y Se tomalCl como la opmión Nominal Ex~e

los Usuarias de acuerdo que tienen los u- que los usuarios tienen Muy bueno

Os Servicios de Suar10s del servicio de acerca de la atención Bueno

salUd. salud en retación a la a- que se da en los diferentes RegUlar

tención que se brínda. establecimientos de salud Malo.

de los distritos No. , y 1A

de SacatepéqlJeZ.

--

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 demayores sexo

oc~pación. madres de familia aún cuand o sean menores de edad

toda vez gue habiten en 18.scomunidades menciona das Y que acudan

a los diferentes servicios de salud de los distritos en estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Personas de edad, excepción de laemenores madres dea

familia de edad. Personas habitenmenores en laEgue no

comunidades del estudio. Personas que no asistan a los servicios

de salud en estudio.

'-}"".

~ - - - --- -

CUADRO DE VARIABLES

u
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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
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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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ENTERADOS DE LOS SERVICIOS QUE PRESTA EL
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Encuesta realizada en 108 distritos No.1
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Gráfica 2

ASISTENCIA ANUAL A LOS SERVICIOS DE
SALUD

NUNCA
o

DE 2 A 5 VECES

UNA VEZ -

MAS DE 5 VECES

o 20 40 60, 80 100 120
No.de Pereonu

Enouesta realizada en 108 distritos NO.1
y 1-A. SacalepeQuez, junio 1,997

~r eréflos 3

CAUSAS DE DESUSO DE LOS SERVICIOS
DE SALUD

NO ATIENDEN

NO DAN MEDICINAS

NO HA TENIDO NECESI.

NO DAN BUEN SERVICIO

LE QUEDA LEJOS

NO LE GUSTA USARLOS -

o 20 40 60 80
No. de Pereon8.

Encuesta realizada en 108 distritos No.1
y 1-A. SacalepeQu"z, junio de 1,997
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EXCELENTE

MUY BUENO 116

I

I
i

I I
BUENO

I

I

II

REGULAR ~5
I
I
I

MALO 'I
I

I
NO SABE 1 I

I
I

O 20 40 60 80 100 120 140
No. de Per8ona,

Encuesta reallnda en 108 distritos No.1
y 1-A, Sacalepequez. junio de 1,997

Gráfica 4

SERVICIOS DE SALUD MAS UTILIZADOS EN LOS
CENTROS DE SALUD

.

ATENCION PRENATAL

GRIPES EN NIf¡OS

VACUNACION

CONSULTA GENERAL

TOS EN ADULTOS

DIARREA EN NIf¡OS

PAPANICOLAU

PLANIFICACION FAM.

INSPECCION SANITARIA

OTROS

Encuesta realizada en 108 dIstritos No.1
y 1-06., Sacalepequez, junio de 1,997
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Gráfica 5

OPINION SOBRE LOS SERVICIOS DE SALUD
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Gráfica 6

OPINION SOBRE EL PERSONAL DE LOS
SERVICIOS DE SALUD

BUENO -

l
I

216

NO SABE
1

I
I

24 I

I
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I,
I,
I
i,
I

I
I
I

I

REGULAR

MALO
o

o 50 100 150 200 250

J

No. de Penon..
Encuesta reall.tada en 108 distritos No.'
y 1-A. Sacalepequez. junio de 1,997
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TIEMPO DE ESPERA EN LOS SERVICOS
DE SALUD

No. de Personas

107

20

76

120

100

80
64

60

40

o
MENOS DE 30 MIN. DE 30 MIN. A 1 HORA MAS DE 1 HORA

Encuesta realizada en 108 distritos No.1
y 1-A, Sacalepequez, junio de 1,997



Gráfica 8
DONACION DE MEDICINA A LOS PACIENTES

EN LOS SERVICIOS DE SALUD

Gráfica 9

EFECTIVIDAD DE LOS TRATAMIENTOS
ADMINISTRADOS EN LOS SERVICIOS DE SALUD

No. de Personas

50

166
200

150

100

27

o

o
MUY BUENA BUENA REGULAR MALA

Encuesta realizada en 108 distritos No.1
y 1-A, Sacalepequez. junio de 1,997



Gráfica 10
OPINION SOBRE LOS EDIFICIOS DE LOS

SERVICIOS DE SALUD

No. de Personas
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200
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100

45.

50
o
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Encuesta realizada en los distritos No.1
y 1-A, SacatepeQuez, junio de 1,997

~ Graflca 11

OPINION SOBRE LA HIGIENE EN LOS
SERVICIOS DE SALUD

No. de Personas

/
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200
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o
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Encuesta realltada en los distritos No.1
y 1-A, Sacatepequez, junio de 1,997
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No. de Personas
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100

24

50

O
SI NO

Gráfica 12

ES ADECUADO EL HORARIO DE LOS
SERVICIOS DE SALUD

I
I
I
I

I
I
I

~

Encuesta realluda en 108 distritos NO.1

~
y 1-A,Saca\epeQuez,junio de 1,997

Gráfica 13
HORA DEL DIA MAS ACCESIBLE PARA ASISTIR

A LOS SERVICIOS DE SALUD
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120

100

80

~

No. de Personas

180

160

149

97

60

40

20

O
POR LA MA~ANA POR LA TARDE

Encuesta reallrada en 108 distritos NO.1
y 1-A, Sacatepequez, junio de 1,997
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No. de Person..

120
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80

51
60

40 27

20
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Gráfica 14

PARTICIPACION DE LAS PERSONAS EN LAS
ACTIVIDADES DE LOS SERVICIOS DE SALUD

I
.

SIEMPRE FRECUENTEMENTE A VECES NUNCA

Encuesta reall:r:ada en los dIstritos No.1
y 1-A, Sacalepequez, junio de 1,997
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SE NECESITA MEJORAR LA ATENCION EN LOS
SERVICIOS DE SALUD
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Encuesta realizada en 108 distritos NO.1
y 1-A, Sacalepequez, junio de 1,997
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ATENCION PRENATAL o
o

GRIPES EN NIf;!OS '20 'i

VACUNACION
I

1

CONSULTA GENERAL !,
TOS EN ADULTOS 'i

DIARREA EN NIf;!OS
I

i I,

PAPANICOLAU ~~.
PLANIFICACION FAM,
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I,

INSPECCION SANITARIA
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Encuesta realizada en los distritos No.'
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Gráfica 16

LOS SERVICIOS DE SALUD QUE
DEBEN MEJORARSE

.

~

Gráfica 17

EDADES DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS

! 1

Encuesta realIzada en lO!J dIstrItos No.1
y 1-A, Sacatepequez, junio de 1,997
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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 losloscual fue resultadosy

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 losanual 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 cualSe preguntó sobre la razón porvez 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 tenidoun 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. teniaera que

siendo el programa de Infecciones Respiratorias Agudas con un 27%

a favor. parÓ.seguido 24~¿ el Programa Ampliado depor 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 loscon un y 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 servicioque 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 losque 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 encuestóse al localrespecto ocupan losque

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 I

~J
opinó que le era mas fácil durante la tarde.

46
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lo

comunitaria en las actividades de lo~1 'on
~ la P articipaciónfe ac~. ....

Partici pa a veces en dichaeun 38% refirió quepllestos

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

.queno

mej oras fue en favor de el servicio

de Inspección Sanitaria~ 12% para el

de Papanicolau, seguido por

t"n
17% para el programa

programa de Diarreas, un 11% para el programa de Infeccionee:

Consulta General. un 14% para¡RespiratoriasAgudas y

jde Planificación Familiar dejando con porcentajes

e 1 programé!

minimoe: en

1
a los programas de Tuberculosis. el dE'frecuencialoráen de

Irnmunizaciones y el de Atención Prenatal.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Con los datos obtenidos podemos darnos cuenta que

situación de satisfacción de los usuarios se encuentra de maner~

general en terminos aceptables pue - la m Y do a aria e opiniones
s~

inclinan mas hacia la satisfacción con los servicios:
. considercf

que estos tienen una buena demanda como promedio de 2 a 5 vece~

al año. ello nos hace ver Que la gente si 100
.
1.~ ut~ lZa y al mism~

tiempo Be refleja que el mayor uso que se da a los servicios 6s1

en 10B Agudas.de Infeccionesprogramas Respiratoriae

Inmunizaciones. Diarreas y Control Prenatal concordando con la

atención al grupo materno infantil~ sin embargo hay servicios que

no utilizan como Tuberculosis,la InspecciónBe Sanitaria j!

posiblemente porque el grupo de poblac~ón adulta es el que menos

UBO hace losde 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 mejor satisiacción de los usuarios

Las opiniones vertidas sobre el

y mejoría de las

coberturas. ~ipo de servicio
y

el personal son satisfactorias siendo este un punto importante a

tomar en cuenta por las autoridades de salud pues

aumentar el nivel de satisfacción de los usuarios.

es clave para
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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

puesto de salud lo que nos refleja indirec~amente
que dicho

personal esta trabajando eficien~emen~e. igual cosa puede decirs~

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 aque
en

limpieza aún cuando un porcentaje calificó la limpieza de regular

ello
mejoras. La. mayoria de

debe tenerse en cuenta. para lograr

está conforme con el horario 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 participaciónes a

comunitaria donde un ~ercio de la población nunca participa en

de

las ac~iviaaaes y la mayoría participa a veces ello nos

un punto de partida para emprender acciones ~endientes

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

d
. d olv'do a los servicios

que más demanda tienen, siempre eJan o en L

de menos demanda. lo cual no quiere decir que
no haya necesidad

.

. de ellos sino puede ser debido ..fj:.'la falta de información sobre
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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 Reformapara que

desenvuelva de mejor manera Y dé mejores resultados

en el departamento de Sacatepequez.

Sectorial se
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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.
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03.

04.

05.

RECOMENDACIONES

01. Se debe poblaciónla opinión de latomar en cuenta

respec~o a los servicios de salud gue recibe. para lograr un

proceso de Reforma Sec~orial mejor estructurado y gue logre

mejor impacto.

O
,,
¿. Se debe servicios delograr la accesibilidad total de los

salud a toda la población de influencia. a manera de mejorar

la6 coberturas y por ende los indicadores de salud.

Se debe dar la Canastamayor difusión a los programas de

Básica que fin de gue se cubra. demenos demanda tienen. El.

mejor manera a la población no sólo en un grupo poblacional

o tipo enfoque másde afección dar. asísinoun un

glot1alizado.

Se debe capacitar y actualizar continuamente al personal que

tiene la los diferentes centrosátenci6n ena cargo

salud. él.manera de agilizar dicha atención y logral-. un meJor

impacto nivelnivel poblacionaltanto como aa

estadisticas de salud.

Se tendientes él.motivar ladeoen 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.presenteBe

teniendo como sujetos de estudio a la población que asiste a 108

diferentes puestos de salud de los distritos No. y lA del1

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

y 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 desonBe

Infecciones Respiratorias Agudas. Vacunación y Diarreas en ninos.

de de servicios no son utilizados comunmente por falta deel 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 participaciónque ano

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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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

Facultad oc CiencIas. Medlca~
Canasta BasJCa de ServlC'os ató' Salud

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Ed;¡d

lugar de Procedencia

Ocupación:

Puesto o Centro de Salud

Sexo: fM

A continuacIÓn se le presenta una serie de preguntas con respecto a los servicios que los puestos y cen-
tros d~ salud bnndan Rogamos conteste de la manera más sincera posible-

1. Esta usted enieradoía) de Iodos los seMcios que e! puesto o centro de salud de su comunidad
bnndan?

SI

2. Hace uso usted de los sefViClOSde sarud que hay en su comunkiad?

SI

3. cuantas veces al año como promedio, asiste us1ed al servicio de salud de su comunidad en

busca de atención?

Nunca
Una vez E3 0.205 E3Más de 5

4. Si s.u respuesta es no. cual es la razón por la que usted no hace uso de los servicios de
salud de su comunidad?
Porque:

No allenden
No dan medicína

No ha tenido necesidad § No dan buen servicio

§le queda ~
No te gusta usai10s

5. Qué servicio es el que usted más utiliza de Iodos los que se le brindan en el servicio de
~¡ud de su comunidad?

Alención pren;:¡;a:

Gripes en nU10s

Vacunación

Consulta general
Tos en adulto;. ~

Diarrea en niños

Papanicolau
PlanifICación fam.

Inspección sanitaria

Otros.

6. COmo catífi~ria el servicio que en su comunidad brinda el puesto o centro de salud?

Excelente
Muy bueno
Bue-no §

Regular
Malo
NOMbe.

NO

NO

~

§

J



7 Córno caltfJCan~ ai personal que atiende en el servicio de salud de su comunidad?

Bueno
Regular E3 Malo

No sabe

8- Cúanto tiempo h31enido que esperar Para pasar a consutta en el puesto o centro de salud
de su CQmunidad?

Menos de 30 mino c==J
De 30 minoél1h c==J

mas de 1 h.

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

comunidad?

SI

B

NO

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

to de salud de su comunidad'?

Muybuena r===J Regular ~
Buena c:::=:J Mala c==J

11. Cómo le parece el local o edificio que ocupa el puesto o centro de salud de su comu-
nidad, hablando de la infraestructura?

Bueno c==J
Regular c==J

Malo

12. Considera usted que el local que ocup;:¡ el puesto o centro de saluc\ de su comunidad
es adecuado para ese tipo de ~ciJ?

SI

13- Cómo le parece la limpieza e higiene del puesto o centro de salud de su comunidad?
Buena c==J Mala
Regular c==J

14. Coonsidera que el horario de atención del puesto o centro de salud de su comunidad

es el aaecuado?

SI

15. En qué momento del día se le facilita más as;slJr al puesto o centro de salud de su

comunidad?
Porla mañana Por la tarde

1L PaT1icip¡;¡ usted en las ac1ividades que realiza e! puesto o centro d~ salud de- su co---

munidad. aparte de la consulta diaria?

Siempre
Frecuenteme-nle E3 A veces

Nunca

NO

NO

I--

j

.Lr" -

17. Considera usted que es necesario mejorar de manera general la atención en salud
que en &u comunidad se bnnda?

SI

18. En cual de los siguientes programas considera usted Que debe meJorarse el ser-

vicio de salud de su comunidad?

Atención prer¡atat

Gnpe5 en ninos

Vacunación

Coo5Ulta generaJ

Tosen aduh.os §
Diarrea en n¡!'Ios

F'apanjcojau

Planificación Fam.

Inspección santtana

O"os

19. Ha hecho usted uso de los serviCIOS de salud en otra comunidad distmta a la

suya?

SI

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

NO

§

NO
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	que implica 
	gerencialmente una 
	los 
	reorganización de 
	los servicios 
	de salud 
	para 
	recursos y 
	garantizar 
	la accesibilidad 
	grupos socialmen~e 
	de és~os 
	a los 
	posl.ergados (14) . 
	a los grupos a 
	los que 
	Ello 
	no significa que 
	siempre se 
	les ha dacio 
	no se les 
	dé con la 
	atencion ya 
	misma 
	calidad que hasta ahora. 
	Desde que se concibió la estrategia de 
	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 
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	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. 
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	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 
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	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 
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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 
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	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. 
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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 
	54 
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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 


	page 33
	Titles
	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 



