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RESUMEN

El presente estudio evalia la Satisfaccion de usuarios/as y proveedores
en seis clinicas de PROFAMILIA, en octubre del 2000.

El propésito de dicho estudio: Determinar el nivel de satisfaccidn de los/as
usuarios/as que asisten a los servicios de las clinicas de PROFAMILIA sobre
la calidad de la atencién y la percepcion de los proveedores acerca de la
satisfaccidn de los/as usuarios/as de seis clinicas, durante Octubre del 2000.
La muestra es de tipo probabilistico, seleccionada aleatoriamente entre todos
los pacientes que acudieron a las clinicas durante cinco dias laborales . El
tamafio de la muestra fue de 595 casos. Se entrevistaron 20 personas
diariamente, 10 en la mafiana y 10 en la tarde, excepto en los lugares que no
tuvieron tal demanda.

El estudio se realizé en las siguientes clinicas: Chinandega, Matagalpa,, Ciudad
Jardin y Monsefor Lezcano { Managua), Masaya y Juigalpa. El instrumento
utilizado fue la encuesta de salida.

En relacién a evaluar la percepcidn de los proveedores sobre satisfaccidn de
usuarios/as, se disefié6 una entrevista dirigida a proveedores de las clinicas:
Ciudad Jardin, Juigalpa, Masaya, Chinandega y Matagalpa.

La mujer continta siendo la principal usuaria de los servicios, en especial los
ginecoldgicos, proceden del drea urbana, no cuentan con trabajo remunerado,
son casados/as o unidos/as y saben leer y escribir.

Existe insatisfaccién del usuario/a independientemente del sexo, la edad y la
procedencia, ya que la proporcién es mayor al establecido por la IPPF.

Hay insatisfaccién importante en relacién al tiempo dedicado por el
profesional a la atencién de! usuario/a; al tiempo de espera, al horaric de
atencién, a la limpieza; al tipo de servicio que se brinda y quien lo oferta.



Los aspectos que mds gustaron de la clinica el dia de la entrevista fueron: el
corto tiempo de espera , el médico escucha adecuadamente al paciente, los
costos bajos, la limpieza de las instalaciones y la privacidad para el paciente.
El aspecta que mds le disgusté fue el largo tiempo de espera

La satisfaccidn con la atencién recibida en las clinicas de PROFAMILIA en
arden decreciente es la siguiente: Masaya, Matagalpa y Ciudad Jardin,
Juigalpa, Chinandega y Monsefior Lezcano.

La percepcién de los proveedores en relacién a la satisfaccién del usuario/a
coincide parcialmente con lo referido por los mismos.

Se recomienda que la atencidén de los/as usuarios/as sea brindada por personal
de su mismo sexo .

Se recomienda la implementacién de actividades de consejeria durante las
consultas,

Efectuar un andlisis del flujo de pacientes con el fin de identificar los
elementos que estdn influyendo en los largos tiempos de espera y darle
solucién a ello.

Contratar personal adicional o reorganizar el actual para satisfacer la
demanda en las horas pico.

Estrategias de Informacién, Educacién, y Comunicacién ( IEC ), haciendo uso
de diversos medios de comunicacidén ( radiales, televisivos, escritos), para la
promocion de los servicios de las Clinicas de PROFAMILIA.

Supervisién del proceso de la consulta.

Disefiar e implementar un Programa de Garantia de Calidad que contemple las
siguientes estrategias:

Capacitacién de un equipo de promotores que promocionen los servicios de
salud que oferta PROFAMILIA

Construir indicadores que permitan monitorear de forma sistemdtica los
procesos de atencién.



Crear equipos de vigilancia de la calidad de los servicios prestando especial
atencion a los procesos.

Disefiar e implementar investigaciones operativas periddicas sobre la
satisfaccion de los usuarios/as, que incluyan encuestas de seguimiento a
usuarios/as, a clientes discontinuos y poblacion no usuaria, con el fin de
identificar los puntos criticos y reorientar las estrategias de intervencidn.
Implementar estrategias de monitoreo tales como buzones de sugerencias.



I. INTRODUCCION

Actualmente la preocupacién de las instituciones que trabajan en el drea de
Salud Reproductiva y Planificacién Familiar (SR/PF), es brindar servicios con
estandares de alta calidad y conocer el grado de satisfaccidn que experimentan
las/os usuarias/os de los servicios ofertados, siendo este un indicador que mide
la calidad de los mismos, como la capacidad técnica del personal que trabaja en
los diferentes programas de atencién al piblico, valorando a la vez la
administracién de| desempefio de empleados, el estilo gerencial y la politica de

desarrollo institucional.

Un factor importante que hay que tomar en cuenta, es que la calidad de la
atencién es un término ampliamente utilizado en el campo de la atencién de la
salud, a menudo con significados mditiples. Lo que es una buena calidad de la
atencién para una persona puede no serlo para otra, ademds lo que es bueno
para una persona hoy no necesariamente serd bueno mafiana, es un proceso
dindmico que necesita evaluarse continuamente, para mantener la buena calidad

en los servicios.

Esta preocupacion por brindar servicios de alta calidad sobre salud
reproductiva y planificacion familiar es compartida por todas las organizaciones
afiliadas a la Federacién de Planificacion de la Familia Regién del Hemisferio
Occidental (IPPF/RHQO), dentro de las que se encuentra PROFAMILIA de

Nicaragua, institucién que estd haciendo esfuerzos por ofertar servicios sobre



salud reproductiva y planificacién familiar de calidad, como un derecho que

tienen las usuarias y los usuarios de obtener servicios de calidad.

PROFAMILIA ha venido aumentando su oferta de servicios integrales de forma
consistente en los ditimos dos afios. Adicionalmente, se han realizado
esfuerzos de remodelacién que se implementaron en las clinicas de Juigalpa,
Mosaya y Matagalpa. Sin embargo, éstos, no han sido evaluados en relacién a
su impacto sobre la satisfaccién de usuarios. Por lo tanto se han escogido estas
seis clinicas con el propdsito de identificar las diferencias en la satisfaccién de

las/os usuarias/os.



II. ANTECEDENTES

La Asociacion Pro- Bienestar de la Familia, PROFAMILIA, es una institucién de
cardcter social privada sin fines de lucro, que fue fundada en el afio 1970 bajo
el nombre de Asociacion Demogrdfica Nicaragiiense. Parte de su quehacer
consistia en analizar el impacto de la variable poblacional en el desarrollo del
pais y ofrecer a las familias nicaragiienses alternativas modernas de

planificacién familiar.

Posteriormente cambié su nombre y amplié su misién para convertirse en la
institucién pionera de la planificaciéon familiar de Nicaragua. A partir de los
acuerdos emanados de la Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo
(CIPD) de Naciones Unidas celebrada en el Cairo, Egipto, en 1994,
PROFAMILIA empezé a ampliar su perfil de salud al drea reproductiva, como
una forma de contribuir a la solucién de los diversos problemas de salud
reproductiva que puede enfrentar la familia nicaragiiense, ademds de la

planificacién familiar.

Largos afios de servicio y experiencia respaldan la labor de PROFAMILIA,
desde 1973 en la que abre sus primeras clinicas en Managua, hasta convertirse
en lo que es ahora: la ONG nacional con mayor cobertura y experiencia en el
campo de la planificacién familiar. PROFAMILIA es una filial de IPPF
(International Planned Parenthood Federation) y empezé impulsando su
programa de Planificacidn Familiar con asistencia técnica y apoyo financiero de

IPPF y de otros donantes.

Lad



En 1992 se inicié el primer proyecto con financiamiento de USAID, con el que
PROFAMILIA empieza a ampliar sus servicios y a extenderse a otros
departamentos del pais. Se dio la apertura de ocho centros regionales ubicados
en los departamentos de Masaya, Rivas y Chinandega (en el Pacifico), Boaco y
Chontales (Zona Central) y Matagalpa, Jinatega y Nueva Segovia (Zana Norte).
Cada centro comprendia un centro clinica y una red de Distribuidares
Comunitarios de Anticonceptivos (DCA), conformada por personal voluntario
comunitario, quienes distribuian métodos que no requieren de la orientacidn de
un profesional y referian a las clinicas a personas de la comunidad que lo

demandaban.

En Febrero de 1997 se realizé la Revisién de Medio Término al Proyecto. Sin
lugar a dudas esta evaluacidn significé una profunda revision, no solo al avance
del proyecto, sino al que hacer de toda la institucion: su mision, objetivos,
indicadores, dreas y metodologias de trabajo, organigrama, aspectos

administrativos y funcionales, etc.

La evaluacién constituyé un cuestionomiento y un reto muy serio para la
institucién y generé enorme riqueza y oportunidad para el andlisis, la propuesta
y el cambio, pero también provocé una crisis muy grande que supuse la remocidn
de gran parte de su staff y algunos profesionales de base,"La descertificacién”
de PROFAMILIA por parte de AID hasta tanto no se intredujeron los cambios
sugeridos por la misma y la congelacién de los fondos del proyecto durante
varios meses, provocé una crisis financiera e institucionol ya que se registra en
la historia institucional como la * etapa de la crisis ". En los meses siguientes o

la evaluacion PROFAMILIA trabajé intensamente en el andlisis de esta



informacion y en la redefinicion de una nueva misién y objetivos que incorporaba

los cambios sugeridos en la misma.

En respuesta a las recomendaciones emanadas de la Revisién de Medio Término,
PROFAMILIA inicié un fuerte trabajo de redefinicion en todo su que hacer, lo
que dio como resultado un proceso de reestructuracion interna y la definicidn
de una nueva misién y plan estratégico. El nuevo perfil institucional consiste en

brindar una oferta mds amplia de servicios a la familia nicaragiiense, es decir

ampliar los servicios y llegar a nuevos/as usuarios/as potenciales.

En estos momentos se enfrentd el gran reto de lograr la autosostenibilidad a
través de la diversificacion de servicios, y se llevé @ cabo una campatia

publicitaria por televisidn y radio, para incrementar el nimero de usuarios/as.

PROFAMILIA, en su nueva definicion de su mision en la que contempla la
diversificacién de sus servicios de salud reproductiva y planificacién familiar
con calidad, necesita ahora determinar la calidad de dichos servicios que se
ofertan al piblico a través del nivel de satisfaccidn de los clientes que asistena

las distintas clinicas que actualmente tiene en el pais.

Por tal razén en 1998, se disefid una investigacién operativa descriptiva, con los
objetivos de identificar el perfil socio-economico de la sus usuarias y usuarios,
el tipo de servicios que solicitan y las prdcticas de planificacidn familiar, asi
como determinar el grado de satisfaccién con la colidad de los servicios que

reciben en relacidn a sus preferencias e informacién que les ofertan los



proveedores, la opinidn que tienen en cuanto a los costos, y conocer el impacto

de la publicidad sobre la planificacién familiar en las/os usuarios.

La metodologia se fundamentd en la recomendada por IPPF en el Manual del
Usuario disefiado especialmente para las instituciones que trabajan en el drea
de la Salud Reproductiva y Planificacién Familiar (SR/PF) afiliadas a IPPF, la
cual contempla como criterio para definir cualquier elemento de la calidad como
"insatisfecho * cuando al menos el 5% de las/os usuarias/os muestran

insatisfaccion en dicho elemento.

El universo de estudio estuvo constituido por la totalidad de las clinicas de
PROFAMILIA existentes en el pais (10 clinicas). Se selecciond una muestra de
cinco clinicas ubicadas en Juigalpa, Matagalpa, Rivas, Ocotal y Managua, donde
se realizaron diariamente 20 encuestas de salida a las/os usuarias/os que
asistieron durante una semana, obteniéndose una promedio de 100 encuestas

por clinica conformando un total de 493 entrevistas.

Los principales hallazgos encontrados fueron :

J La mayoria de las usuarias eran del sexo femenino (95.1%), casadas
(44.8%) y en edades de 25 a 35 afios.

. El 89.2% saben leer y escribir, el 68.6 % no se encontraban frabajando al
momento de la encuesta; tenian entre uno y dos hijos el 39.6%.

. El 62.5% era subsecuente y el 37.5% visitaba por primero vez la clinica,
utilizando particularmente los servicios médicos 52.7%, de consejerio

24.1% y de laboratorio 10.1%.



El 59% utilizaban algin método para evitar los embarazos, entre ellos la

operacion de la mujer 35.1%: inyecciones 24.7%; pastillas 17.2%, y el DIU
12.4%.

Se evidencid satisfaccién en los/as usuarios/as en los siguientes

aspectos:

Buen trato y atencidn durante la visita a la clinica (casi la totalidad
de las/os usuarios/os)

Limpieza de las clinicas (casi la totalidad)

Suficiencia y claridez de las explicaciones sobre la enfermedad y
problema por el cual acudieron a las clinicas (96.3%).

Se detectd insatisfaccion en las/as usuarias/as en las siguientes
dreas:

Claridez de las explicacianes sobre el uso de los distintos métodos
de planificacién familiar (5%)

GCportunidad para hacer preguntas durante la atencién (5.3%)
Privacidad de la atencién que recibieron (8.5%)

Duracién de la atencién del personal (poco tiempo, 15.8%)

Tiempo de espera para la atencidn (esperaron mds de hora y media,
6.9%)

Consulta propiamente dicho (deseo de ser atendida/o por otro
médico en préximas visitas, 9.4%).

Explicaciones sobre coma tomar y seguir el tratamiento (9%).

El 20.5% las/os usuarias/os presentaran dificultades de accesibilidad a

las clinicas por que son del sector rural y otros municipios.



Un poco mds de la mitad de las/os usuarias/os refirieron que tuvieron que
esperar menos de 30 minutos para ser atendidos en las distintas clinicas
el 77.9%.

Las actividades que refieren las/os usuarias/os que les gustaria realizar
mientras esperan ser atendidos fueron en su mayoria ver televisién y leer
revistas, periddicos o libros.

Las/os usuarias/os consideran que el costo de los servicios que ofertan
las clinicas deberian estar entre C$5.00 y C$25.00 el 26.7%; €$30.00 a
C$60.00 el 34.2%; de C$100.00 a €$150.00 el 3.2% y 33.1% no opind.

Un alto porcentaje de usuaries/os dice que prefiere ser atendido por una
doctora 60.6%.

Un porcentaje de usuarias/os el 71.4% dicen haber sido atendidos por el
mismo personal que los atendié en la consulta previa

Un alto porcentaje de usuorias/os dicen haber escuchado o leido
propaganda sobre planificacién familiar, a través de lo radio 61.1% y la/os
amigos/as y familiores 16.6%; otros medios 15.7% y TV 6.3%,

Casi la totalidad de las/os usuarics/os dicen que ellas/os recomendarian
las clinicas de PROFAMILIA otras personas, tales como amigos y

familiares.

Considerando los hallazgos arriba mencionades, se recomendd:

Incorporar en las distintas actividades de capacitacion y/o evaluativas
temas relacionados con metodologias, técnicas de ensefianza y de
comunicacién con el fin de mejorar la calidad de las explicaciones que

ofertan a las/os usuarias/os.



Impulsar el desarrollo de acciones particulares segin la necesidad de
cada clinica, que contribuyan a mejorar la privacidad de éstas durante la
atencion de las/os usuarios.

Disefar una nueva estrategia de creacién de nuevos servicios a nivel
comunitario, con el fin de mejorar la accesibilidad geogrdfica de dichos
servicios.

Incrementar el tiempo que brinda el personal para la atencién de las/os
usuarias/os.

Ofertar citas en horarios escalonados para el caso de usuarias/os
subsecuentes.

Implementar acciones que contribuyan a mejorar las condiciones de
espera para las/os usuarias/os tales como la colocacién de libros,
revistas o periodicos en las salas de espera, asi mismo mejorar las
condiciones ambientales a través de la colocacién de ventiladores acorde
a las necesidades de dichas clinicas.

Que la atencién a las/os usuarias/os sea brindada por personal de su
mismo sexo, con el fin de mejorar la satisfaccion de este aspecto.
Normar que la atencién de las/os usuarias/os subsecuentes sea brindada
por el mismo personal que dio atencidn en la consulta previa,

Promover los servicios que brinda PROFAMILIA a través de medios de

mayor audiencia tales como la Televisian.



III. JUSTIFICACION

Tomando en cuenta el derecho de las/os usuarias de recibir servicios de salud
Reproductiva de calidad, el brindarles por parte de PROFAMILIA servicios
deficientes conduciria a la disminucién de la demanda por parte de usuarios/as

insatisfechos/as y la pérdida de su liderazgo en el mercado nacional.

Es por eso que el mejoramiento de la calidad de atencién ha de comenzar en
concentrarse en las necesidades de las/os usuarios/as, posteriormente
desarrollar y utilizar técnicas para evaluar y mejorar la calidad a diferentes

niveles, desde las clinicas individuales hasta los programas a nivel nacional.

Si lo anterior no es considerado por PROFAMILIA como institucidon que
trabaja en el campo de la salud reproductiva y planificacién familiar, si no se
cumple los estdndares en los servicios serian un descrédito, ademds que se
elevarian los costos de la atencion y para que esto no ocurra debe mantener
como politica, hacer evaluaciones periddicas de la calidad de los servicios,
usando el método de “gerencia compartida” en donde el cliente juega el rol
principal con sus opiniones y sugerencias en torno a la calidad de los servicios,
que se ofertan, cuya contribucion sirve para identificar el grade de satisfaccion
que experimentan las usuarias y usuarios en los diferentes centros regionales
de atencién. Es decir, que el énfasis debe estar centrado en los clientes para

identificar deficiencias en ia calidad de los servicios.

Pero no se trata solamente del hallazgo de factores de insatisfaccidn entre

las/los usuarios/as por la calidad de los servicios, sino que sus opiniones y

10



sugerencias son una herramienta que ayuda a la gerencia y particularmente al
equipo de direccién de los programas, en la bidsqueda de soluciones acertadas

para mejorar los estdndares de la calidad.
Se requiere evaluar los cambios generados desde 1998, en que se realizd el

trabajo anterior y si dieron saltos de calidad después de las intervenciones que

se realizaron sobre la calidad de la atencidn.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Partiendo de un estudio que se realizé en PROFAMILIA sobre Satisfaccién de
Usuarios/as en julio de 1998, en la que se evidencié insatisfaccién en varios
aspectos como son: claridez de la explicacién que se brinda del uso de los
métodos de planificacion familiar; tiempo que se emplea en la atencidén directa
al paciente, tiempo de espera e insatisfaccién a la atencién brindada por e
médico; se requiere indagar sobre la satisfaccion de los usuarios/as, e

identificar si ha habido una disminucién o incremento de esta.

Siendo la calidad de los servicios un proceso continuo en la atencién a los
usuarios/as se hace necesario realizar una investigacion de tipo Evaluativa a fin
de monitorear la Calidad de éstos desde la dptica de los usuarios (as), que
permita identificar las dreas que requieran ser fortalecidas y contribuir a
mejorar la satisfaccién de la poblacion que demanda atencion en las Clinicas,

bajo esta premisa se propone responder los siguientes planteamientos:

1. Cudl es el perfil socio-demogrdfico de los usuarios/as que asisten a las
Clinicas de PROFAMILIA
2.  Cudl es el nivel de satisfaccion de los usuarios/as que asisten a las

clinicas de PROFAMILIA con la atencién que reciben.
3. ¢Cud! es la percepcidn que tienen los proveedores acerca de la
satisfaccion de los usuarios (as) con la atencién que reciben en las

clinicas.

12



V. OBJETIVOS
A. OBJETIVO GENERAL:

Determinar el nivel de satisfaccion de los/as usuarios/as que asisten a los
servicios de las clinicas de PROFAMILIA sobre la calidad de la atencién y la
percepcion de los proveedores acerca de la satisfaccién de los/as usuarios/as

de seis clinicas, durante Octubre del 2000,

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Describir las caracteristicas sociodemograficos de los/as usuarios/as de
las clinicas.
2. Determinar el nivel de satisfaccion de los/as usuarios/as en relacion a la

atencion recibida.

3. Identificar las percepciones de los proveedores acerca de la satisfaccidn

de los/as usuarios/as con la calidad los servicios que brindan.



VI. MARCO DE REFERENCIA

Cuando se habla sobre calidad de los servicios en salud reproductiva y
planificacién familiar pueden surgir muchas ideas, y algunas pueden ser
imprecisas que de llevarse a la prdctica se gastaria mucho tiempo, dinero y
esfuerzos en su implementacién. Pero como se ha avanzado en la investigacidn
en el drea de Salud Reproductiva y Planificacion Familiar, identificdndose y
definiéndose los principales elementos de Calidad de Atencién, en el presente
estudio utilizaremos los seis elementos bdsicos expuestos en el “"Marco de
Bruce", que actualmente sirven como punto de referencia en la investigacién
sobre calidad de la atencién. Sin embargo para fines de este estudio se aplicara
estos elementos no solo para los servicios de Planificacién Familiar sino a todos
los servicios de Salud Sexual y Reproductiva que actualmente brindan las

clinicas de PROFAMILIA.

Estos elementos son:

- “Eleccién libre e informada de los métodos”
Esto se basa en el respeto, gustos de los clientes y posibilidades
econémicas, permitiendo ademds que las usuarias y usuarios que hacen

uso por primera vez de un servicio, regresen o tengan continuidad.

- “Naturaleza de la informacién ofrecida a las usuarias/os” sobre los
diferentes métodos de planificacién familiar, ademds de aquello que le

interesa saber a los clientes, tales como explicacion sobre su



enfermedad, Diagnéstico médico, explicacién de las prescripcién médica y

todo lo que tenga que ver con la Salud Sexual Reproductiva.

“Competencia del personal que ofrece los servicios” , gque ademds sirve
para evaluar la calidad del desempefio eficiente y capacidad técnica,
aungue es dificil que en este dltimo aspecto los clientes puedan
determinar la calidad técnica del personal médico y paramédico de las
clinicas, dado que es necesario ser especialista en la materia, por lo que
se deben utilizar ofras técnicas para emitir juicios y criterios al

respecto.

“Relacion interpersonal entre las/los usuarias/os y el proveedor”, que
identifica aspectos subjetivos percibidos por los clientes al momento de
ser atendidos, y las deficiencias en las relaciones entre el cliente y el
proveedor, en donde se deben brindar oportunidad para la
retroalimentacién de las/os usuarias/os. Como la relacién entre
proveedor- cliente es de cardcter subjetivo, cuando existe derroche de
gentileza y cortesia excesiva por parte del proveedor, las/os usuarios/as
pueden igualmente exagerar el nivel de satisfaccidn y distorsionar la

informacidn sobre la calidad.

“Mecanismo para favorecer la continuidad de uso” de los servicios
por los clientes, esto se logra solamente cuando se brindan servicios de

buena calidad, convirtiéndose el usuario ocasional en subsecuente.



- "Oferta adecuada de servicios adicionales”, a la planificacidn familiar,
es otro elemento importante en la calidad de atencién, por que permite
incursionar en otras necesidades de la salud sexual y reproductiva de los
clientes, ademds que es un medio para atraer a otros demandantes de
servicios, lo que es importante para incrementar la demanda y expandir
los programas y para la sostenibilidad financiera de las instituciones que

trabajan en el campo de la salud reproductiva y planificacion familiar.

La Federacién Internacional de Planificacién Familiar (IPPF), ha disefiado una
metodologia para evaluar la Satisfaccion de Usuarios/as en las instituciones
que trabajan en el drea de la Salud Reproductiva y Planificacién Familiar y que
son afiliodas. Esta metodologia ha sido aplicada en varios paises de América
Latina, y consideran que al analizar los resultados se debe dar especial atencién

a los niveles de insatisfaccion.

Si un 5 % de los entrevistados responden a las preguntas de una forma negativa
o expresando insatisfaccion, el drea a la que se refiere se considera como un
drea que necesita ser mejorada. Por lo que concluyen que el nivel 5 %
identificaba exitosamente aquellas dreas que necesitaban ser mejoradas y que
incluso deberian ser tomadas en cuenta niveles de insatisfaccion mds bajos,
como una forma de alarma, ya que con frecuencia hay mds usuarios/as que

piensan igual pero no lo dicen.



En este estudio se andalizardn los resultados tomande como nivel de

insatisfaccidn el 5 % ya que nos permitirg conocer ias dreas a mejorar(1)

Dado que PROFAMILIA actualmente brinda servicios de Saiud Sexual y
Reproductiva y Planificacion Familiar definiremos el concepto de Salud

Reproductiva:

Salud Reproductiva: es el estado de completo bienestar fisico, mental y
social y no sélo la ausencia de enfermedad, durante el proceso de

reproduccién asi como en el ejercicio de la sexualidad.

"La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y
social y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los
ospectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y
procesos. En consecuencia, la salud reproductiva entrafia la capacidad de
disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos de procrear, y lo
libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cudndo y con qué frecuencia.
Esta dltima condicién lleva implicito el derecho del hombre y la mujer a
obtener informacion y de planificacidn de la familia con el método de su
eleccién. Conocer y tener acceso a otros métodos para la regulacidén de la
fecundidad que no estén legalmente prohibidos y sean métodos seguros,
eficaces, asequibles y aceptables. el derecho a recibir servicios
adecuados de atencién de la salud que permitan los embarazos y los
partos sin riesgo y den a las parejas las mdaximas posibilidades detener

hijos sanos”.
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"El nivel de 5% fue decidido originalmente de forma arbitraria, baséndose en
la creencia de que se necesitarfia un umbral bajo para detectar dreas de
mejora. Consideramos que se deberia tener en cuenta incluso niveles de
insatisfaccidon mds bajos, como una forma de alarma, ya que con frecuencia

hay mds clientes que piensan igual pero no lo dicen.

Cuando se probdé el cuestionario modelo, parecid que el nivel de 5%
identificaba exitosamente aquellas dreas que necesitaban mejorarse, por ello
hemos sequido utilizando este nivel como el umbral estdndar de
insatisfaccién. Una ventaja adicional es el hecho de que por lo general en
cada encuesta solamente se destacan una serie manejable de dreas que

deben ser mejoradas.

La salud reproductiva requiere salud y alimentacién buenas y bdsicas,
proteccién contra la violencia y reduccién de los riesgos de salud
ocupacionales y ambientales a lo largo de la vida. Aunque el concepto de
salud reproductiva se aplica a mujeres y hombres, tiene un impacto
mucho mayor en las mujeres y, en esta medida, requiere una asignacion
preferencial de recursos a la salud de las mujeres, en particular para

reducir riesqos de salud que sélo las mujeres enfrentan.

Los SERVICIOS efectivos de salud sexual y reproductiva requieren del
funcionamiento de un sistema de salud que brinde acceso universal a la

atencién primaria de buena calidad, asi como sistemas de referencia



efectivos para un atencidn de nivel superior. Estos servicios requieren
profesionales de la salud especializados, instalaciones y recursos para
proporcionar informacion, servicios preventivos y enfrentar problemas
como las emergencias de obstetricia o diagndsticos clinicos y tratamiento
efectivo de Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) especialmente
en mujeres que no tienen sintomas de infeccién. En la medida de lo
posible, es necesario que la atencién primaria se proporcione en el mismo
lugar y tiempo, con fdcil acceso a proveedores de los servicios de salud.
Se ha de intentar tener el nivel mds alto posible de atencién. Las
decisiones sobre introduccion de nuevas tecnologias han de estar basadas
en la evaluacién cuidadosa para garantizar la proteccion de la salud y los
derechos de las mujeres, asi como sus elecciones, en el uso de

tecnologias.

Existen tres enfoques de la Calidad:

1 Enfoque de la Calidad psicoldgico ( trascendente), enfoque de la calidad
basade en el usuario y basado en el valor.
2.  Enfoque de la Calidad basado en el procese

3. Enfoque de la Calidad basado en el servicio ( producto )

Nuestro trabajo tiene el enfoque de la Calidad basado en el usuario/a.

Es una estrategia basada en el usuario, las definiciones se basan en la premisa
de que la calidad solamente la determina el usuario/a. Se considera que los
consumidores individuales tienen diferentes gustos y necesidades, y los

articulos que mejor satisfacen sus preferencias son considerados como los que



poseen una mayor calidad percibida. Esto refleja, por tanto, una visién
altamente personalizada y subjetiva. De nuevo, esto sélo muestra un segmento

de mercado general, no a los individuos dentro del mercado.

Vamos a definir el concepto de percepcién en el cual estd basado nuestro
estudio. La Percepcidon de un individuo, es la vision del mundo de ese individuo, a
qué le presta atencidn, cdmo interpreta las cosas que escucha y ve y cudles son

sus expectativas en relacion con el mundo que le rodea.

La percepcidn es uno de los procesos mds importantes para la psicologia y es
esencial para comprender la conducta humana. Segin Combs y Snygg, toda
conducta estd relacionada con la percepcidn. La influencia mds importante en la
percepcién proviene de las propias necesidades de la persana que percibe ya que
sentimientos y necesidades dirigen nuestra percepcidon de tal modo que
representamos la realidad con pensamientos adecuados para nuestras
necesidades del momento. Estas necesidades y emociones no solo nos hacen
creer en cosas que no son verdaderas, sino que también puedan volvernos

"ciegos" a la realidad.

Si una percepcién puede ocasionar depresidn, dolor, humillacion, la gente puede
ignorar u olvidar la realidad molesta, de manera que la percepcion puede ser un
proceso “selective” y distorsionado.

Resumiendo: la forma fundamental de la experiencia es la percepcion, es la
forma como recibimos la revelacién de algo y al cual le damos significado, lo que
se percibe depende de lo que se encuentra ahi, de lo que se haya dicho que hay

ahi y de las necesidades y proyectos propios del momento.
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VII. DISENO METODOLOGICO

1. Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo descriptivo y de corte transversal, el cual
describe la percepcidn de los/as usuarios/as en cuanto a la calidad de la

atencidn que ofrecen las clinicas de PROFAMILTA.

2. Universo y muesira

El universo estd constituido por la poblacién que demanda los servicios

ofrecidos por las seis clinicas de PROFAMILIA seleccionadas bajo los

siguientes criterios:

. Cambios en la demanda de los servicios, ya sea incremento o disminucidn
Incremento en las clinicas: Ciudad Jardin , Masaya

. Cambios de Gerencia: Clinica Ciudad Jardin, Monsefior Lezcano y
Mataglpa

. Remodelacidn de las clinicas { Matagalpa, Juigalpa y Monsefior Lezcano )

21



Clinicas incluidas en el estudio

Departamento |Nimero de clinicas Ndmero promedio de
clientes en un mes

Chinandega 1 405
Matagalpa 1 925
Managua 2

Clinica Ciudad Jardin 1.664

Clinica Monsefior Lezcano 832

Masaya 1 654
Juigalpa 1 511
TOTAL 6 4991

3. Instrumentos de Recaleccidon de Datos

Para evaluar la satisfaccian de los usuarios/as se utilizé una Encuesta de Salida
la que se aplicaba una vez recibido el servicio que solicitaba la vsuaria/o. La
encuesta esta formada por preguntas estructuradas que cubrian cada uno de

los ejes de andlisis.

Adicionalmente, para evaluar la percepcién de los proveedores sobre lo

satisfaccidn de los/os usuarios/as, se disefid una guia de entrevista dirigida a
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proveedores de las siguientes clinicas regionales: Ciudad Jardin, Juigalpa,,

Masaya, Chinandega y Matagalpa.

A. 4. Fuentes de obtencion de la Informacién

Componente Fuente Técnica Instrumento

Caracteristicas Usuarios/as Entrevista Cuestionario

Sociodemogréficas

Satisfaccidn de | Usuarios/as Entrevista Cuestionario

Usuarios/as

Percepcion de los|Personal de | Entrevista Guia de

Proveedores clinica entfrevista

B. 5. Validacién de la encuesta

Previamente a la recoleccién de los datos, la encuesta fue validada en una
prueba de campo en la clinica de Granada, con el fin de identificar errores en la
formulacion de las preguntas y problemas en la comprension por parte de los
usuarias/os. Para el manejo del cuestionario se disefic una guia metodoldgica

para uso del entrevistador.

6. Diseio de la muestra

La muestra es de tipo probabilistica, seleccionada aleatoriamente entre todos
los pacientes que acudieron a las clinicas durante una semana. El tamario de la

muestra fue de 100 casos. El tamafio de la muestra fue seleccionado para
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obtener un nivel de confianza del 90 % y una precisién del 10 %. Se

entrevistaron 20 personas diariamente, 10 en la mafiana y 10 en la tarde.

7. Criterio de Inclusion:

Usuarios/as que:

1. Soliciten servicios en las clinicas

2, Acepten ser encuestados, luego de explicarles el objetivo del estudio.

8. Criterios de Exclusion:

Usuarios/as que:
1. No acepten ser encuestados

2. No colaboren al memento de recolectar la informacion

9. Recoleccion de la Informacion: Se contraté una encuestadora para cada

clinica, una supervisora.

10. Equipo de Trabajo: Dos coordinadoras del estudio, 6 encuestadoras y

Una supervisora

11. Unidad de Andlisis: Clinicas de PROFAMILIA .
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12. Variables del estudio

12.a. Sociodemogrdaficas:

1

oG o» w P

Sexo

Edad

Estado civil

Empleo

Nivel de Escolaridad

Residencia

12.b De satisfaccion de los usuarios/as

1.

Tipo de usuario/a : Nuevo - subsecuente

. Limpieza e higiene en las instalaciones

2
3.
4

Accesibilidad de precios

. Accesibilidad geogrdfica ( cercania de la clinica } y horario de atencién

adecuado.

Oferta adecuada de servicios: como perciben la atencién que se brinda en
los diferentes servicias y conocer la demanda de otros servicios

Relacién interpersonal entre los usuarios/as y proveedores ( amabilidad)
Percepcidn del tiempo de espera

Naturaleza de la informacion y Competencia técnica: explicacién sobre su
enfermedad, Diagnéstico médico, explicacion de la prescripcidn médica,

capacidad de escuchar, garantizar privacidad al usuario/a
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a) 13. Operacionalizacion de Variables
1. Sexo:
Valor:
Femenino
Masculine
2. Edad:
Valor:
< 15 afios
15-19 Arios
20-24 Afios
25-29 Afios
30-34 Afos
35-39 Anos
40-44 Artios
45-49 Afios
50 y mds
3.  Estado Civil:
Valor:
Soltero(a)
Casadofa)
Acompanado(a)
Divorciado{a)

Viudo{a)
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4, Escolaridad:
Valor:
Primaria
Secundaria
Técnico
Universitario
Ninguno

N5/NR

5. Sector Laboral en que trabaja
Valor:
Obrero independiente
Empleado
Empleada doméstica
Profesional
Otros
6.Residencia:
Valor:
Urbano
Rural
7.Tipo de Usuaria/o
Valor:
Nuevo

Subsecuente




10.

11.

12.

13.

Limpieza e Higiene en las instalaciones
Valor

Si

No

NS/NR

Accesibilidad de Precios:
Valor:

Si

No

Accesibilidad geogrdfica y de horario:
Valor:

Si

No

Oferta adecuada de servicios:
Valor:

Si

No

Relacién Interpersonal:
Valor:

Si

No

Percepcién del tiempo de Espera:
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Valor:

Menos de 1 hora
1- 2 horas
Mds de 2 horas

14. Naturaleza de la informacion y Competencia técnica

Valor:

1 Le escuchd atentamente : Si No

2. Le examind adecuadamente: Si No

3.  Le explicd fdcilmente su diagnéstico: Si No

4.  Leexplicé claramente las recetas: Si  No

5 La consulta se desarrollo en buen ambiente y privacidad:
Si No

6. El profesional le escuché atentamente sus inquietudes:
St No

7. Se le hizo algdin chequeo médico : Si No

15, Percepcion de los proveedores sobre la satisfaccién de los usuarios

(as)

C. 14, Procesamiento vy andlisis de la informacidén

Una vez recolectada la informacién, se procedié a codificarla paro su digitacion,
para lo cual se disefié una base de datos en el programa SPSS versién 7.0. Con
el fin de garantizar la calidad de la digitacidn se revisaron las encuestas y los

cédigos asignados a las preguntas abiertas, se creé una base de datos para el
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manejo y andlisis de las respuestas dadas por las/os usuarias/os, en la cual se
realizd la verificacion de cada una de las respuestas, y se utilizaron tablas de

frecuencia para el cruce de las variables mds significativas.
Para el andlisis estadistico se efectuaron distribucidn de frecuencias simples y

porcentajes, los cuales se presentan en tablas y grdficos disefados en el mismo

programa.
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VIII. RESULTADOS

A. Caracteristicas sociodemogrdficas de los/as usuarios/as de las
clinicas de PROFAMILIA

1. Demanda de Consultas por clinica

Se entrevistaron un total de 595 personas que demandaron consulta en las
clinicas de PROFAMILIA ubicadas en Monsefior Lezcano 101 (17%), Ciudad
Jardin 96 (16.1%), Masaya 100 (16.8%), Chinandega 97 (16.4%), Juigalpa 100
(16.8%) y Matagalpa 100(16.8%).

2. Sexo
De este total el 92.1% correspondieron al sexo femenino y el 7.9% al sexo
masculino.

3. Procedencia

En cuanto a la procedencia, el 72% procedian de! drea urbana y el 28% del drea

rural.
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Procedencia de los/as usuarios/as. Profamilia 2000

Rural
28%

4. Situacién Laboral

Con relacién a la situacién laboral, el 57.3 % expresaron no tener trabajo

remunerado,

5. Estado Civil

El 748% refirieron estar casados/as o unidos/as (526% y 205%
respectivamente), en tanto un 21.6% indicd ser salteros/as. Unicamente el 2.3%

expresé estar ( divorciado/a, separada/o, viuda/o )

Estado civil de los/as usuarios/as. Profamilia 2000

60% 2.6%
40%
0/0 -
20 2.3%
0% T —_—
Casado/a Unido/a Soltero/a Divorciado/a

Estado civil
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6. Edades
Una quinta parte de los/as usuarios/as (22.1%) refirieron tfener entre 20-24
afios de edad, disminuyendo el porcentaje a medida que se incrementaba la edad
(19.4% 25-29 afios; 16.9% 30-34 afos; 12.1% 35-39 afios) Las personas de
cuarenta afios y mds represento el 17.8% en tanto la proporcién de menores de

veinte anhos fue del 8.23%.

7. Escolaridad

En cuanto a la escolaridad, el 92.4% de los/as usuarios/as refirieron haber
asistido alguna vez al colegio (saben leer y escribir). Un poco mds de la mitad
(48.2%) expresaron que habian cursado algin afio de secundaria, seguide del
26.5% que habia cursado algin grado de primaria. Unicamente el 16.1% era

universitario y un 8.4 % no respondié.
B. DEMANDA Y ACCESIBILIDAD DE LOS SERVICIOS
8. Demanda de Servicios
El servicio utilizado con mayor frecuencia fue la consulta a ginecologia (37.77%).

En menor proporcién se encuentran la consulta de medicina general (16.3%),

laboratorio (13.3%) y toma de papanicolacu (12.1%).
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9. Razones para Acudir a Profamilia

Se indagd sobre los aspectos que las usuarias/os valoraban para decidirse a que
servicios de salud asistir, el 58.9 % se refirié a la Capacidad del Personal,
Distancia el 23.3 %, Horario de atencién el 29.5 %, Limpieza el 19.6 %, tiempo

de Espera el 15.3 %, Receptividad el 11.6 %.
10. Conocimientos de los Servicios que brinda Profamilia
Al preguntdrseles si sentia que la clinica tenia los servicios especiolizados que

necesitaba, el 80.5% respondid afirmativamente, en tanto un 4.0% expresé que

no. Un 10.8% no sabia y un 4.7% no respondié

Conocimiento que los/as usuarios/as poseen en relacion a
los servicios que ofertan las clinicas. Profamilia 2000

120%
80% -
40% -
4.0% 10.8% 47%
Tiene los No tiene No sabe No responde

Conocimientos

Conocimiente de los/as usuaries/as



11. Accesibilidad geografica

Para el 94.2% de los/as usuarios/as les es fdcil llegar a la clinica de

PROFAMILIA, presentdndose limitantes en el 31.3% Y Un 2.5 % No Respondié

Un poco mds de las dos terceras partes de los/as usuarios/as entrevistados/as
(68%) utilizé de transporte pagado para llegar a la clinica, un 19.1% caminé y un

8.4% utilizé su propio transporte

12. Horario

Con relacidn al horario de atencidn, el 90.5% expresé que el horario establecido
por la clinica es el conveniente. Un 7.39% refirié que es inconveniente y un
1.3% no respondid.

13. Precio

La mayoria de la usuarias/os calificaron el precio de los servicios de la clinica

como: razonable el 58.6 %, borato el 28 % y como caro el 4.5%.
La mayoria de las usuarias/os es decir el 31.5 % expresaron haber pagado por

el servicio recibido menos de €$ 50.00 ; de €$ 51 - €$ 100 el 30.9%; de C$ 101
aC% 150 el 16 4%.
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El 45.3 % de las usuarias/os expresaron que existe otro servicio de salud
cerca de su casa de habitacidn, el tipo de instalaciones son: Centro de Salud el
51.4 %, Puesto de Salud el 37.4 %, Hospital el 11.1 %, Otro el 16 %.

La principal razén para no asistir a dichas instalaciones de salud fue la Mala

Calidad de los servicios que brindan el 53. 5%.

C. PERCEPCION GENERAL DE LA CALIDAD DE ATENCION

La percepcidn que tienen las usuarias/os de la calidad de atencién, se describe

en el siguiente cuadro.

Tabla 0 Cémo Clasificaria la Calidad de la Atencién

Calidad de la atencién 7 %
Muy Pobre 1 0.16
Pobre 2 0.33
Indiferente 4 0.67
Buena 378 63.5
Muy Buena 184 30.9
No Responde 26 4.36
Total 595 100

Fuente: Entrevista a Usuario. Octubre 2000.
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En relacién al nivel de Satisfaccién el 92.1% de los usuarios/as expresaron

sentirse satisfechas y un 2.6 % insatisfechas/os, el 5.09 % no respondié.

Los aspectos que mds le gustaron de la clinica a los/as usuarios/as el dia de la
enfrevista fueron: el corto tiempo de espera (57%), el médico escucha
adecuadamente al paciente (28%). En menor proporcién se encuentran: los
costos bajos (19%), la limpieza de las instalaciones (11%) y la privacidad para el

paciente (11%).

Por otro lado, el aspecto que mds le disgusté fue el largo tiempo de espera

(29.5%).

14, Intencion de Recomendar a otros
Al preguntdrseles si recomendarian a un/a amigo/a utilizar los servicios que
presta la clinica, el 915% expresoé que si recomedarfan . Unicamente un 0.84%
refirié que le recomendaria ir a otro lugar y un 4% no respondia.
La razén principal por la que recomendarian las clinicas de Profamilia es debido

a la Calidad de los Servicios que se brindan ( 79.4 % ). por la Privacidad el 9.7

%; Horario el 14.6 % y par la Variedad de los Servicios el 13.2 %.
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D. DIMENSIONES DE LA CALIDAD
1. Percepcién del Desempefio técnico

15. Personal que atendié
En el 80.8% de los casos, el usuario/a fue atendido por un médico, el 22.7% por
una enfermera y el 8.4% por la consejera.

16. Atencidn por parte del Personal
El 92.1% de las usuarias/os expresaron sentirse satisfecha con la atencién
recibida. El 91 % considera que fue escuchada con interés durante la atencidn.
El 95.3 % expresa que se le permitié hacer preguntas acerca de las inquietudes

que tenia.

El 80 % de las usuarias/os fueron atendidas por el médico, de estos el 98 %

expresaran que se les brindé un trato amable.

17. Informacion

Al preguntérseles si habian recibido la informacién y los servicios que

requerian, el 93.4% expresé que si en tanfo un 3.6% expresé que la informacién
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y los servicios que habia recibido eran parciales. Unicamente el 1.9% respondié

gue no recibié informacién.

En el 72.0% de los casos, el personal de la clinica no ofrecié informacién ai

usuario/a mientras éste/a esperaba.

18. Inquietudes

Unicamente el 453% de los/as usuarios/as expresaron que tuvieron
inquietudes sobre temas de salud los que quiso discutir con el profesional que
le atendio. De este total, el 31% expresé que el personal de salud le escuché

las inquietudes.

19, Revision Médica
De acuerdo a lo referido por los/as entrevistados/as, el médico revisé al

79.1% .

20. Resultados de Laboratorio ( Explicacion }
Al preguntarles a las usuarias/os sobre si habian recibido explicacién sobre los
resultados de exdmenes
de laboratorio, el 77.8 % expresé que si habia recibido explicacidny el 12.4 %

Respondié negativamente.

21. Prescripcion Médica ( Explicacion )
En lo que respecta a explicacién de Prescripcion médica el 88.5% de las

usuarias/os manifestaron haber recibido explicacion.



2. Percepcion de la Eficiencia

22. Tiempo que dedicé el Personal
El 72.9% expresé que el tiempo que dedicé el profesional para la atencién fue
"la necesaria”, seguido de un 21.7% que percibié que el tiempo destinado fue
“muy corto”. Unicamente el 4.1% refirié que el fiempo de consulta fue muy

largo.

23. Tiempo de espera
En cuanto al tiempo que transcurrio entre la llegada a la clinica y el momento en
que le atendieron, el 82.2% respondié que fue razonable, un 16.8% que fue muy

largo.
3. Continuidad de Servicios
24, Primera vez/ Subsecuente
Del total de usuarios/as el 43% refirié que era la primera vez que demandaba

los servicios de la clinica de PROFAMILIA al momento de la enfrevista, en

tanto un 56.6% refirié que ya habia utilizedo los servicios con onterioridad.
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E. Percepcion de la calidad de los servicios de acuerdo a las

caracteristicas de los usuarios

26. Sexo

Al relacionar cada variable en estudio con la clasificacién de ta calidad de los
servicios se observa que el 77.8% de los varones y el 62.3% de las mujeres la
consideraron como “buena” en tanto el 17.8% de los varones y el 32% de las

mujeres la clasificaron como “muy buena”.

Tabla 1 Cémo Clasifica la Calidad de los Servicios

o pours R bt " v . vavre
Pobre 0 0 2 0.36 2 0.33%
Indiferente 1 2.2 3 Q.54 4 0.67%
{Buenc 35 778 | 343 | 623 | 378 | 635%
HMuy Buena 8 178 | 176 32 184 | 309%
"No Sabe 0 0 4 0.72 4 0.67%
INo Responde 0 0 22 4 22 3.6%

Total 45 100 | 550 | 100 | 595 | 100.0%

Fuente: Entrevista a Usuario. Octubre 2000,

El 4.4% de los varones y el 0.9% de las mujeres que demandaron consuita

consideraron como "muy pobre, pobre o indiferente” la calidad del servicio.



27. Procedencia: Urbana - rural

La percepcién de que la calidad de los servicios es "buena” fue del 68% en

los/as que procedian del drea urbana y del 59.9% en los/as usuarios/as del

drea rural. En cambio la consideraron como "muy buena” el 30.4% de los que los

que proceden del drea urbana y el 36.8% del drea rural.

Tabla 2 Como clasifica la calidad de los servicios segiin procedencia

"muy poore v v I |uwon 1 |U.i0%
Pobre 1 |025] 1 |ose] 2 [0.33%
Indiferente 31075] 1 [066] 4 |0.67%
“Buena 270 68 | 91 599 | 361 |60.6%
EMuy Buena 121 | 304 | 56 {36.8] 177 [29.7%
"No Sabe 2]o5)2[13] 4 |o.67%
INo Responde 446 | 1.7%
Total 397 | 100 [152] 100 | 595 | 100%

Fuente: Emtrevista a Usuario. Octubre 2000

El porcentaje de personas que se expresaron que la calidad de los servicios es

"muy pobre, pobre o se mostraron indiferentes” fue del 1% en los/as

usuarios/as procedentes del drea urbana, en tanto esta proporcidn fue un poco

mayor en los de procedencia rural (1.16%).
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28. Situacion Laboral

La percepcién de que la calidad de los servicios es "muy pobre, pobre o se
mostraron indiferentes” fue un poco mayor en los/as usuarios/as que
refirieron tener trabajo remunerado (2.6% trabajo remunerado, 0.29% no
trabajo remunerado). La proporcidn restante la consideraron como "buena” o

*muy buena”.

Tabla 3 Cémo clasifica la calidad segun situacién laboral

UTHU LU e 1
fnlidnd de los

IServicios No. % No. % No. %
Muy pobre 1 0.4 0 0 1 0.16%
Pobre 2 09 0 0 2 0.33%
Indiferente 3 13 1 0.29 4 0.67%
Buena 148 65.5 220 65.8 368 &2%
uy Buena 71 31.4 110 329 | 181 | 30.4%
No Sabe 1 0.4 3 08 4 0.67%
No Responde 35 5.8%
Total 226 100 334 100 595 | 100.0%

Fuente: Entrevista a Usuario. Octubre 2000

29. Estado civil
Al analizar la clasificacién de la calidad de los servicios segun estado civil, por
parte de los/as usuarios/as, la proporcién que la perciben como "muy pobre,
pobre o se mostraron indiferentes” fue del 1.9% en el caso de los casados/as,

del 0.7% en los/as solteros/as.



La mayorfa de los usuarios/as que expresaron ser viudos/as, separadas,
divorciadas clasificaron la calided de la atencién como "buena” (92.3%) en
tanto, aproximadamente un tercio de los casados/as (63.6%), solteros/as

(66.6%) y unidos/as (70.2%) refirieron que era * buena”.

Tabla 4. Cémo Clasifica {a Calidad de los Servicios segin estado civil

"»Tﬂ.EI L ue | v v u v v w1t vaune
Pobre 1 03] 1t |o77] 0 o |lo]|] o] 2| 03%
Indiferente | 4 | 13 | 0 | © 0 ol o] o] 4| 067%
Fuznu 194 |63.6( 86 (66.6( 85 [702] 12 |92.3|377( 63.3%
RMuy Buena | 103 (338 42 [325| 34 | 28| 1 |76 |180 | 302%
"No Sabe 2 loés| o | o 2 |[16) 0] 0| 4| 067%
INo Responde 27 | 45%
Total 305 | 100 [129 | 100 | 121 | 100 | 13 | 100 | 595 | 100.0%

Fuernte: Entrevista a Usuario, Octubre 2000

30. Edades
Al analizar por edades, se encuentra que calificaron la calidad de los servicios
como indiferentes o pobre, las usuarias de 20 a 24 afios el 1.52 %, de 25 a 29
afios el 0.86 % los mayores de 45 afos en el 3% de los casos, y los/as
usuarios/as con edades entre los 35-39 afios (1.4%) yde 30 a 34 afios el 1 % la

califico como pobre.






Tabla 6. Cémo Clasifica la Calidad de los Servicios segin nuevos o

subsecuentes

MUy popre v v 1 v.3 L U.10%
Pobre 1 0.4 1 0.3 2 0.33%
Fndiferen‘l’e 2 08 2 0.6 4 0.67%
HBuenn 178 72 200 615 378 | 63.5%
"Muy Buena 65 263 | 18 36.3 183 | 30.7%
|F~lo Sabe 1 0.4 3 0.9 4 0.67%
INo Responde 23 3.8

Total 247 100 | 325 100 595 | 100.0%

Fuente: Entrevista a Usuario. Octubre 2000

32. Recibieron Informacion
Del total de personas que recibieron la informacién y los servicios que
necesitaban unicamente el 0.18% se mostré “indiferente” para clasificar la
calidad de los servicios . De los que recibieron informacion el 99 % de las
usuarias/os expresaron que la calidad era Buena y Muy Buena. De las
usuarias/os que no recibieron informacidn el 8¢ % expresaron que lg calidad

era Buena y Muy Buena.









consideraron como "bueno” por el 56.5% de los/as entrevistados/as en tanto

un 39.1% lo/a consideraron "muy bueno”. { Ver anexo: Tabla # 9 )

Tabla 10. Cémo Clasifica la Calided de los Servicios seqgtn el personal que lo

atendid

W b v y o v | v | o~ i v
?:obm 2 (04| O 0 0 o | o 2 | 03%
Elndifemm. 3 {06 1 | 078 0 0 0 4 | 0.6%
ﬂBuena 306 66 | 78 | 609 | 26 [565| 5 [833| 415 |64.2%
"Muy Buena | 150 |32.2| 46 | 359 | 18 [ 391 | 1 [167 | 215 |33.2%
lINo Sabe 1 [02] 3 | 23 2 (43| 0 | 0 6 | 09%
[No Responde| 3 |0.46%
Total 463100 128 | 100 | 46 | 100 | 6 | 100 | 646 [1000%

Fuente: Entreviste a Usuarie, Octubre 2000

F. Nivel de Satisfaccion de acuerdo a las caracteristicas de los

usuarios

36. Personal que atendid

Mds del noventa por ciento de los/as usuarios/as que fueron atendidos/as por

el médico (96%). la enfermera (96.1%), la consejera (98%) se sintieron

satisfechos/as con la atencién recibida.
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Tabla 11 Nivel de satisfaccién segin personal que le atendié

Nivel de
Satisfaccién
Satisfecho etr, IO | LU | FOL | o O | W | DRU | FRT A
Insatisfecho 14 (304 2 1.5 1 2 0 ¢ 17 | 25%
low 2 |04l 2 15| 0| 0| 0 4 | 059%
|F~lo sabe 2 |04 1 (07|00 ] 0| 0| 3 [044%
iNo Responde 23 | 34%
Total 460 (100 | 130 (100 | 48 [ 100 | & | 100 | 667 [100.0%

Fuente: Emftrevista a Usuario. Octubre 2000

37. Tipo de Servicio

El cien por ciento de los usuarios de cuidados pre- postnatales y control de
crecimiento del nifio/a, pediatria, y asesoramiento de ETS/SIDA, indicaron
estar satisfechos con la visita. El resto de usuarios/as que demandaron
atencién en las demds clinicas o servicios que brinda PROFAMILIA, se
encontraban satisfechos en mds del noventa por ciento de los casos.
Unicamente en el servicio de Consulta General se expresd insatisfaccién en un

8.3%, y Laboratorio el 4 %. expresé que no estaba satisfecho/a.

38. Sexo

Mds del noventa por ciento de los hombres (93.6%) y de las mujeres (96.3%)

expresaron estar satisfechos con la visita g PROFAMILIA.

=1






40. Edades

Al analizar por grupo etdreo, refirieron estar mds satisfechos con la visita
los/as usuarios/as con edades entre los 15-19 afios (100%) sequido de 25-29
afios (97.3%), De 30 a 34 afios el 95.8 %, mayores de 45 afios (94%), los de 20-
24 afios 96%). 40 a 44 afios el 96.9 %, de 35 - 39 afios el 95.4 %. Los menores

de 15 affios expresaron su satisfaccidn en el 80% de los casos.

Tabla 14. Nivel de satisfaccién segin edades

Thsatisfech| 0 | 0 | 0 | o | 4 131 3 (26| 3 [ 33|45 1 (303] 2 |28 | 16 | 26%
|0"° ololoJolo]olololo|loloa]lo|lololzl2e]| 2 |o03%
||Na sabe 1]Jzololo | tlomlololt[t]ololeloloe| ol 2 | os%

sponde 40 | 67%

[Total 5 |10Q| 46 | 100 | 127 |100| 112 |100| 97 1100| 66 | 100 | 33 | 100 69 | 100 | 595 |100.0%

Fuente: Emtrevista a Usuario. Octubre 2000

41 . Escolaridad
Segtn la escolaridad, los que cursaron algun grado de primaria se encontraron
satisfechos en el 99.3% de los casos, en tanto los que cursaron algun afio de la
secundaria estaban satisfechos en el 95.6% vy los universitarios en el 92.3%.

Un 7.6% de los universitarios no estaban satisfechos con la visita efectuada.









6. PERCEPCION DE LOS PROVEEDORES DE SALUD EN CUANTO A
LA SATISFACCION DEL USUARIO/A

Para conocer la percepciéon que tienen los proveedores acerca de la
satisfaccion de los usuarios/as con la atencién que reciben las clinicas, se
aplicé una entrevista a 37 proveedores distribuidos de la siguiente forma: : 7
de ellos de la Clinica de Ciudad Jardin ( Managua), Juigalpa 8 ;| Masaya 12;
Chinandega 5; Matagalpa 5.

1. Por qué cree usted que los/as wusuarios/as estan

satisfechos con la atencién que brindan?
Al preguntarles a los proveedores épor qué cree usted que los/as usuarios/as
estdn satisfechos/as con la atencién que brindan?, Expresaron como causa de
satisfaccion la buena atencidn (19.3%), disponen de bajos precios (12%), tienen
alternativa de solucién ante las necesidades de los/as usuarios/as (9.6%).
Asimismo deducen la satisfaccién del usuario/a por la amabilidad del personal
el 7.2 %, y por el hecho que el usuario/a regresa a la clinica (7.2%). Otras
razones mencionadas incluyen la rdpida atencién el ( 4.8 % ), el hecho de que el
usuario/a recomienda la clinica el 4.8 %, el personal es calificado (4.8 % ), y el

usuario/a expresa satisfaccién (4.8% ).
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2. ¢Qué tan Satisfecho/a se encuentran los usuarios/as?
En general, el 73% de los proveedores consideran que el usuario/a estd “"muy
satisfecho” con la atencién que recibe en tanto un 27% indicé que estdn

“regularmente satisfechos”.

Tabla 19 Qué tan Satisfecho/a se encuentran los usuarios/as

Ciudad Jardin[ Juigalpa Masaya | Chinandega | Matagalpa Total

No. % |No.| % | No.| % | No. % | No.| % | No. %
Regularmente
Satisfecho 0 0 5 |625| 0 0 5 100 0 0 10 (27.0
Muy Satisfecho 7 100 | 3 |375| 12 |100| O 0 5 (100 27 | 730
Total 7 100 | 8 |t00| 12 (100 5 (100 | 5 (100 37 [100.0

Fuente: Entrevista a Proveedor. Octubre 2000.

Los proveedores que indicaron que los/as usuarios/as estdn "regularmente
satisfechos" son los que laboran en las clinicas de Juigalpa y Chinandeqa,
siendo las razones el horario del ultrasonido, el atraso en los resultados de
Papanicolaou, la falta de otros servicios y la atencién brindada por ofro

proveedor cuando el médico no estd.

3.<Qué acciones realiza usted para satisfacer las necesidades
de los usuarios/as?
Algunas de las acciones que actuaimente los proveedores refirieron realizar
para safisfacer las necesidades de los/as usuarios/as incluyen , brindar la
orientacién necesaria (38.9%), dar un trato amable (36.1%), atender bien
(33.3%) y satisfacer las necesidades de los/as usuarios/as (25%). Brindar

sequridad y confianza el 13.9 %.
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Tabla 20. Qué acciones Realiza

Ciudad
Jardin | Juigalpa | Masaya (China Matagalpa Toraf
No.| % [No.| % |No.| % |No.| % |[Ne.| % No. Yo
Atienden bien 2 (286| 3 (375 4 333 1 [ 25| 2 | 40 12 33.3%
Atencién rdpida 1 (143 2 | 26| O 0 0 0 0 0 3 8.3%
Trato amable b |[714| O 0 6 |80 2 |BO| O 0 13 36.1%
rindar orientacién
Fecesaria 3 |429! 3 |375| 8 |667| O 0 0 0 14 38.9%
rindar seguridad y
Eonfianm 1 (143 2 |26 | O 0 0 0 2 | 40 5 13.9%
atisfacer sus
cesidades 1 1143 2 {261 2 |67 1 [ 26| 3 | &0 9 25.0%
Remitiendo a otros
rvicios de safud 1 [143| 1 |125| 0 | O 0 0 0 0 2 5.6%
tiona que ofros
specialistas atiendan
la elinica 0 0|0 1 126 0| © 1 2.8%
"Hacer promaciones 0 g3lo|lo | oo t 2.8%
Hablar con
suarios/as !0 2 |25 |0 2 56%
IReunidn conpersonal | 0 | 0 | 1 [125 0 0 t 2.8%
Total 7 |100) 8 [100] 12 (100| 4 |100] 7 |100¢{ 36 10(1

Fuente: Entrevista o Proveedor. Octubre 2000,
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3. <Qué necesitaria usted para satisfacer las necesidades de

las usuarias/os?

Los elementos necesarios identificadas por los proveedores, que contribuirian
a satisfacer las necesidades de los/as usuarios/as son ampliar los servicios
(21%), capacitar en atencidn al cliente 15 % y ampliar el horario de atencién del
ultrasonido 12 %. En iguales proporciones se mencionaron, Bajar precios de
consulta y medicamento, colocar aire acondicionado en recepcién, brindar
orientacién y dar comodidad, satisfacer necesidades de usuarios/as (6.1%

respectivamente).
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Tabla 21 . Qué necesitaria para satisfacer las necesidades

Ciudad
Jardin Juigalpa | Masaya |Chinandega) Matagalp Total
No. | % |[No.| % [No| % | No.| % | No. | % | No. %
[Bajar Precios 1 |17/ 0 | 00Ol O] 0| O 1 20| 2 6.1%
ﬂCapacifar' en atencidn al cliente] 1 (167 1 1252 (182 O | O 1 {20 § | 15.2%
"Colocar aire acondicionado 2 |333] 4 0 0| 0O 0 0 0 0| 2 6.1%
Sala de espera mas amplia 1 (67| 0] 0|0 0| 0Q | 0O 0 0|1t 3.0%
El usuario es fo mds importante| 1 (167 O | O |(O| O | O | O o (0] 1 3.0%
Brindar orientacion 1 |167| O ¢ (0| O 1 [333| 0 |0 2 6.1%
Ampliar el horarie de atencidn
[led ultrasonide 0 o] 2 (25|00 | 0| O 2 (40] 4 | 121%
Ampliacidn de los servicios 0 oo |0 |6l545 0 | 0 | t |20]| 7 | 21.2%
Tener un medico mds 0 0 0|0 0[O 0 0 1 20| 1 3.0%
Satisfacer las necesidades de)
usuario 0 0 1 |[125]10( O 1 |333| 0 |0 2 6.1%
Colocar oasis, cafeteria, videns| 0 0 0 0 (0] O 1 /333| 0 |0 1 3.0%
roparcionar comodidades a los
suarios/as 0 0O 0] 0 |3273; 0 0|0 |G} 3 9.1%
Contar con un bafio en el
laboratorio 0 0 o] 0 |1(191(| 0 0 o |0 ¢ 3.0%
quina de escribir para
mmsonidos 0 0 0 0 |(1/91] 0 o] 0 |01 3.0%
Se necesita secretaria para el
uhrasonido 0 0 3 |375(0| 0| 0| O 0 |0 3 9.1%
Bajar el precio de consulta y
medicamento 0 0 2 125|10| 0O 0 0 o 0} 2 8.1%
Ampliar servicio y equipo de
lquirdfano 0 0 1 (125{0;, 0 | O | O 0o o1 3.0%
Total 6 100 8 (10011100 | 3 |100 1000 33 100

Fuente:; Entrevista a Proveedor. Octubre 2000,




4. (Como cree usted que los usuarios/as se sentirian mds

satisfechos con la atencién que se les brinda en la clinica?

Los proveedores consideran que las acciones que se deben de realizar en el
futuro para que los/as usuarios/as se sientan mds satisfechos con la atencidn
son: ofrecer mds especialidades/servicios (29.4%), brindar siempre atencién
con calidad y calidez (14.7%), aminorar el tiempo de espera y dar respuestas a
las necesidades planteadas (14.7% respectivamente), ampliar el horario del
ultrasenido (11.8%). Otras respuestas incluyen brindar el servicio que solicite
el usuario/a, contar con un médico ginecédlogo, y capacitar al personal

subcontratado ( 2.9 7% respectivamente ).
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Tabla 22. Como se sentirian mads satisfechos los usuarios/as

Ciudad Jordln | Jingalpa Masaye | Chinandega| Matagalpa | Total
Na. % No.| % No. | % |No.| % | No. | % |[No| %
Atiende siempre con
amabilidad 2 333 1| 125 0 0 0 0 0 0 | 3 |88
Brindar e servicio que
[solicita el usuario/a 1 16.7 0 0 0 0 0 0 0 0 1129
Aminorar el tiempo de
espera 1 16.7 1| 125 0 0 2 | 40 | 1 20 | 5 (147
Brindar siempre
atencidn con Calidad y
Calidez 4 667 | O 0 0 0 0 0 i 20 | 5 (147
Dar respuestas a estas
necesidades planteadas | 1 167 | 2| 25 2 20( O 0 0 0 | 5 147
Ofrecer mds
specialidades/
Eervicios 0 0 2| 25 6 60 1 20 | 1 20 | 10 (294
Contar con un ginecdlogo 0 0 0 0 0 0 0 1 20 | 1 129
Capacitando af personal
[subcontrade 0 0 0 0 0 0 i 20| O 0 1129
Contar con mds médicos | O 0 0 0 2 20 1 20| O 0 3 |88
Resultados de PAP sean
rdpide 0 0 1| 125 2 20 | O 0 0 0O |3 ]88
Ofrecer café o te a
usuarios/as, caramelos a
nifios 0 0 0 0 1 0] 0 0 0 0 1129
A mpliar el horario de
ultrasonido 0 4 | bO 0 0 0 0 4 |118
Bajar el Precio 0 Q 1 |125 Q 0 C 0 0 0 1129
Total 6 160 8§ | 100 | 10 | 100 100 | 5 |100| 34 100
Fuente: Entrevista a Proveedor. Octubre 2000,
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Al analizar por clinica, el aminorar el tiempo de espera fue referido por los
proveedores que laboran en las clinicas de Ciudad Jardin, Juigalpa, Chinandega
y Matagalpa, en tanto el ofrecer mads especialidades o servicios fue expresado

en las clinicas de Juigalpa, Masaya, Chinandega y Matagalpa.

La clinica de Matagalpa considera la necesidad de contar con un médico
ginecdlogo, en tanto la necesidad de mas médicos fue indicada por el personal

de la clinicos de Masaya y Chinandega.

Algunas de los elementos mencionados por los proveedores coinciden con las
sugerencias expresadas por los/as usuarios/as tales como "aumentar el tipo de

now

servicios”, "periodos de espera mds cortos y "bajar los precios”.

5. {De qué forma se da cuenta cédmo se sintio el usuario/a con

la atencidn que recibié en la clinica?

La forma en como los proveedores se dan cuenta de las necesidades de los
usuarios/as, son las siguientes: Dialogando con los usuarios/as el 55.6 % , a
través de preguntas directas el 44.4 %, reolizando encuestas de salida el 16.7

%, por el Buzén de Sugerencias y quejas el 8.3 %.
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Tabla 23. De que forma se da cuenta de las necesidades de los usuarios/as

Ciudad Jardin Juigalpal Masaya C'hfhandegd Mafaga:bal Total

No. % |No.| % [No.| % [MNo.| % [No.| % |[No| %
Dialogando con los usuarios/as 2 |2Bo6 |6 |B7B 6|50 3 | 60| 3 |60 |20/B56
A través de Consejeria t] 0 11430, 0| 0| O | O |0 |1]|28
Cherias 0 0 1|1143/0(0| 0| 0| O[O0 |1]28
Estudios/ encuestas 1 143 | 2 1286/ 3 (25| O | O | O | O | 6 [167
Consulta Médica 0 0 11430{0| 0| 0|00 ]|1]|28
Preguntdndoles a los/as usuarios/as 3 429 | 2 286|650 3 (60| 2 |40 |16 444
Buzdn de Sugerencias y Quejas 1 43 (0|0 |2167 0 (0 |0 [ 0|3 |83
Visita Domiciliar 1 143 (0| 0|0|0| O |0 |0 | 0|1 |28
Total 7 100 | 7 |100]12 |100| 5 |100| 5 |100| 36 (100

Fuente: Entrevista a Proveedor. Octubre 2000,

Los proveedores manifiestaron que perciben la satisfaccion de los usuarios/as

porque: El usuario/a regresa a la clinica el 29.7 %, el usuario/a recomienda a

otra persona el 18.9 %, y que lo expresan al final de la consulta el 132 % .

62.2 7% consideran que por las tres razones anteriores.

Tabla 24. Cémo se dio cuenta de come se sintio el usuario/a

Ciudad Jardin| Juigalpa | Masaya |Chinandega Matagalpa| Total
Ne. % |No.| % |No | % |[No.| % |No.] % |No.| %
Coémo se da cuenta
de como se sintid el
usuariola
A Usuario/a regresa
la clinica 2 286 | 3 [375] 3 [25] 2 40 1 20 (11| 29.7
B. Porque el usuario
recomienda otra
persona 0 0 1 1125 4 333 2 40 | © 0 7] 189
C. Expreso al final de
la visita i 143] 0 0 4 1333/ 0 0 o 0 5] 135
in,B.C 8 875 6 | 75 | 4 |33 ] 3 60 | 4| 80 (23| 822
Total 7 100 )| 8 | 100 (12 |[100| 5 | 100 | 5 | 100 | 37| 100

Fuente: Entrevista a Proveedor. Octubre 2000.

El




Los proveedores en su mayoria se dan cuenta como se sintié el usuario/a a

través de las tres posibles respuestas, siendo estael 62.2 %.
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IX. DISCUSION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La mayoria de la demanda fue del sexo femenino, existen factores que
posiblemente influyen en la decisién de acudir a la clinica, uno de ellos es la
intimidacion. En este sentido es necesario considerar la experiencia obtenida
por la clinica de PROFAMILIA de Santa Fe de Bogotd, Colombid', la que
enfrentd el desafio de "que los hombres tuvieran que compartir la entrada a la
clinica y la sala de espera con las mujeres. La mayoria de ellas los miraban y
muchas los observaban fijamente. Naturalmente, muchos hombres se sentian
intimidados, por lo que se cred una clinica destinada a la atencién de los

hombres",

Comparando con los datos obtenidos en el estudio realizado por PROFAMILIA
en 1998, se observa un incremento en la proporcién de hombres que demandan
los servicios, ya que se ha modificado de 4.9% a 7.9%, sin embargo éste no es
sustancial, lo que podria deberse a que la poblacién considera que los servicios

que se brindan son particularmente para mujeres.

De iqual manera, es importante retomar la recomendacién brindada en dicho
estudio en donde se indica "que lo atencion de los/as usuarios/as seo brindada
por personal de su mismo sexo, con el fin de mejorar la satisfaccion en este

aspecto”.

' Best Kim. Una clinica para ella. y una para él. Network en espafiol. Family Health Intemational, Val. 18,
No. 3. Primavera 1998. Pag. 36-37
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Es de esperarse que la mayor proporcién de la muestra sea de origen urbano,
ya que las clinicas de PROFAMILIA estdn ubicadas en las cabeceras

departamentales.

Con relacién a la Situacién Laboral, La proporcién de usuarios/as que no

trabajan es similar al reportado en el estudio realizado por PROFAMILIA en
1998 en donde el porcentaje fue del 68.6%. Ambos porcentajes son mayores a
los datos obtenidos por ENDESA-98 en donde se indica que el 55.6% no

trabajo en los dltimos doce meses,

Al analizar el estado civil de las usuarias y Comparando estos resultados con
los obtenidos en el estudio de PROFAMILIA en 1998, se observa que la
proporcién de casados/as o unidos/as actuaimente es menor (82.9%-1998;
74.8%-2000), sin embargo, es importante sefalar que la demanda por
solteros/as se ha incrementado (17.1%-1998; 22.2%-2000), lo que podria

deberse a la diversificocion de los servicios.

Respecto a la edad, el comportamiento de la edad de acuerdo al grupo etdreo
es similar al reportado por ENDESA-98 y en el Estudio de Demanda de
Servicios de Salud, en particular para las edades comprendidas entre los 20 y
39 afios, correspondiéndose estas edades a la etapa reproductiva y de

sexualidad activa.

El predominio de usuarios/as en las edades comprendidas entre los 20-24 afios

fue igualmente reportado en el Estudio de Demanda de Servicios de Salud”.

2 MSH, MINSA, BID. Estudio de Demanda de Servicios de Salud, Nicaragua. 1995.
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Referente al nivel de escolaridad, el nimero de usuarias que saben leer y

escribir es mayor al encontrado en el estudio de PROFAMILIA en 1998, en

donde el 89.2% de los/as usuarios/as sabian leer y escribir.

El nivel de escolaridad es una variable importante a considerar, ya que en el
caso particular de la mujer, la educacién le da confianza, mejora las
perspectivas de vida y les facilita la obtencién de empleo. Por otro lado a
medida que aumenta su nivel educativo, se incrementa la probabilidad de que

utilice correctamente los métodos de planificacidn familiar’.
La mujer que puede leer sin dificultad es mds probable que esté influenciada
por las campafias de los medios de comunicacidn, que sepa dénde obtener los

servicios de salud y comprenda y siga las instrucciones’.

En lo que respecta a la Demanda de Servicios, cédmo era de esperarse, este

resultado se corresponde con la proporcién de usuarios/as que se identificaron

en el presente estudio, ya que la mayoria eran del sexo femenino.

Comparando con los resultados obtenidos en el estudio de PROFAMILIA en
1998, se observa que continda alta la demanda de servicios médicos. Los
servicios médicos (48.3%), consejeria (20.6%), laboratorio (18.9%), control

prenatal (6.9%) e informacidn (5.3%).

3 Program on Population East-West Center. La potenciacién de la mujer y el cambio demografico: ;qué

sabemo?. 1996
*1dem 2.
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Referente a la accesibilidad geogrdfica, el porcentaje de usuarios/as que

tuvieron limitaciones para acudir a la clinica es considerablemente menor al
encontrado en 1998, en donde el 20.5% de los entrevistados refirié que no les
fue fdcil llegar a la misma. La mayoria ( 69.8 %) utiliza transporte pagado y un
8.6 % liegd en su propio transporte, podemos ver que el perfil de usuarios/as

ha ido cambiando hacia mayor poder adquisitivo.

En relacién al Horario, la definicién del horario de atencién muchas veces no
debe de enmarcarse en lo tradicional. Es necesario considerar la flexibilidad
de horarioc de manera que se ajuste a los tiempos disponibles por los/as
usuarios/as, por ello es necesario retomar la recomendacién brindada en el
estudio efectuado por PROFAMILIA en 1998, en donde se indicé " ofertar

citas en horarios escalonados para el caso de usuarios/as subsecuentes”.

Referente a intencién de recomendar a otros, la proporcién de usuarios/as que

refirieron que convencerian a un/a amigo/a de utilizar los servicios que presta

la clinica es menor que la encontrada en 1998 (99.8%-1998; 94.9%-2001).

Un poco menos de la mitad (47.1%) refirié que cerca de su casa existe otra
instalacién en donde puede recibir los mismos servicios por los que paso
consulta el dia de la entrevista, en tanto un 42.9% refirié que no existe otra

instalacion de salud cerca de su domicilio,

Considerando que un poco menos de la mitad de los/as usuarios/as no disponen
de instalaciones de salud cercanas a su domicilio, PROFAMILIA debe de

implementar estrategias que garanticen la continuidad de la demanda ya que
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constituyen potenciales usuarios/as subsecuentes, por e jemplo: Implementar el
Programa de Garantia de la Calidad Total; Campafias promocionales; visita casa

a casa; visita al usuario/a discontinuo.

Respecto al Personal gue atendid, al comparar con el estudio realizado por

PROFAMILIA en 1998, se encuentra un incremento en la proporcién de
usuarios/as que fueron atendidos por médicos (71.3%-1998; 80.8%-2000) y por
enfermeras (11.9%-1998; 22.7%-2000); en cambio hubo un descenso en la
atencion por consejeras (14.2%-1998; 8.4%-2000). Esto se debe a que la
consejera ya no es el filtro de todas las usuarias, ahora pasan directamente al

servicio solicitado por el/la usuaria.

En relacion a que el personal de salud le escuchd las inquietudes, el 91%
expresé que el personal de salud le escuchd las inquietudes. Esto es resultado
del énfasis que la Institucion ha puesto en la satisfaccién del cliente en base a

sus necesidades y demanda.

Estudios realizados en Ghana, Kenia e Indonesia’, revelaron que "el personal de
salud habla aproximadamente las dos terceras partes del tiempo durante el
asesoramiento. Ademds, mds del 70% de la participacién de los/as usuarios/as
fue pasiva, a menudo con respuestas breves o un comportamiento que denotaba
que estaban de acuerdo con el personal de salud. Cuando los/as usuarios/as
participan activamente, suelen ampliar sus respuestas y hacen preguntas

importantes”.

* Finger William. Mejoras en los servicios y la perspectiva del cliente. Network en espailol. Family Health
Intemational. Vol 19; No. 1; Otofio 1998, Pag 10-13
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Es igualmente importante considerar que una de las causas de satisfaccidn
estdn relacionadas con el hecho de recibir algin tipo de explicacién o
recomendacion por parte del personal de salud. En general, el paciente tiene la
expectativa de recibir una explicacién sobre su problema de salud o la causa de

su preocupacion.

Al analizar la percepcion que tienen los wusuarios de la eficiencia
especificamente del tiempo que dedicé el personal y al comparar los
resultados obtenidos en el estudia realizada par PROFAMILIA en 1998, se
observa una disminucién en la proporcién de usuarios/as que consideran que el
tiempo que dedicd el prafesional fue el necesario (81.3%-1998; 72.9%-2000);
por otro lada se incrementé el porcentaje de usuarios/as que consideraron que
el tiempo fue muy corto (15.8%-1998; 21.7%-2000) o muy largo (2.8%-1998;
4.1%-2000). En relacidn a la percepcidn del tiempo muy corto, dedicado por el
personal que la atendié podria corresponder al mayor volumen de usuarios/as
ante la diversificacién de servicios y sin la reestructuracién necesaria del

prestador de servicios para satisfacer la demanda.

Los datos actuales sugieren que aproximadamente una cuarta parte de los/as
usuarios/as estdn insatisfechos con el tiempo destinado a la atencién, por lo

que es necesario realizar actividades de supervisién del proceso de la consulta.

Es necesario considerar que los/as usuarios/as son quienes mds divulgan los

servicios en la comunidad, sus experiencias desfavorables pueden llevar a



otros/as usuarios/as y mujeres que ain no son usuarias a no acudir a las

clinicas de PROFAMILIA.

En relacion al Tiempo de Espera, considerando la proporcién de usuarios/as que

percibieron que el tiempo de espera fue muy largo, es necesario efectuar un
andlisis del flujo de pacientes con el fin de identificar los elementos que estdn
influyendo y propaner soluciones. Uno de los servicios que ha afectado los
tiempos de espera, alargdndolo, es el servicio de ultrasonido, asi como el

sistema de facturacion.

Referente a la Continuidad de los Servicios y al comparar este dato con el

reportado en el estudio realizado por PROFAMILIA en 1998, se observa un
incremento en la demanda de usuarios/as que asisten por primera vez (37.5%-
1998; 43.2% 2000) y un descenso en los subsecuentes (62.5%-1998; 57 %-
2000). Esto se esperaba luego de la campafia Publicitaria de la Nueva Imagen
de la Institucidn, incluyendo la Diversificacidn de servicios que se llevo a cabo

en Julio del| 2000.

Debe de optimizarse el contacto de los/as nuevos/as usuarios/as con la clinica
de PROFAMILIA, ya que en la visita inicial hay que darles informacién sobre
los servicios de salud que oferta la clinica y asi promover la continuidad de la
demanda. Por otro lado, si los/as nuevos/as usuarios/as son producto de la
demanda espontdnea significa que las personas estdn preocupadas por su salud,
ospecto que debe retomarse para orientar las actividades de divuigacién de

los servicios que se ofertan.
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La calidad de la atencién que se brinda al usuario/a se basa en diversos
elementos, entre ellos el “considerar los mecanismos que usa un programa para
fomentar la continuidad®”. El descenso en la demanda por parte de los
subsecuentes sugiere la revision del desempefio de las clinicas, con el fin de
identificar los factores que estdn incidiendo por lo que seria conveniente

obtener informacidn en cuanto a la sclucién de sus problemas entre otros.

Los resultados sobre La Satisfaccion de las/os usuarias con la atencidn

recibida son similares a los reportados en el estudio realizado por
PROFAMILIA en 1998, en donde se encontré que el 94% de los/as usuarios/as

estaban satisfechos/as con la atencidon recibida.

Es necesario sefalar, que es mds probable que los/as usuarios/as
satisfechos/as cumplan con el tratamiento y continden utilizando los servicios

de salud, en este caso, las clinicas de PROFAMILIA.

Considerando que la Federacién Internacional de Planificacién Familiar (IPPF),
establece que si un 5% de los/as entrevistados/as responden a las preguntas
de una forma negativa o expresando insatisfaccion, el area a la que se refiere
se considera como un drea que necesita ser mejorada, podria decirse en
general, que casi todas las dreas que fueron consideradas en el presente

estudio deben ser mejoradas debido a la propocion de insatisfechos/as.

® Finger William. Mejoras en los servicios y la perspectiva del cliente. Network en espafiol. Family Health
International. Vol 19, No. 1, Otoflo 1998. Pag 10-13
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X. CONCLUSIONES

La mujer continda siendo la principal usuaria de los servicios. La mayoria de
los/as usuarias proceden del drea urbana, no cuentan con trabajo remunerado,

son casados/as, unidos y saben leer y escribir.

El servicio utilizade con mayor frecuencia fue la consulta ginecoldgica. Durante
las consultas, el médico realizé alguna revision médica u otro procedimiento a

las tres cuartas partes de los/as usuarios/as.

La mayoria de los/as usuarios recibieron la informacién y los servicios que
requerian, sin embargo la mayoria de los participantes indicaron que el

personal de la ¢linica no les ofrecié informacion mientras esperaban.

Un poco menos de la mitad de los/as usuarios/as tuvieron inquietudes sobre
temas de salud los que quiso discutir con el profesional que le atendid. De este

total, lo mayoria expresé que el personal de salud escuché las inquietudes.

Menos del diez por ciento de los usuarios/as refirid que el horario de atencidn
es inconveniente.

Los aspectos que mds gustaron de la clinica el dia de la entrevista fueron el
corto tiempo de espera, el médico escucha adecuadamente al paciente. En
menor proporcidn se encuentran: los precios bajos, la limpieza de las

instalaciones y privacidad para el paciente.
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El aspecto que mds le disqusté fue el largo tiempo de espera

Las sugerencias expresadas por los/as entrevistados incluyen: aumentar tipos
de servicios, perfodos de espera mds cortos, instalaciones mds limpias, brindar

tiempo adecuado para la consuita y bajar costos.

Los usuarios/as que refirieron que recomendarian a un/a amigo/a utilizar los
servicios que presta la clinica es menor que la encontrada en 1998, lo que

sugiere insatisfaccion entre los/as usuarios/as .

Un poco menos de la mitad de los usuarios/as tienen cerca de su casa otra
instalacién en donde puede recibir los mismos servicios por los que pasé

consulta el dia de la entrevista.

La satisfaccidn con la atencidn recibida en las clinicas de PROFAMILIA fue, en
orden decreciente, la siguiente: Masaya, Matagalpa y Ciudad Jardin el 100 %,

Juigalpa , Chinadega y Monsefior Lezcano.

Al comparar los datos obtenidos con los reportados en el estudio efectuado en
1998, se encontrd que ha habido un incremento en la proporcion de usuarios/as

que:

son del sexo masculino
que asisten por primera vez
fueron atendidos por médicos y enfermeras

indica que el tiempo fue muy corto o muy largo
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Por otro lado, ha habido un descenso en la proporcién de usuarias/os que:
asisten como subsecuentes
son atendidas por consejeras
consideran que el tiempo que dedicé el profesional durante la consulta
fue el necesario.
perciben que las clinicas se encuentran limpias

que tuvieron limitaciones para acudir a la clinica.
En cuanto a la satisfaccion de los/as usuarios/as con los servicios recibidos,
estaban satisfechos (nicamente los de cuidados postnatales y de control de

crecimiento del nifio/a.

En tanto la insatisfaccion se expresé:

independientemente del sexo, la edad y la procedencia

en los/as que cursaron algin afio de secundaria y los/as universitarios/as
tanto en los nuevos usuarios como en los subsecuentes

con la atencién brindada por el médico y la enfermera
independientemente de considerar que el tiempo dedicado " fue el
necesario ", " muy large ", o " muy corto "

en relacién al tiempo que transcurrié entre la llegada a la clinica y el
momento en que le atendieron,

en la limpieza de la clinica, horario de atencién y el tipo de servicios que

brindan.
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XI. RECOMENDACIONES

Es necesario retomar la recomendacién referida en el estudio efectuado en
1998 por PROFAMILIA en donde se indica “que la atencién de los/as

usuarios/as sea brindada por personal de su mismo sexo, con el fin de mejorar

la satisfaccion en este aspecto”.

Promover, entre el personal que brinda atencién médica, la implementacion de
actividades de consejeria durante las consultas, ya que ello constituye una de

las causas de satisfaccion del usuario/a. Las actividades de educacién continua

para la revision de los aspectos conceptuales y practicos de la consejeria es
también una estrategia que sin duda alguna contribuird no selo a motivar al
personal de salud para realizar esta prdctica, sino, que mejora la calidad de la

atencién a los usuarios de las clinicas.

Efectuar un andlisis del flujo de pacientes con el fin de identificar los

elementos que estdn influyendo en los largos tiempos de espera y proponer
recomendociones que incidan en ésta drea tan sensible de la atencidn . Por otro

lade es necesario considerar la flexibilidad de horaric de manera que se

ajuste a los tiempos disponibles por los/as usuarios/as, y retomar la
recomendacién brindada en el estudio efectuado por PROFAMILIA en 1998, en

donde se indicéd “ofertar citas en horarios escalonados para el caso de

usuarios/as subsecuentes”. Es importante, ademds, considerar la cantidad de
recursos humanos con los que se cuenta en las horas picos de la demanda, dado

que esto orientaria a revisar la necesidad de contratacidn_de nuevos recursos

durante los horarios de moyor demanda.
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Estrategias de Informacidn, Educacidn, y Comunicacién ( IEC ), haciendo uso de

diversos medios de comunicacion { radiales, televisivos, escritos), revisten
importancia en la promocidn de los servicios que las Clinicas de PROFAMILIA

ofertan.

Actividades de supervisidn del proceso de la consulta con el fin de identificar

los elementos que estdn incidiendo en el tiempo que destina el personal de

salud para la atencién del usuario/a.

Disefar e implementar un Programa de Garantia de Calidad que contemple las

siguientes estrategias:

Capacitacién _de un equipo de promotores que promocionen los servicios de

salud que oferta PROFAMILIA

Construir_indicadores que permitan monitorear de forma sistemdtica los

procesos de atencién que se desarrollan en las clinicas

Crear equipos de vigilancia de la calidad de los servicios prestando especial

atencidn a los procesos.

Disefiar e implementar investigaciones operativas periédicas sobre la

satisfaccion de los usuarios/as, que incluyan encuestas de seguimiento a
usuarios/os, a clientes discontinuos y poblacién no usuaria, con el fin de

identificar los puntos criticos y reorientar las estrategias de intervencién.

Implementar estrategias de monitoreo tales como buzones de sugerencias.
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE USUARIOS/AS PROFAMILIA

Identificacién

Numero de 1a Encuesta -=--smmemmcsceuas

Fecha
. Dig —-—-—---=-=---—-
. Mes -=====mmmmmmmeee
. Ano 2000

Nombre de la Clinica :

Departamento :

Municipio

Barrio
RESULTADOS DEL ENTREVISTADOR
Fecha y hora de la Entrevista:

a. Fecha ---==--emm=mmmn
b. Hora ---=—--==—

Nombre del Entrevistador

Resultado;

Completo ..cccevvnvvrenenne. 1
PospuestQ ----=-=--===-=-= 2
Rechazado .....ccccoeevnnnen 3

Completado parcialmente ...4



ENCUESTA DE SATISFACCION DE USUARIOS

El presente estudio pretende conocer su opinién sobre los servicios que
brindamos para hacerle las mejoras que uds. consideran necesarias, no
esta obligada/o a contestarla, ni a dar su nombre, pero su ayuda seria

valiosa para mejorar el servicio.

No. |Preguntas y Filtros Categorias de Codificacion Saltar
1. Anotar la hora de inicio |Hora
Minutos
2. Entrevistador : Anotar el Masculino
Género del entrevistado. Femenino
3. |Cuall fue larazén Control prenatal...........ccooeovei e 1
principal por la que usted | Servicio de parto............cocccoi 2
visitd la clinica. Cuidado postnatal.... ROTUOTORUPOR.
Control del cremmlento del nifio.......4
Consulta de Medicina General.......... 5
Consulta de Ginecologia ................. 6
Consulta de Pediatria..........cccooceo e 7
Servicios de planificacion familiar...8
Tomadel PAP. ... 9
Asesoramiento sobre ETS y
VIH/SIDA ..o 10
Farmacia .......ccoocviieeeneiininisinnnans 11
Laboratorios......cooecmervveierecrieeeenne. 12
Ultrasonido......ccoocvieciincnicinnnne 13
Servicios de enfermeria................ 14
Otros (especificar)
Nosabe. ... 98
No responde......covneninienivcnnens, 99
4. [Quién le atendid ? MEdICO.....c vt 1
Enfermera......ccccooce oo 2
CONSEIETA. .ccvivvreiriiieie e 3
Otro (especificar)
NO SADE...ooivree et 98
No responde.......ccocoeiiininciiinnnns 9%
5. |Eslaprimeravezque Ud. |Si...... 1
viene a ésta clinica ? NO . ettt 2
NoO sabe.......ooiviiiiiiirer e 98
No responde.......ccomiievieicriniiaians 99
6. |En general, diria usted que |Satistecho...........ccoooi |
quedo satistecho o Insatisfecho.......ocooiviccnvcie e 2
insatisfecho con su visita a | Otro (especificar)
la clinica ? No sabe......coovevvericciccciiecnn 98
No responde.......oocoveivivcieneaeecee 99




satisfaccién ?

No responde....ccoocovvieriivcieiiienns 99

No. | Preguntas y Filtros Categorias de Codificacion Saltar
7. Qué otro servicio de salud | Control prenatal...........cooevvvviviieren.. 1
recibié usted hoy ? Servicio de parto........c.ccoeciverereenennns 2
Cuidado prostnatal.......c.cccoeeerieeenn... 3
Control del crecimiento del nifio.......4
(SONDEO Y Consulta de Medicina General........... 5
MULTIPLES Consulta de Ginecologia ..........c...... 6
RESPUESTAS Consulta de Pediatria........c..c...........7
PERMITIDAS) Servicios de planificacion familiar...8
Toma del PAP.......c.ocoovcciniii e, 9
Asesoramiento sobre ETS y
VIH/SIDA.......coiiiiiiiiiceee e 10
Farmacia ........coocvvinrmvec e 11
Laboratorios.......cccccvcenicncennnncnn 12
Ultrasonido. ..c.ccoorivercvicriieci e 13
Servicios de enfermeria................... 14
Otros (espectficar)
Nosabe......ooiiio e 98
No responde.........ccocoeiiiiiviccieeen. 99
3. Sintid usted que hoy S1 et [ P10
recibio la informacion y NOw e 2
servicio que requeria? Parcialmente......cc.ocooviveenninieiceninnnn 3
No respondid..........coovvieeeerieceennnn 99 | P10
9. Porqué 7
(MULTIPLES
RESPUESTAS Nosabe.....ocooiire 98
PERMITIDAS) No responde.........ccoccveiivecincriennn 99
10. | Sinti6 usted que la consulta | Muy corta................c.n !
con el profesional que le Muy larga......cooeeevivieiiie 2
atencion fue muy corta, El tiempo necesario........ccoocvceennee. 3
muy larga o tuvo el tiempo |Nosabe..........cccciiiiii, 98
necesario ? No responde........ccoccvvcinineennnenne. 99
11. |Durante la visita, tuvo 1S TP T ST PO TP 1
usted alguna inquietud Nttt 2 P13
sobre temas de salud que  |Nosabe........cooiviiis 98 P13
quiso discutir con el No responde.......covvverimreericcincn 99 P13
profesional que le atendio
12 | El profesional que le Sttt 1
atendi6 escuché sus N Ot iie e aen e e 2
inquietudes a su NO S8DE...oeeieimrnce i 98




No. |Preguntasy Filtros | Categorias de Codificacion Saltar
13. Durante la visita, tuvo L e 1
usted alguna pregunta qQUe | NO......oieeoiee v 2 P15
le quiso hacer al No Sabe....c.ooviiviiiiceieieceee e, 98 P15
profesional que le atendié | No responde............ccocoocvvvvinnn, 99 P15
14, El profesional que le SI i 1
atendio le permitié hacer | NO..ovieiiceiceie e, 2 P16
pregunta. No Sabe.......ocvvvnieiiiiiiicii 08 P16
No responde.......coccevieeinnieiiinnns 99 P16
15. | El profesional respondid a | Si....ccooiiiviiiniiiiini e 1
sus preguntas a su entera | NO...ocorieieeeicn e 2
satisfaccion ? No Sabe......cooomiiiiiiiieie 98
No responde.....coccooeocviiveieeecennn.e, 99
16. Si pasé consulta medica |Si.........oooociiiiivi L1
Durante la consulta, el N O 2 P18
médico dirigié algin No Sabe.....ccccciiiviiiicii i, 98 P18
chequeo de salud u otro No responde............ccocinen, 99 P18
procedimiento ?
17. Sipaso consultamedica |81, i
El médico explicd los No......... 2
chequeos o procedimientos |No Sabe.............. 98
anted de llevarios a cabo ? | No responde..........c.ocoviivinnenen. 99
18 Si pasé consulta medica | Si.......n 1
El médico explico los INO et e 2
resultados de los chequeos |No Sabe........ccccviiiviiniiicniens 98
o procedimientos. No responde........coeiviircnainnacenan 99
19 Si pasé consulta medica [Si ..o 1
El médico explico la Ot 2
prescripcion claramente 7 | No Sabe. ..o, 08
No responde........ 99
20 Si pasd consulta medica | Si ..o 1
En su opinion, usted tuvo | INO.vcciiiiece e 2
suficiente privacidad No Sabe.....coocoivieiiicecieces 98
durante la consultaconel |[Noresponde..........oooceiviiiiiinicne 99
médico ?7
21. Durante el chequeo, fue Facil de entender.........ccoccooe e |
facil de entender al médico | Dificil de enteder 2
cuando le explicaba las NO SADE.....coooiveciiericire e 98
cosas No responde.......coovvivvneniecrinnnnne. 99
22, Si paso consulta mediea [ Sii..viiii 1
En su opinion, el médico le | NO....ccocivviici i 2
atendié de una manera No sabe 08

amable 7




No. |Preguntasy Filtros | Categorias de Codificacién Saltar

23. | Cuéndo tiempo tuvo que Minutos
esperar entre el momento | Menosde 1 hora ......ccoceeecvieennnnnn 1
enque llegéalaclinicay |Entrely2horas .....occovviiciiceannen. 2
omento en que le Mas de 2 horas ..........ccceceerienen, 3
atendieron ? No sabe....ccooociviieiiiciiciiceen 98

No responde......coccveiieecnieriine, 99

24 Cree Usted que el tiempo | Razonable............cooooooiiins 1
entre el momento que llegd | Muy 1argo....c.ocovevvevnivveiiiiecn. 2
alaclinicay el momento |Nosabe......oooveeciiiiiciiieicn, 08
en que le atendteron fue No responde.......... 99
razonable o muy largo ?

25 Mientras esperaba, el Sl..... i
personal de la clinica le NO. et 2
ofrecio algun tipo de No sabe..... 98
informacion de salud ? No responde........coccccoriniiiiiiiinen 99

26 Encontré la climica Bmpia? | Sl 1 P 28

No........ 2
No sabe...ccoviireir e 98 P 28
No responde........ooocoeovieiieeenne. 99 P28

27. | Qué no estaba limpio ?

(MULTIPLES NO 88b€...ooriiiiiericeee e 98
RESPUESTAS Noresponde.......ooovvvevnriecineeninnns 99
PERMITIDAS)

28. | El horario en que ésta 1< SO S 1 P 30
clinica esta abierta es NO et 2
conveniente para usted ? NO sabe.....cccciiniiice e, 98 P 30

No responde......ccooeeevioviiinninnenns 99 P 30

29. | Qué horario es mas Temprano en la mafiana .................. 1

conveniente para usted ? A la hora de almuerzo.........ccoocvee.ee. 2
Enlatarde......coooooiiiiimnnninciininenee. 3
PorlaNoche...........c.cccviiiiiiiinnns 4
Fines de semana.............cc.ccoceeeeev. 5
Otros (especificar).

NO 83DE....cciriiiiiiiiieirie e 98
No responde.........cocovviieniineirienne 99

30 Es facil llegar a ésta cHmica [ St 1

? NO e 2
No sabe.....occvcrviiiiciis 98
No responde....cccoreeievneciccniiiinans 99

31. | Cuénto tiempo le tomé Minutos
llegar a la clinica (un viaje, | No sabe......ccoooooon 08
no ida y vuelta). Noresponde.........ccoceevmniivieriennenennn. 99




No. |Preguntas y Filtros Categorias de Codificacion Saltar
32, |Comollegdalaclinica? |Caminando.........ccoccrovvecrirnaiuearrerrenns 1
Transporte Propio....c..eeeciiercinnnas 2
Transporte pagado........ccccocoevveeeenanne 3
NO SADE....covveerrieerireirreci e 98
No responde.........ooiininnn, 99
33,  |Entotal, cudnto pagd por |Efectivo
los servicios de salud Nosabe.....oiiiiiii. .98
recibidos el dia de hoy ? No responde......cooviericeeeviinrivnnen 99
34, Usted consideraria el L% 1 (s JEDU ORI UNUURUITRUUOTITOUY |
precio total pagado por los |Razonable......cccccnviecinininnccnn2
SErviclos como caro, |5 2 T2 1o S |
razonables o baratos ? NO SADE....ovr e 98
No responde....c.coooovvnincicnienn, 99
35. | Segln su conocimiento, Control prenatal....................c. 1
qué tipos de servicios son | Servicio de parto.......coveveiiiennnn.2
prestados en ésta clinica ? | Cutdado prostnatal....................... 3
Control del crecimiento del nifio.....4
Consulta de Medicina General......... 5
Consulta de Ginecologia ................ 6
Consulta de Pediatria..................... 7
Servicios de planificacion familiar..8
Toma del PAP.........c.cco i 9
Asesoramiento sobre ETS y
VIH/SIDA ..o 10
Farmacia .....oocooveveieciceeienceeean 11
Laboratorios......ccocoevccnvnneineeienn. 12
Ultrasonido.....ocooeeeeceieeiieneenene 13
Servicios de enfermeria................ 14
Otros (especificar)
No sabe.....c.ccoiiimieriiiciinee 98
No responde........ccovivviniicrinnn 99
36 Siente usted que la clinica | Sl 1 P 38
tiene los servicios N e 2
especializados que necesita | No sabe...........ocooeiinin 98 P 38
7 No responde......ccommireiciiceinns 99 P 38
37.  |Que servicios hace falta ? | Control prenatal..........occocoiis |
Servicio de parto..........ccecvieinnenees 2
Cuidado prostnatal...........cccoerieeennee 3
Control del crecimiento del nifio.....4
Consulta de Medicina General.........5
Consulta de Ginecologia ............... 6
Consulta de Pediatria..........c.cooveeee. 7

Servicios de planificacion familiar..8




Toma del PAP......c..ccecveeeeenn .9
Asesoramiento sobre ETS y

VIH/SIDA ..o 10
Farmacia .......cccoooovveiieeeivenieen el 11
Laboratorios........coeeeeviiienvereeenenn 12

Ultrasonido.......ccoccoecnicciciinnnnnnnn, 13
Servicios de enfermeria. ............... 14
Otros (especificar)
NO Sabe...ccoiiiiiiiiacieeeree 98
No responde.........ocoocveiriireanes 99
38. | Cémo clasificaria la Muy pobres......ooocoveerconianeeeenen
calidad de los servicios de |[Pobre..........ccccoooo i, 2
ésta clinica ? Indiferente..........ccoeemiiiiiinioniicnine 3
Buena........occoivvciriciiiniiccicecan 4
Muy buena..........c..cocvveiiniinn, S
No sabe.....ccoooiciiicinciccieci e, 98
No responde.......cccovvoeerieivaineenenn. 99
39 Qué fue lo que mas le Horario conveniente de atencién ....... 1
gusto sobre su visita el dia | Corto tiempo de espera..................... 2
de hoy ? Limpieza de instalaciones.................. 3
Mas servicios disponibles.................. 4
Privacidad para el paciente................5
CoStos DAJOS....ecvrevieeve e 6
(MULTIPLES Tiempo de consulta adecuado............ 7
RESPUESTAS Médico escucha adecuadamente al
[PERMITIDAS) PACIETILL...c.veeireiiie e 8
Meédico explica mejor el diagnostico .10
Otros (especificar)
NO SabE..ccviiriircirir e 98
No responde......ccocceevvecincnncicinennen, 99
40. Qué es lo que mas le Horario inconveniente de atencién,.. |
disgusté sobre su visitael | Largo tiempo de espera............cccooe... 2
dia de hoy 7 Suciedad de las instalaciones.............. 3
Pocos servicios disponibles................ 4
Falta privacidad para el paciente......... 5
CO8t08 Alt0S. .- v e 6
MULTIPLES Tiempo de consulta inadecuada........ 7
RESPUESTAS Médico no escucha adecuadamente al
PERMITIDAS) PACIENLE  ..everivrreeireesire e eeemneniran s 8
Médico no responde preguntas del
PACIENER. ..ottt 9
Meédico no explica el diagndstico
claramente.........ocoeevecimnerieniiiiceee 10
Otros (especificar)
NO 5ab€....co e 98

Noresponde.....coevveeiiiiniiciiinn 99




No. |Preguntasy Filtros | Categorias de Codificacién Saltar
41. | Siusted pudiera sugerir un |Ofrecer un horario de atencidén mas
mejoramiento a los CONVENMIENTE. .evevraeriieeeeeninvraeiieeenens |
servicios brindados, cuales |Periodos de espera mas cortos............ 2
serian sus Instalaciones més limpias................... 3
recomendaciones ? Aumentar tipos de servicios.............. 4
Mejorar la privacidad del paciente.....5
Bajar costos. .......ooooeeoeeeieee 6
Brindar tiempo adecuado para
CONSUIA. oo T
Médico escuche adecuadamente al
PACIENLC. ..covverrerreerrirrireiirer el 8
Meédico responda adecuadamente al
PACIENLE. ...ecveeeieeveniire e 9
Médico explique el diagnostico
INEJOT..ecivreecrersesnersrrneeeemerreaneeaeessnnss 10
Otros (especificar)
No sabe....ccoinr e, 98
No responde........cooeeeeiiiiiiinn 99
42. | Siun amigo de usted Venir a esta clinica ......c.ccoenveeennee, 1
quisiera los servicios por lo | Ir a otro lugar........ccccvvccvvvccveeee. 2. | P 44
gue vino hoy, lo Nosabe.....oooooiiiiiicrceee 58 |P45
convenceria a él/ella de No responde.........coooeevviiiinenennn, 99 P 45
venir a esta climca, o lo
convenceria de ir a otro
lugar ?
43. | Porqué recomendaria ésta | Horario conveniente de apertura......... 1 |T
clinica ? No toma mucho tiempo en venir aqui. 2 | O
Calidad de los servicios........ccccoeenee.. 5 |D
Variedad de servicios disponibles.....4 |A
Privacidad......ccccovivivioiiiiiiiii 5 |8
Precios adecuados.......o.ceveevecinnnnnnn. 6
Por preferencia..........cccocoveeiivneereenn. 7
Otros (especificar).
NO SADE....coiieiciiee e 98 P45
No responde.........occoeveeniincninenne 99
44. | Porqué recomendaria otra | Horario conveniente de apertura........ 1
clinica ? No se toma mucho tiempo llegar alla 2
Calidad de servicios........ocecoeeevcrnnn 3
Variedad de servicios disponibles......4
Privacidad.......c.ccooviiviinnieneciniecine, 5
Precios adecuados.........ccccocovuveviccnnnns 6
Por preferencia........ccooov v 7
Otros {especificar)
NO 8SAbE. ..ot 08

NO responde......cveericiecicrciiinenane 59




45, Aparte de ésta clinica, ot TR DR UUR RN URERUR SRRSO 1
existe otra instalacion No.......... 2 (P48
cerca de su casa donde Nosabe.....oooccoiveniiiieee e, 98 |P 48
usted puede ir para recibir | No responde......ccoooverivrciceiencnina, 96 P48
los mismos servicios por
los que vino hoy aqui ?
46. | Qué tipo de instalaciones |Puestodesalud..................... 1
son estas ? Centro de salud.........cccoeoveiinicieen e 2
Hospital.......cccoiviiccicieeni 3
Otra (especificar)
NO sabe.....cccovvrrvriirinrieeiee e 98
No responde.......cccocoericeiniiiiiennnn, 99
47. | Cudl fue la razdn principal | Horario inconveniente de apertura....]
por la cual no fue ahi para | Toma mucho tiempo en llegar ahi.....2
recibir los servicios ? Mala calidad en el servicio................ 3
Pocos servicios dispontbles............... 4
No hay privacidad...............ccccoei. 5
Es mas caro ahi..............cc..c 6
Por preferencia..........c.occoeneieccioninne 7
Otros (especificar)
NO SADE....ccoceiieiiercire e 98
No responde........ccocoeiiciicinnnnnann 99
48 Al escoger una instalacion | Distancia..........ooceovveiviiieeieiieneceeen. 1
de salud de servicios Horario de atencion............ccc.c........ 2
curativos, cuales aspectos | Tiempo de espera........c.ccoccocceeeenne. 3
del servicio son mas Amabilidad ..o, 4
importantes para usted ? Capacidad del personal..................... 5
Disponibilidad del medicamento......6
Privacidad.......c..cccooiiiinciiecin 7
LIMPIEZA..ccieeiiieeiee e 8
Acceso a informacién..........c..c......... 9
Otro (especificar)
No sabe....ccocoervricieirvernre e 98
No responde.......cocooiniiiiccninnn, 99
Ahora me gustaria hacerle unas cuantas preguntas sobre usted
49. | Qué edad tiene ? afios cumplidos
NO SADE....coiieeiircen e 98
Rechazd......ooovviiiiieriece 99
50.  |Cuél es su estado civil ? Casado....coove e 1
SOLEIO. ...t 2
Unido (@)....ocoeeneier e 3
Divorciado (a), separado (a) viudo(a)4
NO Sabe (veecei e 98

No responde........cocovviieeiccnciiiienann. 99




Saltar

finalizacién .

No. [Preguntas y Filtros Categorias de Codificacidn
31. | Alguna vez fue al colegio 7 [Si..ii i 1
NO e 2
N sabe...cov i 98
No responde..........ccovvenciicinierennannns 99
32 Cual es el nivel de colegio | Primaria............ocoovieeiiiiiinnn e 1
mas atto que ha atendido : | Secundaria...........coocovvciririinienrcnnn 2
primaria, secundaria. Universitario.. ... eoreeeevevseseeiee e 3
universitario. Otro (especificar)
Nosabe. ... 98
No responde........ccovieeieericcreeeen 99
53 En la actualidad, tiene Mn | Sl et 1
trabajo remunerado ? NO e 2 P 55
No sabe....ccoovieeir e, 98 P55
No responde.......ccocciircrnicnenne . 99 P 55
54. | El trabajo que desempefia | Obrero.............coovviniiiiininnnn, 1
€s como : Empleado......ocoveeivmirei 2
Empleada domestica.........c.coenee. 3
Profesional independiente.............. 4
Comerciante........cooooererveceacienannnd
Agricultor......coovevvccnirvninicie 6
Otro (especificar)
No sabe.......ccccovevecrriiee e 98
No responde......c..ccccemiivcrnnninne. 99
55. |Me puede decir el lugar en
el que usualmente vive 7 | Nombre
Area Urbana...........ocovveiinicinnn I
Area Rural.........ocovniis 2
56 Agradezca al participante | Hora.................
Anote la hora de Minutos............

Muchas Gracias




ENCUESTAS A PROVEEDORES DE SERVICIOS DE LAS CLINICAS DE PROFAMILIA

COMO SE SIENTEN LOS USUARIOS/AS CON LA ATENCION QUE RECIBEN EN
LAS CLINICAS.

El presente estudio pretende conocer la percepcién que tiene el personal de la
clinica, acerca de la satisfaccion de los usuarios/as con la calidad de los servicios
que se brindan en la clinica, es importante conocer su opinién la que sera valiosa
para mejorar el servicio.

1. Qué tan satisfechos/as considera ud. que estdn los usuarios/as con el servicio que recibe en
esta clinica?
1. |Insatisfecho /—/ 2. Regularmente Satisfecho /~—/ 3. Muy Satisfecho /—/

2. Explique porque? Mencione tres razones por las cuales ud. cree que se encuentran
Insatisfechos/as, regularmente satisfecho o muy satisfechos los usuarios/as (segin respuesta a
preg. 1).

3. Como cree ud. que los usuarios/as se sentirfan mds satisfechos con la atencidn que se les

brinda en la clinica?

4, Cémo averigua ud, las necesidades de los usuarios/as?

5. Qué acciones realiza ud. para satisfacer las necesidades de los usuarios/as?

6. Qué necesitaria ud. para satisfacer las necesidades de las usuarias/os.?

-

7.¢ De que forma se da cuenta como se sintié el usuario/a con la atencion que recibio en Ja
clinica?

por que el usuario/a regreso a la clinica
por que el usuario/a recomendo a otra persona para venir a ia clinica
por que el usuario fo expreso al final de la visita

otro, especifique

i MUCHAS GRACIAS

oOwm>»






















M. Lezcano €. Jardin Masaya Chinandega Juigalpa Matagalpa Totai
Cantidad % Cantidad Y Cantidad Cantidad % Cantidad % Cantldad {% Cantidad |%
MUY POBRE [H 1} O 1} 1 1 4] a 0 )] 1} 0 1 0.18
POBRE [ a 2 2.1 [ [} [ [ ] 0 o 0 z 0.330
COMO CLASIFICA LA [INDIFERENTE 1 1.0 [} 0 2 2.1 [ [ [ 0 1 1 4 0.87)
CALIDAD DE BUENA 53 52.5 63 65.6 B7 §9.1 63 69.2 49 538 83 83 378 53,5“
SERVICIOS MUY BUENA 45 45.5 30 31.3 27 27.8 27 297 s 41.8 16| 16] 184 20.9]
NO SABE [ [ 0 Q [ 0 1 1.1 3 3.3 0 [ 4 a.57|
NG RESPONDE 0 0 0 0 D 0 0 0 0 0 0 o 22 369
TOTAL 100 99 95 99 97 100 o1 100 20 889 100 100 595 106]
HORARID
CONVENIENTE DE
ATENCION 14! 14.9 3 3.1 & 6.2 18 19.8 7 8 2 2.1 51 8.
CORTO TIEMPO DE J J
ESPERA 58 57.4 49| 51.0 ?sl 7.3 60! 65. 73 83 24 258 340) 51
LIMPIEZA DE |
INSTALACIONES 7l 8.5 10 10.4 4 4.1 23 25.3 17 19.5) B 6.2 67: 11,
MAS SERVICIOS 9|
DISPONIBLES 13 10. K| 3.1 & 6.2 10 " 12 3.8 1 1 43 7.
PRIVACIDAD PARA BI a]
EL PACIENTE 314 13 1 i1.5 14 14.4 1 14.3 12 13 3 a1 &7 11.
COSTOS BAJOS J J
ao) 39. a2 4.2 7 274 2 24.2 23 264 1 5 117 19,
TIERFD DE
CONSULTA
ADECUADAMENTE
PACIENTE " 4 4 8.3 p: 2.1 o 44 | 6.9 1 1 2z 3,
MEDICO ESCUCHA
QUEESLOQUE | neciyapaMente
MAS LEGUSTO Al PACIENTE 2 257 46 479 38 29.2 5 5.5 1 126 42 43, 168 28,
MEDICTr RESFONDE
PREGUNTAS DEL
% 7 6.9 27| 281 7 7.2 22! 24.2 7 8| 17| 17 5 87 14.
TA
MEJOR EL
DIAGNOSTICO 5 5.9 7 7.3 16 10.3 o o 4 46 5 5.2 3z, 5.
OTROS
[ 75 a7 38.5 1 1 0 0 2 23] 0 0 48 8
ANULADA
1 1.1 0 2 1 1 2 0.3
CONSULTAS "
RAPIDAS 1 1.3 0 1] 0 1] 1 0.18)
NO SABE 5 5.2 1 1.1 2 23 & 62 14 2.3“
NO RESPONDE 1 1.1 o 0 44 7.39

TOTAL




M. Lezcano

C. Jardin

Masaya

Chinandeg

Juigaipa

Mata

alpa

| Total

Cantidad

%

Cantidad

%

Cantidad

%

Cantidad

2
%

Cantidad

%

Cantidad

%

Cantidad |%

QUE LE DISGUSTO

HORARIO
INCONVEMIENTE DE
ATENCION

1.1

LARGO TIEMPC DE
ESPERA

42

65.8

19

207

41

1.1

71

176

SUCIEDAD DE
INSTALACION

31

B.5

12

POCOS SERVICIOS
DISPONIBLES

22

33

1.17

FALTA PRIVACIDAD
PARA EL PACIENTE

-t

13.5

28]

COSTOS ALTOS

2.1

o

1.5

TEMPO DE
CONSULTA
INADECUADO

3.1

54

12

MEDICO NO
ESCUCHA
ADECUADAMENTE
AL PACIENTE

2.

0.67

MEDICO NO
RESPONDE
PREGUNTAS DEL
PACIENTE

2.4

0.5

MEDICO NO
EXPLICA MEJOR EL
DIAGNOSTICO

42

4.3

10

1.68,

OTROS

52.1

28

189

317

TODO ESTA BIEN

ng-

5.4

0.84,

CAMBIO DE MEDICO

.16

ENTREGAN TARDE
LOS RESULTADOS

.18

NO SABE

37

168

73

M

44.6

[=]

=]

827

154

25 8)

NO RESPONDE

17

16.4

115

1.1

i=]

38

6.3]

TOTAL

995




M. Lezcano C. Jardin Masaya Chinandega Julgalpa Matagalpa Total
Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad |% Cantidad |%
OFRECER UN
HORARIO DE
ATENCION MAS
CONVENIENTE 7 6.9 & 63 9 5.1 2 2.4 0 [ 1 1 25 4.2
| PERIODO DE
ESFERA MAS
CORTQ 25 248 22 232 12 124 & 7.4 2 2.3 2 2.4 L] 1t.5
INSTALACIONES ”
MAS LIMPIAS 26 27.7 7 74 20 20.2 0 ¢ 0 o 0 0 85 9.2
AUMENTAR TIPOS
DE SERVICIOS 25 248 21 22,1 41 414 19 226 o 0 6 6.2 t12 18.8
MEJORAR LA
PRIVACIDAD DEL J
PACIENTE a 7.5 13 137 3 A 4 48 19 21 A t 1 48 8|
BAJAR COSTOS 5 5 ] 8.4 17 17.2 & 71 8 92 1 1 45 15
BRINDAR TIEMPQ
ADECUADO PARA
CONSULTAS 18 15.8 4 432 18 18.2 4 48 1 1.1 0 0 43 7.2
MEDICO ESCUCHE
ADECUADAMENTE
AL PACIENTE 0 0 5 5.3 ] ] 2 24 0 [ 0 [ 7 117
MEDICO RESPONDA
SUGERENCIAS | snecuapaAMENTE
AL PACIENTE Q [ 4 42 o o 0 ¢ 0 0 1 1 5 0.8}
MEDICO EXPLIQUE
EL DIAGNOSTICO
MEJOR ¥ 1 7 74 5 5.1 o 0 0 o 2 2.1 15 2A|
OTRO 1 109 33 M7 a o 0 o 0 0 0 0 4“4 7.3]|
BUEN SERVICIO [ 0 1 11 1 1 1 12 1.1 1.1 0 0 4 0.8
MAS J
ESPECIALIDADES 0 0 1 1.1 0 0 1 1.2 Q 0 0 0 2 03
CLINICA MAS J
CERCA DE Mi CASA 0 0 2 21 0 0 [ ¥ 0 0 o 0 2 0.3
PONER PAPEL EN “
Et BARO ] 0 1 1.1 1] (4] 0 ] 1} 0 )] 0 1 0.16
PRECIOS MAS J
BAJOS 1] 1] 1 11 1 1 0 aJ 2.3 23 Q 1] 4 016
QUE EL MEDICO
HAGA SU TRABAID )
¥ NO INTERRUNPA
LA CONSULTA 0 0 0 0 1] 1] [¢] o a ] 1 1 1 0.1
AMPLIAR
CONSULTORIOS 0 0 0 0 1 1 1 1.2 1.9 11 D 0 3 0.5
4







M. Lezcano C. Jardin Masaya Chinandega Juigalpa M:@gal'pa i Total
Cantidad % Cantidad| - % Cantidad % Cantidad| ~ % Cantidad % Gantidad |% Cantldad |%
] 48 475 74 774 62 85.3 16 17.8 56 §0.9 14 14.1 270 45.3
EXISTE OTRA NO 69 19 19.8 25 263 74 82.2 36 39.1 85 85.9 245 413]
CLINICA CERCA DE |ANULADA 1 5 3 31 [ ¢ o 0 0 0 0 0 4 0.67
SUCASA NO SABF 44 43.6 Q a :] B4 Y Jul 0 0 0 0 52 8.7}
NO RESPONDE 1 1 0 0 0 i [ 0 o 8 0 ¢ 2 3.85
TOTAL ; 101 100 96 109 L] 100 0 100 22 100 59 100 595 oo}l
PUESTO DE SALUD 19 3.6 19 241 16 58 13 §1.2 29 517 5 33.3 1 ard
TIPO DE CENTRO DE SALUD 23 479 55 100 22 5.4 3 187 27 48.2 9 60 139 51.4
ESTABLECIMIENTC [HOSPITAL 6 125 [ 19 24 38.7 0 0 [ 9 0 [ 30 114
OTRO 0 D [ 367 0 23 0 0 9 [ 0 0 44 18
ANULADA a D 0 13.9 0 o 0 0 0 o 0 0 14 5|
NO SABE 0 0 0 a 0 0 0 0 0 [ [ 0 0 o
TOTAL 45 100 74 100 3] 100 1® 100 56 100 14 100 270 1
HORARIO
INCONVENIENTE DE
APERTURA 8 16.7 8 10.3 15 24.2 3 8.8 11 20.4 0 0 45 16,
TOMA MUCHO
TIEMPO EN LLEGAR 5 10.4 17 218 s B.1 1 GE] ) 16.7 0 0 37 137
MALA CALIDAD DE
LOS SERVICIOS 3 64.6 3z 41 51 82.3 10 625 18 206 5 385 145 53,
FOCOS SERVICIOS .
DISPONIBLES 12 25 16 205 8 12.9 1 6.3 4 74 3 2341 44 16.7]
NO HAY
PRIVACIDAD 7 146 B 115 12 194 1 6.3 15 278 \ 77 45 166
ES MAS CARC AHI 11 229 11 14.1 12 18.4 4 25 B 14.8 2 15.4 48 177
RAZON POR LA QUE POR PREFERENCIA 3 6.3 ] 115 0 4] 4 G 3 58 3 231 18 ﬁJ
NG ASISTE OTRO 10 208 24 308 [} 7 0 0 1 19 0 o as 12.9]
FALTA DE
MEDICAMENTO 0 0 0 0 2 32 0 0 1 19 0 0 3 11
BUEN SERVICIO 0 0 0 0 0 0 0 0 1 19 0 0 1 0.4
NO 50N
ESPECIALISTA e 0 9 0 )] 0 0 0 2 37 o 0 2 0.7
NGO HAY
GINECOLOGA 9 0 o 0 0 0 1 6.3 3 56 0 0 4 1.5
NO HAY SERVICIO
DE LABORATORID 0 0 0 0 0 o 0 0 2 37 0 0 2 0.7
TRANSFERENCIA
DEL MEDICO O 0 4] 0 0 0 Q 0 4 74 0 o 4 1.
MAL TRATO 0 0 0 0 [ o [ 0 2 37 o 0 2 .7
NO EXAMINAN AL
PACIENTE a 0 1] o Q 0 0 Q 1 1.9 0 0 1 0.4
FALTA DE ETICA g 0 o 0 a 0 0 0 1 19 0 0 1 0.4
NO SABE 1 2.1 3 13 0 o 2 125 1 19 D 0 5 1.8]
NO RESPONDE 0 [ 1 13 o q a I 1 19 1 7.7 3 114
§TOTAL 48 100 78 100 62 100 18 160 54 100 4 140 210 104




%F:
et , Lezcano C. Jardin Masaya Chinandega Juigalpa Matagalpa | Total
Cantidad % Cantidad % Cantidad| % Cantidad % Cantidad % Cantidad |% Cantidad [%
DISTANCIA 31 3 17 17.9] a5 38.1 a6 38.6 3 37 9 2.3 121 233
HORARIO DE
ATENCION 65 65 25 263 32 33 23 253 20 24.4 1 1 166 29.5
HORARIO DE
ESPERA 11 13 9 95 18 18.6 22 24.2 2% 258 g 5.2 86 153
RECEPTIVIDAD 14 14 10 10.5 21 216 B 8.4 2 24 15 0.3 65 1.6l
CAPACIDAD DEL
PERSONAL 40 40 76 B¢ 83 856 53 58.2 29 35.4 50 515 33t 56.9
DISPONIBILIDAD DE
ASPECTO QUE TOMA MEDICAMENTO 15 15 6 63 1 11.3 18 19.8 5 81 5 5.2 B0 10.7,
EN CUENTA PARA PRIVACIDAD 17 iT 5 53 9 196 30 a3 15 18,3 1 1 87 15.5
LIMPIEZA 3% 36 14 14.7 26 268 1" 12.1 19 232 4 4.1 110 19.6{
DECIDIR A QUE ACCESO A
ig?;:go DE SALUD INFORMACION 3 3 5 5.3 6 8.2 1 1.1 3 a7 5 5.2 23 4.1
OTRO 43 43 3 326 9 9.3 [} (i 2 24 0 0 85 15.1
BUEN SERVICID o 0 [ 0 2 2.1 0 1 1.2 [ 0 3 0.5
LABORATORIO 1] 0 2] 0 0 0 1 11 1 1.2 [ 0 2 0.4
MEDICAMENTOS 0 0 [ 0 [} [ 0 D 1 1.2 0 0 1 0.2
ATENCION AL
USUARIO 0 0 1] 0 0 0 o 0 1 12 0 [ 1 0.2,
RECOMENDARON
ASISTIR A
PROFAMILIA 0 0 [} o 0 q 0 3} 0 0 3 3.1 3 0.5
NO SABE 0 0 a 3.2 [i] [} 2 22 [ ag 10 10.3 23 41
NO RESPONDE 0 0 2 2.1 0 Q 1 1.1 14 17.1 0 0 0 3
TOTAL ' [




RESPUESTAS DE LAS USUARIAS/OS- TABLA # -G

SERVICIO QUE BUSCO EN (A CLINICA
CRECIMENTO DEL
CONTROL PRENATAL SERVICIO DE PARTO CUIDADO POSTNATAL NING
¥ Col r Col Col Col
Response Responss Response Response
Cases % Cases % Cases % Cases %
"g&}nt]} - LW'PUBRF
SIFICA [POBRE ]
LA CALIDAD MNBIFERENTE |3 T0%
gEch,os BUENA 126 65.3% 100.0% 1 100.0% 1 333%
| MUY BUENA 63 32.6% 2 66 7%
RO SABE ] 5%
N0
RESPONDE 1 5%
otal 193 100.0% 5 100,0% 1 100.0% 3 100.0%
SERVICIC QUE BUS N LINICA
GENERAL GINECOLOGICO PELUATRIA PF
Col Col Cot Col
Response Responsa Respaonse Response
Casas % Cases % Cases % Cases %
TCORT— MUY PUBRE
CLASIFICA TPOBRE | —
LA CALIDAD FMSIFERENTE |
QER\,,CIOS BUENA B 54.5% 1§ 63.3% 61 750% 5 45.5% |
MUY BUENA [ 5 45 5% 13 36.7% Z 25.0% 8 54.5%
NO SABE
NG
RESPONDE
olal “ 1 100.0% 30 100.0% 8 100.0% i1 100.0%




RESPUESTAS DE LAS USUARIAS/OS.

SERVICIO QUE BUSCQO EN LA CLINICA
ASESORAMIENTO
TOMA DE PAP ETS.SIDA FARMAC!A ILABORATORIO
Col Col Col Col
Response Reasponse Response Response
Cases % Cases % Cases % Cases %
UUMSU N MUY FOBRE T3% ]
CLASIFIC POBRE 1 £% i 1.3%
BAECA'—'DAD " INDIFERENTE" i 30% ] 13%
sErvicios | BUENA 18 57.6% 102 61.8% 60 78.5%
Y BUENA 13 39.4% 2 100.0% 60 36.4% 13 17.1%
NO SABE
NO
RESPONDE 2 1.2%
“Total 33 100.0% 2 100.0% 185 100.0% 76 100.0%
SERVICIO QUE BUSCO EN LA GLINICA
SERVICIO DE
ULTRASONIDO ENFERMERIA QTRO
Col Col Col
Response Response Response
Cases % Cases % Cases %
CLA ?FIC
SIFICA 'POBRE
llaﬁé CALIDAD HﬂﬁFERENTE 2 1.6%
SERVICIOS UENA [} 57.1% 17 73.5% 82 65.1%
UY BUENA 6 42 9% B 26.1% 41 32.5%
NO SABE
NG
RESPONDE 1 8%
Total 14 100.0% 23 100.0% 126 100.0%




RESPUESTAS DE LAS USUARIAS/OS- |

T - SERVICIO QUE BUSCO EN LA CLINICA
a ASESORAMIENTO
5 . - “TOMA DE PAP ETS.SIDA FARMACIA LABORATORIO
Col Col Col Col
' Respanse Response Response Response
Cases % Cases % Casas % Cases %
TONT Y POBRE 1.3%
CLASIFICA ["POBRE 1 8% 1 1.3%
LD%CA‘-'DAD "INDIFERENTE" i 30% 1 1.3%
sErvicios | BUENA 19 57.6% 102 61.8% 60 78.5%
MUY BUENA 13 39.4% 2 100.0% 60 36.4% 13 17.1%
NO SABE
NO
RESPONDE 2 1.2%
“Tofal 33 100.0% 2 100.0% 185 100.0% 76 100.0%
ERVICIOQUEB O EN LA CLINICA
SERVICIO DE
ULTRASONIDO ENFERMERIA QTRO
Col Col Col
Response Response Response
Cases % Cases % Cases
COMO Y PUBRE
CLASIFICA [TOBRE
lDAE CALIDAD HNGIFERENTE 2 1.6%
seERvicios | BUENA [} 57.1% 17 73.9% 82 65.1%
[ MUY BUENA 6 42.9% 6 26.1% 41 32.5%
"NO SABE
NO
RESPONDE L 8%
Total 14 100.0% 23 100.0% 126 100.0%




