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RESUMEN EJECUTIVO
Objetivo. Determinar la calidad de los servicios de salud en la zona urbana del municipio de
llopango del Departamento de San Salvador, desde la perspectiva del usuario y analizar las
caracteristicas de los usuarios y de las instituciones proveedoras de servicios de salud. Disefio
metodelégico. Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal. Se utilizb el método de
muestreo por conveniencia. Se entrevistaron 861 usuarios de los servicios de salud. El grado de
satisfaccién se evalué mediante la aplicaciéon de una encuesta dirigida a los usuarios que
demandaron asistencia médica o que acompafiaron a un menor de edad en los ltimos 6 meses.
Anélisis de Resultados. Se encontré que 85% de los usuarios percibié de manera general que
la calidad de los servicios de salud del municipio de llopango fue buena y 13% mala. Las

principales caracteristicas que definen la calidad como buena fue (i) en ef eje de Accesibilidad: |a

distancia existente entre la casa del usuario y los servicios de salud (96%), los horarios de
atencion (96%) vy la disponibilidad de tener un servicio de salud cuando lo necesite (94%); (i} en
el eje de Estructura: la limpieza del lugar (83%), la amplitud del local (81%), la facilidad de

caminar sin obstaculos (77%) y la ventilacion e iluminacion (65%); (iii) en ef eje de proceso de

atencion: el tiempo que se dedica durante la consulta médica (85%); (iv) en el eje de conducla

del_proveedor: toda la conducta que desarrolla el médico durante el proceso de atencion,
exceplo el poco interés que muestra el médico en la enfermedad dei usuario {65%) y el
deficiente seguimiento de los controles médicos (70%) que lo califican como de mala calidad; y

(v) en el efe conducta def usuario como resuitado de una atencion recibida: se encontré que un

78% no estaban de acuerdo con el tratamiento médico y se encontré una elevada cancelacion de
los controles (68%) y tratamientos médicos (65%). El perfil de los usuarios de este estudio fue
que el 65% de los encuestados estaban entre los 16 a 44 afios de edad, el sexo que predominé
fue el femenino (69%), el 35% tenia un ingreso familiar de menos de ¢1,000 colones
salvadorefios y el motivo de consulta fue por morbilidad (60%). Conclusiones y
Recomendaciones. Los resultados del estudio sugieren profundizar en el conocimiento de las
condiciones socioecondmicas de los usuarios para determinar su capacidad de pago, fortalecer y
desarroilar el sistema de abastecimiento de insumos y medicamentos de los servicios de salud,
fortalecer el sistema de visita domiciliaria para un mejor seguimiento y evaluacién de los usuarios
después de una atencion en salud, analizar |a organizacion y el funcionamiento de los servicios
de salud para mejorar los procesos de atencién al usuario, mantener las caracteristicas
estructurales de los servicios de salud catalogados como buena, fomentar la responsabilidad de
los recursos de salud para el cumplimiento de los horarios de atencion e implementar en los

senvicios de salud procesos para la mejoria continua de la calidad de la atencion.



INTRODUCCION

Los procesos actuales de transformacion del sistema de salud en el marco de la reforma a nivel
mundial demandan el analisis de las circunstancias y condiciones en que se brinda la atencion a la
poblacion; ciudadanos que constitucionalmente tienen el derecho a exigir al Estado la prestacion de

servicios de salud con una calidad a su satisfaccion.

Preocupa a fos gobiemos de la region, la presion que ejercen sobre la prestacion de los servicios
publicos y a la vez sobre la calidad, el crecimiento acelerado de los grupos poblacionales, la
concentracion y hacinamiento de estos en las grandes ciudades que les ofrecen una mejor

oportunidad de subsistencia,

E! auge del desarrollo de las naciones en la biisqueda del cambio del subdesarrollo hacia la puesta
en marcha de estrategias que orienten a la obtencion de un estado de desarrollo genuino y en
consecuencia a esto, la modificacién de los condicionantes de la salud que inciden en las
modalidades de presentacion de los procesos morbidos, a los cuales cada vez es mas vulnerable la
poblacion. Por otra parte, los presupuestos cada vez mas escasos para el funcionamiento de la red
publica de establecimientos de salud y con ello la existencia de condiciones limitantes que no

permiten brindar la atencion sanitana, con estandares adecuados de calidad.

Las presiones de |a banca mundial por demostrar la incapacidad de la gestion de los servicios de
salud gubemamentales, enmarcado dentro del proceso de globalizacion tendientes a imponer
modelos privatizados de atencién en salud, entre otros, podrian influir de manera directa e indirecta

en la calidad que fos servicios de salud ofertan a ia poblacién demandante.

Ante esta sene de elementos condicionantes que influyen en la calidad de la prestacion que se
brinda a los ciudadanos de El Salvador, el gobierno de la Replblica y las instituciones que tienen a
su cargo la gran responsabilidad de ofertar servicios de salud, que respondan a las expectativas de
la sociedad demandante, coinciden en que es necesario efectuar una serie de cambios y
transformaciones en el sistena actual, que permita minimizar ias consecuencias de los actuales

ajustes de los procesos de globalizacion y faciliten a la poblacion, el acceso a una oferta de



Servicios que sean equitativos, eficientes, eficaces y efectivos calificados con los mas alios
estandares de calidad, de tal forma que garantice a la poblacion que el servicio de salud que recibe

esta acreditado.

El Ministeric de Salud como ente rector de la salud y la Direccién Departamental de Salud de la
Zona QOriente de San Salvador, comprometidos en brindar servicios de alta calidad e interesados en
realizar una investigacion operativa que pemmita valorar, desde la perspectiva de los usuarios de
estos servicios, la percepcién que tienen en cuanto a la calidad del servicio recibido, define para
efectos de la investigacion al Municipio de llopango, por ser un rea geografica compleja en |a que
_ convergen una diversidad de proveedores de servicios de salud y especificamente en el area
urbana del municipio, por ser espacios de alta densidad poblacional heterogénea y por ofrecer las

condiciones que faciliten el desarrollo de la investigacion en mencion.

La Direccion Departamental de salud involucrada en la investigacion y el grupo de investigadores
del presente estudio, coincide en que la evaluacion de {a percepcion que tienen los usuarios de la
calidad con que reciben la prestacién de la atencion en salud, es un elemento importante y
fundamental a conocer, el cual es considerado como un elemento dinamizador de los cambios que
demande efectuarse en el sistema de salud y se reconoce que es un parametro basico para medir la
comespondencia entre la oferta y la demanda, en [a busqueda de la consecucion de estandares que

aseguren una mejoria en Jas condiciones basicas de vida de la poblacion.

El estudio se efectuo a finales del afio 98 y principios del 99, en los sectores del area urbana del
municipio de llopango e involucrd fa participacion de los recursos de salud del MSPAS y una serie
de actores sociales, que, interesados en contribuir al esfuerzo de la investigacion con miras a
obtener un producto que fortalezca la toma acertada de decisiones en salud, brindaron su tiempo

para el logro de los alcances planteados.

El presente documento consta de una serie de apartados que define desde la formulacién del
problema en estudio, objeto de la investigacion, hasta fa formulacion de una sere de

recomendaciones, pasando por momentos de discusion y analisis de los resultados obtenidos, que



al final sirvan como insumo critico para la toma acertada de decisiones encaminadas a mejorar los

procesos y condiciones en que se brinda la atencion en salud.



CAPITULO |
FORMULACION DEL PROBLEMA Y OBJETIVOS

1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

La definicidon y la puesta en marcha de diferentes modelos de atencidn y la presidn sobre los
servicios de salud por diversos factores demograficos, sociales, econémicos y epidemioldgicos en el
Sistema Sanitario de la Zona Oriente de San Salvador y especificamente en la zona urbana del
municipic de llopange, han influido en que la percepcion que tienen los usuarios de fos servicios de
salud. Lo anterior estaria relacionado en que la poblacion utilice escasamente los servicios de

- salud.

Existe la posibilidad que la percepcion de la calidad de los servicios por parte de los usuarios esté
determinada por factores inherentes al usuario tales como: sexo, edad, nivel de estudio, nivel
socioeconomico, entre otros. De igual manera habra que considerar factores propios de los
proveedores de servicios como: ubicacidn geografica, costo de los servicios, conducta del
proveedor, estructura, organizacion de los servicios y otros. Por lo tanto, el presente estudio

pretendio dar respuesta a las siguientes interrogantes:

= ;Cudles la calidad de los servicios de salud en el municipio de llopango desde (a perspectiva

de los usuarios.?

w ;Cudles son las principales caracteristicas demograficas, econémicas y sociales de los
usuarios que demandan servicios de salud, y que expfican las variaciones en |a pefcepcion de

calidad.?

» ;Cudles son las principales condicionantes de los servicios de salud y su refacion con el estado

de satisfaccion de los usuaries.?



1.2 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

A partir de |la década de los noventa, debido a los crecientes requenimientos de [a poblacién y a la
escasez de recursos por parte de las instituciones, los servicios de salud gradualmente han tenido
que diversificar su provision de servicios para adquirir cada vez méas responsabilidades en la
prestacion de servicios de los grupos poblacionales de mayor riesgo y altamente vulnerables, a

quienes van dirigidos los programas preventivos y saciales.

Especificamente en la zona oriente de San Salvador, estos diferentes modelos de atencidn se
instituyeron para disminuir el grave déficit, incrementar su acceso y mejorar la calidad de los
servicios de salud en los municipios de Soyapango, llopango, San Martin y San Bartolome

Perulapia.

Esta provision de servicios por parte de las instituciones del sector salud en esta area se ha
convertido gradualmente en un serio problema de salud piblica debido a miltiples factores, entre

ellos, los siguientes:”

= Su explosién demografica, con aproximadamente 533,308 000 habitantes, con una

densidad poblacional de 3,155 hab/km?,

» La zona es altamente industrial, y cuenta con 103 industrias de produccién (maquilas,
productos alimenticios, textiles, laboratorios, quimicos, textites, impresiones, etc.). De [a

poblacién econdémicamente activa se encuentra un 26.2% de desempleo y subempleo.

= Unincremento de la demanda, originado por la interminable migracion de la poblacién
rural hacia la zona oriente de la ciudad del gran San Salvador. El 83 por ciento de su
poblacion carece de servicios de seguridad social y los recursos de salud del sistema
publico son insuficientes para atenderlo. Para 1998 se cuenta con un médico por cada

33,000 habitantes y un consultorio por cada 7,729 habitantes.

1 MSPAS. Diagnostico Situacional de Salud del Sistema Sanitario de la Zona Oriente de San Salvador, 1968.



* A su vez, las instituciones de salud tienen multiples problemas para proporcionar
servicios asistenciales y preventivos, como la escasez de recursos humanos,
econdmicos y de infraestructura; esto aunado al incrementc de morbilidades
relacionadas a saneamiento basico deficiente, hacinamiento, violencia intrafamiliar,

delincuencia juvenil, prostitucion, alcoholismo y drogas.

Todos estos problemas mencionados, ha impedido que los servicios de salud de esta zona oriente
de San Salvador, especificamente del municipio de llopango, logre un nivel optimo de calidad y que

puedan satisfacer las necesidades y demandas de la poblacion.

Para conocer el nivel de calidad de los servicios de salud y el estado de satisfaccion de los usuarios,
requiere por parte de los que direccionan y gerencian los servicios, reconocer a los estudios de
percepcién como un mecanismo para obtener por parte de la poblacion, un conjunto de opiniones,
conocimiento, comportamiento y actitudes asociados en relacion con [a atencién recibida que podria
concernir a los escenarios fisicos y amenidades de la atencion, a aspectos del tratamiento médico, a
caracteristicas de la atencion interpersonal y a las consecuencias fisiologicas, fisicas, psicologicas o
sociales de dicha atencién. Una suma y un balance positivos de estos juicios detallados

representarian la satisfaccion total.

1.3 OBJETIVOS

1.3 OBJETIVO GENERAL

Determinar la cafidad de los servicios de salud en la zona urbana del municipio de llopango del
departamento de San Salvador, desde ia perspectiva de los usuanios durante el titimo frimestre de
1998,

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.3.2.1 Determinar las caracteristicas de los usuarios que explican las variaciones en la
percepcion de la calidad de los servicios de salud.

1322 Establecer las principales condicionantes de las instituciones proveedoras de servicios
de salud que influyen en la percepcion de la calidad desde la perspectiva de los

usuanos.



CAPITULOII
MARCO TEORICO

La preocupacién por la calidad en la asistencia sanitaria es tan antigua como el propio ejercicio
medico, ya Hipdcrates en su tratado “La Ley del propio Hipocrates”, la define como “... buscar lo

mejor para el paciente...”.

Ademas, el concepto calidad, ai igual que otros, es un concepto primitivo; es decir, no puede
definirse a partir de otros. La calidad es también un término polisémico que supone acepciones
diferentes, tanto en el tiempo como en funcién de quien lo utilice y, ademas, en modo alguno es
absoluto, ya que impiica el necesario juicio del valor individual y colectivo y, por tanio, es algo

relativo.

Por otro lado la calidad es uno de los elementos estratégicos en que se fundamenta la

fransformacion y mejora de los sistemas sanitarios modernos.

La percepcién de la calidad de los servicios de salud desde el punto de vista de los usuarios,
supone la linea de nuestra investigacién. Queriendo determinar como ésta resuita de la interaccion
de cierfas condiciones inherentes a los usuarios con algunas caracteristicas propias de las

instituciones de salud.

Una de las aportaciones mas sustanciosa al estudio de la calidad en salud se debe a Donabedian.
Quien explica que los juicios sobre calidad, a menudo no se hacen sobre la atencion en si, sino
indirectamente sobre las personas que la proporcionan y el marco o sistema donde se imparte.
Como resultado, los atributos de esas personas y marcos y los atributos de la propia atencion se

usan, alternativa o simultaneamente, tanto para definir como para juzgar la calidad.

Tanto la percepcién de la calidad como el grado de satisfaccién de los usuarios se encuentran
intimamente relacionados y de ello depende también la permanencia de ellos en las instituciones y

la continuidad en ia atencién.



En la actualidad todo gerente que quiere medir la calidad de la gestion del establecimiento debe
incorporar los elementos sefalados. Por fo tanto los prestadores de servicios enfrentan dos.grandes
desafios: proveer servicios de alta calidad, que respondan a las expectativas de los usuarios y
segundo desarrollar métodos tangibles para medir la percepcion de calidad de fos usuarios y la

satisfaccion.

La percepcion de los usuarios sobre la calidad de los servicios esta relacionada de manera muy
importante con su grado de satisfaccion y éste a su vez esta influido por algunos atributos propios
de ellos, tales como su edad, nivel de estudio, nivel socioeconémico, entre ofros y relacionados
estos en alguna medida con ciertas caracteristicas propias del servicio, tales como ubicacién

geografica, costos, horarios.

Con respecto a esto, podemos decir que la satisfaccion del usuario tiene limitaciones como medida
de calidad, ya que se reconoce que los usuarios poseen una comprension del proceso, de manera
que sus juicios en relacion con estos aspectos pueden ser defectuosos. Es mas los pacientes
algunas veces esperan y exigen cosas que serian incorrectas que el profesional proporcionara,

porque estan tan sociales y profesionalmente prohibidas, o porque no convienen al usuario.

La calidad puede ser definida, segln el diccionario de la Real Academia Espafiola, como “ia
propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una cosa que permite apreciara como igual,
mejor o peor que |as restantes de su misma especie.” Esta definicion muestra las dos caracteristicas
esenciales del término. De una parte, la subjetividad de su valoracidn; de otra, su relatividad. No es
una cuafidad absoluta que se posee o no se posee, sino un atnbuto refativo: se tiene mas o menos

calfdad.

La calidad esta ligada al binomio producto/cliente. Retne un conjunto de cualidades relacionadas
entre si que todos los bienes y servicios poseen en mayor o menor medida. Constituye un modo de
ser del bien o0 servicio; en consecuencia, es subjetivo y distinto segtin el punto de vista de quien la

ofrece y de quien la consume.



Asi podriamos decir que Calidad también es:
* El grado de satisfaccion que ofrecen las caracteristicas del producto con relacion a las

exigencias del consumidor.

» El conjunto de propiedades y caracteristicas de un producto o servicio que le confieren la

aptitud para satisfacer unas necesidades manifiestas o implicitas.

» El grado de adecuacién de un determinado producto o servicio a las expectativas del usuario o

a ciertos parametros tecnoldgicos o cientificos expresados mediante normas concretas,

En toda la diversidad de concepciones que hay sobre la calidad, estd implicita siempre la
impartancia que tiene la percepcion del usuario. Esta no se determina sélo por el simple conjunto
de los estimulos que actiian sobre nuestros sentidos, sino que influye la basqueda dindmica de una

mejor interpretacidn de los datos disponibles, que explique el fenémeno percibido.

La percepcién es un proceso activo que utiliza informacién para plantear y comprobar hipétesis
respecio a la pertenencia del fendmeno. A partir de esto, surge la importancia de considerar a la
percepcion como un proceso que permite valorar |a calidad a través del estado de satisfaccién del

usuario.

De igual manera, el contenido de !a percepcion como se mencion6 anteriormente, esta detemminado
por el problema planteado ante el individuo y por la motivacion de su actividad, donde el problema
central pasara en un primer plano, se convertira en el objeto de la percepcion y todo lo demas se

converlira en el fondo.

Factor de importancia que influye en el contenido de la percepcidn son [as condiciones especificas
en que se presenta el objeto. Han sido descritos muchos casos en los que la percepcion del objeto

sufrié deformaciones dehidos a las condiciones especificas.



Por otro lado, en este proceso perceptivo participan también las condiciones sociales, econémicas,
aspectos biologicos {morbilidades) y emocionales, que pueden también modificar el contenido de la

percepcion.

Todo lo dicho anteriormente respecto a “la influencia que en |a percepcion tienen la experiencia
anterior del sujeto, los motivos y objetivos de su actividad, as condiciones especificas del objeto, el
gstado socioeconomico, biologico y emocional del sujeto (en este punto se pueden situar las
convicciones, la ideologia del individuo, sus intereses, etc.), nos muestra que la percepcion es un

proceso activo que se puede medir y dirigir'2,

Por todo lo expuesto anteriomente, en la actualidad no se concibe una evaluacion de servicios de

salud, en la que no se tome en cuenta el aspecto de fa satisfaccion de los usuarios.

Manejar el tema de satisfaccion de los usuarios implica, en muchos casos, no solo una actitud
orientada a responder a las necesidades ylo expectativas de los pacientes sino también un

mecanismo para competir mas efectivamente en el creciente “mercado de la salud”.

La satisfaccion tiene elementos intangibles, ya que es una percepcion subjetiva de lo que el usuario
recibe como servicio. El usuario ingresa a un servicio con necesidades, deseos y expectativas; el
grado en el cual el proveedor liena éstos define el grado en el cual el cliente estd satisfecho y ia

cafidad que para él va a tener el servicio,

Cada contacto contribuira a la satisfaccion o insatisfaccion. De ahi la necesidad de explorar cada
uno de ellos y explorar la reaccion del paciente ante los mismos. Estos contactos seran tanto todas
las personas con las que el usuario inferactie en la busqueda de atencion dentro del
establecimiento, asi como también todos aqueflos insumos que acompafian el proceso de atencién;
tales como: la ubicacion geografica del establecimiento, el horario al que puede consuitar, el costo

que le representa la atencion, la infraestructura del lugar, el ambiente en que se desenvolvio, si

2 Pavlav. Obras completas, 1. V. Moscd Leningrado, Ed. AC de la URSS, 1851, pag. 163.
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tuvieron los recursos necesarios para atenderlo, si le proporcionaron los medicamentos que el

médico le recomenda.

Todos estos aspectos estan altamente interrelacicnados en la conceptualizacion que sobre la

calidad dei servicio pueda tener en algin momento el usuario.

Los siguientes puntos resumen las principales relaciones entre la satisfaccion del usuario y 1o que

podria ser el concepto de calidad:

Existen condiciones y situaciones def usuario que influye en la percepcion, tales como la experiencia

anterior, condiciones social, econdmico, bioldgico (morbilidades) y emocionales.

El proceso de deduccion de la calidad pasa por numerosos juicios de valor, apreciando sus buenas
(deseables) y malas (no deseables) cualidades o propiedades, tratando de discriminarlas y, en el

caso del productor, buscando retener las buenas y descartar (as malas.

La calidad se ha convertido modernamente en una categoria que representa el juicio de valor final

de un producto, siendo esta la sintesis de [os juicios de valor sobre las cualidades de un producto.

No es posible, de ningln modo, evaluar a través de criterios técnicos institucionales la calidad de un

producto, sin considerar {a opinion de los consumidores.

En la medida en que la satisfaccion del usuario contribuye a otros beneficios, ocupa una posicion en
la definicién de calidad, ya que los beneficios a los que contribuye pueden ser evaluados mas

directamente.
Considerar que la satisfaccidn del usuario es un juicio sobre la calidad de la atencion, constituye la

mejor representacion de ciertos componentes de la definicion de calidad, especialmente de los que

conciernen a las expectativas y valoraciones del paciente.

11



HIPOTESIS GENERAL

“Las caracteristicas de los usuarios y las condicionantes relacionadas con los proveedores influyen

en la percepcién de la calidad de los servicios de saiud”.



CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE ESTUDIO Y MUESTREO

Con la finalidad de evaluar la calidad de los servicios de salud desde la perspectiva de los usuarios,
en (as diferentes instituciones que integran el Sector Salud (publicos, seguridad social y privados),
se realizo el presente estudio descriptivo de corte transversal en la Zona Onente dei Departamento

de San Salvador, durante el dlfimo trimestre de 1998, en [a zona urbana del municipio de llopango.

Para la seleccion del area de estudio se tomo en cuenta la ubicacion y la accesibilidad geografica, la
existencia de usuarios y de instituciones proveedoras de servicios de salud, asi como el interés
particular de las autoridades de salud por conocer la calidad de los servicios que se bnindan en

dicha zona.

Para efecto de la determinacion muestral del universo de viviendas, se tomo en consideracion la
proyeccion de poblacion para 1998 de la zona urbana del municipio de llopango, que corespondio a
un total de 79,069 habitantes3, La ultima encuesta del Instituto de Poblacion y Mercado en 1996,
demostré que en el Municipio de llopango el nimero de personas por vivienda en el area urbana
comresponde a 4.9, esto nos hace un total de 16,137 viviendas, dato que comespondié al universo de

estudio.

Las unidades de observacion fueron los usuarios de los servicios de salud ambulatorics del primer
nivel de atencidn, ubicados en la zona urbana del municipic de llopango. Los criterios de inclusion
de estas unidades de observacion fueron los siguientes:

= Ser mayor de 16 afios de edad.

» Manifestar verbalmente su aceptacion para participar en la encuesta una vez explicado los

propésitos del mismo.

3 Direccién General de Estadisticas y Censo. Censo oficial.27/9/92. El Salvador
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= Serresidente de la zona urbana del municipio de llopango.

= Haber demandado asistencia médica o haber acompafiado a un menor de edad en la atencion

médica en los Ultimos 6 meses.

La unidad de muestreo fue la vivienda, para efecto de definir el tamafio de fa muestra se utilizd el
método de muestreo por conveniencia, ya que se consideraron diversos aspecios para el estudio,
como la disponibitidad de los recursos (personal, transporte y financiero}, el tiempo de la recoleccién
de los datos y los requerimientos del pian de analisis debido a las miltiples variables en estudio; a
partir de lo anterior, se definié que el tamafio muestral a trabajar durante la investigacion de campo

fuera de 861 viviendas,

A partir del tamario de la muestra se realizo el siguiente procedimiento para seleccionar la unidad de
muestreo. Se dividié un mapa de la zona urbana de llopango en cuadras 0 manzanas identificables.
Luego se eligic una muestra al azar de viviendas de entre el nimero total de manzanas que se

cont6 hasta completar el tamafo muestral conveniente de 861 viviendas.

3.2 VARIABLES

El grupo investigador, a partir de la formulacién del problema de estudio y de las bases
conceptuales y metodologicas de Donabedian, Freeborn y Greenlick?, propuso una clasificacién por
ejes (Cuadro 1) para evaluar [a calidad de los servicios de salud a través de la percepcion de los

usuarios, y es la que se menciona a continuacion:

Cuadro 1
Clasificacién por Ejes para Evaluar Ja Calidad de los Servicios de Salud
"EJES DE LA CALIDAD EJES DE INVESTIGACION

Andlisis de calidad de la accesibilidad, Percepcion con respecto a la accesibilidad,

Analisis de calidad de los medios ¢ de [a estructura. Percepcitn con la estructura del sistema.

Percepcion del proceso de atencion recibido.

Analisis de calidad de los métodos o del proceso,
Percepcidn de la conducta del proveedor.

Andlisis de calidad de los resuitados. Percepcitn de los resultados de la atencion.

* Clasificacion de Donabedian, Fresborn y Greenlick

4 Donabedian A. La Calidad de [a Atencién Médica. Prensa Médica Mexicana. México.1991.
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A partir de estos ejes, se clasificd y se enumerd la informacién necesana que contenia {Anexo 1)
cada uno de ellos, y se identificaron las variables de estudio, con la finalidad de piantear respuestas
o explicaciones del problema. La variable dependiente (que es el fenémeno o situacion explicada)

fue el estado de satisfaccion del usuario.

Las variables independientes {que explican, condicionan o determinan el cambio en los valores de fa
vanable dependiente) fueron: las caracteristicas de los usuarios (sexo, edad, nivel de estudio e
ingreso economico) ¥ los aspectos propios del proveedor de los servicios desde el punto de vista de
|la accesibilidad, estructura, proceso de atencion, conducta del proveedor y resultados. Las vanables

antes mencionadas se definieron conceptual y operacionalmente, de la siguiente manera {cuadro 2
y3).

CUADRO 2
VARIABLE DEPENDIENTE
OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL
OBJETIVO GENERAL "Las caracteristicas de los Satisfaccién del usuario Estado de complacencia que
Determinar 1a calidad de los usuarios y las condicionantes - tienen los usuarios como
servicios desaludenlazona | de los proveedores influyen en resultado de una valoracién o
urbana del municipio de \a percepcion de |a calidad de juicio sobre aspectos que
liopango del departamento de | fos servicios de salud”, responden & no a s5us
San Salvador, desde la expectativas.
perspectiva de los usuarios
durante el dltimo timestre de
1998.
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CUADRO 3
VARIABLES INDEPENDIENTES

OBJETIVOS VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL
OBJETIVOS ESPECIFICOS Edad cronoldgica en afios del usuario
Determinar las caracteristicas de los EDAD desds su nacimiento.
usuarios que explican las variaciones en la
percepcion de la calidad de los servicios | SEXO Diferencia fisica y constitucional del
de salud. usuario. Masculino y Femenmno.
NIVEL DE EDUCACION Grado escolar alcanzado por el usuario en
el sistema educalivo cficial.
Grado de ingreso de sueldos econdmicos

NIVEL DE INGRESO FAMILIAR

del grupo familiar al que pertenece el

usuario.

Establecer las principales condicionantes
de las institucicnes proveedoras de
servicios de salud que influyen enla
percepcion de la calidad desde la
perspectiva de los usuarios.

ACCESIBILIDAD DE LOS SERVICIOS
DE SALUD.

ESTRUCTURA DE LOS SERVICIOS DE
SALUD.

PROCESO DE ATENCION DE LOS

SERVICIOS DE SALUD.

CONDUCTA DEL PROVEEDOR DE LOS
SERVICIOS DE SALUD.

RESULTADOS DE LA ATENCION EN
LOS SERVICIOS DE SALUD.

Es la disponibilidad para obtener servicios
de salud en el momento, lugar necesario, y
a un costo razenable.

Son los aspectos refacionados con fa
tecnologia, recursos y ambientes
necesarios para brindar un servicio de
salud de acuerdo a les requerimientos de

la poblacion usuaria.

Son los aspectos organizalivos y de
funcionamiento de una institucion para

brindar una atencion en salud.

San las acciores y el comportarmiento de
los proveedores y de ias relaciones
interpersonales que éste desaroila
durante & process de atencidn en salud.

Acciones y comportamiento que se
prasentan en kos usuarios como respuesta
de una atencidn en salud recibida.
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3.3 METODICA

Para desarrollar el proceso de investigacion de acuerdo a los objetivos, hipotesis y variables
planteadas, se hizo uso del método de encuesta a través de la técnica de entrevista, donde se
produjo una comunicacion interpersonal entre encuestador y usuario de los servicios, a fin de
obtener respuestas verbales, sobre opiniones, conocimientos, actitudes y sugerencias a las
interrogantes planteadas en cada una de fas preguntas y que estan relacionadas con ia calidad de

los servicios de salud.

El instrumento de recoleccion {Anexa 2) fue elaborade por el grupo de investigacion, y consta de 46
preguntas cemadas, 35 de ellas con altemativas de respuesta en una escala tipo Likert 3 (muy
buena, buena, regular, mala y muy mala), que se basa en la eleccién de enunciados que en su
conjunto sean capaces de medir o que se desea, habitualmente actitudes. En esta escala se le
presenta al entrevistade una sefie de declaraciones, tanto positivas como negativas, que exploran la
presencia o ausencia de las variables definidas anteriormente y se le pide que valore cada una de

ellas.

Las respuestas obtenidas por el instrumento en escala tipo Likert s& dicotomizaron en dos
categorias: Buena calidad (muy buena y buena) y mala (regular, mala y muy mala), con el fin de
facilitar su analisis de solo presencia o ausencia de las variables. El cuestionano elaborado estuvo

estructurado en 6 secciones.

La primera seccidn correspondio a los datos de identificacion del dominio territorial, asi como el
numero de 1a encuesta; fa segunda comespondi¢ al objetivo de la encuesta; |a tercera fueron las
instrucciones de fa encuesta para onentar a los encuestadores en la aplicacion del instrumento; la
cuarta fueron los datos generales del entrevistado, entre estos se mencionan el sexo, la edad, el

nivel escolar y el ingreso ecandmico familiar.

La quinta seccidn correspondia al cuerpg general del cuestionario donde se explord la percepcién

de la calidad de los servicios de salud relacionadas con las areas de evaluacion del estudio que se
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sefialaron previamente: accesibifidad, estructuras o medios, proceso de afencion, conducta del
proveedor y resultados del proceso de atencion. La sexta seccion comespondio a los datos de

identificacion del encuestador y fecha de la encuesta.

Para medir la variable dependiente, las siguientes preguntas del cuestionario proporcionaron datos
para su evaluacion: la percepcion de la calidad de los servicios desde el punto de vista de la
accesibilidad fue evaluada desde la pregunta nimero 3 a fa 7; de la estructura de los servicios o los
medios desde [a 8 a la 14; del proceso de atencion desde la 15 a {a 22; la conducta del proveedor
de ia 23 ala 37 y la conducta del usuario como resultado de ia atencion en los servicios de salud de
la 38 a la 46. Mientras que las preguntas incfuida en la seccidn 4 y que estan relacionadas a los
datos generales del entrevistado {sexo, edad, nivel escolar e ingreso familiar) y |a pregunta 1 (tipo

de institucion) proporcion6 datos para la vaniable independiente.

Para efecto de validar el contenido del instrumento y verificar su comprension y tiempo de duracién
al contestarlo, se realizé una prueba de campo con 30 personas en el municipio de Soyapango; los
resultados de ésta sirvieron para modificar y redisefiar el contenido de algunas preguntas y mejorar
la organizacion de las mismas de acuerdo a [as variables que se investigaron. El tiempo de illenado

promedio del instrumento fue de 35 minutos.

3.4 PROCESAMIENTO DE LOS DATOS
Para el levantamiento y el procesamiento de los datos se desarrolaron los pasos que a continuacion

se detallan:

= El equipo de investigacion visito a la Direccion Departamental de Salud de la Zona Oriente de
San Salvador para presentarles los objetivos de la investigacion y poder organizar el

[evantamiento de los dates en el dominio geografico urbano del municipio de Hopango.

5 Villareal, Luis. Modulo de Evaluacion de la Calidad de la Atencion de Salud. Construcsion de Escalas de Satisfaccion de
Usuarios y Prestadores, Pontificia Universidad Cattfica de Chile. 1999
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« Se solicitd en el dominio geografico urbano de llopango la participacion de colaboradores
voluntarios para el levantamiento de los datos necesanos del estudio, estos colaboradores

fueron los alumnas de bachillerato del Instituto Nacional de ilopanga.

» Se capacitd a los colaboradores voluntarios en aspectos relacionados a seleccion de la unidad
muestral y unidad de analisis, técnicas de entrevista y manejo del instrumento de recoleccion de
datos. Una vez capacitados los colaboradares voluntarios, se procedid a organizar los grupos de
encuestadores para aplicar los instrumentos. Las entrevistas del estudio se realizaron en los
uitimos tres meses de 1998, con visitas perodicas de una cada semana hasta un total de 12

visitas.

Para el procesamiento de los datos se desarrollaron las siguientes cuatro fases, que a continuacion
se detallan: (i) Critica; En la que se desarrallaron mecanismos de contral de calidad mediante una
supervision directa a los entrevistadores. Los investigadores en cada una de las visitas revisaran los
formularios y se completaban cuando presentaba inconsistencias: (i) Digitacion: En esta parte del
proceso, a través del programa Epi Info versidn 6.0 se construyd el cuestionario que contiene la
descripcidn de la base de datos de acuerdo a las variables de investigacion, en esta se pracesaran
los instrumentos que se disefiaron; (iii} Analisis de Consistencia: con la finalidad de detectar
incongruencias en la estructura del formulario y presencia de valores fuera de rangos esperados.
Este proceso permitid obtener una base de datos limpia y la eliminacién de algunas fichas; y (iv)

Presentacidn de resultados a través de cuadros de salida.

3.5 ANALISIS DE LOS DATOS

El analisis y los resultados de esta investigacion se presentaron de manera descriptiva, expresando
las frecuencias en porcentajes. El procedimiento de célculo fue sencillo, ya que se tomé cada
pregunta del cuestionario y en una fabla construida a propdsito se anotaron las respuestas

dicotomizadas (buena o mata) que cada sujeto di6 a cada pregunta.

Se sumaron las respuestas dicotomizadas y el subtotal se dividié entre el tamafio de fa muestra y

se multiplicd por 100. Con ello se obtuvo los porcentajes que el sujeto respondid en tal o cual
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(buena o mala) forma a las preguntas de! instrumento; al final de la tabla se presentd un andlisis

cuantitativo y cualitativo de las respuestas de los usuarios investigados en cada uno de los items.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

Para evaluar |a calidad de atencién de los servicios de salud desde !a perspectiva de los usuarios,
se entrevistaron en el mes de diciembre de 1998 un total de 861 usuarios de servicios, de las cuales
un 31% fueron hombres y un 69% mujeres. La mayor parte de los encuestados tenian edad
promedio entre 16-44 afios (65%).

Se resaltaron diferencias relevantes en cuanto a sus caracteristicas. En lo referente at nivel maximo
de estudios alcanzados, el 10% declara no tener ninguna escolaridad, mientras un 19% habian
cursado primana, secundaria 17%, un 33% bachillerato. Solo un 10% de los entrevistados tenian

estudios universitarios superiores,

Con respecto a la situacidn econémica, podemos observar que un porcentaje considerado (35%)
percibe ingresos por debajo de ¢1,000.00; alrededor de un 19% de ¢1,000.00 a ¢1,999.99; 17%
entre ¢2,000.00 a ¢2,999.009, los de ingresos econdmicos de ¢3,000.00 y mas constituyeron un
16%.

Del total de entrevistados, 64% demandaban asistencia a los servicios publicos, 24% a los de la
segundad social y 12% a servicios privados. Los principales motivos 0 causas de consuitas

encontrados en el estudio fueron morbilidad (60%), seguido de lo preventivo (26%).

Las condiciones de la accesibilidad a los servicios - distancia al establecimiento, horario de atencidn
y disponibilidad del servicio de salud cuando lo necesita - fueron relevantes para la poblacién
entrevistada. La percepcién de buena calidad por tipo de servicios fue la siguiente: plblico 72%,
ISSS 69% y privado 81%. Las principales condiciones de accesibilidad en los servicios que los
califican como de mala calidad fueron: el precio que pagaron por la consulta (89%) y Ia facilidad

para obtener una consuita (85%).
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Con respecto a los aspectos relativos a los ajustes del lugar y de existencia de recursos, la cantidad
de recursos humanos que proveen la atencion en [as instituciones fue calificada por los usuarios de
los mismos como mala (69%), igual porcentaje de la muestra identificd al uso de tecnologia y

equipos biomédicos como de pésima calidad.

Al evaluar la calidad de atencion en los aspectos relacionados con el proceso de atencién {(desde el
punto de vista de organizacion y funcionamiento), los tiempos de espera antes de fa consulta (66%)

y la espera en farmacia (69%) para recibir los medicamentos fueron los peor evaluados.

En general la percepcidn de la calidad de los servicios segun el proceso de atencion que se brinda a
los usuarios, fue calificada como buena por el 51% de los entrevistados, en contraste con el 36%

que califico como mala, restando un 13% que no contestd.

En lo que respecta a la informacion obtenida en donde se valoran aspectos relacionados con la
conducta del proveedor durante el proceso de atencion, los resultados resaltaron a la puntualidad de
asistencia del médico a la institucion, el interés mostrado por el médico para conocer
detalladamente |a enfermedad o causa por la consulta el usuario y {a coordinacion del personal en

la consulta, como los prioritarios para el 34% de los usuarios.

Al evaluar la percepcion de la calidad desde la perspectiva de [a conducta presentada por el
usuario, como respuesta a los resultados de la atencién en salud, se pudo constatar que, la
cancelacion de citas y controles médicos (60%) al igual que la cancelaciéon de tratamientos
instaurados por los médicos (59%) fueron elementos de peso para evaluar de mala calidad a los

servicios de salud.

La percepcion del mejoramiento del estado de salud después de la atencidn médica recibida fué
buena en el 80% de los usuarios de los servicios plblicos, 74% en los del ISSS y 81% en los

privados.
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Con respecio a la conducta al usuario para usar de nuevo los servicios de salud donde demanda
asistencia, a opinion fué similar en los 3 subsectores, existiendo minimas variaciones, un promedio
de 89% opind que los usaria de nuevo. Por ofro lado si se le diera a escoger los servicios libremente
los usuarios de servicios ptblicos opinaron en un 89% que usarian los servicios publicos, los del
ISSS en un 60% los de la seguridad social y los privados en un 52% los servicios ptblicos y 22% los
de! ISSS.

Los resuitados mostraron, de acuerdo con la percepcién general de la atencion recibida, que a
cafidad fue buena en los pablicos en un 72%, ISSS 69%. El porcentaje mas alto de percepcion de

_ buena calidad se present6 entre el 8§1% de los usuarios que acudieron a las instafaciones privadas.

Al analizar la percepcion de la calidad definida como buena segin el tipo de servicios, los usuarios
del subsector publico refieren un porcentaje ligeramente mayor que los asegurados y que los que

asisten al sector privado.

Las principales sugerencias que hacen los usuanos a cada uno de los diferentes tipos de servicios
para mejorar la calidad de atencion fueron las siguientes: Hacer mas cerca los servicios {publico
32%, 1SSS 22% y privado 80%), hacer mas barato los servicios (plblico 19%, 1SSS 18% y privado
21%), y mejorar el trato humanos (publico 14% e ISSS 17%}).
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CAPITULO V
ANALISIS DE RESULTADOS

El total de personas entrevistadas para el presente estudio fue de 861, de las cuales el 31% fueron
hombres y el 69% mujeres (tabla 2), podria interpretarse que en a mayoria de los hogares en donde
se paso la encuesta y por efectos de los horanos en los que se aplicd {8am-4pm) la mujer es la que

permanece mayor tiempo en casa.

En el mismo estudio se encontré que la mayor parte de las personas entrevistadas {65%) tenian
edad promedio entre los 16 y 44 afios de edad (tabla 1); por ofra parte el nivel educativo de los
encuestados reveld que tenian algin grado de escolaridad entre primaria y el nivel supenor
universitanc y que esta representado por ef 83% (tabla 3), predominande en este grupo los de
bachillerato {33%).

Con respecto a los ingresos familiares la investigacion encontré que el 35% de los encuestados
estaban por debajo de los 1,000 colenes mensuales {abla 4), con relacion al salaric minimo que es
de 1,300 colones, denota que este grupo estd por debajo de la linea de pobreza y no cubre [a

canasta basica para su subsistencia.

Del total de encuestades ef mayor porcentaje {64%) demandoé asistencia de los servicios pUblicos
(tabla 5). Al relacionar esto tltimo con el nivel de ingreso que predominé en la muestra,
encontramos una relacidén en gue la mayoria de las personas con nivel de ingresos debajo de
¢1,000 colones {98%), tendi6 a buscar servicios de salud publicos del Ministerio de Salud que le

ofrecieran una atencién al menor costo. (tabla 6).

Analizando el motivo por el cual la poblacion consulté a los servicies de safud, se detectd que el
60% fue por morbifidad, seguido de controles preventivos en el usuario con un 26%tabla 7). Esto
implica que Ias expectativas de lo esperado en la atencién que recibieron los que consultaron por
morbilidad, pudiesen ser mayores, por la complejidad de su estado de salud y las exigencias que

éste demanda.
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En lo que respecta a la caracterizacion de la accesibilidad se enconird que el 61% de los
entrevistados definieron a los servicios de salud del municipio como de buena calidad, los elementos
de mayor peso que propiciaron esta calificacion en orden de frecuencia de mayor a menor fueron: la
distancia enfre la casa y los servicios de saiud (96%), el horario de atencion establecido al

publico(96%) y la disponibilidad del servicio cuando se necesita (94%). (Tabla 8)

Por otro lado el 37%de los usuarios consultados opinaron desfavorablemente con respecto a la
accesibilidad (Tabla 8), identificando al precio que pagaron por la consulta y la facitidad para obtener
la misma, como elementos deficientes de los servicios. Esta valoracion establecida por los
entrevistados esta relacionada con un buen porcentaje de los consultados, quienes llegaron a los
establecimientos por causas marbidas, situacion que amernta de una mayor disponibilidad de
recursos en salud para abordarla, considerando que muchas de ellas pudiesen haber sido de aita

complejidad. (Tabla 9)

Ademas de tener en cuenta que para la atencion de este grupo de causas, los servicios de salud
requieren de una inversion mayor de recursos en comparacion con procesos de atencién a los
usuarios que demandan asistencia en el area preventiva, ésto aunado a que por factores extemos
que Gltimamente se han convertido en situaciones permanentes, los mismos consultantes de los
servicios, se ven en la necesidad de costearse fuera del establecimiento aquellos servicios de apoyo
para afinar diagnésticos, ademas de incumr en la compra de los medicamentos para sus

tratamientos con fondos propios.

Por ofra parte y considerando que !a mayoria de la poblacién esta representada por mujeres en
edades sexualmente activas y considerando la tasa global de fecundidad actual en 3.4 hijos por
mujer, y el incremento de las morbilidades en la poblacion infantil, es de esperar que la demanda de
los servicios por la mujer que se hace acompafar de al menos un hijo represente para ésta un doble

o triple gasto en el costeo de su atencion.

En contraste con lo anterior, fa valoracion de buena calidad considerd a la distancia entre los

hogares de los entrevistados y los establecimientos de salud, como elemento importante debido a
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que el area en la que viven es concentrada y de pequeiia extension tertonal, lo que permite que los

servicios se encuentran ubicados estratégicamente a distancias favorables para el usuario.

Esto Ultimo asegura una mayor disponibilidad de la red de servicios para todos aquellos que tienen
la oportunidad de utilizarlos en el momento que deseen y garantizar |a libre eleccion del tipo de

institucién y servicios que desea les atiendan.

Anafizando la caracterizacion de la estructura de los servicios de salud y tomando en cuenta los
elementos que se definieron para el presente estudio, se observd que un 67% (tabla 10) opind que
los servicio de salud fueron de buena calidad, para catalogarios como 1al, la poblacion mencioné a
la amplitud, ventilacion, grado de iluminacion y limpieza del local, como caracteristicas estructurales

de alta importancia.

En contraste, en la misma muestra de entrevistados, el 63% reveld que la existencia de tecnologias
y equipos biomédicos, como elementos de apoyo diagndstico y tratamiento asi como {a cantidad de
recursos humanos existentes en los servicios que les atendieron y la existencia de cantidades

adecuadas de medicamentos, fueron percibidas como de mala calidad.

Si consideramos la tendencia en la conducta de la demanda en los establecimientos de salud en o
que respecta al sexo, partiendo de que la mayor frecuencia a los establecimientos esta
representada por 1a mujer (69%), infenmos que el sexo femenino aprecia mas los aspectos fisicos
estructurales en los servicios, en funcion de recibir una mejor atencion; lo anterior es considerable
tomando en cuenta que la mujer en la mayoria de las veces se hace acompanar de infantes, por
esta misma razon demanda de otro tipo de comodidades que haga mas placentera la espera para

ella y sus hijos.

La facilidad para caminar sin obstaculos, |a presencia de una iluminacion adecuada y contar con
ventilacion suficiente, permite tener un buen juicio de estos aspectos. Tomando en cuenta que la
mayoria de las causas por consuita se concentrd en las morbilidades y observando la apreciacion

de los usuarios en lo que respecta a las necesidades de equipos de cierta calidad, que permitan

26



abordar la complejidad de la morbilidad; las necesidades de suficiente personal y medicamentos en
los establecimientos para acompanar |a terapéutica en los tratamientos, que al final ofrezcan una
respuesta favorable en el estado de enfermedad a la poblacién, pudiese explicar de manera
congruente |a relacion de tipo directa entre éstos.(Tabla 11). Por ofro parte o anterior vuelve a los

usuarios mas exigentes en cuanto a la valoracion de estos elementos estructurales.

Ademas, las consultas por morbilidad no estan exentas de pagos, sin olvidar la complejidad de las
mismas, esto ultimo define el precio a pagar por la consuita. Tomando en cuenta que en el estudio
se aplico el instrumento de manera aleatoria, lo cual pemitié recoger informacion de ias diferentes
instituciones del sector que brindan salud, las modalidades de pago por servicios definidas en cada

tipo de institucién, influyen también en la percepcion que los usuarios tienen de los servicios.

Al evaluar la percepcion de los usuarios sobre ta calidad recibida en el proceso de atencion, se
observa que el 51% (tabla 12) de los entrevistados lo catalogd como de buena calidad,
considerando que el 13% de los mismos no contestd. El elemento de mayor peso a favor de la
evaluacion fue el tiempo que se brindé durante la consulta médica; no asi aquellos elementos que
evaluaban tiempos de espera antes de recibir una consulta y la demora en recibir los medicamentos

en la farmacia del establecimiento, estos dos dltimos calificados como insatisfactorios.

Para efectos de establecer un analisis integral entre el tiempo de la consulta médica como elemento
del proceso de atencién y la conducta del proveedor {tabla 13 y 14), se encontro que los tiempos de
la consuita médica fueron evaluados favorablemente junto con la forma en que el personal médico
explics a los usuarios su padecimiento, la realizacién de un examen fisico, la certeza del médico que
diagnostico, el manejo adecuado de su enfermedad prescribiendo medicamentos acordes y la

explicacion del uso de los mismos.
Lo anterior tiene pertinencia en el sentide de que si los tiempos de consulta médica fueron

satisfactorios para el usuario, pemmitiria al personal médico utilizar el tiempo necesario para realizar

todas las actividades relacionadas con el abordaje de la causa de consulta descritas en el parrafo
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anterior. A la vez la evaluacién adecuada que se hizo def comportamiento del médico, generd

confianza en el usuario, lo que permitié vaiorar el elemento de privacidad como buena.

Por el confrario los fiempos de espera antes de la consulta y la demora en la entrega de
medicamentos en farmacia, valorados como negativo, tienen relacién directa con la presencia de
factores asociados a un mal ordenamiento y organizacion de recursos, tareas y actividades que se
desarrcilan al interior de los servicios previamente y después de la consulta médica. La

impuntualidad de Jos médicos, valorada como mala, explican de igual manera lo anterior.

Como eje importante de |a evaluacion de calidad en el presente estudio, se considero a la conducta
del usuario {Tabta 15), entendido ésto como la respuesta que presenté el consultante ante una
atencion en salud recibida. Para el caso especifico se aplicaron preguntas cerradas que evaluaron
aspectos actitudinales de los usuarios, resultando que [a cancelacion de citas o controles medicos,
el desacuerdo con el tratamiento médico y la subsecuente cancelacion del mismo, fueron evaluados
desfavorablemente. En contraste el proceso que permite pronunciarse e interponer guejas por la

atencion brindada, tuvo una buena apreciacion.

En general los aspectos negativos valorados por los entrevistados en la conducta del usuario tienen
relacidn con el pobre interés que mostré el personal con relacién a la enfermedad del usuario y el
deficiente seguimiento y control, fueron aspectos valorados como negativos en la conducta del

proveedor (tabla 16 y 17).

La percepcién del usuario en lo que respecta a la mejoria del estado de salud, después de la
atencién en salud recibida en [a institucién que consulta, en general fue buena (tabla 18), por esta
razon el cuestionamiento que se hizo a los mismos en lo que respecta a que si volviesen usar los
mismos servicios de la instituciéon que consultaron, fue en un alto porcentaje afirmativo; de igual
forma en general un 62% de los entrevistados contesté que volveria a utilizar los mismos servicios,
en comparacion con el 38% de los mismos entrevistados que opinaron que a pesar de frecuentar la

misma institucidn, st le dieran a elegir cambiarian.

28



Al explorar en los usuarios, qué sugeririan para mejorar la calidad de los servicios de salud
recibidos(tabla 20), se constatd que se deberia de acercar los establecimientos a los domicilios de

los usuarios, a pesar de que al evaluar la accesibilidad, este elemento fue calificado como bueno.

En cuanto al costo de los sefvicios de salud, la poblacién entrevistada afirmé que deberia de
reducirse los precios de los mismos, en congruencia con las respuestas presentadas que hacian

referencia a no estar de acuerdo con el precio pagado {tabla 10).

A pesar de que la valoracion del trato humano en la conducta del proveedor fue valorada como
buena (72%), se sugiere que se mejoren las relaciones personales del proveedor hacia los usuarios

. de los servicios, posiblemente por conductas inadecuadas de otros recursos que participan en el

proceso de atencion.

Curiosamente si nos remontamos al analisis anterior en lo que respecta a la asistencia puntual del

médico, acortar los fiempos de espera antes de la consulta y mejorar la existencia de

medicamentos, todos estos elementos valorados como insatisfactorios {fabla 40}, no fueron

mencionados en fas sugerencias para mejorar la calidad de los sefvicios de salud.
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5.1

5.2

53

5.4

55

0.6

9.7

CAPITULO VI
CONCLUSIONES

La calidad de los servicios de salud del Municipio de llopango desde la perspectiva de los

usuarios fue evaluada como de buena calidad.

El sexo, el ingreso econdmico y el motivo de consulta fueron los aspectos que mas

influyeron en ta valoracion de la calidad que los usuarios tienen de los servicios.

El bajo nivel econdémico de la poblacion y el alto costo de la atencidn influyeron en la

percepcion del usuario para evaluar los servicios como de mala calidad.

La mayor parte de la poblacién encuestada consultd los servicios de salud del Ministerio
de Salud Plblica.

Et principal motivo de consulta a los servicios de safud, fue la consulta por morbilidad, por
lo que la deficiencia en el suministro de medicamentos y la falta de tecnologia apropiada

influyeron negativamente en la percepcion de calidad de los servicios.

La accesibilidad de los servicios de salud, tanto geografica como de horario de atencién

fueron elementos relevantes para evaluar los servicios de salud como de buena calidad.

La conducta del proveedor hacia el usuario, especificamente en lo que respecta a tiempo
dedicado a la consulta fue un factor determinante para evaluar la percepcidn de la calidad

de los servicios como buena.
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El alto costo de la consulta y la ausencia de facilidades para acceder a una atencién

influyeron negativamente en la percepcion de la calidad.

Las comodidades o facilidades fisicas que los servicios ofrecen al usuario fueron

determinantes en la valoracion positiva de la calidad por parte de las mujeres.

En lo que respecta al trato de los recursos hacia el usuario, el comportamiento del médico
y el tiempo dedicado al momento de Ja consuita resultaron entre los elementeos que mas se

valoraron como positivos en la percepcion de la calidad.

E! poco interés mostrado en el seguimiente y control del usuario por parte del proveedor,
influyeron en la cancelacion de citas y cumplimiento de tratamientos por parte del

paciente.

La mayoria de ia poblacién encuestada coincidid que si le dieran a elegir el servicio,

optaria por la misma institucion a la que consultd.
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6.4

6.5
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

Aplicacion de estudios socioecondmicos a los usuarios de los servicios para determinar su

capacidad de pago.

Revision del cuadro basico de medicamentos y de! proceso de abastecimiento y
distribucién, e identificacién de las necesidades de los mismos en funcion del perfil

epidemiologico para dar respuesta a las necesidades de tos usuanos.

Debido al desordenado crecimiento poblacional es pertinente hacer una revisidn de las
areas geogréaficas de influencia y las poblaciones de responsabilidad, de tal manera que

se asegure e] acceso de los servicios de salud a fa demanda.
Realizar estudios de demanda orientados a determinar fos mejores horarios de atencién.

Revisar y fortalecer el sistema de visita domiciliaria para un mejor monitoreo y evaluaciéon

de los casos que lo ameriten.

Analizar la organizacion y el funcionamiento de los servicios de salud para mejorar los

procesos de atencidn.

Mantener y fortalecer las caracteristicas estructurales de los servicios de salud

catalogadas como buenas.

Favorecer la integracidn de los recursos en un proceso de capacitacion que favorezcan

cambios actitudinales positivos en su relacién con los usuarios.
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6.9

6.10

Fomentar la responsabilidad en los recursos de las instituciones de salud para el

cumplimiento de los horarios de atencion y funciones asignadas.

Implantar en los servicios de salud procesos para fa mejoria continua de la calidad de la

atencion,
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ANEXO 1

CLASIFICACION Y ENUMERACION DE LA INFORMACION PARA SER USADA EN LA EVALUACION DE
CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD DESDE LA PERSPECTIVA DEL DE LOS USUARIOS.

EJES DE EVALUACION

INFORMACION

Percepcion con respecto a la accesibilidad, apreciable a
través del conocimientos del usuario.

Distancia entre casa y establecimiento de salud.
Disponibilidad general del servicio de salud.
Horario de atencion.

Facilidad de obtener consulta médica.

Precic que pagd por la atencién recibida.

Percepcion con la estructura o los medios del sistema
apreciable a través del conocimiento de los usuarios.

Amplitud del local de la clinica de safud.
Facilidad para caminar sin obstaculos.
Ventilacién e iluminacian.

Equipos y aparatos.

Limpieza de la clinica de salud.
Cantidad de recursos humanos.,
Existencia de medicamentos.

Percepcion del proceso de la atencién apreciable a través
def conocimiento de los usuarios.

Mecanismos de reclamos.

Respuesta de clinica después de colocar reclamo.
Comunicacion de derechos y obligacicnes,
Explicacion de framites.

Tiempo de espera precensulta.

Tiempo de consulta.

Tiempao de espera en farmadia.

Opinién general del funcionamiento.

Percepcion de [a conducta del proveedor apreciable a
través del conocimiento de los usuarios.

Comportamiento del médico.

Examen fisico par medico,

Seguimiento o controles médicos.

Cerleza del diagnéstico.

Explicacion de enfermedad o padecimiento.
Uso de medicamentos para controlar {2 enfermedad.
Explicacién sobre uso de medicamentes.
Referencia médica.

Formacion y experiencia profesional.
Coordinacion del personal de salud.
Puntualidad (asistencia) del médico.

Interés y ia preocupacién mostrado por médico
Confianza por el médico.

Privacidad brindada.

Trato humano del personal de saiud

Percepcidn de los resultades de la calldad de atencién,
apreciable a través de actitudes y comportamiento de los
ustiarios.

Quejas por ia atencidn recibida.

Mejoramiento def estado de salud.
Cancelacion de citas o controles médicos.
Desacuerda con tratamiento médico.
Cancelacion de tratamiente médico.

Opinidn general de la atencién brindada.

Usg de los mismos servicios.

Tipo de clinica a escoger en caso de elegir.
Sugerencias para mejorar calidad de atencidn.
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ANEXO 2

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
ENCUESTA DE PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS USUARIOS

| IDENTIFICACION MUESTRAL: Nimero de cuestionario:
Dominio territorial: Soyapango llopango San Marlin S. Bartolomé P.

1. OBJETNO:
El objetive de esta encuesta es conocer su opinion y su estado de satisfaccién con respecto a la atencion en salud brindada por las clinicas de salud en este municipio,

IIl. INSTRUCCIONES:
A continuacion se le presenta una serie de preguntas, las cuales debera responder de la manera mas sincera posible, mendonando |a respuesta que usted crea conveniente. Sus respusstas son
confidenciales y andnimas, la faita de veracidad en ellas alterara 10s resuliados de esta investigacion; de antemano le agradecemos su colaboracion, GRACIAS.

N, DATOS GENERALES DEL ENTREVISTADO
SEXO
Masculino Femenino

EDAD ESCOLARIDAD
16 - 44 afos 45 - 64 afios mayor 65 ailos Ninguna Primaria Secundaria

Bachillerate Superior
DOMICILIO INGRESO FAMILIAR MENSUAL EN COLONES
Urbana Rura <1,000 1,000-1,899

2,000-2,999 3,000 y mas
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LA

CUERPO GENERAL DEL CUESTIONARIO

51 TIPQ DE SERVICIO Y MQOTIVO DE CONSULTA
1. Aqué fipo de servicia de salud asistis? Publico Sequro Social Privado
2. Laultima vez que asistio a ese servicio de salud, cuél fue la causa o molive de consufta? | Enfermedad Control Vacuna
Medicamento Examen Planificacion familiar Ofro
5.2 ACCESIBILIDAD
3. Como evalua {a distancia entre su casa y el establecimiento de salud que visita? Excelente Muy buenc Bueno
Reguiar Malo Muy malo N.S./N.C.
4. Qué opinion tiene de la disponibilidad del serviclo de salud cuando usted lo necesita? Excelente Muy bueno Bueno
Regular Malo Muy malo N.S/N.C.
5. Qué opinién liene con respecto al horario de atenclén que le brinda la clinica de salud. Excelante Muy bueno Bueno
Regular Malo Muy malo NS/NG.
6. Como califica la facilidad para obtener una consulta médica en la dinica de salud. Excelente Muy bueno Bueno
Regular Malo Muy malo N.SNGC,
7. Cbmo considera ef precio qua pago por la atencidn recibida? Excelente Muy bueno Buenc
Regular Malo Muy malo N.S.MN.C.
53 AJUSTE DEL LUGAR Y EXISTENCIA DE RECURSOS
8. Cual es su opinidn con respecio a lo amplio del local de ja clinica de salud? Excelente Muy buerio Bueno
Regular Malo Muy malo N.SIN.C,
9. Cud4l &s su opinion acerca de la facilidad para caminar sin obstaculos al interior de la ciinica de salud? | Excelente Muy bueno 8ueno
Regular Malo Muy malo N.S/NE.
10. Cdmo considera que es el ambiente fisice de la clinica en cuanto a ventilacidn & Huminacién? Excelente Muy buena Bueno
Regutar Malo Muy malo N.SMN.C.
11.  Cémo evalia los equipos y aparatos que utiliza ¢ personal de la clinica para atendere? Excelente Muy bueno Bueno
Reguiar Malo Muy malo N.S/MN.C.
12. Cu&! es su opinion acerca de |a limpleza de fa clinica de salud? Excelente Muy bueno Bueno
Regular Malo Muy malo N.8./N.C.
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13. Cu#l es su opinion acerca de la cantidad del personal de salud que se utiliza para dar una consulta Excelente Muy bueno Buenu
en fa cfinica? Regular Malo Muy malo N.S/N.C.
14, Cuél es su opinidn con respecto a la existencia de medicamentos en (a clinica de salud? Excelente Muy bueno Bueno
Regular Mala Muy malo N.S/N.C.
5.4 PROCESQ DE ATENCION EN SALUD
15. Que opina usted de los mecanismos que $e utilizan para presentar un reclamo o una queja? Excefente Muy buena Bueno
Regular Malo Muy malo N.S./N.C.
16. Como evalia la respuesta de la clinica después de que usted coloca un reclamo o una queja? Excelente Muy bueno Bueno
Regular Malo Muy malo N.S.MN.C.
17. Le han comunicado alguna vez en {a clinica de salud sus derechos y obligaciones? Si No
18, Le han explicado alguna vez los trimites que tiene que hacer para oblener una consulia, una cita, un & No
examen de Jaboraterio o una vacuna?
19. Qué opina del tiempo de espera para recibir una consulta? Excelente Muy bueno Bueno
Regular Malo Muy malo NSMN.C.
20. Qué apina del tiempo que el médico dedica en su consulta? Excelente Muy bueno Bueno
Regular Malo Muy malo N.SJN.C.
21. Qué opina del tiempo de espera para recibir los medicamentos en farmacia? Excelente Muy bueno Bueno
Reguiar Malo Muy malo NS.MN.C.
22. Como es su opinion general acerca del funcionamiento de la clinica de salud? Excelente Muy bueno Bueno
Regular Malo Muy malo N.S/NC.
55 CONDUCTA DEL PROVEEDOR DURANTE EL PROCESO DE ATENCION EN SALUD
23. Qué opina dei comportamiento del médico durante a consulta médica? Excelente Muy bueno Bueno
Regular Malo Muy maio N.S/N.C.
24, Cual es su opinidn acerca del examen fisico realizado por el médico durante [a consulta médica? Excelente Muy buena Bueno
Regular Malo Muy malo N.S./N.C.
25. Cual es su opinidn acerca del seguimiento o los controles que realiza el médico cuando usted se Excelente Muy bueno Bueno
encuentra grave de salud? Regular Maio Muy malo NSINC. -
26. Cudl es sv opinidn acerca de la certeza del diagnostico realizado por el médico? Excelente Muy bueno Bueno
Regular Malo Muy malo N.S/N.C.
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27. Cu#l es su opinidn acerca de la forma en gue el médico le explicd su enfermedad o padecimiento? | Excelente Muy bueng Buenc
Regular Malo Muy malo N.S/N.C.
28. Qué opina sobre el uso de medicamentos por parte del médico para controlar o curar su Excelente Muy bueno Bueno
enfermedad? Regular Malo Muy malo N.S/N.C.
29.  Cudl es su opinién acerca de la explicacion que le hizo el médico sobre los medicamentos a usar? | Excelente Muy bueno Bueno
Regular Maio Muy malo N.S/N.C,
30. Qué opina acerca de fa referencia que le da el medice para consultar con un especialista? Excelente Muy bueno Bueno
Regular Malo Muy malo NSMN.C.
31. Cémo evaliia la preparacién profesional y la experlencia del personal que fc atendid? Excelente Muy buenc Bueno
Regular Malo Muy malo N.S/N.C.
32. Codmo considera que es 1a coordinacién del personaf de salisd durante la consulta médica? Excelente Muy buenc Bueno
Regular Malo Muy malo N.S.IN.C.
33, Qué opina de la puntualidad {asistencia) del médico para iniciar fa consulta? Excelente Muy buenc Bueno
Regular Malo Muy male N.S/N.C,
J4. Cbomo considera que es e! Interés y la preocupacién mostrado por el médleo en relacion a su Excelente tduy bueno Bueno
consulla o enfermedad? Regular Maio Muy malo N.8/N.C,
35. Cémo califica ia confianza que tlene por el médico que lo atendid? Excelente Muy bueno Bueno
Reguiar Malo Muy malo N.SN.C.
36. Cual es su opinidn acerca de la privacidad que le brindé el médico durante la consulta? Excelente Muy bueno Buenc
Regular Malo Muy malo N.SIN.C.
37.  Cémo es ¢l trato que recibld por parte del personal de Ja clinica de salud? Excelente Muy bueno Bueno
Regqular Malo Muy malo N.S./N.C.
5.6 CONDUCTA DEL USUARIQ COMO RESULTADO DE LA ATENCION EN SALUD RECIBIDA
38. Se ha quejado alguna vez por la atencidn que le brinda el personal del servicios de salud? 8i No
39. Cémo fue la mejoria de su salud después de la atencién recibida en la clinica de salud? (le Excelente Muy bueno Bueno
resolvieron 1a enfermedad por la quie consults) Reguiar Malo Muy malo N.S./N.C.
40. En alguna ocasion ha cancelado sus citas o controles por el médico? Si No
41, En alguna ocasion ha estado en desacuerdo con el tratamiento proporcionado por el médico? Si No
42. En alguna ocasion ha cancelado su tratamiento médico Si No
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43, En general que opina de la atencién brindada por el personal de salud? Excelente Muy bueno Buenc
Regular Mala Muy malo N.S/N.C.
44 Para lenminar ; usaria usted otra vez los serviclos de esta dlinica de safug? Si No
45, Sl le dieran a elegir |a clinica de salud para que consulte, ;que tipo de clinica escogeria? Publico Seguro Social Privado
46, Qué sugeriria usted para mejorar la atencién en (a clinica de salud Hacerlos mas cerca
Hacerlos mas barato
Mejerar limpieza
Mejorar & trato
Mejorar horarios de consulta
Puntualidad del médico
Acortar tiempas de espera
Alargar tiempo de consulta médica
Mejorar la existencia de medicamentos
Comprar medicamentos de calidad
Capacitar al personal
RESPONSABLE DE LA EVALUACION
Nombre: Cargo: Fecha: 4 ,
EAPIIRRAS7
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