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RESUMEN

El presente estudio es de tipo descriptivo y de corte transversal, cuyo objetivo
general es analizar el uso de la organizaion de los servicios que se ofertaron en el Centro

de Salud "Dr. Ramén Guillen Navarro", municipio de Boaco, en Diciembre de 1998.

Para lograr dicho objetivo, se hizo un andlisis desde dos puntos de vista: el de los
proveedores de servicio en la identificacidén de problemas organizativos de cara al usuario
y el de los pacientes en la percepcion que tienen sobre la atencion que deben recibir, asi
como el estudio de los tiempos utilizados por ellos en el Centro de Salud durante el proceso

de atencion.

En cuanto al analisis de flujo del usuario y su percepcion del servicio se tomé como
muestra todas las personas que demandaron algun servicio de los ofertados en el Centro de
Salud en el dia en que se realizo el estudiodo.En la percepcion del proveedor, se tomd como

muestra el 100% de los prestadores de servicio de salud.
Se utilizo el método de muestreo no aleatorio opindtico y por conveniencia

Para la recoleccion de la informacién, se utilizo como instrumentos: un formulario
de registro del tiempo utilizado por el usuario en el trayecto de su atencién, una guia al
prestador de servicio por érea critica en la identificacion de problemas organizacionales y

una encuesta de salida semiestructurada para la entrevista de los usuarios.

Para la fase de recepcion, insercidn y procesamiento de la informacion, se hizo uso
de los programas: EPIINFO 6.04. Micorsoft Word 7.0, Corel Word Perfect, Qttro.pro.V38
y Harvard Graphics v.3.0.

El analisis estadistico de los datos se realizd de manera descriptiva y analitica, se
utilizé la distribucidén de frecuencias y porcentual para-la determinacidon de algunas
caracteristicas de la poblacion estudiada.

La metodologia se basé en el SOCPE (Servicio Orientado al Cliente por Proveedor

Eficiente). en la organizacién cientifica del trabajo y en la teoria y técnica de desarrollo



organizacional dirigido a los servicios de salud, que permite identificar problemas
organizacionales. El primero es un proceso que facilita una serie de herramientas practicas,
sencillas y de baja tecnologia para mejorar la calidad de los servicios. Se parte de la
autoevaluacion ofreciendo al personal un foro de discusién de problemas, se realiza
entrevista con los usuarios y analisis de flujo de atencion para terminar con un plan de -
accién de acuerdo a problemas identificados. El segundo es un sistema que utiliza el estudio
del trabajo humano para investigar los factores que influyen en la eficiencia, con el fin de
efectuar mejoras en la situacion estudiada en funcion de elevar la productividad dandole
una mejor utilizacion a los recursos de la empresa. El tercero es una metodologia de analisis

critico intencionado y participativo que se puede usar para estructura y funcionamiento.

Después de haber puesto en practica la metodologia, se lleg6 a conclusiones
importantes a cerca de la organizacion de los servicios del Centro de Salud "Dr. Ramén

Guillen Navarro" del municipio de Boaco, entre las cuales se pueden mencionar:

. Existe un grupo de personas que no hacen uso del flujo de atencién y dentro
de este grupo, hay un porcentaje que no pasa por clasificacién con la

subsecuente pérdida de oportunidades.
° Sub-utilizacion de muchos de los servicios ofertados

o El tiempo de espera y contacto global del centro es aceptable, aunque

existen servicios en los que se debe mejorar tanto el uno como el otro.

J Los usuarios presentan bajas expectativas, ya que a pesar de haber esperado
mucho en algunos servicios y que su atencidén habia sido corta, la gran

mayoria se encontraban satisfecho con la misma.

) La mayoria de los usuarios estan satisfechos con el trato personal y el

horario de atencidn.

° Se encontraron altos niveles de desinformacién en todos los servicios.



. Problemas econdémicos que estan condicionando una atencion deficitaria.

. Dos terceras partes de los servicios presentan algiin grado de deficiencia en

la calidez de la atencion.

. Una tercera parte presenta desconocimiento de normas de continuidad.

La problematica expresada nos indica que debe realizarse un plan de accién para
solventar la crisis encontrada en algunos servicios en funcién de la calidad de atencién que
es y debe ser el quehacer diario de la institucidn. Dicho plan de accidon debera ser enfocado

a las diferentes dreas problemas y ofrecer soluciones que vendrian a elevar nuestro trabajo.

Una reorganizacion de los horarios asi como la priorizacion en la atencién para los
pacientes que viven a mayor distancia del centro de salud vendrian a ser de gran utilidad.
Implementar estrategias de promocidn y mercadeo de los servicios apoyaria enormemente
el uso adecuado de los mismos; reestructurar planes de capacitacion haciendo énfasis en
el mejoramiento de la calidad técnica y calidez de la atencion; asi como desarrollar acciones
que mejoren la disponibilidad de la informacién tendrian un impacto sumamente positivo

en los servicios. Todo ésto aunado a una adecuada articulacion multisectorial podria ayudar

a contener el deterioro del sistema.
Hemos plantado el problema
El siguiente paso estaria en mano de la gerencia de la unidad

El resultado serd la superacion de muchas dificultades organizacionales que estan

afectando directamente a nuestra poblacion.
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I. INTRODUCCION:

En el marco de reformas en la estructura y el funcionamiento del estado, el
Ministerio de Salud (MINSA) inicié en 1993 un proceso de transformacion profunda que
tenia como objetivo producir cambios en la estructura organizativa y la mejora en el
funcionamiento de los servicios, adecuando los recursos disponibles a las necesidades

prioritarias en salud de la poblacién, para hacerlos més eficaces y eficientes.

Durante la primera etapa de la reforma (1993 - 1996), el desarrollo de las
politicas se centraron fundamentalmente en la reestructuracion del MINSA, la reforma
del modelo de atencién primaria y el desarrollo de una estrategia de apertura del sector
privado. con el cual se comparta responsabilidades en los servicios que se brindaﬁ ala
poblacion (Proyecto BID-MINSA, Programa para el fortalecimiento de los servicios de

salud y de las instituciones del sector, Informe final - Fortalecimiento de la gerencia

hospitalaria, Diciembre 1996).

En la siguiente etapa (1997 - 2002) de profundizacién en la reforma del sector
salud y enmarcado en los principales problemas y prioridades, el MINSA ha definido
cinco politicas dirigidas a la mision-visién institucional, marco legal y regulatorio,
descentralizacion y autonomia, financiamiento y seguridad social. El MINSA tendera a
potenciar la estrategia para el control del crecimiento del gasto, el aumento de la
eficiencia en la administrac 9n de los recursos, la busqueda de la equidad en el acceso
de los servicios de salud y la mejora de la capacidad gerencial del sistema. (Politica
Nacional de Salud 1997 - 2002, julio 1997) (Programa de Modernizacidn del Sector
Salud 1998 - 2002. julio 1998)



II. ANTECEDENTES:

En varios paises y multiples centros de prestacion de servicios se ha venido
implementando la experiencia del Manual Cliente Orientado Proveedor Eficiente
(COPE) como proceso y herramienta para mejorar la calidad de los servicios de

planificacion familiar y otros servicios de salud reproductiva. (jg).

En Nicaragua se han realizado varios estudios monograficos de satisfaccidon de
los usuarios durante la atencién en la consulta médica pero tomando solamente la

percepcion de los usuarios o del proveedor.

El estudio de servicios de salud realizado en Nicaragua por el Banco
Interamericano de Desarrollo y Management Science For Health (BID/MSH), Agosto de
1996, nos arroja que en la demanda de servicios, la tasa de percepcion de enfermedad es
de 20.7% a nivel nacional, siendo mayor en el area rural. En cuanto a la busqueda
efectiva de atencion, la situacion cambia dramdticamente; la proporcion de personas que
busca atencion para su problema de salud es en general mas baja en el estrato rural que
en el urbano, resultados similares ofrecen la encuesta nacional de hogares sobre la
medicion del nivel de vida de Nicaragua de 1993, la encuesta de Santo Domingo y la de
San Salvador. La proporciéon de personas con problemas de salud que reportan
incapacidad es menor en el estrato urbano que en el rural, siendo més deteriorada en esta

ultima (32.9%).



La gran mayoria de pacientes son atendidos en el servicio al cual acuden primero.
Los casos de no atencion tienen que ver con ausencia del proveedor, rechazo, falta
aparente de cupo (muy lleno) y larga espera. Los puestos y centros de salud son los que
generan principalmente estos problemas de no atencion (7.3% y 8.9% respectivamente

a nivel nacional).

En el nivel global, la satisfaccion con el servicio es bastante buena, siendo las
opiniones positivas en mas del 97%; sin embargo, hay que considerar que la opinién del
usuario puede tener un valor minimo si no hay disponibilidad para €l de otras opciones

de seleccion de un proveedor. g,

En el centro de salud Ramon Guillén del municipio de Boaco, se han identificado
problemas en la organizacién de los servicios, existiendo una consulta sumamente
reducida en tiempo a pesar de las largas horas de espera. Esta situacion prolongada
produce en el usuario un efecto negativo, ya que él mismo ante la falta de opciones no
le queda mas remedio que avenirse a lo poco que el sistema le pueda ofertar, siendo mas
grave con las personas de origen rural que con las urbanas dado el grado cultural que
estas ultimas poseen. Por otra parte la infraestructura del centro de salud Ramén Guillén
Navarro fue disefiada a principios de la década de los cincuenta para una poblacién
cuatro veces menor que la actual, lo que provoca tensionamiento del servicio por no ir
acorde con el crecimiento demografico, ésto se traduce en congestionamiento en la sala
de espera de todos los servicios ofertados por el centro. Segin estudio de Satisfaccion
de los Usuarios con el Flujo del Modelo de Atencién Integral a la Mujer y la Nifiez
(noviembre 1997) realizado en este centro, se encontraron datos que corroboran lo dicho
anteriormente y que se traducen en insatisfaccién con el tiempo de espera y rechazo a la

demanda.



III. JUSTIFICACION:

El centro de salud Ramoén Guillén Navarro de Boaco atiende a la poblacién de
la mitad norte del municipio. la que fluctua entre doce y trece mil habitantes, aunque en
la realidad, sélo las zonas urbanas y sub-urbanas son las que mas demandan los servicios.
Dentro de este grupo, cave mencionar que madres y nifios constituyen la mayor cantidad
de consulta. Las zonas mas alejadas son atendidas por una red de puestos de salud que
cubre todo el territorio. Estas unidades realizan referencia de casos dificiles hacia el

centro de salud, comportandose é€ste como el nucleo de toda la organizacion.

Sin embargo; se ha identificado una deficiente organizacion de los servicios que
se traduce en baja calidad de la atencién y pérdida de la integrabilidad, lo que aunado a
la falta de abastecimiento de insumos produce gran insatisfaccion. Investigaciones
operativas parciales no han ofrecido una vision de conjunto del problema, debido que no
se han realizado trabajos de fondo que se puedan utilizar con el propésito de elevar la

calidad de atencidn.

Este estudio es de gran importancia para el SILAIS Boaco, ya que propone un
modelo que vendria a beneficiar la organizacion de los servicios, la eficiencia en la
atencion y la satisfacciéon del usuario, ademds podria servir como la base para

implementar en el centro de salud un sistema continuo del monitoreo de la calidad.




IV.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Se presentan dificultades en la organizacion de los servicios ofertados por el
centro de salud Ramon Guillén Navarro, los cuales giran en torno a rechazo a la
demanda, pérdida de calidad. tiempo de espera demasiado largo, consultas demasiado

cortas.

CUAL ES LA SATISFACCION DEL USUARIO CON LA ORGANIZACION DE
LOS SERVICIOS OFERTADOS POR EL CENTRO DE SALUD RAMON
GUILLEN NAVARRO DEL MUNICIPIO DE BOACO, DICIEMBRE 1998?.

CUALES SON LOS PROBLEMAS MAS COMUNES, DE MAYOR INFLUENCIA
Y QUE TIENEN MAYOR IMPACTO SOBRE LA ORGANIZACION EN LOS
SERVICIOS OFERTADOS AL USUARIO EN EL CENTRO DE SALUD
RAMON GUILLEN NAVARRO DEL MUNICIPIO DE BOACO, DICIEMBRE
1998?.



V. OBJETIVOS:

V.I OBJETIVO GENERAL:

ANALIZAR EL USO DE LA ORGANIZACION DE SERVICIOS QUE SE
OFERTAN EN EL CENTRO DE SALUD RAMON GUILLEN NAVARRO,

MUNICIPIO DE BOACO, DICIEMBRE 1998

V.II OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Describir el tiempo de espera y de contacto en que incurren los

usuarios, segun servicios de salud ofertados en el centro de salud Ramén

Guillen Navarro.

2. Identificar problemas organizativos en los servicios de atencién

prestados a los usuarios en el flujo de los mismos.

3. Conocer la percepcién de los usuarios sobre su satisfaccion por los

servicios de salud recibidos durante el flujo de atencidn.



VL. MARCO TEORICO:

Estudios realizados en diferentes paises del continente Americano como Estados
Unidos (5. México (), Cuba (13, entre otros, hacen referencia a la evaluacién de la
calidad de atencion y satisfaccion de los usuarios en los diferentes niveles de atencion
en salud. Entre los métodos utilizados prevalecen las encuestas de salida a usuarios al
concluir su recorrido por el flujo de atencién y los grupos focales. Se han evaluado
servicios de la seguridad social (sy) hospitales publicos (7 y unidades de atencidn

primariag).

L

En mas de 20 paises y 100 centros de prestacion de servicios se ha implementaéfo’ ’
la experiencia del Manual Cliente Orientado Proveedor Eficiente (COPE) como proceso

y herramienta para mejorar la calidad de los servicios y optimizar los recursos. y).

COPE (sigla en inglés) cuya traduccién significa: Prestador Eficientg/de
Servicios Orientados al Cliente, es una técnica de baja tecnologia propuesta, elaborada
y aplicada por AVSC Internacional, la cual puede ser utilizada por las instituciones de

salud para hacer que sus servicios sean mas eficientes y acordes a las necesidades de los

usuarios.(z).

Es también iinportante mencionar que la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS). Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD) por medio del Proyecto Subregional de Desarrollo de la

Capacidad Gerencial de los Servicios de Salud, formulé un instrumento gerencial sobre



Teoria y Técnicas de Desarrollo Organizacional dirigido a los servicios de salud, que
permite identificar algunos problemas organizacionales. Es una metodologia de andlisis
critico. intencionado y participativo que se puede usar para estructura y funcionamiento. -
Este instrumento sirve para redisefiar la organizacién a través de un modelo simple y
universal que permite una evaluacion técnica y sencilla debido a que proporciona en un
solo instrumento los aspectos normativos y evaluativos sin ningun tipo de complicacion

tecnologica: tiene tres caracteristicas principales:

Es un analisis critico. donde la metodologia esta dirigida a detectar y ponderar

los problemas organizacionales y a profundizar la toma de conciencia sobre ellos.

La caracteristica de intencionado implica que la metodologia se aplica en
funcién de procesos orientados al desarrollo organizacional dentro de los planes de
desarrollo institucional. La metodologia pretende dirigir la atencién hacia los problemas

que motivan la decision del cambio.

La tercera caracteristica: Analisis participativo para crear la conciencia colectiva
sobre las necesidades de cambio y formar una masa critica de personal involucrado en

el proceso de desarrollo organizacional que se genere.

Cuatro factores fundamentales conforman la metodologia: a) seleccion de las
arees criticas; b) definicion de indicadores; ¢) ponderacién de gravedad; d) matriz de

identificacion y ponderacion de problemas organizacionales.
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El primer componente de la metodologia es la preseleccion de la tematica que

intencionalmente se va a someter al diagndstico organizacional.

El segundo componente de la metodologia es la definicién de indicadores de
problemas, de los cuales se han sintetizado tres indicadores por cada drea critica y se
considera que siendo de los mas comunes en los diagnésticos de la estructura orgénica
y su funcionamiento orientan el analisis hacia su solucion. La definicion de tres
indicadores por area critica brinda una orientacion uniforme acerca de los diferentes
conceptos de problemas organizacionales para asegurar cierto grado de rigor y calidad
técnica en las opiniones evaluativas y al mismo tiempo restringe la excesiva proyeccion

de criterios subjetivos.

El tercer componente de la metodologia. es la ponderacién de la gravedad. Se
considera que los indicadores de problemas dentro de un 4rea critica no conllevan grados
iguales de gravedad; se hace necesario por tanto ponderar o dar un valor relativo a cada
indicador de problema para facilitar la interpretacion del diagnoéstico. Se califica con una
cruz (+) el indicador de problema considerado como de menor gravedad, dos cruces (++)
al intermedio y tres cruces (+++) como el de mayor gravedad. La ponderacién de la
gravedad puede ser el resultado de un consenso, para que al final todos los participantes

le asignen similar prioridad al ataque de los problemas diagnosticados.

El cuarto componente de la metodologia, es la matriz de analisis de identificacion
y ponderacion de los problemas. El objetivo de esta matriz es el de consignar en un solo
instrumento toda la sintesis diagnostica y presentar la situacién de la estructura o del
funcionamiento de la organizacion. mediante la interpretacion de algunos codigos con

significados preestablecidos.

11



Con la matriz se puede presentar el diagnéstico a diferentes niveles de
profundidad: a) para el total de la institucidn o area que se analice; b) para cada una
de las reparticiones componentes de dreas y ¢) para cada indicador de problema en cada

area critica.

En el proceso de discusidn concensada, se colocara en cada reparticion sujeta a

estudio un (1) S1 se presentan los sintomas que explican la variable bajo analisis. Se

colocara un (0) si se considera que la situacion que explica la variable NO se esta

haciendo presente en la reparticion.

La matriz esta compuesta por dos coordenadas: la horizontal que contiene los
indicadores de problemas por area critica y la vertical para indicar las reparticiones que
son objeto del analisis. La ponderacion contiene valores del uno al tres segun la gravedad
reconocida. La columna de gravedad absorbe el total de la multiplicacion de la columna

de incidencia por los valores de ponderacion. (j7

En base a los resultados de la matriz, se concensa entre los participantes el plan
de accion para hacerle frente a los problemas encontrados y con periodicidad mensual

se le da seguimiento al avance de las acciones concordadas.

Para alcanzar niveles de calidad del producto que se oferta se requiere mantener
un liderazgo en busqueda de la calidad misma y se denomina liderazgo de calidad. La
expresion que comunmente utilizan las compafifas Japonesas es: “La calidad total
empieza con la educacion y termina con educacion”. Cualquiera puede hablar acerca de

los pasos especificos de un proceso y todo el mundo entender donde encajan esos pasos

12



en el panorama total. Unidos por un entendimiento comun los trabajadores pueden
definir donde empieza y termina un proyecto y descubrir gue es lo que necesita ocurrir
entre esos dos puntos para crear el producto o servicio que ellos desean. Seran capaces
de concentrarse en los errores, el desperdicio y otros problemas y determinar que datos

les ayudaran a mejorar la efectividad de esta coleccion de actividades.

La gente que ve el trabajo como proceso entiende como la calidad de lo que sale
se determina en gran parte por la calidad de lo que entra. Cuando los empleados
empiezan a observar los procesos, desarrollan a menudo por primera vez, un lenguaje
unificado y un entendimiento de lo que son sus trabajos. Si podemos llamar procesos a
una serie de actividades relacionadas entre si. un grupo de procesos relacionados entre

si puede ser vistos como un sistema.

En la préctica es a veces dificil decidir quien es un consumidor o un proveedor
y quien no lo es. Cuando la gente tiene dificultades definiendo a los consumidores, es

porque usualmente. no han definido correctamente el proceso que estan estudiando.

So6lo cuando se logra entender que es un proceso y que son los consumidores, se
esta entonces en capacidad de apreciar lo que significa calidad. Si los consumidores son
las personas que reciben el efecto del trabajo, s6lo ellos pueden determinar que es
calidad. sélo ellos pueden decir que es lo que quieren y como lo quieren. Es por eso que
la consigna popular del movimiento de calidad es: la calidad comienza con el

consumidor.

Una sola persona que utilice las practicas de mejoramiento de la calidad puede

efectuar un gran cambio en una organizacidn; pero rara vez una sola persona posee todo

13



el conocimiento. Por lo tanto, los mayores logros en la calidad y productividad,
provienen casi siempre de equipos: un grupo de gente que combina sus habilidades,
talentos v conocimientos. Con capacitacidon adecuada, los equipos pueden usualmente
lidiar con problemas econdmicos complejos y encontrar soluciones permanentes y

efectivas. (20

Hace 7 afios entre noviembre de 1991 y febrero de 1992 técnicos del Banco
Interamericano de Desarrollo (BID), Banco Mundial (BM) y Agencia de los Estados
Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) visitaron Nicaragua para colaborar en
la elaboracion de un programa de apoyo al sector salud. En ese momento se les solicitd
asistencia técnica y financiera para desarrollar y reorganizar la salud, la cual fue otorgada
en la 16gica de fortalecer al MINSA en la definicion de estrategias que permitan laborar

con eficiencia. (j4).

El Ministerio de salud inicia un proceso de reforma al sector que requiere de
elementos indispensables generadores de cambios como la democratizacion y la
descentralizacion, la cual consiste en la transferencia planificada, ordenada y dirigida de
la autoridad politica, administrativa, técnica y financiera desde el nivel central hacia el
SILAIS. Para ésto se definen las politicas nacionales de salud que fueron aprobadas en
Octubre de 1,993 por el consejo nacional de salud; siendo la primera: el fortalecimiento

de la calidad de atencidn. (j1

Actualmente Nicaragua presenta una tasa de fecundidad de las mas altas del
mundo de 3.9 hijos por mujer, presenta algunos indicadores de salud con tendencia a la
mejoria como lo son: Mortalidad General por 1000 habitantes y la Mortalidad Infantil

por 1000 nacidos vivos. Sin embargo a pesar de su tendencia, estos indicadores
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continian siendo muy altos si se les compara con los de paises vecinos de

Centroamérica.

Las enfermedades inmunoprevenibles muestran un comportamiento en franca
mejoria presentando algunas de ellas muy pocos casos y defunciones. El pais ha
conseguido la erradicacion de la polio. En los dltimos cinco afios no se ha tenido ningiin »
caso de difteria. La mortalidad por tosferina ha disminuido y solamente se registran dos

casos de tétanos neonatal en los ultimos tres afios.

Pero el reto de Niraragua no es simplemente mantener esta tendencia sino
enfrentar ademas una seric de enfermedades emergentes entre 1as que se destacan: el
SIDA. las cronico-degenerativas, leptospirosis, etc., y algunas infecciosas que también
mantienen altas tasas de incidencia y prevalencia como el colera. EDAS. IRAS entre

otras.

La persistencia de enfermedades como las mencionadas anteriormente sefialan
la necesidad de fortalecer programas y servicios de salud, ampliar su cobertura y mejorar

su eficacia (g).

Existe la presencia de una serie de problemas que son el producto de nuestra
situacién socioecondmica caracteristica de paises subdesarrollados y de la situacion de

postguerra que vivimos; como lo son:

< Desabastecimiento de insumos médicos y no médicos.
< Infraestructura deficiente.

< Falta de mantenimiento preventivo y correctivo.

< Crecimiento inorgénico de las unidades.
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< Baja productividad.

< Falta de normativas técnico administrativa.

Ante esta situacion y enmarcados en el proceso de reforma surge la
modernizacion del sector salud, donde el MINSA impulsa cambio fundamentales en una
logica de salud publica y descentralizaciéon hacia los SILAIS en la busqueda de la

equidad, eficiencia y eficacia. (g).

El Gobierno de la Republica de Nicaragua ha emprendido el proceso de
modernizacion del sector salud en el marco de la politica nacional de modernizacion del
sector publico. Surge con el propdsito de adaptar los servicios de salud a las nuevas
circunstancias sociales, contener los problemas epidemiolégicos y disminuir las

presiones operacionales en la estructura institucional. (jg).

Los principales ejes de la modernizacién se enfocan en las siguientes estrategias:

_ Democratizacion de la gestion.
Acciones integrales en salud.

Prestacion de servicios diferenciados.
Los problemas a enfrentarse son:

! La contencién de los costos de operacion.

! Dar respuesta al perfil epidemiolédgico.



! Ejercer liderazgo en el sector.

! Convertir al usuario en el eje de la atencién para lo cual las unidades de salud

deben cambiar sus formas tradicionales de organizacion y gestion.

! Organizar el sistema de salud. de tal manera que obtenga mejores resultados con

el uso eficiente y equitativo del financiamiento.

Se debe centrar en los dos ultimos problemas la atencion, ya que demandan
cambios que se pueden efectuar a lo inmediato y que tendrian gran impacto en la

prestacion de servicios.

Si se considera que los sistemas sanitarios de muchos paises, independientemente
de sus ingresos econémicos enfrentan una situacién donde los recursos escasean y las
demandas de asistencia sanitarias son cada vez mayores, podriamos decir que existe una
crisis donde el componente financiero es apenas una parte del problema, adquiriendo la
eficiencia un lugar predominante para resolver el problema, sobre todo en aquellos paises
de escasos recursos. Con solo mejorar la eficiencia, se podria reducir el gasto mientras

se mantiene el nivel de servicio. ()

El uso eficiente de los recursos permite mejorar la capacidad de respuesta ante
los problemas e introducir cambios con una nueva légica que hace posible aplicar nuevas
tendencias organizativas para alcanzar la eficiencia. eficacia, equidad y una nueva cultura
organizacional orientada hacia la calidad, satisfaccion de los trabajadores y el servicio

al cliente. (j).
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De tal manera que dentro de los principios y politicas de la modernizacidn se han

incluido a la eficiencia y la calidad entendiendo la primera desde dos opticas:

- La eficiencia de asignacion (proporcion de recurso a cada problema de

alta transcendencia y vulnerabilidad).

- Eficiencia técnica (grado en que se aprovecha los recursos para producir

el maximo rendimiento con el minimo desperdicio).

La calidad la constituyen el conjunto de caracteristicas objetivas y subjetivas
percibidas por los usuarios de los servicios de salud en un determinado segmento del
mercado. capaz de satisfacer sus necesidades de cuidados y de crear lealtad con la
institucion prestadora del servicio obtenida a partir de las capacidades disponibles de

respuesta institucional (jg,.

El ministerio de salud se ha esforzado por la busqueda continua de la calidad.
Desde la formulacion de la primer politica de salud de 1993 hasta el momento actual, se
han dado algunos pasos tendientes a conseguir ese proposito como lo son la definicion -

de estandares de calidad.

El proceso ha tenido sus logros, pero falta mucho por hacer (desarrollo de un

sistema de aseguramiento y evaluacion de la calidad) (¢

En la modernizacion del sector salud :e ha incluido a la calidad como una parte
importante del trabajo diario, centrando la atencion en la satisfaccion del usuario con el
trato que recibe y la forma, grado y pertinencia con que se aplica la tecnologia

disponible.
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También dentro de este proceso los SILAIS se constituyen en la unidad
organizativa intermedia del Ministerio de Salud, para atender y enfrentar la problematica

de salud de la poblacion residente en un territorio definido. (jq,

El SILAIS Boaco, se encuentra ubicado en el centro del pais y corresponde a la
misma division politica del departamento de su mismo nombre. Tiene seis municipios,
siendo el municipio de Boaco el segundo en extension, el mas poblado y el de mayor red
de servicio. La cabecera municipal es la ciudad de Boaco y tiene dos centros de salud,

siendo el mas importante el Ramén Guillén Navarro.

Si se considera que las investigaciones en salud deben ser orientadas a resolver
los principales problemas de salud (operativos y de gestion, de financiamiento, de costo
efectividad y vinculados al seguimiento de politicas y planes)). el centro de salud
Ramon Guillén Navarro constituye un lugar adecuado para el desarrollo de actividades

investigativas ya que concentra la mayor complejidad del SILAIS-Boaco.

Los programas publicos no poseen un regulador automatico que sefiale si las
actividades que se estan llevando a cabo pueden realizarse de forma mas eficiente, en que
momento han dejado de ser productivas o bajo que circunstancia los recursos utilizados
en ellas pueden ser desplazados a otras actividades del mismo tipo, para producir un
efecto mas significativo en la poblacién. La evaluacion hace posible captar este tipo de

sefiales y ayuda a solucionar los problemas planteados en su ejecucion. (g,

La evaluacion de procesos realiza un intento sistematico de medir la cobertura
de un programa social, para establecer el grado con el cual esta llegando a la poblacion

objetivo. Posibilita conocer los mecanismos por los cuales ha estado logrando éxito o
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fracaso e identifica las estrategias alternativas que se puede adoptar. (s,

Como para aumentar la produccidn de bienes y servicios se necesita: aumentar
el numero de trabajadores ocupados, o elevar su productividad, serd esta ultima
caracteristica la que deberd ocupar un lugar determinante en las investigaciones, ya que

la situacion del pais no permite la primera.

Un aumento de produccion no supone de por si, un aumento de productividad,
ya que si se afiaden nuevos recursos habria que analizar si ellos son los responsables
directos de manera proporcional al aumento de produccion o si €sta, estd influenciada por

otros factores.

Considerando el estado deficitario del presupuesto del SILAIS y del municipio
de Boaco que ni siquiera crece con la devaluacion planificada de la moneda, sera la
busqueda de la optimizacion de los recursos existentes la que nos permitira mejorar el
cociente entre la cantidad producida y la cantidad de recursos empleados en esa
produccion. De una manera indirecta se estaria reduciendo costos al producir mas

utilizando los mismos recursos.

Se entiende por estudio del trabajo, genéricamente hablando, a ciertas técnicas
y en particular el estudio de métodos y la medicion del trabajo humano que llevan a
investigar todos los factores que influyen en la eficiencia y economia de la situacion

estudiada con el fin de efectuar mejoras. (23).
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El estudio del trabajo se emplea por tanto en funcién de la productividad (obtener
una produccidon mayor a partir de una cantidad de recursos sin invertir més capital) y al
ser una técnica de direccidn. es un proceso sistematico y por lo tanto una herramienta de -

investigacion y perfeccionamiento.

De ahi su gran utilidad, pues aplicando procedimientos sistematicos, hombres de
capacidad media pueden lograr resultados equiparables e incluso superiores a los

obtenidos en otras épocas por hombres geniales. 23,

El tiempo utilizado en la produccién de bienes y servicios es la sumatoria del

tiempo utilizado en el contenido del trabajo total y el tiempo improductivo.

El primero se puede desglosar como sigue:

- Contenido basico del trabajo del producto final o de la operacion (tiempo
minimo irreductible que se necesita tedricamente para obtener una unidad
de produccion).

- Contenido de trabajo suplementario debido a deficiencia en el disefio del
trabajo a realizar o en las especificaciones del producto (mal disefio del

producto final, falta de normas, normas erréneas).

- Contenido de trabajo suplementario debido a métodos ineficaces de
produccion o de funcionamiento (equipo inadecuado, proceso mal
efectuado. herramientas inadecuadas, mala disposicion, malos métodos

de trabajo).
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En cuanto al tiempo improductivo total se puede definir lo siguiente:

- Tiempo improductivo debido a deficiencias de la direccion (variedad
excesiva de productos, falta de normas, cambio del disefio, mala
planificacion del trabajo, escasez de materia prima. instalaciones

deficientes. accidentes).

- Tiempo improductivo imputable al trabajador (ausencia, retraso,

ociosidad, chapuceria, accidentes).

N

A simple vista puede observarse como algunos de estos tiempos son susceptibles
de ser mejorados en funcién de la calidad del proceso. Ahora bien, cuando se analizan
los diferentes items expresados anteriormente puede surgir una gran gama de

intervenciones al alcance del sistema y de bajo costo.

El tiempo de espera y contacto en que incurren los usuarios segun servicios
ofertados. determina el grado de retraso en la atencion que existe en las unidades de

salud.

El estudio de tiempos es una técnica de medicion del trabajo empleada para
registrar los tiempos y ritmos de trabajos correspondientes a los elementos de una tarea

definida y efectuado en condiciones determinadas (»3).

Independientemente de la calidad técnica y humana del prestador de servicios un
tiempo prolongado se traduce en inconformidad del usuario con una pérdida consecuente
de la calidad del proceso ya que el paciente tiene derecho a una asistencia rapida o en un

periodo de tiempo razonable.
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La identificacion de problemas organizativos y de recursos por servicios
prestados a los usuarios del flujo de atencidn por los proveedores de servicios mide las
limitaciones encontradas en el mismo y que estan interfiriendo con la satisfaccion,
calidad y calidez de la atencién. Es importante revisar los procesos de trabajo que
resulten criticos para los pacientes y organizar los servicios para favorecer la rapida
resolucion de los problemas. Esto forma parte de las politicas impulsadas por el MINSA
y dentro de las areas de iutervencion del programa de modernizacién se incluye la

priorizacion de investigaciones para resolver problemas de salud o de gestion. (o,

Existen areas que se consideran criticas en el funcionamiento interno de una

organizacion. las cuales son:

- Toma de decisiones (inconsistencia del proceso decisorio, deficiencia de

mecanismo de planificacion).

- Informacion gerencial (disponibilidad insuficiente de informacidn, utilizacioén de

la misma de manera inadecuada).
- Produccion de servicios (deficiencia de normas, desconocimiento de las mismas).
- Comunicacidn operativa (sobrecarga burocratica, comunicacion insuficiente).

- Relacion de coordinacion (relaciones interinstitucionales deficientes al igual que

interdepartamentales) (7).

Las otras areas criticas tienen que ver con la estructura (ubicacion, contenido
funcional, departamentalizacion) y con los recursos financieros y de otro tipo que
también estan interfiriendo con la adecuada prestacion de los servicios los cuales estan

siempre sumamente reducidos y son muy poco susceptibles de mejoramiento por la



situacion econdmica actual que no permite mejorar los techos presupuestarios.

Entonces, si se pretende elevar la calidad de atencion se hace perentorio primero
tratar de mejorar los métodos de trabajos y crear condiciones de trabajo que permitan a

los obreros ejecutar sus tareas sin fatiga innecesaria.

Las malas condiciones de trabajo figuran entre las causas citadas de tiempo

improductivo por deficiencia de la direccion. (23,

Cuando existen malas condiciones de trabajo, no solo se pierde tiempo sino que
se origina una produccién excesiva de frabajo defectuoso con desperdicio de materiales
y pérdida de la produccion, por lo tanto son antieconoémicas. Con frecuencia mejoras muy
pequefias de las condiciones de trabajo, pueden originar notables aumentos en la

productividad.

Los usuarios dicen utilizar las unidades por las siguientes razones:

- Accesibilidad geografica o econémica.
- La atencion que los usuarios buscan esta presente.
Consideran que el personal esta bien calificado.(je)

El grado de satisfaccion real ew: atencidn curativa es del 80.7% y para las

consultas de prevencion y control estd entre 76.3 y 87.5%.(;5,
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En las investigaciones de organizacién que se realizan en los servicios de salud
se hace necesario incluir la percepcion del usuario ya que las unidades de atencién
primaria deben elevar su capacidad para resolver problemas, ofertando asi un servicio
mas atractivo y eficiente que pueda reorientar el flujo de pacientes al uso de unidades de
atencién primaria y no al abuso que actualmente se hace de los hospitales, los cuales son
tensionados y presentan un costo mayor al sistema que si lo hicieran en atenciéon
primaria. Por otra parte, si se tomara unicamente como solucién cambios vistos de cara
a la institucion, estariamos abordando una parte del problema. Se debe aspirar a
propugnar mejoras impulsadas por el consumidor y que dicho ciudadano pueda tener una

forma de poder participar. ()

Un buen servicio debe contener:

- Integridad: identificar todas las necesidades clinicas del usuario y

procurar resolverlas.
- Oportunidad: realizar las acciones a su debido tiempo.

- Continuidad: actividad en secuencia apropiada y sin interrupcién desde

el ingreso hasta el alta.

- Contenidos técnicos: conocimientos tedricos y practicos destinados a

resolver los problemas del usuario.

Calidad humana: calidad con que se trata el usuario. (13

La organizacion cientifica del trabajo en suma, no es la panacea de todos los
problemas de productividad, sino, solamente una de las técnicas de direccién con que se

puede elevar la productividad de una empresa u organizaciéon o reducir los costos.
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Contribuye a mejorar la utilizacion de los recursos de la empresa y al aplicar las técnicas

de estudio del trabajo se descubren defectos de organizacion y funcionamiento.

Nunca se insistira demasiado en la importancia de que existan buenas relaciones
humanas y buenas condiciones de trabajo en una empresa antes de intentar introducir el
estudio del trabajo. Este, como otras cosas puede imponerse en determinadas
circunstancias, pero las técnicas de direccidon que los obreros aceptan de mala gana y sin
entender su propdsito rara vez dan buenos resultados y estan expuestas a fracasar

completamente una vez que cambien las circunstancias.

Metodologia del SOCPE:

El Manual Servicio Orientado al Cliente por Proveedor Eficiente (SOCPE) fue
adaptado del COPE y fue desarrollado para ayudar a los servicios de atencion priniaria
a tomar conciencia de las necesidades de sus usuarios y utilizar sus recursos de manera
mas eficiente. La iniciativa puede ser adaptada a todos los servicios de Atencion
Primaria, SOCPE es un proceso que facilita una serie de herramientas practicas que
pueden mejorar la calidad de los servicios y se ha demostrado que la aplicacién del
mismo da resultados positivos (4) Su uso es sencillo, facil de entender, provechoso,

necesita poco tiempo y recursos.

El MINSA plantea entre uno de sus objetivos principales la mejora en la calidad
de la atencidn, la que debe ser orientada a satisfacer las necesidades de los usuarios. El
grado en que los servicios satisfacen las necesidades de los usuarios determinara si ellos
deciden utilizarlos. Sin embargo, éstas con frecuencia no se satisfacen, debido muchas
veces a tiempos de espera prolongados y atenciéon no integrada que ocasiona

oportunidades perdidas. Desde otra perspectiva se observa que el personal en general no



se retine para analizar su trabajo o identificar dificultades, las cuales pueden convertirse

en problemas mayores que obstaculizan el buen funcionamiento del servicio.

Tanto los pequefios como los grandes problemas pueden afectar la calidad de los

servicios de una institucion, por ejemplo:

€ Laorganizacidn de los horarios puede ser deficiente: hay poco personal disponible

durante las horas de mayor actividad.

€ En las instituciones que no tienen sefializacion para los servicio, es posible que las
personas timidas y poco dispuestas a preguntar por el mecanismo para recibir

atencion se vayan sin haber encontrado el servicio.

€ Es posible que no haya un ambiente privado para los interesados que estan
discutiendo asuntos personales, tales como la consejeria relacionada con la salud

reproductiva.

€ Las clinicas abren los servicios mas tarde del horario establecido y/o eventualmente

sin previo aviso. algunos dias de la semana no ofertan el servicio.
€ Los resultados de laboratorio tardan mucho tiempo para ser entregados.

€ Los folletos, los afiches y los demas materiales informativos quizas se guardan bajo
llave en alacenas polvorientas, mientras los usuarios potenciales esperan durante

horas sin tener nada para mirar ni leer.

El personal y los usuarios son los mejores expertos en evaluar la calidad de los
servicios de su centro, pero con frecuencia tienen pocas oportunidades de expresar sus
opiniones o definir lo que consideran servicios de calidad. Los proveedores de servicios,
con ayuda de los usuarios, pueden identificar problemas y desarrollar planes, aumentando

la posibilidad de lograr un proceso de mejoramiento continuo de los servicios. ()



Enfoque de SOCPE: Mejoramiento de la Calidad:

SOCPE utiliza principios fundamentales del manejo de la calidad, centrado en
satisfacer y exceder las expectativas y las necesidades del usuario, enfatiza la
identificacion de los problemas en la manera como se hacen las cosas -es decir, en el
proceso- en vez de asignar culpabilidades. Un elemento primordial del manejo de Ia
calidad y un postulado fundamental del SOCPE, es que la calidad siempre se puede

mejorar y que el mejoramiento de la calidad debe ser una actividad continua. (4

El aspecto mas importante del SOCPE es su énfasis en la autoevaluacion,
ofreciendo al personal un foro para que sus miembros evalten la calidad de los servicios

que prestan.

Ademas, les solicita que consideren la calidad del servicio desde la perspectiva de
los usuarios que atienden. A través del SOCPE, los proveedores identifican los
problemas de los servicios, recomiendan soluciones y deciden quiénes seran los
responsables de tomar medidas en determinado momento. El hecho de que el proceso es
realizado por el propio personal del servicio, les ayuda a comprometerse a corregir los
problemas y hacer planes para mejoramientos futuros. SOCPE le confiere autoridad al
personal: fortalece su confianza en su capacidad de abordar sus propios problemas y

permite que ésto se les facilite cada vez mas.

La identificacion de problemas también permite a la administracion de la institucion
justificar los cambios necesarios en las politicas o asignacidn de recursos a una unidad
administrativa. La formacion de equipos es otro producto del SOCPE. Como éste ofrece

un foro de discusidn, el personal tiene la oportunidad de compartir con otras personas
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(incluidos sus supervisores y el personal de otros departamentos), con las cuales tienen
pocas oportunidades de comunicarse durante las actividades diarias. Si un buen

tacilitador dirige el ejercicio. todos los niveles del personal pueden ser escuchados.

Componentes de SOCPE

El proceso de SOCPE consta de cuatro herramientas que conforman su estructura:

¥ Autoevaluacion, realizada principalmente mediante el uso de Formularios-Guia que
permite identificar problemas en la organizacion de los servicios. Los formularios se han
organizado de acuerdo a las necesidades del usuario y del proveedor de servicios

requeridos para garantizar la calidad.

% Entrevistas con los Usuarios, llevadas a cabo por el personal con la ayuda de un

formulario de encuesta de satisfaccion de los usuarios.

%  Analisis del Flujo de Usuarios (AFU), un método de tecnologia menor para hacer

el seguimiento de los usuarios en cada servicio, desde el momento en que ingresan

hasta que salen.

% Plan de Accion, preparado por el personal utilizando las herramientas anteriores;
describe los problemas identificados. las soluciones recomendadas y las personas

responsables de realizar las acciones antes de una fecha especifica.

Proceso de aplicaciéon del SOCPE:

Reunién Preliminar: Su propdsito es dar a conocer el SOCPE al Equipo Directivo

Local y responsables de oficina y programas de la unidad de salud, explicando el proceso
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de aplicacion del SOCPE. Asi mismo, se realiza la seleccion de los recursos que llenaran
los formularios de autoevaluacién y se establecerd fecha y hora para su reunion con el

resto del personal y el registro de los resultados

Reunion con Personal Seleccionado: Los responsables de programa y oficina
realizaran una reunién con el personal a su cargo, para explicarles los objetivos del

SOCPE v el llenado de los formatos de autoevaluacion y del analisis de flujo.

Analisis de flujo de usuarios (AFU): Es un método para seguir la trayectoria de los
usuarios del servicio, desde el momento que ingresan a la unidad de salud hasta cuando
salen. Todo el personal que contacte a los usuarios con la hoja de registro de AFU el dia
de la aplicacion deberan anotar la hora del contacto. Las personas que serdn responsables
del cumplimiento de la aplicacion del AFU son el personal seleccionado por el equipo

local y facilitadores del SILAIS.

Entrevista satisfaccion del usuario: Se realizara la entrevista de satisfaccién a los

usuarios simultineamente con el analisis de flujo o en cualquier dia determinado.

Autoevaluacion: Se realiza principalmente mediante el uso de formularios-guia, los

cuales se organizan de acuerdo a los derechos del usuario y a las necesidades del

proveedor de servicios.

Los registros de resultados en !a aplicacion de los instrumentos de autoevaluacion

(formatos) se clasifican en dos grupos:



< Un grupo seran las personas que llenen los formularios del 1 al 5, que

corresponde a la reflexidn sobre la satisfaccion de las necesidades del usuario

X2 El segundo grupo seran las personas que llenen los formularios del 6 al 8 que

corresponde a la reflexion sobre la situacion de los prestadores de servicios.

Cada uno de los grupos realizara una sesion de trabajo con los recursos que llenaron
los formularios de autoevaluacion. con el objetivo de consolidar los resultados y definir
los principales problemas detectados en un plan de accion. Esta sesion debera ser

conducida por el Equipo Directivo Local.

Con el AFU y la Entrevista de Satisfaccion al Usuario el registro y analisis de

resultados sera realizado por el SILAIS y el personal directivo local.

Reunion sobre el Plan de Accién: En esta sesion se realizara la elaboracion del
plan de accion de la unidad de salud. el cual se corresponde a los problemas encontrados
en el registro y analisis de los resultados de la aplicacién de los formatos de
autoevaluacion. AFU y Encuesta de Satisfaccidon al Usuario. Deberan participar, el
personal involucrado en el proceso de aplicacién, los directivos locales y los facilitadores

del SILAIS.

Divulgacion y Seguimiento: Incluye la comunicacion a todos los prestadores de
servicios de los resultados obtenidos y el plan de accion, debe contemplarse una reunidn
para este fin, hacer un cronograma de reuniones para revisar, detectar y solucionar las
limitantes en el cumplimiento de las actividades previstas en el Plan de Accion. Se

establece que trimestralmente se haga la aplicacion del SOCPE en las unidades de salud.



Las herramientas de SOCPE fueron disefiadas para que sean flexibles: los
prestadores de cada unidad de salud deben adaptarlas para que satisfagan sus necesidades
particulares. Se necesita poco equipo para realizar el SOCPE: para el primer ejercicio.
lo mas importante que se requiere es dos o tres dias del tiempo de un facilitador que
pueda visitar la institucion, ayudar al personal a experimentar el proceso del SOCPE y
capacitar a un miembro del personal como facilitador de la institucion para que continute
realizando ejercicios del SOCPE a intervalos regulares. Con la excepcién de la Reunién
Preliminar y la Reunion sobre el Plan de Accidn, el ejercicio se lleva a cabo mientras el

personal desempefla su trabajo regular. 4

Al aplicar el SOCPE en el nivel local, se puede en gran medida contribuir a
detectar defectos en la organizacion de los servicios, los cuales analizados desde la optica
de organizacion cientifica del trabajo serviran para plantear soluciones a problemas
inmediatos. Estas soluciones seran vistas en funcion de la eficiencia de los pocos

recursos existentes y seran dirigidas a satisfacer las necesidades de atencion del usuario.

Estudios de esta naturaleza aportan las bases para acciones dirigidas al desarrollo

de los recursos necesarios en mejora de la calidad que se oferta en las unidades de salud.

En el “Estudio de conocimientos, actitudes y practicas para identificar
necesidades de capacitacion”, realizado en los SILAIS de Managua, Boaco, Matagalpa
y Jinotega en junio de 1996 por asesores técnicos de Management Science For Health
(MSH): se encontro que en relacion al “Tiempo de Espera” el 27% de los encuestados
tuvieron que esperar un maximo de media hora antes de ser atendido, lo cual es bastante
aceptable. Esta consideracion no coincide con los resultados encontrados en los grupos

focales realizados en este mismo estudio, ya que las conclusiones de los mismos sefialan
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como un importante problema las largas esperas.

Si se considera dentro de lo 6ptimo una hora de espera como maximo, el
resultado sefiala que solamente un 37% fue atendido en este lapso. Més del 60% fue
atendido después de una hora. En el grupo estudiado, se encontrd que un 20% espero tres

0 mas horas para recibir atencion.

La variable tiempo de espera se puede considerar como un importante indicador
de monitoreo demostrativo del grado de avance en la organizacién de los servicios, sobre

todo porque éstos deben satisfacer al usuario.

Se estudi¢ el trato en admision el cual fue calificado como excelente y bueno por
el 83% de los usuarios encuestados. El resto (15%) califico el trato como regular o malo.
La admision en general, constituye el primer contacto del usuario con el centro de salud
y es el lugar mas importante para promocionar los servicios de salud. De la misma
manera. la admision puede ocasionar “‘rechazo” al usuario, por tanto se considera que un
establecimiento con buena empatia elevaria este porcentaje hacia una apreciacién
positiva casi cercana al 100% y por lo tanto una mayor utilizacion de los servicios de

salud.

En el mismo estudio se analiz6 que el 30% de los pacientes recibieron una
consulta con una duracién menor a los cinco minutos, lo que debe alertar a los gerentes
para revisar esta situacion ya que una consulta menor de cinco minutos sefiala una baja

calidad de atencién.



Es necesario resaltar el hecho que el 40% de los usuarios que recibieron consulta
con una duracidén menor de cinco minutos, consideraron ésta como suficiente. Este dato
podria indicar una baja autoestima, o desconocimiento de lo que significa un tiempo

apropiado para la consulta.

Por otra parte. en los grupos focales y en relacion con usuarias, se ha observado
la total ausencia de relojes y la gran variedad de opiniones con respecto al “tiempo”.
Mientras que para algunas usuarias la atencién habia durado media hora, para otras el

mismo tiempo lo consideraron como cinco minutos.

Se observé que el 61% de los usuarios manifestaron sentir resuelto sus problemas
de salud, lo que coincide coa el 68% que afirma estar satisfecho de la atencién recibida;
sin embargo. el 30% restante afirma no sentirse con el problema resuelto, hace pensar
que los prestadores de servicio deben asegurarse que los pacientes salgan satisfechos, con

la sensacidn de haber recibido la atencion necesaria para resolver su problema.

Causas de insatisfaccion

La pregunta sobre causas de insatisfaccion fue respondida en forma abierta.
La razon principal de insatisfaccion es la falta de diagndstico y de explicacion sobre

su patologia.

Causas menos frecuentes:

e “le contestaron mal”
e “le reganaron”
¢ “no le dieron medicamento”

e “no le explicaron los riesgos”



e “solicitd condones y no le dieron”

e Dos casos sefialaron insatisfaccion “porque no le examinaron”.

Causas de satisfaccion

Las causas de satisfaccion estan relacionadas con el hecho de recibir algin
tipo de explicacion/recomendacion del personal de salud que atendid a los usuarios.
Este hecho es un proceso légico del ser humano, que si consulta por algin motivo que
desconoce. y ademas le preocupa, la expectativa general es la de recibir una
explicacion sobre el motivo de preocupacién. Por este motivo y tomando en cuenta
que “la decepcidn es directamente proporcional a la expectativa”, este elemento debe
ser retomado por todo el personal que brinda atencion en salud, para mejorar la

satisfaccion del usuario.

Relacionando lo anteriormente sefialado, todo servicio que se brinda se
~vende”. el usuario recibe el beneficio del servicio y lo “*consume” de inmediato. Lo
Gnico que le queda como “beneficio™, es el recuerdo de la relacién interpersonal.

Por esta razon, si ésta relacion es percibida en forma negativa, impedira una
buena promocion del servicio de salud o “venta” del mismo. Por el contrario, si la
percepcidn acerca de las relaciones interpersonales es positiva, la promocion del

servicio se hara practicamente sin ningun esfuerzo.

En cuanto a la preferencia del horario de atencion, un 76% de usuarios manifesto
preferir el horario de la mafiana. Posiblemente ésto responde a un problema de patrén
cultural que los mismos servicios de salud han impuesto. o quizas realmente esa sea la
preferencia del usuario. Sin embargo, se ha observado que en el sector privado, el

comportamiento es diferente y los usuarios prefieren el horario de la tarde ;). aunque,
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es probable que responda al mismo patron cultural mencionado anteriormente e impuesto
por los médicos. ya que la mayoria de ellos trabajan en el sector publico por la mafiana

y en el sector privado por la tarde.



VII. DISENO METODOLOGICO

1.Tipo de estudio:

Investigacion descriptiva y de corte transversal, realizada entre los meses de agosto a

diciembre de 1998. en el Centro de Salud Ramon Guillén Navarro, del SILAIS Boaco.

2.Area de estudio:

El estudio se realizo en el municipio de Boaco, situado en la region central de
Nicaragua y administrada por el SILAIS Boaco; a 88 kilometros de la capital. Cuenta con

49,700 habitantes en una superficie de 1,042 Km?*.

3.Universo, tamaiio de la muestra y unidad de muestreo:

Universo: Usuarios y proveedores de todos los servicios ofertados en el Centro

de Salud Ramon Guillén Navarro del municipio de Boaco, diciembre de 1998.

Poblacion: Proveedores que brindaron atencion y total de usuarios que llegaron
el dia de levantamiento de los datos y utilizaron algun servicio de salud ofertado en el

flujo de atencion del Centro de Salud Ramén Guillén Navarro del municipio de Boaco,

diciembre de1998



Tamano de la muestra: En cuanto al andlisis de flujo del usuario en la
accesibilidad a la estructura, se tom6 como muestra todos los usuarios que demandaron
algun servicio de los ofertados en el centro de salud el dia en que se realizo el estudio.

cantidad que se considerd como representativa.

-Para la percepcion del proveedor, se tomé como muestra el 100% de los

prestadores de los servicios de salud.

-Acerca de la percepcion de los usuarios se tomoé como muestra el 100% de los
usuarios que demandaron atencion de los servicios ofertados el dia de la entrevista,

cantidad que se consideré representativa.

Tipo de Muestreo: En el presente estudio se utilizé el método de muestreo no

aleatorio, opinatico y por conveniencia.

Unidad de observacion y analisis: Usuarios que utilizaron uno o mas de los

servicios que oferta el Centro de Salud en su flujo de atencion.

4.Procedimientos de recoleccion de los datos:

Fuente de informacién: La informacion se recolecté de los usuarios de servicios
ofertados y del proveedor de servicios del Centro de Salud Ramoén Guillén Navarro, los

que constituyeron una fuente directa. Fuente indirecta: Revision documental y estadistica

38



Mecanismo de obtenciéon de la informacion:

Etapal Descripcion de los tiempos:

*Procedimiento : Se utilizé un formulario de registro del usuario, el cual fue
cargado por el usuario en el trayecto de los servicios utilizados en el flujo de atencién del
centro de salud. Al hacer uso de un servicio (ambiente); el proveedor (personal de salud)
anot6 en el formulario de registro la hora en que inicié y termind su contacto con el
usuario, el cual recoge el tiempo en minutos de espera y contacto en cada servicio
utilizado.(anexo No. 2) Se capacit6 a 20 proveedores de la unidad de salud que tuvieron

que ver con el flujo de atencién y se le pidi6 la colaboracidn voluntaria de cada usuario.

*Instrumento : Se us6 un formulario de registro para la obtencién del tiempo

utilizado por el usuario durante el trayecto del flujo de atencién. (Anexo No. 2)

Etapa II ..Identificacion de problemas

*Procedimiento: Se le entregd a cada prestador de servicio una guia de
discusién sobre las areas criticas para la identificaciéon de problemas en los servicios de
atencion, la que sirvio al dia siguiente para encausar la discusion que llevo a la obtencidn
de consenso mayoritario (la mitad mas uno) acerca de los problemas identificados en la
organizacion de la atencion. En este procedimiento se aplico el método Delphi; cuando
en la primera discusion no se logré el consenso, se procedid a profundizar los
argumentos de discusion en el grupo hasta lograr el consenso de la presencia o no del

problema analizado; si a pesar de la discusiéon no se hubiera logrado el consenso



mayoritario (situacion que no se dio) se hubiera tenido que tomar en cuenta la opinién
de un experto, pudiendo ser uno de los investigadores o un miembro del equipo
municipal o SILAIS. Los datos que se obtuvieron se introdujeron a una matriz de

acuerdo a las areas criticas preseleccionadas y codificacion establecida. En el proceso de
discusién de consenso, se colocé en la matriz un (1) S1 se presento parcial o totalmente
los sintomas que explican la escala de cada area critica bajo analisis de cada servicio. Se
coloco un (0) si se considerd que la situacion que explica la escala O se estd haciendo
presente en el servicio. La suma de la presencia de los problemas permitié identificar los
de mayor relevancia en la columna ‘de incidencia; para identificar los problemas
organizacionales de mas influencia y que tienen mayor impacto en la organizacioén se
ponderaron con valores que contienen de uno a tres cruces segun la gravedad reconocida.
Se considero6 con una cruz (1) la de menor gravedad, con dos cruces (2) la intermedia y
tres cruces (3) la de mayor gravedad. La columna de gravedad absorbe el total de la
1

multiplicacién de la columna de incidencia por los valores de ponderacion.

*Instrumento: : Una guia al prestador de servicio por areas criticas en la
identificacion de problemas organizacionales en los servicios de atencion estudiado.

(Anexo No. 3)

Etapa III: Percepcion de los usuarios

*Procedimiento: Se realizé una encuesta de salida entrevistando a los usuarios
después de terminado el flujo de la atencién en la unidad de salud, se pidié la
colaboracion voluntaria para obtener‘su cooperacion y evitar sesgo. Esta informacion se

recolectd dos dias después de llenados los formularios de registro del usuario y la
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identificacion de problemas organizacionales. Los formularios de registro del usuario
tueron llenados por los investigadores y proveedores de salud de la unidad estudiada,

estos se capacitaron un dia previo al estudio realizado.

*Instrumento: Una encuesta de salida con preguntas semiestructurada para

efectuar la entrevista a los usuarios. (Anexo No. 4)

Resumen de Instrumentos:

Se utilizé: a) un formulario de registro para la obtencion del tiempo utilizado por el
usuario durante el trayecto del flujo de atencion; b) una guia al prestador de servicio por
areas criticas en la identificacion de problemas organizacionales en los servicios de
atencion estudiados; y ¢) una encuesta de salida con preguntas semiestructurada para

efectuar la entrevista a los usuarios.

Se realiz6 una prueba piloto en dos centros de salud para darle validez a los
instrumentos; ademas, se valord la comprensiéon del mismo por los proveedores y

usuarios, lo que provoco ligeras modificaciones al formato.

5. Procesamiento de la informacion:

Una vez recolectados los datos se procesaron utilizando: a) en la fase de
recepcion e insercion de la informacion los programa EPIINFO 6.04 y Corel Qttro. Pro
v.8. b) en la fase de procesamiento y produccion de cuadros y graficos de resultados los

programas Corel Word Perfect v.8, Qttro Pro v.8, Word v.7 y Harvard Grafic v.3.0.
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El proceso de recoleccion de datos se llevd a cabo en dos semanas, abarcando
desde la definicidn y preparacion del equipo de trabajo hasta la revision. codificacién y
ordenamiento de los instrumentos de recoleccion de la informacion. La duracion del

estudio desde su planificacion hasta la elaboracion de los resultados fue de cinco meses.

Al obtener la informacion, se ordend segun codificacién definida para cada

servicio y se agrupo para la introduccion de datos segun criterios establecidos.

6. Variables del estudio:  Segln objetivos especificos

- Tiempo en que incurren los usuarios al hacer uso del flujo de atencion
* Servicio de atencion
* Tiempo de espera

* Tiempo de contacto

- Problemas en la organizacion de los servicios (dreas criticas)
* Accesibilidad de la informacién
* Accesibilidad a los servicios
* Seguridad en la atencion
* Calidez de la atencion

* Continuidad en la atencidén
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- Satisfaccion con el flujo de atencién
* Satisfaccion con el trato personal
* Satisfaccion con el tiempo de espera
* Satisfaccion con el tiempo de contacto
* Satisfaccion con el horario de atencion

* Horario de atencion de preferencia

7. Plan de analisis:

Para el cumplimiento del primer objetivo, se realizé el cruce de variables
SERVICIO DE ATENCION con las siguientes variables: TIEMPO DE ESPERA y
TIEMPO DE CONTACTO.

Para el cumplimiento del segundo objetivo, se efectu6 el cruce de variables
SERVICIO DE ATENCION con las siguientes variables: ACCESIBILIDAD DE LA
INFORMACION. ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS, SEGURIDAD EN LA
ATENCION, CALIDEZ DE LA ATENCION Y CONTINUIDAD EN LA ATENCION.

Para el cumplimiento del tercer objetivo, se hizo la distribucion de frecuencia
simple de la variable HORARIO DE ATENCION DE PREFERENCIA vy se efectué el
cruce de variables SERVICIO DE ATENCION con las siguientes variables:
SATISFACCION CON EL TRATO PERSONAL, SATISFACCION CON EL TIEMPO
DE ESPERA, SATISFACCION CON EL TIEMPO DE CONTACTO vy
SATISFACCION CON EL HORARIO DE ATENCION.



Operacionalizacién de variables:

Servicio de atencion:

Concepto:

Indicador:

Escala:

Ambiente estructural o funcional donde el centro de salud oferta

y el usuario demanda una atencion para satistacer necesidades.

Uso del servicio de atencidn. segun indique el proveedor

SI
NO

Tiempo de espera:

Concepto:

Indicador:

Escala:

Tiempo que transcurre el usuario desde su llegada al centro de
salud hasta ser atendido en el primer contacto con un servicio y
desde que termina con el contacto anterior hasta que es atendido

con el contacto subsiguiente.

Minutos utilizados segun indique el reloj cronometrado de los

proveedores de cada servicio utilizado por el usuario.

Minutos (las fracciones de segundos se redondean en minutos)
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Tiempo de contacto:

Concepto:

Indicador:

Escala:

Tiempo que transcurre el usuario desde que inicia hasta que

termina la atencion brindada por el proveedor del servicio.

Minutos utilizados segun indique el reloj cronometrado del

proveedor de cada servicio utilizado por el usuario.

Min: tos (las fracciones de segundos se redondean en minutos)

Accesibilidad de la informacion al usuario:

Concepto:

Indicador:

Escala:

Es la disponibilidad de informacion y materiales en todas las areas
a estudiar en el centro de salud que ayudarén en el proceso de la
toma de decisiones del usuario, por ello la calidad y oportunidad
de la informacion son factores criticos para el soporte de esas

decisiones.

Problemas consensuados y encontrados en la informacion
expresada por el proveedor del servicio y que son confirmados
por el investigador a través de la técnica de observacién en el

momento del analisis.

Deficiencia de la informacion Valor: + (1)
Inadecuada disponibilidad de la informacion ++ (2)
Ausencia de la informacion +++ (3)



Accesibilidad a los servicios:

Concepto:

Indicador:

Escala:

Es la condicion variable de la poblacion de poder utilizar o ser

atendido por los servicios de salud

Problemas consensuados y encontrados en la accesibilidad a cada
uno de los servicios, expresada por el proveedor y que son
confirmados por el investigador mediante la observacion en el

momento del analisis.

Inaccesibilidad geografica Valor: + (1)
Inaccesibilidad econdémica ++ (2)
Insuficiente organizacién de los servicios +++(3)

Seguridad en la atencion del proveedor y del usuario:

Concepto:

Indicador:

Esta de acuerdo cona seleccién de la prescripcién médica, de la
prevencion de enfermedades, de la informacion sobre las
complicaciones de las mismas y de los procedimientos técnicos

utilizados para una adecuada atencidn en salud.

Problemas consensuados y encontrados en la seguridad de la
atencion de los servicios ofertados, expresados por el proveedor
y que son confirmados por el investigador a través de la técnica

de observacion en el momento del analisis.
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Escala: Procedimientos técnicos inadecuados Valor: + (1)
Insuficiente suministro de materiales ++ (2)

Deficiencia de normas operativas +++ (3)

Calidez de la atencion:

Concepto: Es el derecho del usuario al uso de un servicio en condiciones que
muestren respeto y consideraciéon para €l mismo durante la

prestacion de los servicios.

Indicador: Problemas encontrados y consensuados en la privacidad,
comodidad y confidencialidad de la consulta brindada al usuario,
referido por él (los) proveedor (es) de servicio y que son
confirmados por el investigador a través de la técnica de

observacidn en el momento del analisis.

Escala: Deficiente comodidad al usuario Valor: + (1)
Deficiente relacion prestador usuario ++ (2)
Deficiente confidencialidad +++ (3)

Continuidad en la atencién del usuario:
Concepto: Es la caracteristica del servicio de realizar las actividades debidas

en la secuencia apropiada y sin interrupcién o ruptura del proceso

de atencién del usuario desde el ingreso hasta que se le da de alta.

Indicador: Problemas encontrados y concensuados en las normas de los

componentes programaticos en los servicios de salud que se



Escala:

brindan al usuario, referido por €l (los) proveedor (es) de servicio
y que son confirmados por el investigador a través de la técnica

de observacion en el momento del analisis.

Insuficiencia de normas de continuidad Valor: + (1)
Desconocimiento de normas de continuidad ++ (2)
Inexistencia de normas de continuidad +++(3)

Satisfaccion con el trato personal:

Concepto:

Indicador:

Escala:

Consideracion, respeto, cortesia, amabilidad que el usuario
percibe al relacionarse con el personal de salud que oferta los

servicios.

Nivel de satisfaccién indicada por el usuario entrevistado.

10a9 Valor: Muy satisfecho
g8a7 Satisfecho
6as Poco satisfecho
4a3 Insatisfecho
2al Muy insatisfecho



Satisfaccion con el tiempo de espera:

Concepto: Conformidad de los usuarios con el tiempo de espera para ser

atendidos en el servicio.

Indicador: Nivel de satisfaccion indicada por el usuario entrevistado
Escala: 10a9 Valor: Muy satisfecho
a7 Satisfecho
6as Poco satisfecho
4a3 Insatisfecho
2al Muy insatisfecho

Satisfaccion con el tiempo de contacto:

Concepto: Conformidad de los usuarios con el tiempo en que dura la

atencion en el servicio.

Indicador: Nivel de satisfaccion indicada por el usuario entrevistado
Escala: 10a9 Valor: Muy satisfech
8a7 Satisfecho
6as Poco satisfecho
4a3 Insatisfecho
2al Muy insatisfecho
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Satisfaccion con el horario de atencion:

Concepto: Conformidad del usuario con el horario de atencion que dispone

el centro de salud.

Indicador: Nivel de satisfaccion indicada por el usuario entrevistado
Escala: 10a9 Valor: Muy satisfecho
8a7 Satisfecho
6asd Poco satisfecho
4as3 Insatisfecho
2al Muy insatisfecho

Horario de atencion de preferencia:

Concepto: Horario que mas le satisface al usuario al momento de recibir un

servicio de atencion en la unidad de salud.

Indicador: Atencion de preferencia indicada por el usuario entrevistado
Escala: ¢ 24 horas ¢ 1/2 dia
¢ Maiiana ¢ Tarde ¢ Otro
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VIII. RESULTADOS:

En el presente trabajo se estudiaron un total de 186 pacientes en el andlisis de flujo del
usuario, en este caso la muestra fueron todos los usuarios que demandaron algun servicio

de los ofertados en el centro de salud el dia en que se realiz el estudio.

Para la percepcién del proveedor se entrevist6 al 100% de los prestadores de los servicios

de salud en la identificacion de problemas organizacionales de cara al usuario.

Acerca de la percepcion de los usuarios para estudiar su satisfaccion con los servicios
ofertados, se tomo como muestra el 100% de todos los que demandaron atencién de los
servicios el dia de la entrevista; siendo la muestra de 60 personas que hicieron uso del
Centro de Salud *“ Dr. Ramén Guillén Navarro” del municipio de Boaco en diciembre de

1998

L. Analisis de Flujo del Usuario (AFU)

Tiempo de espera y de contacto en que incurrieron los usuarios segin
servicios ofertados:

a. Usuarios por Servicios de Atencion:

De los 13 servicios estudiados, cerca de la mitad (46%) son utilizados por mas del 20%
de los usuarios de la unidad, siendo en orden de frecuencia: admision, farmacia,
clasificacion/PAl laboratorio, Atencion Integral a la Mujer (AIM) y caja. Del total de
usuarios que hacen uso de los servicios que oferta el centro de salud estudiado, el 64%
(119) requirieron los servicios de admision en busqueda de expedientes; sin embargo,
un 36% de los usuarios no utilizaron este servicio. El siguiente servicio con relacion a
la frecuencia de uso del mismo fue la farmacia con un 57.5%, seguido muy de cerca por

clasificaciéon con 48.4%. Laboratorio, AIM y caja presentaron un 25.3% , 22% y 21.5%



respectivamente; es importante sefialar que la quinta parte de usuarios pagan algin

servicio en caja. (Tabla No. 1)

Las clinicas de Atencién Integral a la Nifiez (AIN) tuvieron un comportamiento similar
en cuanto a la presencia de pacientes en sus cubiculos, siendo 16.7% para AIN y 15.1%
para AIN/URO. quienes conjuntamente representan el 31.8% de atencién a usuarios.

(Tabla No. 1)

El resto de servicio de atencidon presenta porcentajes que fluctian entre 11.8 en

morbilidad general y 1.1 en la consulta especializada. (Tabla No. 1)

b. Porcentaje de minutos empleados en espera y contacto:

Del total de minutos utilizados por los 186 pacientes que visitaron la unidad, cerca de las
dos tercera partes (5.290 minutos) fueron invertidos en espera de ser atendidos y apenas
una tercera parte (2.848 minutos) del tiempo invertido por el usuario fue utilizado en
contacto directo con el servicio solicitado, el tiempo de espera y contacto representan un

65% y 35% respectivamente. (Tabla No. 2)

En el 62% de los servicios se espera un tiempo superior a la media (65%), siendo los
servicios de admision, clasificacion/PAl, morbiiidad general y consulta especializada los
que presentan un tiempo de espera mayor al 80% y los servicios de AIM, caja y farmacia
presentan tiempos de espera entre el 70 y 80 por ciento. Solamente los servicios de
AIN/URO vy cronicos presentan tiempos de espera inferior a la cuarta parte del total

utilizado y ésto es debido a sus propias caracteristicas funcionales ya que en crénicos
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utilizan tiempo considerable en el contacto relacionado a su patologia y en AIN/URO

atienden nifios en hidrataciéon que requieren tiempo prolongado de contacto. (Tabla No.2)

c. Promedio de minutos usados en espera y contacto:

El promedio total de minutos de espera utilizados por los pacientes antes de hacer uso
de los servicios fue de 28.4 minutos, el que casi duplica el tiempo de contacto, con
duracion de 15.3 minutos. (Tabla No.3)

Al hacer el analisis por servicio, en algunos de ellos se presentan extremos en el
promedio del tiempo de espera. Como se podra observar en consulta especializada el
tiempo es cerca de una hora (55.5 minutos) mientras que crénicos cuenta con apenas un
minuto. La consulta especializada a pesar que su tiempo de espera fue muy prolongado,
no contrasté con el corto tiempo de contacto (8.5 minutos) en la atencion directa con el

servicio, lo que representa un 13.3 % del total de tiempo utilizado por los usuarios.

La mayoria de los servicios tienen promedios de espera aceptables, los que estan muy por
debajo de 15 minutos. Por sus caracteristicas de comportamiento los servicios de caja,
farmacia y crdénicos presentan un promedio de espera menor de cinco minutos. Los
servicios que incrementan sus promedios de tiempo en espera son AIM, Morb. Gral. y
Cons. Especializada; si no se contara con estos servicios, entonces el promedio total de
contacto se incrementaria en la cuarta parte (3.9 minutos), pasando de 15.3 a 19.2

minutos. (Tabla No.3)

Entre los servicios con los promedios mas alto de contacto directo con los usuarios estan
AIN/URO, laboratorio y odontologia, con 21.3, 16.5 y 16.3 minutos respectivamente; sin
embargo, admision, clasificacion/PAl, caja y farmacia presentan los promedios de

contacto mas bajos del Centro de Salud, los que fluctiian entre 1.1 y 2.1 minutos.
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Los Servicios de atencion al nifio no se comportan de manera similar.

Mientras AIN/URO tiene un promedio alto, AIN es de 6.2; ésto se debe, a que en el
servicio de AIN/URO se atienden a nifios con diarrea para rehidratacion oral, lo que
prolonga su tiempo de contacto y por lo tanto estos promedios no son comparables.
Morbilidad General y Consulta especializada presentan 8.5 minutos promedio de

contacto el que se asemeja al de AIM que es de 7.9.

Los servicios por debajo de cinco minutos de contacto son: admision, clasificacion/PAL
caja, farmacia y cronicos, siendo este ultimo un reflejo de calidad de atencién no éptima,
ya que el estdandar aceptable es de cinco minutos de duracion en la consulta a usuarios

subsecuentes.

En contraste con AIN y AIM cuya duracion oscila entre 6 y 8 minutos. AIN/URO rebasa

los parametros establecidos por lo arriba mencionado.

Curacién tiene un promedio de 10 minutos que por sus propias caracteristicas es

aceptable. (Tabla No. 3)

Al realizar un analisis global de todos los servicios encontramos que el promedio total
de minutos usados en la atencion de los pacientes fue de 43.8, muy similar al gastado en

morbilidad general (44.9).

Aunque, la mayoria de los servicios andan por debajo del promedio total, el servicio de

consulta especializada con 64 minutos los super6 en mas del 40%. (Tabla No. 3).
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IL. Identificacion de Problemas Organizativos:

Se estudiaron un total de cinco areas criticas las cuales tienen que ver con:
= Accesibilidad de la informacion

* Accesibilidad a los servicios

= Seguridad

* (alidez

=  (Continuidad

A. Areas criticas y sus escalas/indicadores en base al diagnéstico de problemas:

a. Accesibilidad de la informacion al usuario:

De los trece servicios estudiados con las tres escalas/indicadores para esta area critica,
se observo la presencia de problemas en todos ellos, notdndose en 5 una deficiencia en
la informacion hacia los usuarios y en 8 servicios se aprecié una inadecuada
disponibilidad de la informacion a los mismos usuarios, (observaciones categorizadas
como incidencia). Sin embargo, es de destacar que en ninguno de los servicios se tenga

ausencia a la informacién para los usuarios del centro de salud.

Del total de incidencia presentada en esta area (13), la deficiencia de informacion
representa el 38% y la inadecuada disponibilidad de la informacién el 62% La incidencia
- observada (13) representa la tercera parte de la probabilidad de incidencia (39) de

problema para esta area critic

!
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La gravedad del problema se centra en la inadecuada disponibilidad de la informacion,
lo que representa el 76.2% del total de gravedad y es apenas del 23.8% para la deficiencia

de informacidn.

La ponderacion de 21 puntos de gravedad representa un 27% del total de probabilidades

(78) para esta area critica (Tabla No. 4 y en anexos ver tabla matriz)

b. Accesibilidad de los servicios:

Al analizar esta area encontramos que no hay problemas en la accesibilidad geografica
de los usuarios hacia la unidad de salud. ya que ningin servicio manifestd esta

problematica.

En 8 servicios se manifestaron problemas con la accesibilidad econdémica y en dos de
ellos (AIN y Laboratorio) se encontrd problemas de accesibilidad en la organizacion de
los servicios y son éstos ultimos también los mas afectados en esta drea critica con dos

escalas implicadas.

En esta area con una incidencia de 10, el 80% corresponde a la accesibilidad econémica

y el 20% a la accesibilidad en la organizacion de los servicios.

El total de incidencia representa la "4 parte de probabilidades de ocurrencia.

La gravedad del problema se centra en la accesibilidad econémica, con un 72% del total
de puntos ponderados (22) y éstos ultimos corresponden al 28% del total de

probabilidades esperadas. (Tabla No. 4 y en anexo ver tabla matriz)
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c. Seguridad en la atencion del proveedor y del usuario:

Esta area presenta una incidencia de once (con afectaciéon de sus tres escalas),
correspondiéndole un 28% del total de probabilidades de ocurrencia (39). porcentaje
igual a calidez de la atencion: ligeramente mayor a la accesibilidad de los servicios y mas

del doble a la continuidad en la atencidn del usuario.

Del total de incidencia en el area critica, el 64% corresponde a un insuficiente suministro
de materiales el cual esta presente en mas de la mitad (7) de los servicios estudiados; el
27% (morbilidad general. crénicos y curaciones)se presenta con procedimientos técnicos

inadecuados y odontologia (9%) con deficiencia en normas operativas.

En el servicio de curacion estan presente las tres escalas/indicadores de problemas del
area critica estudiada; mientras que morbilidad general y crénicos tienen Unicamente dos

escalas afectadas.

La mayor concentracion de gravedad estd ubicada por el insuficiente suministro de
materiales con un 70% del total de puntos ponderados (20), seguido por procedimientos
técnicos inadecuados v deficiencia de normas operativas con 15%. La gravedad total que
representa el 26% del total de probabilidades en puntos ponderados, es mayor que en la
calidez y continuidad de la atencidn, pero ligeramente menor que en la accesibilidad de

la informacion al usuario y a los servicios. (Tabla No. 4 y en anexo ver tabla matriz).

d. Calidez de la atencion:

En esta éarea, igual que la anterior, estdn presente las tres escalas/indicadores de

problemas y ambas cuentan con una incidencia de 11
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El mayor peso porcentual de incidencia esta centrado en la deficiente comodidad al
usuario con 55%. la cual esta presente en seis servicios, seguido por deficiente relacion
prestador usuario (27%) presente en 3 servicios (Admision, Farmacia y Odontologia) y
deficiente confidencialidad con un 18% y presente en dos servicios (Morbilidad general

y Cronicos).
En términos de incidencia, representa mas de la % parte del total de probabilidades

Al analizar la gravedad. encontramos que las tres escalas de problemas tienen el mismo

nivel de gravedad. con un 33.3% para cada una.

Se obtuvo un puntaje de gravedad de 18, el cual es menor que en las tres areas criticas
anteriormente mencionadas v ademas representa el 23% del total de probabilidades de

puntuacion ponderada. (Tabla No. 4 y en anexo ver tabla matriz).

e. Continuidad de la atencion del usuario:

Esta area critica es la que menos problemas presenta; es la que mas baja incidencia (5)

y gravedad (9) tiene.

El problema esta centrado en el desconocimiento de normas de continuidad, presente en
4 servicios tnicamente. En términos de incidencia representa el 80% y en términos de

gravedad representa el 89%.

Existen normas de continuidad y en efecto, no se manifest6 ésto como un problema en

los servicios.

Sobre el total de probabilidades la incidencia obtenida representa un 13% y la gravedad
obtenida representa 12%, aui:que se considere como un problema de baja envergadura,
no puede dejarse al libre albedrio ya que para el usuario merece una gran importancia en

el abordaje de su problema sanitario. (Tabla No. 4 y en anexo ver tabla matriz)
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B. Incidencia de problemas en los servicios de atencion:

Para las cinco areas criticas se presentaron un total de 50 incidencias, las cuales en orden
de mayor a menor les corresponde: accesibilidad de la informacién al usuario 26%,
accesibilidad a los servicios una quinta parte, seguridad en la atencién del proveedor y
del usuario un 22%, calidez de la atencién un 22% y continuidad de la atencién al

usuario con una décima parte.

El 4rea critica de accesibilidad de la informacion al usuario esta presente en todos los
servicios (13); seguida por accesibilidad a los servicios y calidez de la atencién que
ambas estan presentes en ocho servicios, teniendo problemas comunes en mas de la

tercera parte de los servicios (5).

La seguridad en la atencion del proveedor y del usuario tiene presencia en siete servicios
y la continuidad en la atencion del usuario es el area de menor presencia en los servicios

con un 38% (5). (Tabla No. 5)

Los servicios de clasificacion/PAI, caja, AIN/URO y AIM tienen problemas
organizacionales en 2 6 menos 4reas criticas, estando presente en todas ellas la
accesibilidad de la informacidn; seguridad de la atencién en AIN/URO y accesibilidad

a los servicios en AIM.

Los servicios que tienen problemas en tres 4reas criticas son: admision, AIN, farmacia
y consulta especializada, siendo comun para los cuatro servicios la accesibilidad de la

informacién al usuario.

La calidez de la atencion esta presente en admision, farmacia y consulta especializada.,

y la accesibilidad a los servicios en admisidn, AIN y consulta especializada.
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La seguridad de la atencién solo tiene presencia en farmacia y la continuidad de la

atencion unicamente en AIN.

Es de importancia mencionar, que estdn presente cuatro 6 mas dreas criticas de
problemas organizacionales en los cinco servicios restantes, a saber: laboratorio.
morbilidad general. cronicos, curacién y odontologia, siendo comun para todos ellos los

problemas de accesibilidad de la informacién y calidez de la atencién (Tabla No.5)

Al analizar el porcentaje de incidencia por servicios de atencion revela que los de mas
alta incidencia (por arriba del 10%) son: morbilidad general con 14%, crénicos. curacion
y odontologia con 12% y laboratorio con 10%; el resto de los servicios oscilan entre el

2%y 8%. (Tabla No. 5)

El peso porcentual que reflejan las édreas criticas sobre el total de incidencias de cada

servicio se describe a continuacién

a. Accesibilidad de la informacidn: representa el 100% en clasificacion/PAl y caja:
50% en AIN/URO v AIM; la tercera parte en admision y consulta especializada: la cuarta
parte en AIN y farmacia: la quinta parte en laboratorio y menos del 17% en el resto de

los servicios.

b. Accesibilidad a los servicios: en los servicios de AIN y AIM se tiene un peso
porcentual de 50%: laboratorio con 40%; admisidn y consulta especializada con una
representacién del 33.3%; los servicios de morbilidad general, crénicos y odontologia
tienen porcentajes que oscilan entre 14% y 17%; el resto de los servicios (5) no tuvieron

presencia de este problema critico.



C. En cuanto a seguridad de la atencion: hay problemas en siete servicios
(odontologia.farmacia. laboratorio. morbilidad general, crénico, curaciones y AIN/URO),
los porcentajes oscilan entre el 16% y 50%, siendo Curaciones y AIN/URO, los que

tienen el mayor porcentaje.

d. En cuanto a la calidez de atencidn: este es un problema que no se presenta en:
clasificacion/PAIL. AIN. AIN/URO. AIM y caja, pero si en los ocho restantes servicios
con un maximo porcentaje de 50% en farmacia y un minimo de 16.7% en crénicos y

curacion.

Los servicios con mayor afectacion de la calidez son: farmacia, morbilidad general y

odontologia. por tener dos (2) escalas afectadas.

e. Continuidad en la atencion del usuario: presente tinicamente en cinco Servicios,
el mayor porcentaje lo tiene AIN con 25% seguido con 16.7% en crénicos, curacion y

odontologia y el servicio de laboratorio con 14.3%. (Tabla No. 5).

Odontologia es el tnico servicio que presenta insuficiencia de normas de continuidad y
a pesar que la inexistencia de normas no es un problema, si lo es el desconocimiento de

las mismas, que se expresa en AIN. Morbilidad General., Cronicos y Curaciones.

f. Los servicios de Odontologia, Crénicos y Morbilidad General, son los tnicos

servicios que estan afectados en todas las éreas criticas.

C. Gravedad de problemas en los servicios de atencién:

Si se analiza la situacion de acuerdo a esta dptica encontraremos una estrecha correlacion
de la gravedad con la incidencia ocupando los servicios los mismos lugares en ambos

analisis, con ligeras variaciones de ponderacion.



La gravedad presenta problemas que se encuentran girando en torno a las cinco areas
criticas, siendo las areas mas afectadas la accesibilidad de los servicios y de la

informacion con 22 y 21 de gravedad respectivamente. (Tabla No. 6)

El problema de accesibilidad de la informacidn (deficiente o inadecuada ) a los usuarios
se encuentra en todos los servicios siendo muy alta en clasificacion/PAl y caja con 100%,

AIN/URO v AIM con valores de cincuenta por ciento.

Valores intermedios los encontramos en admision. consulta especializada y AIN, cuyos
porcentajes fluctuan entre 33.3 y 22.2 %; el resto de servicios tienen porcentajes muy

bajos menores de 18.2%. (Tabla No. 6).

Es de hacer notar que no existe ausencia de informacién en ningun servicio.

La accesibilidad a los servicios aunque ausente en algunos (clasificacion, AIN/URO,
caja. farmacia y curacion) tienen valores muy altos (>50%) en los servicios de: AIN,
AIM. Consulta especializada y laboratorio); en admision, odontologia, cronicos y
morbilidad general. los valores se encuentran entre 33.3 y 15.4%. (Tabla No. 6). Aunque
los problemas de accesibilidad geografica no fueron reportados en la investigacion, se
presentd deficiencia en la accesibilidad a la organizacion de los servicios en AIN y
laboratorio; el problema de accesibilidad econdmica estuvo presente en el resto de los

servicios.

Al estudiar la seguridad en la atencidn, esta ne aparece como problema en los servicios
de admision. clasificacion/PAL AIN, AIM, caja y consulta especializada. pero presenta
valores altos en AIN/URO y curaciones con 50 y 54.5% respectivamente. El resto de
servicios fluctua entre farmacia con 33.3% y odontologia y laboratorio con 22.2. (Tabla

No. 6).
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Hay tres servicios que presentaron procedimientos técnicos inadecuados: morbilidad

general. cronicos v curaciones.

Curaciones fue el unico servicio que presentd deficiencia de normas operativas y
afectacion de sus tres escalas. siendo éste el servicio mas inseguro seguido de morbilidad

general y cronicos.

El insuficiente suministro de materiales, estd presente en AIN/URO. farmacia,

laboratorio, morbilidad general, cronicos, curacion y odontologia.

Los problemas de calidez de la atencion no se presentan en clasificacion/PAIL. AIN,
AIN/URO. AIM vy caja; sin embargo. muestra los picos mas altos en farmacia. admision,
odontologia, morbilidad general, crénicos y consulta especializada donde se encuentran
los siguientes valores: 50%. 33.3%. 33.3%, 30.8%, 25% y 25% respectivamente.(Tabla

No. 6)

La continuidad de la atencion del usuario, solamente esta presente en cinco servicios,
fluctuando los porcentajes entre el 22.2% en AIN y 11.1% en odontologia, los otros
servicios con presencia de este problema son: morbilidad general, crénico y curacién. el

resto de los servicios no presentan este problema. (Tabla No. 6)

Al analizar el porcentaje de gravedad por servicios de atencion revela que los de mas alta
gravedad (igual o mayor al 10%)son: morbilidad general con 14.4%, cronico con 13.3%,
curacion con 12.2%, AIN, laboratorio y ocdontologia con 10%; el resto de los servicios

fluctuan entre el 1.11% y 6.67%. (Tabla No. 6)



III.  Percepcion de los usuarios sobre su satisfaccion con los servicios:

a. Grado de satisfaccion con el trato personal:

Podemos afirmar que la gran mayoria de los 60 usuarios entrevistados, los cuales
hicieron uso de los servicios que oferta el centro de salud, se encuentran satisfechos o
muy satisfechos con el trato personal que recibieron de los proveedores en la unidad de

salud al ser atendidos con relacion al saludo, respeto, cortesia, amabilidad y cordialidad.

Es importante mencionar, que las dos terceras partes de los usuarios estaban muy
satisfechos con el trato personal que se les dié y en mas de las dos terceras partes de los
servicios, no se reportd algun grado de insatisfaccion en las categorias de poco

satisfecho. insatisfecho y muy insatisfecho. (Tabla No. 7)

De los 51 pacientes abordados y que hicieron uso del servicio de admision, el 76.5% (39)
se encontraba muy satisfecho con el trato recibido de respeto, cortesia, amabilidad y
cordialidad por los proveedores; asi mismo otra gran cantidad dijo sentirse satisfecho
19.6% y solamente el 3.9% (2), se mostraron pocos satisfecho con el trato personal.

(Tabla No. 7)

De los usuarios (39) que hicieron uso del servicio de clasificacién/PAI, mas de las dos
terceras partes (71.8%) manifestaron sentirse muy satisfechos con el trato de respeto,
cortesia, amabilidad y cordialidad recibido por el personal de salud y una quinta pe:te
manifesto satisfaccion, en contraste con el bajo grado de satisfaccion reportado por tres

usuarios del servicio. que se mostraron poco satisfecho, insatisfecho y muy insatisfecho.

(Tabla No. 7)
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Encontramos que de los 21 usuarios entrevistados en el servicio de AIN maés de la mitad
(57.1%) estuvieron muy satisfecho y el 28.6% satisfecho; es de notar, que solamente dos
demandantes del servicio estuvieron insatisfechos y uno muy insatisfecho con el trato

personal. (Tabla No. 7)

En cuanto a la opinidn de los usuarios del servicio de AIN/URO, més del 80% estan muy

satisfechos con el trato recibido y el resto de usuarios16.7% se sintieron satisfechos.

Los usuarios de laboratorio, consulta especializada y curacion opinaron en mas del 90%
estar muy satisfechos con el trato personal que les brindaron los prestadores de servicio

en relacion al saludo, respeto, cortesia, amabilidad y cordialidad.

En farmacia. a pesar que las tres cuartas partes estuvieron muy satisfechos y la quinta

parte satisfecho, hubo dos usuarios que refirieron poca satisfaccion con el servicio

(4.16%). (Tabla No. 7)

b. Grado de satisfaccion con el tiempo de espera:

Los servicios con mayor numero de pacientes participantes en el aporte de opinion sobre
estar conforme con el tiempo que pas6 esperando para ser atendido en los servicios que
le ofert6 el centro de salud, segiin orden de frecuencia fueron: admision, farmacia,

clasificacion, AIN y laboratorio.

En mas del 60% de los servicios, mas de las tres cuartas partes de los usuarios opinaron
estar muy satisfechos con el tiempo que pasaron esperando para ser atendidos en los
servicios utilizados; ningin usuario manifestd estar muy insatisfecho con el tiempo de

espera en todos los servicios y apenas tres usuarios opinaron estar insatisfechos
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correspondiendo a los servicios de admision, clasificacién y AIN. En estos mismos
servicios: 4.1 y 4 pacientes respectivamente refirieron poca satisfaccion con la atencion

brindada.

El servicio de farmacia tuvo dos pacientes poco satisfechos (Tabla No. 8).

En el servicio de admision el 74.5% de los usuarios opinaron estar muy satisfecho con

el tiempo de espera, el 15.7% satisfecho, el 7.8% poco satisfecho y el 2% insatisfecho.

En clasificacion/PAIL. 27 usuarios de los 39 que participaron manifestaron estar muy
satisfecho. la cuarta parte opinaron estar satisfecho y refirieron uno de cada categoria

como poco satisfecho e insatisfecho.

Para el servicio de AIN. mas de las tres cuartas partes opinaron algun grado de
satisfaccion, correspondiéndole el 57.1% al grado de muy satisfecho y 19% al grado de

satisfecho; en el grado de poco satisfecho opinaron cuatro usuarios y apenas uno en la

categoria de insatisfaccion.

En el servicio de AIN/URO, el 66.7% dijo estar muy satisfecho y el 33.3 satisfecho, no

mostrando sus usuarios ningun grado de insatisfaccion(Tabla No. 8)

En los servicios de :AIM, caja. farmacia. laboratorio y morbilidad general. mas de las

tres cuartas partes de los usuarios expresaron estar muy satisfechos con la atencion.



En los servicios de: crénicos, consulta especializada, curacion y odontologia el grado de

satisfaccion con el tiempo de espera fluctud entre el 50 % y el 33% (Tabla No. 8)
c. Grado de satisfaccion con el tiempo de contacto:

Mas del 90% de los usuarios entrevistados que hicieron uso de los servicios ofertados pbr
el centro de salud opinaron estar conformes con el tiempo que dur6 la atencion brindada
por el prestador de servicio, las tres cuartas partes refieren haber estado muy satisfecho
v 18% satisfecho: escasamente el 5% manifestaron estar poco satisfechos y 2%

insatisfechos. para ningun servicio manifestaron el grado de muy insatisfecho.

Los servicios con mayor diversidad de opinién fueron: admisidn clasificacién, AIN, caja,

farmacia, laboratorio, odontologia y morbilidad general. (Tabla No. 9)

El total de usuarios que hicieron uso de los servicios de AIN/URO y curacion dijeron
sentirse muy satisfechos con el tiempo de contacto que durd la atencidn, seguido de
tarmacia donde el 89.6% refirieron esta categoria; cerca de las tres cuartas partes de
usuarios dijeron estar muy satisfechos en los servicios de admision (74.5%),
clasificacion/PAl (74.4%), AIN (71.4%) y morbilidad general con 75%. En el resto de
los servicios (excepto odontologia que no se manifestd en esta categoria) la opinion de

los usuarios varié entre 50% y 66.7%. (Tabla No.9)

En la categoria de estar satisfecho, el mayor nimero de usuarios se concentra en

admision y clasificacién con un peso porcentual por servicio de 23.5% y 20.5%

respectivamente.
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En los servicios de farmacia, morbilidad general, crénico, consulta especializada y
odontologia. se manifestd para esta categoria un usuario por servicio y que al analizarlo
por su peso porcentual, estos difieren entre 2.1% para farmacia y 50% para consulta

especializada y odontologia. (Tabla No.9)

Los servicios donde el mayor numero de pacientes dijeron estar pocos satisfechos con
el tiempo que dur6 la atencion brindada por el prestador del servicio son
clasificacion/PAl y farmacia (2 y 3 pacientes) que representa 5.12% y 6.28%

respectivamente.

Admision. caja, laboratorio, morbilidad general y odontologia tuvieron un paciente cada

uno para esta categoria de poco satisfecho.

Para el grado de insatisfaccion de este analisis, solamente opinaron cuatro pacientes, de
los cuales tres dijeron sentirse insatisfechos con el servicio de AIN (14.3%) y un usuario

opiné para el servicio de farmacia con un peso porcentual de 2.1%.

Hay que observar que AIN/URO, AIM, cronicos, consulta especializada y curaciones,

son los servicios que mostraron grados de satisfaccion con el tiempo de contacto(Tabla

No. 9)

d. Grado de satisfaccion con el horario de atencion:

El nivel de satisfaccion guarda la misma relacién que con el tiempo de contacto, donde

mas del 90% de los usuarios entrevistados que hicieron uso de los servicios ofertados por
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la unidad de salud, manifestaron algtin grado de satisfaccion con el horario en que se

brindan los servicios de atencion el centro de salud.

Cerca de las tres cuartas partes refiere haber estado muy satisfechos y 16.3% satisfechos;

-~

escasamente el 4.2% manifestaron estar poco satisfechos, 3.3% insatisfechos y 1.4% muy

insatisfecho.

En los servicios donde hubo mayor diversidad de opinién en cuanto al grado de
satisfaccion fueron: admision clasificacion, AIN, AIM, caja, farmacia y laboratorio.

(Tabla No.10)

En los servicios de AIN/URO, crénicos, consulta especializada y curacion, todos los

usuarios revelaron estar muy satisfechos con el horario en que brinda los servicios el

centro de salud.

En los servicios de morbilidad general y odontologia. es donde, los usuarios no

mostraron ningun grado de insatisfaccion. (Tabla No.10)

Los servicios que tuvieron el mayor nimero de personas poco satisfechas fueron:

admision y AIN (con 3 y 2 usuarios respectivamente).

Aunque los pacientes que se manifestaron fueron pocos los mismos representa el 5.88%

y 9.52% de poca satisfaccion por el horario brindado en esos servicios.

En clasificacion/PAL AIM, caja y farmacia solamente hubo un paciente en cada servicio

poco satisfecho. (Tabla No.10)
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la unidad de salud, manifestaron algun grado de satisfaccién con el horario en que se

brindan los servicios de atencion el centro de salud.

Cerca de las tres cuartas partes refiere haber estado muy satisfechos y 16.3% satisfechos;
escasamente el 4.2% manifestaron estar poco satisfechos, 3.3% insatisfechos y 1.4% muy
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satistaccion fueron: admision clasificacion, AIN, AIM, caja, farmacia y laboratorio.

(Tabla No.10)

En los servicios de AIN/URO, cronicos, consulta especializada y curacion, todos los
usuarios revelaron estar muy satisfechos con el horario en que brinda los servicios el

centro de salud.

En los servicios de morbilidad general y odontologia. es donde. los usuarios no

mostraron ningun grado de insatisfaccion. (Tabla No.10)

Los servicios que tuvieron el mayor numero de personas poco satisfechas fueron:

admision y AIN (con 3 y 2 usuarios respectivamente).

Aunque los pacientes que se manifestaron fueron pocos los mismos representa el 5.88%

y 9.52% de poca satisfaccion por el horario brindado en esos servicios.

En clasificacion/PAI, AIM, caja y farmacia solamente hubo un paciente en cada servicio

poco satisfecho. (Tabla No.10)
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la mitad de lo encontrado en el municipio de San José de los Remates (41%). En relacion
al estudio de demanda de servicios de salud, realizado en Nicaragua por
MSH/MINSA/BID en agosto de 1996, se encontr6 que en los centros de salud del pais.
El 32% de encuestados tuvieron algin gasto de atencién curativa ambulatoria; de tal
manera. que el cobro por servicios ofertados en las unidades del pais es una realidad y
esta practica siempre deberd ser regulada por la institucion, lo que aun desconocemos es:
en cuanto estd contribuyendo el fondo de recuperacion (declarados y/o no declarados) en

mejorar la calidad de los servicios.

El que los servicios sean producidos al menor costo unitario posible es otro
atributo de calidad en salud, pero aqui estamos hablando del gasto producido por el
usuario al hacer un pago directo por consulta, medicamentos y examenes de laboratorio
en los centros de salud visitados; en otras palabras, recuperacion de fondos de la
institucién y no estamos hablamos del gasto producido por la institucién en la produccion
de servicios ofertados. Si bien es cierto que la gran mayoria de clientes (78.5%) no pagan
por los servicios brindados en la unidad estudiada, la diferencia porcentual provoca
insatisfaccion y rechazo a la demanda de los servicios. Esta situacién que enfrenta el C/S
Ramoén Guillén Navarro es una generalidad de los paises en desarrollo. Si la recuperacion
de fondos en las unidades de salud tiene la funcion de entregar al usuario servicios de
calidad, ésta debe hacerse con equidad econémica en la capacidad adquisitiva del cliente.
El cobro no debe ser con la finalidad de recuperar fondos, sino de mejorar la calidad,
porque la calidad no se mejora inicamente cerrando la brecha presupuestaria con cobro
de servicios. Se hace necesario involucrar a la sociedad en su conjunto, compartiendo
responsabilidad con el sector privado, publico, ONGs y poblacién en general;
seguramente, el cliente al recibir calidad de los servicios estara satisfecho en aportar

economicamente al fondo de recuperacion.
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Es importante analizar la proporcion de pacientes que no utilizaron el servicio de
farmacia (42.5%), lo que probablemente se deba a:
— La naturaleza de su consulta en atencién
Programas preventivos

Citas de seguimiento que no necesitaban prescripciones

b u U

Medicamentos agotados, (en el estudio de satisfaccion de los usuarios con el flujo del
modelo de atencion integral a la mujer y la nifiez en este mismo centro de salud,
febrero de 1998, se encontrd que del total de medicamentos no despachados en
farmacia, el 56% se clasificaron como agotados)

= Prescripciones de marca (en ese mismo estudio se encontré que el 38% no se
despacharon porque el prestador prescribié medicamentos con nombre comercial y
en el estudio de demanda de servicios de salud mencionado anteriormente, el 39.8%
de los usuarios que recibieron atencion curativa ambulatoria no les despacharon

ninguno de los medicamentos prescritos porque el servicio no tenia).

En los demas servicios se nota un uso sumamente reducido, lo que nos habla de
subutilizacion de los recursos, incluida la consulta odontolégica que ademas representa

ingresos econdmicos para el municipio y por lo tanto se deberia potencializar.

La espera por un servicio produce ansiedad, la cual al final se traduce en
inconformidad cuando la atencién no se realiza en un tiempo razonable. Esta situacion
se empeora si ademds en el proceso de consulta el tiempo de contacto es reducido.
Considerando que la espera y contacto determinan en gran medida la satisfaccion del
usuario; un tiempo de 65% en la primera y 35% en la segunda que existe de manera
global en la atenciéon del C/S Ramoén Guillén, estd condicionando una atencion
deficitaria. Sin embargo. al comparar estos porcentajes con los obtenidos en los
municipios de San José de los Remates y Teustepe se refleja una mejoria, ya que en estos

dos ultimos municipios hay mas deterioro en los porcentajes de tiempo en espera (80.5%
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y 88.5%) al igual que el de contacto en (19.5% y 11.5% respectivamente). Esta situacion
se da a pesar que los municipios mencionados tienen poblaciones que representan el 20%
y 45% de las correspondientes al municipio de Boaco y la relacién de recursos .
calificados (médicos y auxiliares de enfermeria) por habitantes es mayor que en Boaco.
Al analizar que proporcidn de la poblacién demanda los servicios de salud en cada -
municipio, probablemente ésta sea mayor en San José de los Remates y Teustepe,
municipios donde la oferta de servicios privados es insuficiente o inexistente, mientras
en Boaco la oferta privada va en aumento. Si en el estudio de demanda de servicios de
salud, de los que buscaron atencion en cualquier servicio (28.5%) apenas representa el
5.9% de la poblacion, entonces seria interesante investigar ;qué porcentaje atienden estos

municipios? asi como conocer la productividad de los recursos y otras causas de espera

prolongada.

Si se analiza en funcion de los diferentes servicios de atencidén: admision,
clasificacion/PAI, morbilidad general y consulta especializada presentan un tiempo de
espera mas prolongado. el cual fue mayor que 80%. Probablemente en algunos servicios

la espera de un mayor nimero de usuarios desesperados presiona al proveedor a que les
brinde un contacto con tiempo reducido y por consiguiente de calidad deteriorada.

La gente va al centro a visitar al prestador para demandarle servicios y no a esperar por
¢l, cuando el tiempo de espera es mayor que el de contacto la queja del paciente es
inmediata, aunque existen otros servicios con tiempo de espera menos prolongados que
los anteriores (AIM, caja y farmacia) (cuya espera fluctia entre 70 y 80%) éstos todavia
son tiempos muy prolongados.

Sin embargo hay que considerar que en el centro de salud existen otros servicios como
AIN/URO, laboratorio, cronicos, curacion y odontologia que presentan porcentajes de
tiempo en contacto muy buenos que causan probablemente satisfaccidn en los pacientes;
por lo que sus estrategias deberdn ser tomadas en cuenta si se pretende optimizar la

atencion del centro.



Por otra parte el promedio total utilizado en toda la atencién desde que el
paciente entr a la unidad de salud hasta que sali6 fue de 43.8 minutos, tiempo bastante
bueno si se le compara con unidades similares de la misma capacidad de resolucion; en
Teustepe la duracion fue mas del doble (95 minutos), en San José de los Remates fue
cuatro veces mayor (cerca de tres horas) y en otras regiones el promedio es de dos horas.
Este promedio esta afectado directamente por los servicios de consulta especializada y
morbilidad general que presenta promedios muy por encima del total (64 y 44.9 minutos
respectivamente) el cual estd muy influenciado por esperas muy grandes, lo que se
traduce en espera innecesaria, o en largas colas de espera y que podria subsanarse con
horarios escalonados que eviten la pérdida de tiempo del paciente. Los cambios en los
tiempos de espera de estos servicios vendrian a modificar enormemente el promedio de
minutos utilizados por los pacientes, mejorando al centro en su totalidad.

El promedio total de minutos utilizado en la gran mayoria de servicios fluctian entre
18.5 de AIN y 26.7 de laboratorio que constituyen valores excelentes. Los promedios
mas bajos estan dados por servicios como: admision, clasificacion/PAl, caja y farmacia;
lugares en los que se entiende que no haya mucha dilacién en la atencién aunque todos

estos servicios podrian mejorar ain mas sus tiempos de espera.

Si comparamos el tiempo promedio en minutos de espera que es cerca de media
hora (28.4 minutos) con la hora y media que pasan esperando los usuarios para ser
atendidos en el municipio de Teustepe y mas de dos horas en el municipio de San José
de los Remates: en general pudiera ser considerado como bueno; aunque, existen
servicios que se apartan del promedio total como la consulta especializada, donde el
paciente espera cerca de una hora (55.5 minutos) lo que consideramos excesivo para un
servicio y probablemente este problema mas se deba a asistencia tardia del médico
especialista, recurso que no estd bajo la responsabilidad administrativa del centro de

salud, sino que del hospital.

77



Los servicios de morbilidad general y atencion integral a la mujer tienen promedios
también altos, de 36.4 y 21.5 minutos respectivamente; aunque significativamente bajos
en relacion a los encontrados en la encuesta de demanda de servicios de salud, donde los
tiempos de espera son superiores a una hora en los centros de salud para la atencidn
curativa ambulatoria y consulta de prevencidn y control. Estas cifras son similares a las
encontradas en el estudio realizado por MSH en 1996 sobre conocimientos, actitudes y
practicas aplicadas a usuarios de centros de salud de Managua, Boaco, Jinotega y
Matagalpa en la identificacion de necesidades de capacitacidén, donde mas del 60% de
los usuarios fue atendido después de una hora y el 20% esperé tres o mas horas; los
demas servicios, si bien es cierto que se apartan del promedio global del municipio lo
hacen en sentido positivo presentando valores menores que 10 minutos lo que
consideramos 6ptimo.

Independientemente de que la pérdida de tiempo sea ocasionada a nivel del contenido de
trabajo o del tiempo improductivo por deficiencia de la direccidén o imputable al
trabajador; se esta haciendo esperar demasiado al usuario de la consulta especializada,
morbilidad general y AIM traduciéndose en largas colas de espera por lo que se hace
perentorio tratar de solucionar esta problematica ya que el centro de salud de manera

global mejoraria de inmediato.

Es relevante mencionar que aun siendo un problema- el tiempo de espera real
cronometrado en los servicios arriba mencionados, difiere con la opinién de los usuarios
en la encuesta de satisfaccion realizada en nuestra investigacion, donde ningin usuario
expresa algin grado de insatisfaccidn, todos estan satisfechos o muy satisfechos.
Otros servicios que muestran esta misma tendencia son: odontologia, curaciones,
crénicos, laboratorio, caja, AIM y AIN/URO.

En esta misma encuesta, los servicios mas deteriorados son: farmacia, clasificacion,
admision y AIN, que muestran dos pacientes con algin grado de insatisfaccion en los dos

primeros servicios y cinco pacientes en los tltimos dos.
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El tiempo de espera cronometrado en AIN, AIN/URO y AIM no fue mayor de 21

minutos; sin embargo en la encuesta de satisfaccion de los usuarios con el flujo del

modelo de atencion integral a la mujer y la nifiez en el C/S Ramoén Guillén Navarro en.
noviembre de 1997, realizado por los Drs. Mariano Barahona, Esperanza Villarreal y
Alan Barquero; se encontrd que mas de las dos terceras partes de los usuarios tardaron
mas de media hora en ser atendidos en estos servicio y un tercio de ellos, dur6 mas de
una hora. En esa encuesta los usuarios percibieron mas tiempo de lo encontrado en
nuestro estudio con medicion cronométrica, pudiendo significar que la percepcion del
tiempo por los usuarios es mayor que el real.

El servicio de atencién a cronicos tiene un promedio de espera muy bajo (1 minuto), pero
los pacientes que asistieron a este servicio (3) fueron muy pocos, esta situacion mas bien
refleja una sub-utilizacion de los recursos disponibles la que estéd originando falta de
cobertura en la poblacién real. Este servicio debe potencializarse con estrategias de
promocion y mercadeo donde el cliente sea sujeto activo en la resolucidén de su
enfermedad. no sélo de conocer su patologia, sino de garantizar sus medicamentos y la

continuidad del proceso (club de crénicos), entre otras cosas.

El promedio global de tiefnpo de contacto (tiempo en minutos que durd la
atencion por los servicios que utilizo el usuario) en el C/S Ramoén Guillén fue de 15.3
minutos. valor muy similar al obtenido en el municipio de Teustepe (12 minutos) y
representa la mitad de lo obtenido en San José de los Remates (39 minutos) y en la
encuesta de hogares sobre demanda de servicios de salud por la consulta de prevencion
y control (29 minutos).

Al hacer el analisis por servicio, la situacidn es poco alentadora ya que alrededor del 70% .
de los servicios tienen un promedio de contacto (duracién de la atencién) menor de 10
minutos y en mas de la tercera parte de estos, su duracion es menor de cinco minutos.
Hace cerca de una década la duracidn de la consulta para los servicios ambulatorios

curativos y de control el MINSA indicaban como nivel de excelencia quince minutos en
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la primera vez y diez minutos en las subsecuentes; indicadores que actualmente no se
utilizan para programar ni para tomarlos como referencia en la productividad de los
recursos prestadores de servicios. Seria conveniente utilizar un indicador de referencia
en cuanto al tiempo en minuto de la atencion a los usuarios en los servicios ofertados,
tomando en cuenta el nivel de excelencia exigido por la institucidn y la opinion de los
usuarios en la satisfaccion con la duracidn de su atencidn.

En la encuesta de hogares sobre demanda de servicios de salud se encontrd que en la
consulta a usuarios para atencién curativa ambulatoria, el 59% durd menos de 10
minutos y en el estudio de satisfaccion de los usuarios con el flujo del modelo de
atencion integral a la mujer y la nifiez realizado en el centro de salud objeto de esta
investigacion, el 80% de usuarios duraron también menos de diez minutos en su
consulta. En el estudio de conocimiento, actitudes y practica realizado en cuatro SILAIS
del pais. en el cual se incluye Boaco, en el 40% de los usuarios, la consulta duré menos
de cinco minutos.

Aunque, en este estudio el resultado promedio total es satisfactorio, es muy poco
alentador para la mayoria de los servicios curativos y de control; con los resultados
anteriormente analizados, se debe motivar la preocupacion entre los gerentes de atencion
primaria para que puedan contribuir en aumentar la duracion del tiempo de contacto y
por consiguiente mejorar la calidad y calidez de atencion y la satisfaccion de los usuarios.
Existen servicios que tienen un promedio de contacto mas alto que el global del centro,
como lo son AIN/URO, laboratorio y odontologia debido a que las labores propias del
servicio asi lo requieren; sin embargo, la duracién en laboratorio (16.5 minutos) es muy
prolongada si la comparamos con el tiempo de duracion obtenido en los municipios de
Teustepe y San José de los Remates con 5 y 2 minutos respectivamente. La razén de tan
prolongado tiempo esta dada por un ambiente estructural inadecuado, una inapropiada
division del trabajo. una mala organizacion del servicio, la falta de recursos técnicos y
equipos en mal estado. Con respecto al servicio de AIN/URO es apropiada la duracion

de atencion en la consulta, ya que en este servicio se atienden usuarios afectados con
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deshidratacion por diarrea y un gran porcentaje de ellos se dejan en observacion en la
Unidad de Rehidratacion Oral (URO), que es parte del mismo servicio, donde la
observacion puede durar hasta cuatro horas.

El tiempo de contacto en los servicios de admision, clasificacion, caja y farmacia con
promedios muy bajos es lo adecuado por sus caracteristicas de labores propias. Debera -
mejorarse el tiempo de contacto en los servicios de AIN, AIM, cronicos, morbilidad
general y consulta especializada ya que éstos son inferiores a 10 minutos. El servicio de
cronicos presenta un excepcional promedio 3.3 minutos que no va con la naturaleza del
servicio; ademas, existe una marcada subutilizacion del servicio que se expresa en
escasez de pacientes lo que hace muy dificil una generalizacion, pero aquellos que
asistieron sufrieron una atencion deficiente, a este problema se le debe dar solucion

inmediata para evitar que el servicio se siga deteriorando.

Si se hace el esfuerzo por mejorar la organizacion de los servicios y contar con
los recursos requeridos (humanos y materiales) probablemente se podra ampliar el
promedio de contacto y reducir el promedio de espera durante la atencién de los servicios

que se ofertan a los usuarios.

A pesar que el tiempo de contacto en la mayoria de los servicios es insuficiente,
la mayoria de los usuarios encuestados (93%) refirieron algtin grado de satisfaccion con
el tiempo de duracion en la atencidn recibida y de éstos, mas del 75% estaban muy
satisfechos, situacién muy similar a la encontrada en la encuesta de hogares sobre
demanda de servicios de salud, donde mas del 97% de los usuarios estaban satisfechos
con el servicio de atencion curativa ambulatoria recibida en los centros de salud del pais.
En los estudios de conocimiento, actitudes y précticas y en el estudio de satisfaccion de
los usuarios con el flujo del modelo de atencidn integral a la mujer y la nifiez,
observamos resultados inferiores a los anteriores, pero siempre elevados,

correspondiéndoles 68% y 72% respectivamente.



El nivel global de satisfaccion con los servicios de atencion que se evaluaron en
esta investigacion fue bastante bueno. Sin embargo. en la interpretacion se debe
considerar que la pregunta fue muy directa y en sentido positivo, (;Estad conforme con
el tiempo que duro la atencion en los servicios que le ofertd el centro de salud el dia de
hoy?) como que se indujera a contestar satisfactoriamente. En este caso, hay que-
considerar que la opinién del usuario puede tener un menor valor del expresado en la
entrevista si no hay disponibilidad de otras opciones de seleccion de un proveedor, asi
como, indicacidn de una baja autoestima y nivel bajo de escolaridad, cuando con sélo el
hecho de ser atendido se considere como un alto grado de satisfaccién no importando el
tiempo de duracion de la consulta.

Algunos autores refieren que con el trato cordial, amable y amistoso del prestador de
servicios se aumenta la satisfaccion de los usuarios aun teniendo tiempos de espera y

contacto técnicamente inapropiados.

Cuando realizamos un analisis del tiempo de contacto segun servicios de
atencidn, encontramos que los uUnicos servicios que no mostraron ningin grado de
insatisfaccion fueron: AIN/URO, AIM, crénicos, consulta especializada y curaciones. El
resto de servicios muestran opiniones que estan entre poco satisfechos e insatisfechos.
En esta ultima categoria los servicios de: AIN y farmacia son los mas afectados con 3 y
1 paciente respectivamente. El servicio de farmacia, ademas mostr6 3 pacientes poco
satisfechos, seguidos por clasificacion con dos. El resto de servicios, sélo tiene un
paciente poco satisfecho. Esta dispersidn de opiniones refuerza el criterio de que el

tiempo de contacto con el paciente es muy pobre a través de la mayoria de los servicios.
La Mayoria de los usuarios entrevistados (95%) opinaron que sintieron algun

grado de satisfaccion con el trato personal que le brindaron en relacion al saludo, respeto,

cortesia, amabilidad y cordialidad, de éstos el 73% refirieron estar muy satisfechos.
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El buen trato hacia el usuario puede estar condicionado por multiples factores, entre los
mas importantes estan: las condiciones psico-sociales, de seguridad laboral y la presiéon
que ejercen los clientes sobre el prestador de servicio. Este ultimo factor esta presente
en los servicios de admision, clasificacion/PAI y farmacia, donde el AFU arrojé que
alrededor de la mitad de los usuarios hacen uso de estos servicios y en la encuesta de
satisfaccion de usuarios cerca del 5% de ellos manifestaron estar poco satisfecho con el
trato en el servicio. Admision es el servicio de entrada a la unidad de salud, es el primer
contacto con los usuarios y es un importante lugar para promocionar los servicios de
salud.

En este servicio el estudio de conocimiento, actitudes y practicas realizado en Managua,
Boaco, Matagalpa y Jinotega por Management Science For Health (MSH)en 1996,
encontrd que mas de las tres cuartas partes calificaron el trato recibido como bueno y
excelente: cifra similar, se encontro en la encuesta sobre satisfaccion de los usuarios con
el flujo del Modelo de Atencion Integral a la Mujer y la Nifiez (MAIMN) realizado en
el C/S Ramoén Guillén Navarro, en 1997.

Los servicios de clasificacién/PAI y AIN son los tnicos que presentaron pacientes
insatisfechos y muy insatisfechos (2 y 3 respectivamente). Preocupa la aparicion de este
problema sobre todo en AIN ya que estamos hablando de una de las clinicas de atencion
directa a un grupo altamente vulnerable y priorizado como lo son los nifios.
Probablemente, este sea el reflejo de la problemaética de la organizacion de los servicios

que hemos venido observando y que afecta al modelo de atencién integral.

La satisfaccion con el horario de atenciéon va en correspondencia con las
expectativas que tenga el usuario de los servicios.
En la unidad de estudio cerca de las tres cuartas partes de los usuarios manifiestaron estar

muy satisfechos con el horario de atencidén que le brind6 el centro de salud y el 16%

refirierd estar satisfecho.



Los servicios de admision, clasificacion, AIN, AIM, caja, farmacia y laboratorio tienen
problemas con el horario ya que cerca del 9% de los usuarios opinaron tener algin grado
de insatisfaccion, situacion que en la encuesta sobre satisfaccion de los usuarios con el
flujo del MAIMN realizado en el C/S Ramoén Guillén Navarro, en 1997 representa la
tercera parte de usuarios en los servicios dé consulta y laboratorio.

Las diferentes encuestas realizadas en este centro de salud han arrojado una alta
preferencia por el horario de la mafiana, seguido por el horario nocturno, en nuestro caso
las tres cuartas partes prefirieron la mafiana y cerca de la quinta parte desean que se les
brinde consulta las 24 horas.

Posiblemente el horario de la maiiana responde a un problema de patrén cultural que los
mismos servicios de salud 1an impuesto, donde el sistema institucional condiciona al
usuario a este comportamiento.

El comportamiento observado en el sector privado es diferente y muy probablemente los
usuarios prefieren el horario de la tarde, que es el condicionado por este sector; entonces.
es valido preguntarse si realmente esa sea la preferencia del usuario.

Lo mas importante es que los servicios de salud durante el proceso del sistema adecuen
los recursos técnicos y humanos a las necesidades del cliente, quien al final del proceso

identifica como resultado estar satisfecho con la calidad de los servicios brindados por

un proveedor eficiente y eficaz.

De acuerdo a la percepcion que tienen los usuarios segun servicios ofertados y
analizando todas las variables. encontramos que los servicios més afectados son:
admision y AIN ya que al menos 14 pacientes manifestaron algin grado de insatisfaccién
con esos servicios, seguidos de cerca por clasificacion y farmacia con 12 y 10 pacientes
respectivamente.

Los servicios de morbilidad, AIM y odontologia, presentaron poca afectacion con
solamente un paciente para cada servicio, mientras que caja y laboratorio. presentaron

dos pacientes cada uno.
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Los servicios que de ninguna manera presentaron insatisfacciéon fueron: cronicos.
consulta especializada. curaciones, AIN/URQO; todo ésto de acuerdo a la percepcion que

tienen los pacientes sobre el servicio que deberian haber recibido

El analisis critico de la situacion de los servicios de atencion que se brindan en
el centro de salud constituye una herramienta indispensable para el abordaje de los
problemas con miras a la identificacion de los mismos, a la toma de conciencia sobre
ellos y la busqueda de soluciones.

El area critica continuidad de la atencion del usuario, no representa un problema
organizacional comun en los servicios del centro de salud.

De las cinco areas criticas estudiadas globalmente. las que tienen mayor influencia de
problemas organizacionales comunes son las areas de: accesibilidad de informacion al
usuario. accesibilidad a los servicios, seguridad en la atencion del proveedor y del
usuario y calidez de lu atencion.las que presentan una incidencia mayor de diez y un
impacto producido sobre los servicios de 18 6 mas puntos ponderados de gravedad. Estas
cuatro aeras tienen minimas diferencias de puntajes en cuanto a la incidencia y gravedad
del diagnéstico total de problemas y sobre ellas se centran los problemas en la unidad.
La gerencia de salud debera buscar una estrategia de cambio para lograr transformaciones

importantes en la organizacién de la institucidn.

El problema organizacional mas comunmente encontrado en la unidad de salud
tue la accesibilidad de la informacion al usuario.
Esta situacion se present6 en todos los servicios estudiados, expresandose una incidencia
de trece para esta area critica y un impacto de 21 en la gravedad.
Al profundizar sobre el problema en cuestion, resulté que a pesaf de contar con

informacidn, ésta no se encuentra disponible adecuadamente en ocho servicios, siendo

afectados la mayoria de los servicios de consulta por morbilidad y control.
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Esta situacion podria determinar una decisidon no acertada del paciente en cuanto a la
resolucion de sus necesidades en salud, con el subsecuente deterioro de la calidad de
atencion. Soluciones baratas como la consejeria, charlas en sala de espera, rotulacion de
los servicios, sus horarios, tipos de atencidn que se brinda etc. expuestas en lenguaje
sencillo vendrian a ser de gran utilidad en la busqueda de una respuesta.

Es logico pensar que servicios que cuentan con informaciéon inadecuadamente disponible.
brindaran una deficiente informacién al usuario. Sin embargo, en los servicios de
clasificacion/PAl, farmacia, laboratorio, consulta especializada y odontologia, a pesar de
que no presentan problemas de ausencia y disponibilidad inadecuada de la informacion,

los proveedores brindan una deficiente informacién a los clientes de sus servicios y por

consiguiente no estan en capacidad de comunicar a los usuarios potenciales sobre los
servicios que oferta la unidad. Probablemente tengan los prestadores de servicio la
capacidad de informar; pero toman una actitud cdmoda, no aplican el conocimiento
adquirido y consideran que el brindar mucha informacioén al usuario es pérdida de tiempo
el cual debe invertirse en su trabajo técnico y no en orientar al cliente; muchos recursos
técnicos de salud consideran que la suficiente informacion al usuario no es parte de su

roll profesional.

Para producir un cambio de actitud durante el proceso, hay que fortalecer el
liderazgo de cambio y por consiguiente el liderazgo de calidad. En esta situacion debe
de estar comprometido el gerente de salud acompafiado de su equipo que contagiaran en
el proceso del cambio a todo el personal involucrado en la relacidén con el usuario.
Entre los principios del liderazgo de calidad, es importante que los proveedores
comiencen con el consumidor de servicios a orientar las acciones de desempefio durante
el proceso para satisfacer y exceder las necesidades del usuario, dandole a éste algo de
valor duradero.De esta manera el cliente proyectara una imagen institucional de cambio
y propagandizara acerca de la calidad y los servicios que oferta el centro de salud. Un

usuario de servicio bien informado, es un buen aliado y promotor de la institucién.
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La educacion y capacitaciénv continua y permanente se debe desarrollar en una
organizacion de calidad. donde cada persona del centro de salud debe estar aprendiendo
continuamente.

Los gerentes de cambio (equipo de direccion) deben motivar a los trabajadores a elevar
constantemente su nivel de habilidad técnica y su experiencia profesional. Conforme la“
gente adquiere mas informacion en relacién a su trabajo, ejerce un mayor dominio del
quehacer laboral y aprende a desarrollar sus capacidades; entonces, podemos decir que

se estd produciendo un cambio.

Cuando se analiza la accesibilidad de la informacion en funcion de la gravedad
de los problemas. encontramos que los servicios mas afectédos son clasificacion y caja.
donde la gravedad ocupa el 100% de la problematica seguidos de AIN/URO y AIM con
el 50%.

El problema de accesibilidad a los servicios, ocupa el tercer lugar de mayor
influencia (incidencia 10) y el primer lugar de mayor impacto (gravedad 22). Tiene un
alcance de afectacion para ocho servicios, siendo los servicios de AIN y laboratorio los
de mayor impacto por tener inaccesibilidad econémica y a la organizaciéon de los
Servicios.

No se identifico problemas de inaccesibilidad geogréfica, pues los servicios estan
localizados fisicamente de tal manera que los usuarios pueden acceder a ellos, sin
pérdida de tiempo en transporte y su llegada oportuna para la atencién. Los consumidores
de servicios tienen buen acceso de caminos y transporte en el territorio; sin embargo, al
llegar a la unidad de salud encuentran barreras organizacionales como es el tiempo que
pierden esperando para ser atendidos y cuando logran romper la barrera del tiempo se
encuentran con otras barreras organizacionales con el consecuente incremento de

oportunidades pérdidas.
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La barrera de mayor influencia en los servicios estudiados (13) es la econdmica, la cual

afecta a 8 servicios (62%), influenciando el &rea critica de accesibilidad a los servicios.

La accesibilidad econdmica, tiene un impacto de gravedad con puntuacion ponderada de
16. similar ésta a la encontrada en el indicador de inadecuada disponibilidad de la
informacion. Esta ausente en clasificacion, AIN/URO, caja, farmacia y curaciones. En
AIN. AIM. laboratorio y consulta especializada, constituye el 50% o mas de toda la
problematica. La capacidad econdémica de la poblacion demandante estd afectada
limitando el acceso a los servicios. Los egresos en salud que son eventuales, no son
programados por los usuarios que demandan servicios en el centro de salud. Cuando
éstos realizan algun pago por servicio recibido incrementan sus egresos; también, es de
considerar que hay consumidores de servicios con escasos Ingresos econémicos que
cuando no se les garantiza una entrega completa de servicios no se tiene el efecto
deseado del mismo; una infeccién por neumonia no se cura con una consulta médica y
una receta si el paciente no tiene acceso econdmico a las medicinas. entonces, el efecto

del servicio es nulo.

En el centro de salud también se producen barreras econémicas en programas de
salud con servicios integrales subsidiados (salud materna y supervivencia infantil, entre
otros). En éstos servicios hay un alto porcentaje de usuarios no satisfechos con la entrega
de medicamentos (70% en la encuesta realizada en esta unidad de salud, sobre
satisfaccion de los usuarios con el flujo del MAIMN en 1997). Cuando el usuario llega
a farmacia un porcentaje de sus recetas no son entregadas y mas de la mitad de ellas
corresponde a medicamentos agotados (56% segun encuesta sobre satisfaccion de los
usuarios con el flujo del MAIMN en 1997).

Hay encuestas que demuestran que el 71.4% de los usuarios (madres y nifios) no
consiguieron el medicamento tres dias después de la consulta, justificando su actitud en

la falta de dinero.
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Como la inaccesibilidad economica esta afectando la oferta de servicios de salud, es de
gran conveniencia realizar una encuesta a usuarios sobre la capacidad adquisitiva y de
pago por servicios que garanticen su salud y la de su familia, ésto ofrecerd informacién
que permita abordar mejor la problematica. En un estudio realizado en Siuna en julio de
1997(Estudio de la problematica de medicamentos en relacién a la demanda de los
servicios de la poblacion del municipio de Siuna), se encontr6 que el 65% pagaron por
servicios prestados y en otro estudio se encontré que mas de las tres cuartas partes estan

dispuestos a pagar por servicios de salud.

La accesibilidad a la organizacion de los servicios, es un problema menos

relevante que el econdmico, pero en esta area critica es previsible la solucion, mas
manejable y esta alcanzable a la organizacion institucional.

Para enfrentar este problema que hace su presencia en los servicios de AIN y laboratorio,
se hace necesario revisar la aplicacion de las normas y sus procedimientos. En el centro
de salud hay problemas organizacionales tienen que ver con la oferta, el nivel de
responsabilidad de los servicios, las normas, procedimientos y los resultados en el logro
de las metas productivas. Se debe tomar en consideracion la responsabilidad en cada
prestador de servicio lo cual implica el requerimiento de una operacion eficiente y una
normativa que establezca las pautas de productividad; ésto ultimo actualmente no se hace
pero el gerente de servicio debe contribuir en su aplicacion.

Es importante recordar que la unidad organizacional es un conjunto especifico de
esfuerzos dentro de la institucion y van dirigidos a obtener resultados concretos; por lo
tanto, la relacion entre las personas que participan en el logro de objetivos se construye
sobre la base de compromisos con normas de productividad; ademas, el grado de
cohesion del centro de salud condiciona su nivel de eficiencia, para lo cual los individuos

deben estar conscientes de las exigencias formales de su puesto de trabajo.
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En el centro de salud, el area critica seguridad en la atencion del proveedor y del
usuario ocupa junto con calidez de la atencidn, el segundo lugar de influencia con una
incidencia de 11 (los servicios mas afectados son: AIN/URO y curaciones, con el 50% -
de la problematica. seguidos de cronicos con 33%) y el tercer lugar de impacto con una
gravedad de veinte.

Este problema estd presente en siete de los servicios estudiados y su mayor influencia
esta orientada a los servicios de morbilidad general, cronicos y curacidn, en éste ultimo
se centra el mayor impacto de gravedad ya que en él se desarrollan los procedimientos
técnicos de manera inadecuada, recibe un suministro de materiales que es considerado
como insuficiente y ademads, las normas operativas que se aplican son deficientes.
Todos los servicios afectados en la seguridad (7), presentan problemas en suministro de
materiales que representa el 64% de la incidencia y el 70% de gravedad en esta area. Este
problema en la organizacion de los servicios dificulta el desempefio del proveedor
durante el proceso de trabajo, deteriora la calidad y produce resultados poco eficaces y
poco efectivos. La insuficiencia de suministro de materiales estd determinada por la
centralizacion del presupuesto y por la pobre asignacidn financiera a dicho rubro. Para
mitigar la brecha presupuestaria la institucidén gestiona con organismos gubernamentales
y no gubernamentales la adquisicion de materiales, pero aun asi, para los materiales de
reposicion periédica (guantes, gasas, esparadrapos, quimicos para esterilizacion, etc.) no
es sostenible dicha alternativa.

En los servicios de admision, clasificacion/PAIL, AIN, AIM, caja y consulta especializada
no se presentaron estos problemas, probablemente el personal estd apropiado de la
problematica y optimiza los escasos recursos materiales que dispone.

Toda institucidn debe velar por la seguridad en la atencion del proveedor y del usuario
en lo referente a la prescripcion médica, prevencion de enfermedades, complicaciones
de las mismas y adecuados procedimientos técnicos que garanticen la buena atencion en
salud, porque de no hacerlo, el riesgo potencial se elevaria. Una unidad de salud no debe:

prescribir medicamentos vencidos, utilizar equipos inadecuados y en mal estado, realizar

90



En el centro de salud, el area critica seguridad en la atencion del proveedor y del
usuario ocupa junto con calidez de la atencidn, el segundo lugar de influencia con una
incidencia de 11 (los servicios mas afectados son: AIN/URO y curaciones, con el 50% -
de la problematica. seguidos de cronicos con 33%) y el tercer lugar de impacto con una
gravedad de veinte.

Este problema esta presente en siete de los servicios estudiados y su mayor influencia
esta orientada a los servicios de morbilidad general, cronicos y curacion, en éste ultimo
se centra el mayor impacto de gravedad ya que en él se desarrollan los procedimientos
técnicos de manera inadecuada, recibe un suministro de materiales que es considerado
como insuficiente y ademads, las normas operativas que se aplican son deficientes.
Todos los servicios afectados en la seguridad (7), presentan problemas en suministro de
materiales que representa el 64% de la incidencia y el 70% de gravedad en esta area. Este
problema en la organizacion de los servicios dificulta el desempefio del proveedor
durante el proceso de trabajo, deteriora la calidad y produce resultados poco eficaces y
poco efectivos. La insuficiencia de suministro de materiales estd determinada por la
centralizacion del presupuesto y por la pobre asignacidn financiera a dicho rubro. Para
mitigar la brecha presupuestaria la institucidn gestiona con organismos gubernamentales
y no gubernamentales la adquisicion de materiales, pero aun asi, para los materiales de
reposicion periédica (guantes, gasas, esparadrapos, quimicos para esterilizacion, etc.) no
es sostenible dicha alternativa.

En los servicios de admisidn, clasificacion/PAI, AIN, AIM, caja y consulta especializada
no se presentaron estos problemas, probablemente el personal estd apropiado de la
problematica y optimiza los escasos recursos materiales que dispone.

Toda institucidn debe velar por la seguridad en la atencion del proveedor y del usuario
en lo referente a la prescripcion médica, prevencion de enfermedades, complicaciones
de las mismas y adecuados procedimientos técnicos que garanticen la buena atencion en
salud, porque de no hacerlo, el riesgo potencial se elevaria. Una unidad de salud no debe:

prescribir medicamentos vencidos, utilizar equipos inadecuados y en mal estado, realizar

90



probablemente esta vinculada con la alta demanda de usuarios, el caracter del proveedor
de servicio versus usuario y la falta de conocimiento sobre relaciones humanas.

La confidencialidad que debe mantener un prestador de servicio sobre su cliente, es como
la que mantiene un sacerdote sobre su feligrés; sin embargo, en los servicios de

morbilidad general y crénicos se practica la falta de confidencialidad para con sus

usuarios. Es una practica muy usual en algunos de los proveedores de servicios de salud
que debe ser combatida por todo el personal ya que deteriora la imagen de la institucién.

Los servicios con mayor numero de escalas afectadas (2) en su calidez son: morbilidad

general, odontologia y farmacia.

Cerca de las dos terceras partes de los servicios no presentaron problemas
organizacionales en el area critica continuidad en la atencion del usuario y de los cinco

servicios afectados el 80% tienen desconocimiento de normas de continuidad; siendo

AIN el servicio mas afectado, en el que constituye el 25% de toda su problemaética.

Odontologia es el tnico servicio que presenta insuficiencia de normas de continuidad;

la ausencia de normas, no fue expresada como problema en ningun servicio. El
ministerio de salud debe difundir las normas de continuidad existentes, revisarlas y
readecuarlas a la situacion que se considere apropiada. Las normas de continuidad deben
ir orientadas a que toda actividad producida en el servicio debe llevar una secuencia
apropiada y sin interrupcion o ruptura del proceso de atencion del usuario, hasta que se
le dé alta. Algunas acciones a desarrollarse en la continuidad deberian de ser: Que todo
usuario del servicio deba ser sujeto a la apertura de un expediente y su debido
seguimiento; los usuarios que correspondan a otro territorio deberan ser orientados sobre

la unidad de salud a que pertenecen y sobre el sistema de referencia y contra-referencia.

En el centro de salud estudiado mas de la tercera parte de los usuarios de los servicios

no hacen uso de expedientes y por lo tanto esta presente el problema de continuidad en

la atencion al usuario.
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X.

CONCLUSIONES:

(%)

Existe una importante cantidad de usuarios que no hacen uso de expediente clinico -
ni del servicio de clasificacion/PAL lo que ocasiona pérdida de oportunidades en la

atencion.

La baja demanda de usuarios en los servicios de odontologia, consulta especializada,

crénicos y curacion ocasiona sub-utilizacion de los recursos humanos y materiales.

En término general. el tiempo de espera global es aceptable siendo mucho menor que

lo encontrado en centros similares.

Los usuarios tardan como promedio menos de una hora (43 minutos) en hacer el

recorrido del flujo de atencion por los diferentes servicios del centro de salud.

Aunque el centro de salud presenta un excelente promedio de contacto de % de hora,
en mas de la tercera parte de los servicios este promedio de atencion se reduce a

menos de cinco minutos, lo que resta calidad en la atencidn.

El tiempo de contacto utilizado en el servicio de laboratorio es extremadamente
prolongado por problemas estructurales, organizacionales y déficit de recursos
técnicos y materiales, lo que ocasiona algun grado de insatisfaccion por parte de los

usuarios.
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7. El problema organizacional mas cominmente encontrado en la unidad de salud fue

la accesibilidad de la informacidn al usuario.

8. La accesibilidad mas deteriorada a los servicios de salud es la economica teniendo
mayor impacto en AIN y laboratorio, donde ademas existen problemas en la
organizacién del servicio.Esto se traduce en una reduccion de la seguridad y la

comodidad de la atencion, con deterioro de la calidez pero no de la continuidad.

9. Los usuarios presentan bajas expectativas ya que a pesar de esperar mucho tiempo

y recibir una atencion corta, la gran mayoria estuvieron satisfechos.
10. La mayoria de los usuarios se sintieron muy satisfechos con el trato personal recibido

por los proveedores de salud en relacién al saludo, respeto, cortesia, amabilidad y

cordialidad; al igual que con el horario de atencién
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XI.

RECOMENDACIONES:

Para el nivel SILAIS

L2

Desarrollar estrategias de promocion y mercadeo que facilite incrementar la demanda’
de los servicios. con mayor énfasis en odontologia, consulta especializada, cronicos

y curacion.

Implementar estrategias articuladoras de interés multisectorial, donde se involucre
como sujeto a la comunidad y sus representantes en la sociedad civil, Organismos No
Gubernamentales y Gubernamentales. entre otros, que permitan hacer mas accesible

los servicios de salud a la poblacion demandante.

Realizar investigaciones en la poblacion demandante sobre la capacidad adquisitiva
y disponibilidad de pago del usuario por servicios que garanticen su salud y la de su

familia.

Desarrollar la capacidad de gestién municipal para la, optimizacion de recursos y
modelos alternativos de financiamiento que faciliten una entrega de servicio con

calidad técnica y humana.

Fomentar el liderazgo de cambio por la calidad, donde el proveedor de servicio

oriente su desempefio a satisfacer y exceder las necesidades del consumidor de

servicio.
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Para el nivel Municipal

(U]

Organizar los horarios de atencién en los servicios afectados que faciliten reducir el -
tiempo de espera prolongado e incrementar el tiempo de atencién a los usuarios,

haciendo mayor énfasis en AIM, morbilidad general y consulta especializada.

Priorizar la atencidn a usuarios que viven a mayor distancia del centro de salud e
implementar un sistema de horario escalonado a usuarios mas accesibles con el

proposito de mejorar los tiempos de espera y contacto en los servicios.

Estructurar planes de capacitaciéon en educacidén permanente y continua que oriente
a los prestadores de servicio a elevar su habilidad técnica y experiencia profesional,
a si como su conocimiento de las normas contribuyendo con €sto a mejorar la calidad

y calidez de atencion de los consumidores de servicios ofertados por la unidad.

Desarrollar acciones que mejoren la disponibilidad de la informacién en la unidad
de salud fomentando la promocién de los servicios a través de consejeria, charlas en
sala de espera, rotulacion de servicios, horarios y tipos de atencic')n y utilizacién de
medios de comunicacion radial entre otros, con el propdsito de facilitarle al usuario
el mayor conocimiento sobre los servicios y que pueda hacer uso de ellos en la

solucidn de sus necesidades en salud.

Implementar un sistema de monitoreo de los procedimientos técnicos, suministro de
materiales y normas operativas con el proposito de velar por la seguridad en la

atencion del proveedor y del usuario.

Proporcionar algun nivel de privacidad, organizacion, limpieza, ventilacién e

iluminacién en los servicios que permita elevar el grado de comodidad al usuario
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Anexo No.1

Poblacion promedio de usuarios demandantes de servicios en el Centro de Salud

Ramoén Guillén Navarro del municipio de Boaco, ler. semestre de 1998.

MESES NUMERO DE USUARIOS PROMEDIO DIARIO
MENSUAL - DE USUARIOS

ENERO 4,678 234
FEBRERO 3,754 188

MARZO 2,979 149

ABRIL 3,854 193

MAYO 4,114 206

JUNIO 4,378 219

TOTAL 23,757 198




Anexo No. 2 Instrumento No. 1

FORMULARIO DE REGISTRO DEL USUARIO

No. de usuario: Fecha: // //

SILAIS: Boaco Municipio:___Boaco

Hora de llegada a la unidad de salud: :

CONTACTO SERVICIO HORA HORA OBSERVACION
INICIO TERMINA

ler. Contacto

2do. Contacto

3er. Contacto

4to. Contacto

Sto. Contacto

6to. Contacto

8vo. Contacto

9no. Contacto

10mo. Contacto

11vo. Contacto

12vo. Contacto

13vo. Contacto

14vo. Contacto

15vo. Contacto




Anexo No. 3 Instrumento No. 2

GUIA AL PRESTADOR DE SERVICIO POR AREAS CRITICAS
IDENTIFICACION DE PROBLEMAS ORGANIZACIONALES

La presente guia tiene por objeto obtener informacion fidedigna de los proveedores de servicios de salud de cara a la satisfaccion de los usuarios de la
unidad y que signifique problemas de atencion. Su aporte es muy importante y le aseguramos que la informacion obtenida sera manejada con total
discresion. Se adjuntan preguntas de auto-reflexion para orientar sus respuestas. Si usted esta enterado de un problema que no se plentea en esta guia.
por favor incluyalo en su discusidn. “Gracias por su valiosa colaboracién”

L Accesibilidad de la informacion:
Definicion: Es la disponibilidad de informacion y materiales en todas las areas a estudiar en el centro de salud que
ayudaran en el proceso de la toma de decisiones del usuario, por ello la calidad y oportunidad de la informacién son

factores criticos para el soporte de esas decisiones.

Indicadores de problemas:
a) Deficiencia de la informacion: Se presenta cuando no se dispone del conocimiento suficiente de la
realidad en términos cualitativos, cuantitativos y de oportunidad para generar y sustentar racionalmente las

decisiones que le corresponde al usuario tomar.

SI (| NO O
b) Inadecuada disponibilidad de la informacién: Este problema se da cuando los usuarios de la

informacidn no tienen acceso a la misma en el servicio; o esta no es comprensible para el usurio.

SI (. NO c1

¢) Ausencia de la informacién:  Se da cuando no se tienen definidas formas e instrumentos concretos de

informacion hacia los usuarios.

SI O NO O
Preguntas de auto-reflexion: Esta todo el personal en capacidad de informar a un usuario sobre como
obtener los servicio? Aprovecha usted toda oportunidad para informar a los usuarios acerca de los servicios
de la unidad de saluc¢? La unidad de salud siempre facilita informacion a los usurios acerc de los servicios
disponibles, com sefiales visibles y bien elaboradas acerca de los dias y las horas de servicios? Se realizan
actividades educativas en las salas de espera que motiven a los usuarios a solicitar los servicios? Se dispone
de material didactico como: rotafolio, video, afiches, etc. para informar e instruir a los usuarios en la sala de

espera? Se pregunta a los usuarios si entienden la informacion que reciben y si desean saber algo mas?




II. Accesibilidad de los servicios:
Definicion: Es la condicion variable de la poblacion de poder utilizar o ser atendido per los servicios de salud

Indicadores de problemas:

a) Inaccesibilidad geografica: Es cuando la localizacién fisica de los servicios no permite una atencion
oportuna y el tiempo necesario para llegar al servicio es muy grande, independientemente del medio de
transporte que se utilice. (A pié, Caballo, Vehiculo motorizado, ect,.)

SI . NO |

b) Inaccesibilidad econémica: Cuando los servicios que se ofertan presentan barreras insalvables para el
paciente haciendolo incurrir en gasto econdmico que no puede soportar, independientemente de la
localizacion geografica. (Cobro de servicios, pago por transporte, gastos de estadia y alimentacion, entre

otros)

SI . NO .

c) Insuficiente organizacién de los servicios: -Esto se da cuando hay deficiencia en la aplicacién de las
normas operativas se presenta cuando no estan suficientemente definidos los procedimientos que deben
realizarse o cuando ellos estan mal disefiados por no corresponder a la tecnologia apropiada o por ser tan
rigidos que dificulten la eficiencia de la unidad; o cuando, estando difinido los procedimientos no se conocen
por falta de divulgacion; o siendo conocidos no se aplican en la practica, de tal suerte que la operacion queda
al margen de las regulaciones vigentes, o simplemente cuando estas son totalmente inexistente.-Rechazo al

paciente por existencia de colas y tiempo de espera largo.

SI (. NO O

Preguntas de auto-reflexién: La unidad de salud esta ubicada adecuadamente respecto a los usuarios potenciales? Hay
servicios de transporte disponibles? "Esta céntrica en relacion a los territorios que cubre? Los servicios de atencion
que se cobran estan al alcance de todos los usuarios? “El horario de los servicios responde a la demanda de los
usuarios? Se brindan los servicios en la mafiana y en la tarde pensando en los usuarios que trabajan? O responde
generalmente a una cita establecida? Hay establecidos requisitos a los usuarios para poder recibir atencién?
(presentacion de tarjetas, recibos por pagos, resultados de examenes, delimitacion de atencidn por territorio, etc.,).

Conoce el paquete de servicios a ofertar? Conoce el personal de salud el flujo de atencion?



111 Seguridad en la atencién brindada:
Definicion: Esta va de acuerdo a la seleccion de la prescripcion médica, de la prevencion de enfermedades, de la

informacion sobre las complicaciones de las mismas y de los procedimientos técnicos utilizados para una adecuada

atencion en salud.

Indicadores de problemas:

a) Procedimientos técnicos inadecuados: Este problema se da cuando los prestadores de servicio a los usuarios
desconocen; o no aplican las normas de seguridad existentes en los procedimientos técnicos que se deben aplicar al

atender al usuario, mismos que tienen la finalidad de evitar infecciones cruzadas y entregar insumos suficientes y

Seguros.
SI O NO O

b) Insuficiente suministro de materiales: Este problema se da cuando no se facilita la seguridad sanitaria en la

solucion de los problemas del usuario, debido a suministro inadecuado de materiales de proteccién.

SI O NO O

¢) Deficiencia de normas operativas: El problema se presenta cuando no existen normas; o no estan

suficientemente definidas para la atencién del usuario y del proveedor en cada uno de los servicios.

SI (1 NO O

Preguntas de auto-reflexion: Se dispone de informacién para controlar la fecha de vencimiento de los

medicamentos disponibles? Se dispone con equipos adecuados y en buen estado para prestar servicios
eficientes y seguros al usuario? Realizan monitoreo de las actividades de los servicios? Se utilizan
agujas y jeringas desechables siempre que sea posible? Se esteriliza adecuadamente el material
reutilizable? Se dispone de guantes estériles o sometidos a desinfecciéon de alto nivel cuando se
necesitan? Se colocan las agujas y otro material corto-punzante en recipientes seguros antes de
desecharlos? Se descontaminan los materiales y el instrumental reutilizables antes de esterilizarlos?

Cuenta el personal con suficientes baldes, recipientes, blanqueadores y soluciones para esterilizacion
y limpieza de instrumentos, locales y otros? Usa el personal material de proteccion (guantes, mascarillas,
gorros, etc.,) para limpiar los instrumentos sucios y deshacerse de los desechos contaminados? El
personal después de atender a pacientes, manipular instrumentos contaminados o desechos se lava
siempre fas manos? Conoce el personal las normas tecnicas de proteccion y prevencion de infecciones?



V. Calidez de la atencion:’

Definicion: Es el derecho del usuario a la calidad humana en el uso de un servicio en condiciones que muestren
respeto y consideracion para €l mismo durante la prestacion de los servicios.

Indicadores de problemas:

a) Deficiente comodidad al usuario: Esta se presenta cuando las condiciones fisico - estructurales y
ambientales en los servicios prestados no son agradables; o no llena alguna de las expectativas del prestador

de servicio y del usuario en cuanto al espacio, privacidad, organizacion, limpieza. iluminacion y ventilacion.
SI | NO O

b) Deficiente relacién prestador usuario: Esto se da cuando el usuario no recibe un trato basado en la

cortesia, consideracion y respeto a su dignidad de parte del prestador de servicio.
SI ] NO .

c) Deficiente confidencialidad:  Este problema esta presente cuando existen comentarios acerca de la
situacion de salud del usuario con personas ajenas al servicio, o cuando no se lleva control estricto de los

datos suministrados en las historias clinicas, permitiendo uso inapropiado de la informacion.

S1 (] NO |

Preguntas de auto-reflexién: Durante la atencion y/o consejeria cuentan los usuarios con espacio privado
donde no estén a la vista, ni sean escuchados por otro personal ajeno a la consulta misma? Explican a
los usuarios su problema de saiud, las indicaciones del tratamiento, en caso de realizar examenes? Siun
tercero esta presente durante un examen, procedimiento o una sesion de consejeria, explica el personal al
usuario la presencia de esa persona y le pide su autorizacién? El personal respeta la confidencialidad del
usuario evitando comentarios acerca de esta persona, a no ser que sea para interconsulta o solicitar
consejos de otro personal clinico? Se controla estrictamente el acceso a la historia clinica del usuario?

Trata el personal a los usuarios con cortesia, consideracién, y con todo el respeto a su dignidad ?

Reciben las usuarias que acuden a la unidades de salud el trato que a usted le gustaria que le dieran? -

Se garantiza la comodidad a las usuarias durante los examenes fisicos? La unidad de salud tiene
establecidos mecanismos para que las usuarias den sugerencias para mejorar los servicios o sobre otros
que le gustaria recibir ? Considera usted que los diferentes servicios son agradables y comodas? (Es
decir, con suficiente espacio, bien organizado, limpio, bien iluminado, con buena ventilacion). Los

expedientes clinicos estan disponibles facil y rapidamente?



V. Continuidad en la atencién del usuario:

Definicion: Es la caracteristica del servicio de realizar las actividades debidas en la secuencia apropiada y sin

interrupcion o ruptura del proceso de atencion del usuario desde el ingreso hasta que se le da de alta.

Indicadores de problemas:
a) Insuficiencia de normas de continuidad: El problema se presenta cuando no esta
suficientemente definido el mecanismo de cita a los controles subsecuentes de los usuarios en los paquetes
de atencidn ofertados en cada uno de los servicios; o cuando en dichos paquetes no estan incluidos
examenes complementarios que faciliten la continuidad de la resolucion del problema sanitario; o cuando el
servicio no cuenta con el suficiente material para brindar una atencién continuada (instrumentos de registro

como protocolos o expedientes clinicos)
SI J NO (.

b) Desconocimiento de normas de normas de continuidad: Se presenta cuando estando definidos los
mecanismos de citas, la inclusién de exdmenes complementarios, el material necesario para brindar la
atencion; estos no se conocen por falta de divulgacion o siendo conocidos, no se aplican en la practica, de

tal suerte que la operacion queda al margen de las normas vigentes.
SI | NO (.

c) Inexistencia de normas de continuidad: Se manifiesta en la falta de explicacion de los parametros en
paquetes ofertados al usuario en cuanto a: mecanismo de citas, uso de exdmenes complementarios para
darle seguimiento al paciente, cantidad y oportunidad de insumos para brindar la atencion, de tal forma que

no se dispone de un marco de referencia.

SI O NO (.

Preguntas de auto-reflexiéon: Los usuarios de otros territorios, atendidos en su unidad de salud, son
informados sobre la unidad de salud que les corresponde para continuar su atencién? Existe un
mecanismo para reportar estos usuarios a sus territorios correspondientes? Se garantiza que la
consulta subsecuente Ia brinde el mismo personal de la primera vez? Conoce usted que sucede con
un usuario después que lo refiere al il Nivei de Atencién? Se preocupa por saberlo? Se programa la
consulta de seguimiento teniendo en cuenta la conveniencia del usuario? Lleva control de las consultas
de seguimiento?



Anexo No. 4 Instrumento No. 3

ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS

La presente encuesta tiene por objeto conocer el nivel de satisfaccion que los usarios tienen de los servicios
que presta la unidad de salud. Su aporte es muy importante y le aseguramos que la informacion obtenida
sera manejada con total discrecién. El investigador llenara la encuesta con las respuestas del usuario. En
algunas preguntas las respuestas van del 1 al 10 y se encerraran en circulo, siendo 10 la més alta
calificacion

No. de encuesta: _ Fecha:_ // //
SILAIS:Boaco Municipio:
l. Es la primera vez que asiste al centro?

1- 3 SI 2-adNO

SATISFACCION CON EL TRATO PERSONAL:

2. Como le atendieron en relacién al saludo, respeto, cortesia, amabilidad y cordialidad entre
otros, de cada servicio ofertado en el flujo de atencién de la unidad?

ADMISION: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
CLASIFICASION: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
AIN: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
AIN/URO: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
AIM: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
CAJA: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
FARMACIA: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
LABORATORIO: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
MORBIL/GRAL: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
CRONICOS: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 19
CONSUL/ESPEC: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
CURACION: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ODONTOLOGIA: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




SATISFACCION CON EL TIEMPO DE ESPERA:

3. Esta conforme con el tiempo que usted pasa esperando para ser atendido en los servicios -
que le oferto el centro de salud el dia de hoy?

ADMISION: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
CLASIFICASION: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
AIN: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
AIN/URO: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
AIM: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
CAJA: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
FARMACIA: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
LABORATORIO: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
MORBIL/GRAL: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
CRONICOS: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
CONSUL/ESPEC: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
CURACION: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ODONTOLOGIA: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
SATISFACCION CON EL TIEMPO DE CONTACTO:

4. Esta conforme con el tiempo que durd la atencién en los servicios que le oferto el centro

de salud el dia de hoy?

ADMISION: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
CLASIFICASION: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
AIN: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
AIN/URO: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
AIM: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
CAJA: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
FARMACIA: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
LABORATORIO: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
MORBIL/GRAL: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
CRONICOS: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
CONSUL/ESPEC: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
CURACION: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ODONTOLOGIA: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



SATISFACCION CON EL HORARIO DE ATENCION:

5. Se considera usted satisfecho (a) con el horario en que brinda los servicios el centro de
salud?
ADMISION: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
CLASIFICASION: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
AIN: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
AIN/URO: 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
AIM: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
CAJA: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
FARMACIA: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
LABORATORIO: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
MORBIL/GRAL: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
CRONICOS: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
CONSUL/ESPEC: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
CURACION: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ODONTOLOGIA: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
HORARIO DE ATENCION DE PREFERENCIA:
6. Qué horario de atencion mas le satisface al momento de recibir los servicios del centro de
salud?

1-0 24 horas 4- Tarde

2-0 Mafiana 5-0 Otro

3-0 1/2 dia

MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCION



Anexo No. 5 Tablas de resultados:

Tabla No. 1

Proporcion de usuarios por servicios de atencién
Centro de Salud Ramon Guillén Navarro,
Municipio de Boaco, Diciembre 1998.

SERVICIO USUARIOS POR SERVICIO DE ATENCION
ATEg]éION SI NO TOTAL
No. % No. % No. %

ADMISION 119 64.0 |67 360 | 186 100
CLASIFICASION/PAI 90 484 |96 51.6 | 186 100
At. Int. Nifiez (AIN) 31 167 | 155 833 | 186 100
At. Int. NifiezZURO (AIN/URO) | 28 151 | 158 84.9 | 186 100
Atencion Int. a la Mujer (AIM) 41 22.0 145 78.0 186 100
CAJA 40 215 | 146 785 | 186 100
FARMACIA 107 575 |79 425 | 186 100
LABORATORIO 47 253 | 139 747 | 186 100
MORBILIDAD GRAL. 22 11.8 | 164 882 | 186 100
CRONICOS 3 1.6 183 98.4 | 186 100
CONSULTA 2 1.1 184 98.9 | 186 100
ESPECIALIZADA
CURACION 8 43 178  |957 | 186 100
ODONTOLOGIA 8 43 178 957 | 186 100

Fuente: Formulario de registro del usuario.



Tabla No. 2

Porcentaje de minutos empleados en espera y contacto, segun servicios de atencion
Centro de Salud Ramoén Guillén Navarro,
Municipio de Boaco, Diciembre 1998.

SERVICIO TIEMPO EN MINUTOS TOTAL
ATE];I](EZION ESPERA CONTACTO
No. % No. Y% No. Y%
ADMISION 825 83 172 17 998 100
CLASIFICASION/PAI 889 83 188 17 1077 100
At. Int. Niflez (AIN) 379 66 193 34 572 100
At. Int. Nifiez/URO (AIN/URO) | 188 24 596 76 784 100
AIM 880 73 322 27 1202 100
CAJA 160 79 43 21 203 100
FARMACIA 420 76 133 24 553 100
LABORATORIO 479 38 777 62 1256 100
MORBILIDAD GRAL. 801 81 187 19 988 100
CRONICOS 3 23 10 77 13 100
CONSULTA ESPECIALIZ. | 111 87 17 13 128 100
CURACION 77 49 80 51 157 100
ODONTOLOGIA 77 37 130 63 207 100
TOTAL 5,290 65 2,848 35 8,138 | 100

Fuente: Formulario de registro del usuario




Tabla No. 3

Promedio de minutos utilizado en espera y contacto, segiin servicios de atencion
Centro de Salud Ramoén Guillén Navarro, Municipio de Boaco, Diciembre 1998.

SERVICIO TIEMPO EN MINUTOS TOTAL
ATEIPIIETION ESPERA CONTACTO
No. Promedio | No. | Promedio | No. Promedio
ADMISION 826 6.9 172 1.4 998 8.4
CLASIFICASION/PAI 889 9.9 188 2.1 1,077 | 12.0
At. Int. Ninez (AIN) 379 12.2 193 6.2 572 18.5
At. Int. Nifiez/URO 188 6.7 596 21.3 784 28.0
(AIN/URO)
Atencion Int. a la Mujer (AIM) 880 21.5 322 7.9 1,202 1293
CAJA 160 4.0 43 1.1 203 5.1
FARMACIA 420 3.9 133 1.2 553 52
LABORATORIO 479 10.2 771 16.5 1,256 | 26.7
MORBILIDAD GRAL. 801 36.4 187 8.5 988 44.9
CRONICOS 3 1.0 10 3.3 13 4.3
CONSULTA ESPECIALIZADA 111 55.5 17 8.5 128 64.0
CURACION 77 9.6 80 10.0 157 19.6
ODONTOLOGIA 77 9.6 130 16.3 207 25.9
TOTAL 5,290 28.4 2,848 | 153 8,138 | 43.8

Fuente: Formulario de registro del usuario.







Tabla No. 4

Incidencia y gravedad de problemas identificados en la organizacion de los servicios,
segun areas criticas de problemas pre-establecidos
Centro de Salud Ramoén Guillén Navarro,
municipio de Boaco, Diciembre1998.

AREAS CRITICAS/ DIAGNOSTICO TOTAL DE PROBLEMAS
ESCALA/INDICADOR INCIDENCIA GRAVEDAD
No. % No. %
. ACCESIBILIDAD DE LA INFORMACION AL USUARIO
a) Deficiencia de ia informacion 5 38 5 23.8
b) Inadecuada disponibilidad de la informacion 8 62 16 76.2
¢) Ausencia de la informacién 0 0 0 0.0
TOTAL 13 100 21 100
il. ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS
a) Accesibilidad geografica 0 0.0 0 0.0
b) Accesibilidad econdémica 8 80.0 16 72.7
c) Accesibilidad a organizacién de los servicios 2 20.0 6 27.3
TOTAL 10 100 22 100
lll. SEGURIDAD EN LA ATENCION DEL PROVEEDOR
Y DEL USUARIO
la) Procedimientos técnicos inadecuados 3 27.3 3 15.0
b) Insuficiente suministro de materiales 7 63.6 14 70.0
c) Deficiencia de normas operativas 1 9.1 3 15.0
TOTAL 11 100 20 100
le. CALIDEZ DE LA ATENCION
a) Deficiente comodidad al usuario 6 54.5 6 33.3
b) Deficiente relacion prestador usuario 3 27.3 6 333
¢) Deficiente confidencialidad 2 18.2 6 33.3
TOTAL 1 100 18 100
V. CONTINUIDAD EN LA ATENCION DEL USUARIO
a) Insuficiencia de normas de continuidad 1 20 1 11.1
b) Desconocimiento de normas de continuidad 4 80 8 88.9
c) Inexistencia de normas de continuidad 0 0 0 0.0
TOTAL 5 100 9 100

Fuente: Matriz de datos




Tabla No. 8

Incldencla de problemas identiticados en la organizacién de los serviclos,
segln dreas criticas pre-establecidas en el Centro de Salud Ramén Gulllén Navarro,
municiplo de Boaco, Diclembre 1998.

SERVICIOS DE ATENCION
AREA CRITICA ADMISION | CLASIF/PAI AN AINURO AN CAJA FARM. | LABORAT. MORB/G CRONICOS | CONS/ESP. | CURACION | ODONTOL. |  TOTAL TOTAL
incid{ % lincid| % lincid] % lincid] % [incia] % lincidl % lincia| % licial % lincidl % lincial % lincial % lincia} % lincid] % lmcial % |serdcies] %
I. ACCESIBILIDAD DE LA INFORMACION AL USUARIO | 1 [33.3 100 1 |25 1|50 SoO| 1]|100] 1 |25 1|20] 1 [143] 1 [1687) &4 1 j167] 1 |167] 13|28 ] 1 | 100
il. ACCESIBILIDAD A LOS S8ERVICIOS 1 |33 0j2|s(0]0 sojojojojo]|2)|40| 1 |143] 1 |167] 1 |R33j 0| 0] 1 |167]10] 20 s (]
Il. SEGURIDAD EN LA ATENCION DEL PROVEEDOR
Y DEL USUARIO 0jo 0ojojo}1]s0 ojojojt1]2s|1|20]|2]|86]2|33310]0]3]|50]| 1 |167]11 )22 7 64
IV. CALIDEZ DE LA ATENCION 1|33 ojojojojo ojojoj|2|5]|1]20] 2 |286] 1 [167] 1 {333] 1 |167] 2 |333] 11| 22 s 2
V. CONTINUIDAD EN LA ATENCION DEL USUARIO ofjo oj1|sjo0}o0 ololo|lo|lojo|o]|1|43]1|erjo]fjo]1]|er]1[|er]s]10 ] 3
TOTAL 3 1100 100] 4 }100] 2 |100 100] 1 {100]| 4 {100] & |100] 7 |100| 6 {100( 3 j100} & [100] @ }100} 80 | 100
% DE INCIDENCIA POR SERVICIO DE ATENCION ] 2 | 4 | 4 2 8 10 1 12 ] 12 12 n=13 jt00%
3




Tabla No. 6

Gravedad de problemas Identificados en la organizacién de los servicios,
segGn 4reas criticas pre-establecidas en el Centro de Salud Ramén Gulilién Navarro,
municipio de Boaco, Diclembre 1998.

SERVICIOS DE ATENCION
AREA CRITICA ADMISION [CLASIFIPAI AIN AINURO AM CAJA FARM.

LABORAT. CRONICOS | CONS/ESP.| CURACION | ODONTOL.] TOTAL TOTAL

Gravl % IGrav] % |Grav| % |Grav] % |Grav] % |Orav] % |Grav] % |Gravi % [Gravl % |Grav] % |OGrav] % |Grav] % |Grav] % [Grav] % | Serviclos %

I. ACCESIBILIDAD DE LA INFORMACION AL USUARIO| 2 [333] 1 |100) 2 |222] 2 |S0| 2 | 50| 2 |100

|4. ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS 21333] 0| 0| 54i556] 0| 0} 21501 0}|0]0]O0|]S5|556 2|154 2 |167] 2 |50| 0 ) 0 | 2 |222] 22 |244]| s 82

Il. SEGURIDAD EN LA ATENCION DEL PROVEEDOR
Y DEL USUARIO 0OjO0ojojojojoj250]0

010]0]2|333] 21222] 3 |231]3 |25| 0| 0| 6 |545] 2 |222] 20 |222} 7 54

rIV. CALIDEZ DE LA ATENCION 2333 0jojojojojo

/. CONTINUIDAD EN LA ATENCION DEL USUARIO 0j]0jO0jO0]|]2|2240[0j0}j0}|]0|0|0]O0)0|0|2]|1564 2167/ 0| 0| 2 |182] 1 [11.1] 9 | 10 [ 38

100] 90 {100}
222|  leer| [10] Jraa]  {133] Jassl f122] |10 n=13

TOTAL 6 _|1001 1 |100| 9 l100] 4 1100} 4 |100] 2 1100] 6 |100]| 9 {100} 13 |100) 12 /100] 4 {100} 11 |100] 9

% DE GRAVEDAD POR SERVICIO DE ATENCION - |s.87] } 1.11 . 10 | |4.44 ‘ 4.44
Fuente: Matriz de datos

&



Tabla No. 7

Grado de satisfaccion con el trato personal a los usuarios, segun servicio de atencion
del Centro de Salud Ramoén Guillén Navarro,
Municipio de Boaco, Diciembre 1998.

GRADO DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS
TOTAL
SERVICIO DE ATENCION MUY SATISFECHO SATISFECHO POCO SATISFECIIO INSATISFECHO | MUY INSATISFECHO
Free % Frec % Frec % Free % Frec % Frec %

ADMISION 39 76.5 10 19.6 2 3.9 0 0.0 0 0.0 51 100
CLASIFICASION/PAI 28 71.8 8 20.5 1 2.6 I 2.4 1 2.6 39 100
AIN 12 57.1 6 28.6 0 0.0 2 9.5 i 4.8 21 100
AIN/URO 5 83.3 I 16.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0 6 100
AIM 8 72.7 3 27.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 100
CAJA 6 66.7 3 333 0 0.0 0 0.0 0 0.0 9 100
FARMACIA 36 75.0 10 20.8 2 4.2 0 0.0 0 0.0 48 100
LABORATORIO 1 91.7 1 8.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 12 100
MORBILIDAD GENERAL 5 62.5 3 37.5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 8 100
CRONICOS 2 66.7 i 33.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 100
CONSUL/ ESPEC. 2 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 100
CURACION 2 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 100
ODONTOLOGIA 1 50.0 1 50.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 100
TOTAL 157 73.4 47 22 5 2.3 3 14 2 0.9 214 100

Fuente: Encuesta de satisfaccion de los usuarios




Tabla No. 7

Grado de satisfaccion con el trato personal a los usuarios, segun servicio de atencion
del Centro de Salud Ramoén Guillén Navarro,
Municipio de Boaco, Diciembre 1998.

GRADO DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS
TOTAL
SERVICIO DE ATENCION MUY SATISFECHO SATISFECHO POCO SATISFECIIO INSATISFECHO | MUY INSATISFECHO
Free % Frec % Frec % Free % Frec % Frec %

ADMISION 39 76.5 10 19.6 2 3.9 0 0.0 0 0.0 51 100
CLASIFICASION/PAI 28 71.8 8 20.5 1 2.6 I 2.4 1 2.6 39 100
AIN 12 57.1 6 28.6 0 0.0 2 9.5 i 4.8 21 100
AIN/URO 5 83.3 I 16.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0 6 100
AIM 8 72.7 3 27.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 100
CAJA 6 66.7 3 333 0 0.0 0 0.0 0 0.0 9 100
FARMACIA 36 75.0 10 20.8 2 4.2 0 0.0 0 0.0 48 100
LABORATORIO 1 91.7 1 8.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 12 100
MORBILIDAD GENERAL 5 62.5 3 37.5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 8 100
CRONICOS 2 66.7 i 33.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 100
CONSUL/ ESPEC. 2 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 100
CURACION 2 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 100
ODONTOLOGIA 1 50.0 1 50.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 100
TOTAL 157 73.4 47 22 5 2.3 3 14 2 0.9 214 100

Fuente: Encuesta de satisfaccion de los usuarios




Tabla No. 10

Grado de satisfaccion con el horario de atencion a los usuarios,
segun servicio de atencion del Centro de Salud Ramoén Guillén Navarro,

Municipio de Boaco, Diciembre 1998.

GRADO DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS

SERVICIO DE ATENCION MUY SATISFECHO SATISFECHO POCO SATISFECHO INSATISFECHO MUY INSATISFECHO rotat
Frec % Frec % Frec % Frec % Free % Frec %

ADMISION 38 74.5 7 13.7 3 5.9 2 3.9 1 2.0 51 100
CLASIFICASION/PA1 26 66.7 8 20.5 1 2.6 3 7.7 1 2.6 39 100
AIN 13 61.9 5 23.8 2 9.5 1 4.8 0 0.0 21 100
AIN/URO 6 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 6 100
AIM 8 72.7 2 18.2 1 9.1 0 0.0 0 0.0 11 100
CAJA 4 44.4 4 44.4 1 ' 11.1 0 0.0 0 0.0 9 100
FARMACIA 43 89.6 3 6.3 1 2.1 1 2.1 0 0.0 48 100
LABORATORIO 7 58.3 4 33.3 0 0.0 0 0.0 1 ‘ 8.3 12 100
MORBILIDAD GENERAL 7 87.5 1 12.5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 8 100
CRONICOS 3 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 100
CONSUL/ ESPEC. 2 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 100
CURACION 2 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 100
ODONTOLOGIA 1 50.0 1 50.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 100
TOTAL 160 74.8 35 16.3 9 4.2 7 3.3 3 1.4 214 100

Fuente: Encuesta de satisfaccion de los usuarios




Tabla No. 11

Horario de atencion que prefieren los usuarios en los servicios de atencion,

Centro de Salud Ramoén Guillén Navarro,
Municipio de Boaco, Diciembre 1998.

HORARIO FRECUENCIA PORCENTAJE

DE No. %
PREFERENCIA

24 HORAS 11 18.3
MANANA 45 75.0
2 DIA 0 0.0
TARDE 4 6.7
OTRO 0 0.0
TOTAL 60 100

Fuente: Encuesta de satisfaccidon de los usuarios




Admisién
Farmacia
Clasificacién/PAl
Laboratorio
AIM

Caja

AIN
AIN/URO
Morb. Gral.
Curacién
Odontologia
Crénicos
Cons. Esp.

Fuente: Tabla No. 1

Grafico No. 1
Proporcidn de usuarios por servicios de atencion

Centro de Salud Ramon Guillen Navarro,
Municipio de Boaco, Diciembre 1998
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Grafico No. 3
Promedio de minutos utilizados es espera y contacto,

segun servicio de atencion

Centro de Salud Ramén Guillén Navarro,
Municipio de Boaco, Diciembre 1998
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Fuente: Tabla No. 3



Grafico No. 4
Incidencia de problemas identificados en la
organizacion de los servicios, segun areas criticas

Centro de Salud Ramén Guillén Navarro,
Municipio de Boaco, Diciembre 1998
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Grafico No. 6
Accesibilidad de la informacion al usuario,

segun indicadores

Centro de Salud Ramén Guillén Navarro,
Municipio de Boaco, Diciembre 1998

Deficiencia de Inf. Deficiencia de Inf.
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0
Fuente: Tabla No. 4 - 61.5% 76.2%



Grafico No. 7
Accesibilidad de la informacion al usuario,

segun indicadores

Centro de Salud Ramoén Guillén Navarro,
Municipio de Boaco, Diciembre 1998
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Grafico No. 8
Seguridad en la atencion del proveedor y usuario,
segun indicadores

Centro de Salud Ramén Guillén Navarro,
Municipio de Boaco, Diciembre 1998
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Fuente: Tabla No. 4












Grafico No. 12
Porcentaje de gravedad por servicio de atencion

Centro de Salud Ramdn Guillén Navarro,
Municipio de Boaco, Diciembre 1998
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Fuente: Tabla No. 6






Grafico No. 14
Grado de satisfaccion con el tiempo de espera de

usuarios, segun servicio de atencion
Centro de Salud Ramoén Guillén Navarro,
Municipio de Boaco, Diciembre 1998
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Fuente: Tabla No. 8




Grafico No. 15
Grado de satisfaccion con el tiempo de contacto de

usuarios, segun servicio de atencion
Centro de Salud Ramoén Guillén Navarro,
Municipio de Boaco, Diciembre 1998
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Fuente: Tabla No. 9






Grafico No. 17
Preferencia del horario de atencion
en los servicios ofertados

Centro de Salud Ramon Guillén Navarro,
Municipio de Boaco, Diciembre 1998
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Fuente: Tabla No. 11



