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RESUMEN

El presente estudio de Calidad de Atencion de los Usuarios llevado a cabo en la
Clinica Salud Total de la Colonia Palmira, La Ceiba, Atlantida, Honduras en el
periodo de mayo-julio del afio 2007.

La informacion se proceso6 en una base de datos en EPIINFO version 6:04, a
través de cual se realizo posteriormente analisis de los datos y mediante tablas
simples y cruces de variables.

Se investigd la calidad de atencion que brinda la Clinica Salud Total, la
informacion que se recopilo fue a través de una entrevista guiada con un
cuestionario dirigido a los usuarios, usuarias y proveedores que incluye las
caracteristicas generales de los usuarios (as) y proveedores de los servicios
como: procedencia, edad, sexo, escolaridad y perfil profesional; calidad de la
atencion médica, con respecto a la competencia profesional: el conocimiento del
médico para atender problemas de salud, confianza inspirada, claridad en las
explicaciones de lo que pasa, claridad en las explicaciones sobre lo que tiene que
hacer, en calidad humana: intimidad en el consultorio, interés, trato y dedicacion
de tiempo por parte del médico; calidad sentida de los usuarios y proveedores con
respecto a la accesibilidad organizativa: facilidad para obtener un numero,
adecuacion del horario de consulta, sencillez de los tramites para conseguir la
atencion, tiempo de espera del usuario desde el momento que llega a la Clinica
hasta obtener la atencion; relacidbn con personal de recepcién y relacion costo
beneficio, asi como el entorno en que son atendidos los usuarios externos:
comodidad del ambiente, ventilacion, limpieza, iluminacién, privacidad, insumos

meédicos, equipamiento de la Clinica y estado del equipo.



Se observa que el grupo etareo que mas busca la consulta es de 15 a 30 afios,
sexo femenino, con escolaridad de primaria completa, provenientes de barrios
urbanos marginales, asi también los proveedores estan comprendidas en la
misma edad, con secundaria completa y universitarios, viven en zonas urbanas.

El 98% de los usuarios consideran que el médico tiene los conocimientos para
atender su problema de salud, le inspira confianza y le explica con claridad lo que
el usuario le pasa asi como lo que tiene que hacer al salir de la consulta.

El usuario considera en un 95% que encuentra intimidad en el consultorio y hay
interés de parte del médico por su problema, le ofrece un trato adecuado y le

dedica el tiempo necesario en la consulta.

La calidad sentida de los proveedores y usuarios es que en un 98% expresaron la
facilidad para obtener un numero para entrar a la consulta y la conseguir la
atencion, los horarios de consulta son adecuados, aunque no asi el tiempo de
espera del usuario desde que llega a la Clinica hasta obtener la atencion, ya que
esperan mas de 3 horas en un 60%.

El mayor porcentaje de los usuarios considera que el personal de la Clinica lo trata
de manera amable y le brinda informacion cuando lo amerita, dedicandole el
tiempo en los diferentes servicios que necesita, recibiendo una atencién adecuada
en relacion al pago que realizan.

En cuanto al entorno de la Clinica tanto los usuarios como los proveedores en un
98% opinaron que se encuentra adecuada en todos los aspectos referidos
anteriormente, asi como hay pocas limitaciones en los insumos médicos y el

equipamiento de la Clinica.



|. INTRODUCCION

La evaluacion de la calidad de los servicios de salud inici6 en las primeras
décadas del siglo XX, y a partir de la segunda mitad de ese siglo se convirtié en
una herramienta indispensable en la transformacion de los sistemas de salud,
respondiendo a los reclamos de eficiencia técnica y responsabilidad social de sus

servicios.

Recientemente se acepta que la calidad de la atencion sea evaluada desde la
perspectiva de los pacientes, constituyendo asi un importante elemento en el
desarrollo de los servicios de salud.

Esta nueva tendencia se basa en la conviccion de que las acciones desarrolladas
para mejorar la calidad de los servicios médicos deben dirigirse primordialmente a
la disminucién del sufrimiento y el incremento del bienestar general de los
pacientes, sin descuidar el uso de instrumentos técnicos capaces de incrementar
su capacidad para realizar diagndsticos oportunos y adecuados, asi como para
establecer tratamientos efectivos considerando las necesidades del paciente y los
adelantos cientificos de la practica médica, (1.2.3).

La calidad de la atencion en salud es, sin lugar a dudas unas de las mayores
preocupaciones de quienes tiene la responsabilidad de la prestacion de los
servicios de salud a la poblacién y necesidad sentida de quienes requieren de
estos servicios. Con los ultimos desarrollos cientificos y los avances en la
legislacion que regula la prestacion de dichos servicios en los diferentes paises, se
ha puesto en evidencia la imperiosa necesidad de planear y ejecutar precisos
programas de garantia de calidad y de evaluarla periddicamente, con el fin de
realizar los ajustes necesarios que conduzcan a brindar a la poblacién una

atencion ajustada a la exigencia de la buena calidad.

Es un hecho ampliamente reconocido que toda institucién prestadora de servicios

de salud debe evaluar con alguna regularidad la calidad de la atencion.



La tendencia actual es la de considerar la calidad de la atencion como una
propiedad compleja, que puede ser sometida a un analisis sistematico y una
evaluacion aceptable, que lejos de ser perfecta es suficientes para los propdsitos
practicos de generar informacion que permita la toma de decisiones, dirigida a
proporcionar una atencion de buena calidad para los usuarios de los sistemas de

seguridad social en salud. (10)

La calidad de la atencion médica ha sido definida de diversas maneras que en
mucho dependen del contexto concreto en que el término quiera emplearse. En
1980, Donabedian, una de las personas mas reconocidas en este campo, define
una atencion de alta calidad como “aquella que se espera maximice una medida
comprensible del bienestar del paciente después de tener en cuenta el balance de
las ganancias y las pérdidas esperadas que concurren en el proceso de atencién
en todas sus partes”. Donabedian se ha referido también a las multiples facetas
del concepto de calidad: calidad técnica, calidad interpersonal, calidad individual y
calidad social y ha profundizado en las relaciones entre cantidad y calidad y entre
beneficios y riesgos. Considera que una sola definicibn de calidad que abarque
todos los aspectos no es posible, pero que, en el manejo de un problema
especifico de salud, la buena calidad puede resumirse como “el tratamiento que es

capaz de lograr el mejor equilibrio entre los beneficios de salud y los riesgos” (3)

Segun la OMS la definié la calidad de la atencion como “la que asegura que cada
paciente reciba el conjunto de servicios diagndésticos y terapéuticos mas
adecuados, para seguir una atencién sanitaria optima, teniendo en cuenta todos

los factores y conocimientos del usuarios y del servicio médico”. (1)



[I. ANTECEDENTES

En la resolucion 5261 del 5 de Agosto de 1994 emanada del Ministerio de Salud
de la Republica de Honduras, se establecen las siguientes definiciones para
determinar la calidad en la prestacion de los servicios. “Calidad de la atencion es
el conjunto de caracteristicas técnico —cientifico, materiales, humanas, que debe
tener la atencion de salud que se provea a los beneficiarios, para alcanzar los
efectos posibles con los que se obtengan el mayor nimero de afios de vida

saludable y un costo que sea social y econOmicamente para los usuarios”. (11)

La calidad con que se brinda un servicio de salud no puede separarse de la
eficiencia puesto que si no se tienen en cuenta el ahorro necesario de los recursos

disponibles, el alcance de los servicios sera menor que el supuestamente posible.

La medicion de la calidad y la eficiencia de un servicio de salud es una tarea de
complejidad intrinseca ya que a la medicion de conceptos abstractos se afiade la

variedad de intereses que pueden influir en las evaluaciones subsecuentes (1).

Salud Total inici6 con el huracan Mitch a través de brigadas nacionales y
extranjeras y desde hace 2 afios se trabaja permanentemente, teniendo como
mision “Somos un programa de Salud Integral para proveer ayuda fisica,
emocional y espiritual a los necesitados, a través de servicios Meédicos,
obedeciendo los mandatos de Jesucristo de amar al préjimo y llevar las buenas

nuevas a toda criatura”.(4)

En vista de la experiencia en los centros asistenciales gubernamentales de la falta
de una calidad de atencion, nuestro propdsito es proveer eficiencia y efectividad

en nuestra atencion.



. JUSTIFICACION

En los udltimos afios, los paises han tenido importantes transformaciones en la
organizacion de su Sistema Nacional de Salud, que han involucrado la calidad de
la atencion como uno de los pilares fundamentales de la prestacién de los

servicios de salud.

De la normativa anterior se deduce que la calidad de la atencion es un requisito
fundamental de la prestacion de los servicios de salud en el pais, lo cual conlleva
la necesidad de implementar un sistema de garantia de calidad en todas las

instituciones prestadoras de servicios de salud.

Para evaluar la calidad de la atencion es importante, tener en cuenta los atributos

gue caracterizan una buena atencion de la salud el cual son:

Oportunidad, Continuidad, Suficiencia e Integridad, Racionalidad Ldgica- Técnica,
Satisfaccion del Usuario y del Proveedor, Efectividad, Eficiencia, Optimizacion,
Aceptabilidad, Legitimidad y Equidad. (11).

Es fundamental que en cualquier programa que se requiera evaluar es a través de
la satisfaccion de los usuarios, valorada a través de cualquier método
(reclamaciones, entrevistas, encuestas, grupos focal), que permita conocer la

adecuacion de los servicios de salud prestados. (5).

El propdsito de este estudio es evaluar la calidad de atencién que se brinda a los
usuarios (as) y a los proveedores de la Clinica Salud Total, de La Ceiba Atlantida,
Honduras, el cual durante estos 2 afios se han capacitando permanentemente
(usuarios internos) y contar con la participacion de los (usuarios externos) en la
evaluacion de los servicios de salud, sobre la base de sus expectativas de la

calidad de atencion que se brinda en los servicios de La Clinica estudiada.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para analizar el problema de estudio, se plantea la siguiente interrogante:

¢, Qué calidad de atencién se brinda en la clinica Salud Total, de la Colonia
Palmira, La Ceiba, Atlantida, Honduras, durante el periodo de Mayo a Julio del
afo 20077

Otras preguntas derivadas de la principal interrogante:

¢,Cuadles son las caracteristicas generales de las y los usuarios y proveedores de

la atencion brindada en la Clinica Salud Total?

¢, Cual es la calidad de la atencion médica que se brinda en la Clinica Salud Total?

¢, Cudl es la calidad sentida de los proveedores y las y los usuarios de la Clinica
Salud Total?

¢,Como es el entorno en que son atendidos los usuarios externos en la Clinica
Salud Total?



V. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General:

Describir la calidad de atenciéon brindada en la Clinica Salud Total, de la Colonia
Palmira, La Ceiba, Atlantida, Honduras, durante el periodo Mayo Julio del afio
2007.

5.2. Objetivos Especificos:

1. Conocer las caracteristicas generales de los proveedores y usuarios externos

sobre la calidad de la atencidén general recibida por la Clinica Salud Total.

2. ldentificar la calidad de atencién médica que se brinda en los servicios de salud
de la Clinica Salud Total.

3. Analizar la calidad sentida de los proveedores y usuarios externos de los

servicios de atencion en salud de la Clinica Salud Total.

4. Describir como es el entorno en que se brinda la atencién médica por parte de

los proveedores y usuarios externos de la Clinica Salud Total.



VI. MARCO DE REFERENCIA

El concepto de calidad a nivel sanitario ha ido evolucionando, en las ultimas
décadas en funcion del desarrollo de los sistemas de salud, condicionado por el
nivel econdmico y exigencias competitivas del entorno. La OMS ha definio la
calidad de atencién como” la que asegura que cada paciente reciba el conjunto de
servicio, diagnostico y terapéutico mas adecuado para conseguir una atencion
sanitaria optima”.

Teniendo en cuenta todos los factores y conocimientos del paciente y del servicio
meédico se lograra el mejor resultado con el minimo riesgo de efecto iatrogénicos y
la maxima satisfaccion del paciente en el proceso. Esta definicion esta centrada en
relacion meédico — paciente, olvidando otros agentes de salud y la propia
organizacion. (1)

Es los afios 90 que se comienza a generar una explosion de reportes, discusiones
y estudios dirigidos especificamente al tema de calidad de la atencién, ellos
afirman que en el campo de la salud. En los afios 80 y sobre todo en los 90, ha
habido por parte de los usuarios o beneficiarios un movimiento para establecer por
parte de ellos mismos una definicion de calidad.

Algunos de los primeros debates con relacion al término de “calidad de la
atencion” se dieron en programas de planificacion familiar y salud reproductiva,
ciertas audiencias involucradas en la ejecucion y evaluacién de estos programas
realizaron un trabajo pionero en cuanto ha establecer la necesidad de incluir la voz
del paciente o usuario en el proceso de valoracion de la calidad en la prestacion
de servicios. (5,6)

La American Medical Asociacion la definio en 1984 como “el cuidado de salud que

contribuye a la mejora o mantenimiento de la calidad y duracién de la vida”.



Posteriormente una definicién citada por el Institute of Medicine en 1990, como “el
grado en que los servicio de salud aumentan la probabilidad de obtener los
resultados deseados y son al mismo tiempo consistente, con el conocimiento
cientifico actual”’. Esta ultima definicion enlaza con el concepto de gestiéon de la
calidad total, de gran actualidad en la empresa sanitaria, del mundo desarrollado
cuyo fundamento se basa en su orientacién a los usuarios a través de una mejora

continua de la organizacion. (1,5)

En los ultimos afios los paises han tenido importantes transformaciones en la
organizacion de sus Sistemas Nacionales de Salud, que han involucrado la calidad
de la atencion como uno de los pilares fundamentales de la prestacion de los
servicios de salud.

Asi en Colombia, la Ley 10 de 1990 declara la salud como un servicio publico
esencial y obligatorio, que podria ser prestado directamente por el Estado o a
través de particulares y determina en uno de sus articulos “establecer un sistema
de fijacion de normas de calidad de los servicios de salud y los mecanismos para
controlar y vigilar su cumplimiento”. La constitucion Politica Nacional de1991
define la Seguridad Social como un servicio publico obligatorio a cargo del Estado,
el cual se encarga de dirigir, orientar, regular, vigilar y controlar la prestacion de
los servicio de salud. La Ley 100 de 1993 y sus Decretos Reglamentarios
identifican la calidad de la atencibn como un principio basico en el nuevo Sistema

Seguridad Social en Salud.

VI.1). Disposiciones Generales del Ministerio de Salud de Honduras, en relacion a

la calidad en la prestacién de los servicios de salud.

En la Resolucion 5261, del 5 de agosto de 1994 que emanada del Ministerio de
Salud de la Republica de Honduras, establece las siguientes definiciones para
determinar la calidad en la prestacion de los servicios: a) “Calidad de la atencion
es el conjunto de caracteristicas técnico-cientifica, material y humano que debe
tener la atencion de salud, que se provea a los beneficiarios para alcanzar los

efectos posibles con los que obtenga el mayor numero de afios de vida saludable



y a un costo que sea social y econémicamente viable para el sistema y sus
afiliados.

Sus caracteristicas son oportunidad, agilidad, accesibilidad, continuidad,
suficiencia, seguridad, integridad, Integralidad, racionalidad logica —cientifica,
costo- efectividad, eficiencia, humanidad, informacién, transparencia,
consentimiento y grado de satisfaccion de los usuarios; b) Evaluacion de calidad
de la atencion es la medicidon del nivel de calidad de una actividad, procedimiento
0 guia de atencion integral”.

De la normativa anterior se deduce que la calidad de la atencion es un requisito
fundamental de la prestacion de los servicios de salud en el pais, lo cual conlleva
la necesidad de implementar un sistema de garantia de calidad en todas las
instituciones prestadoras de servicios de salud, que puedan ser evaluados

regularmente para lograr mejoras progresivas en dicha calidad. (5,11).

VI.2). Evaluacion de la Calidad

En los ultimos afios el tema de la evaluacion de la calidad de la atencion ha sido
motivo de intensas e interesantes discusiones. Para algunos, es un aspecto tan
sutil y variable de una situacion a otra, que no es susceptible a especificaciones y
consideran que debe ser realizada por los clinicos, analizando caso por caso.
Otros consideran que puede ser realizada con gran precision y especificacion. La
tendencia actual es la de considerar la calidad de atencion como una propiedad
compleja que puede ser sometida a un analisis sistematico y a una evaluacion
aceptable que lejos de ser perfecta es suficiente para los propdsitos practicos de
generar informacion que permita la toma de decisiones, dirigida a proporcionar
una atencion de buena calidad para los usuarios.

Para evaluar la calidad de la atencion es necesario conocer los distintos enfoques
gue se tiene para definir esta propiedad.

En la conceptualizacion del problema se han identificado 3 enfoques a saber:
Técnico-cientifico, el Logico y el Optimo de la calidad. El primero se refiere al
contenido del saber médico y a la tecnologia médica disponible corresponde a la



oferta de lo mejor para el paciente en términos del saber médico y la tecnologia.
En el segundo la calidad se define en funcion de la eficiencia con la cual se utiliza
la informacion para la toma de decisiones conducentes a mejorar la prestacion de
los servicios. El enfoque Optimo es la respuesta a distintas alternativas, por
ejemplo prioridad entre la prevencién y la curacion entre programas ambulatorios y
hospitalarios, atencién con personal profesional o auxiliar etc. En este enfoque la
calidad de los servicios se refiere al logro de los objetivos de los mismos con el
menor costo posible.

Para la evaluacion de la calidad se han utilizado tradicionalmente dos modelos, el
primero desarrollado por Donabedian, evalla tres areas: La estructura, los
procesos y los resultados. La estructura se refiere a la organizaciéon de la
institucion y las caracteristicas de sus recursos humanos, fisicos y financieros.

Los procesos corresponden al contenido de la atencion y a la forma como es
ejecutada dicha atencion. Los resultados representan el impacto logrado con la
atencion, en términos de mejoras en la salud y el bienestar de las personas,
grupos o poblaciones, asi como la satisfaccién de los usuarios por los servicios
prestados.

El segundo modelo desarrollado por Galan es mas amplio en cuanto a realizar
evaluacion y posibilidades de inferir sobre los distintos atributos de la calidad,
descritos anteriormente, analiza el contexto, en el cual se presta la atencion, la
demanda, la oferta, el proceso, los resultados y el impacto, el marco conceptual y
las variables de este modelo.(11,3,5)

La calidad se remonta a tiempos muy lejanos, es asi que a finales del siglo XIX y a
principios del XX cuando el sector industrial comenzé aplicar de forma sistematica
el control de la calidad de sus productos para verificar sus ajustes a los
pardmetros definidos como deseables.

La segunda guerra mundial constituyd el trampolin para un importante desarrollo
de los problemas relacionados con la calidad. En la misma época Armand V.
Feigenbaum apunta un nuevo concepto de “Control de la Calidad Total” en el que

incluye a todos los departamentos de las empresas para alcanzar la satisfaccion



plena del cliente. Sus teorias se consideran el origen de lo que hoy se llama
“Gestion de la Calidad Total”.

Fue Donabedian quien a principios de los afios 60, clasificd los datos susceptibles
de evolucion en estructura, procesos y resultados. No obstante, es la década de
los 70 y 80 donde se incorporan los métodos y estrategias al campo de la salud.
(1, 2,14).

VI.3). La calidad en el terreno de la Salud Publica.

La definicion de la calidad en el contexto de la Salud Publica, sera imprescindible
establecer un modelo con el que compararse, seleccionar unas dimensiones
(conjuntos de componentes) para valorar y definir unos criterios (condicion que
debe cumplir la préactica para ser considerada de calidad), tanto estructurales
como de procesos Yy resultados, asi como de indicadores, valores estandares (de
referencia) y valores indice (valores existentes en un momento dado).
Refiriéndose a la Salud Publica basada en la evidencia, definida como «un intento
en el terreno en el cual se produce un informado, explicito y juicioso uso de la
evidencia, derivado del uso de diversos métodos de investigacion y evaluacién
cientifica y de las ciencias sociales». (1, 3,12).

El mejoramiento continuo de calidad, aplica a todos los sistemas de salud publica
en nuestros paises en vias de desarrollo, el cual tiene como objetivo aportar los
conceptos y herramientas importantes para disefiar y poner en marcha un sistema
de mejora de la atencién con calidad. Esto movido, disefiado y ejecutado por los
propios profesionales que abarcan en nuestro sistema hospitalario con el objetivo
de alcanzar la atencion con calidad, calidez a los usuario. Para realizar esto los
trabajadores de salud, deben tratar de mejorar la calidad de salud y la calidad
vida de la poblacion, por lo tanto se debe aplicar una metodologia adecuada que
permita medir los servicios y productos ofrecidos para introducir los cambios
necesarios. Es asi que el Sr. Edgar Deming hace énfasis en las mejoras continuas

de la calidad. Y para realizar y aplicar las mejoras continuas de la calidad de la



atencion hay que analizar los problemas, identificacion, priorizacion y analisis para

sus mejoras. (1,3, 12)

Calidad tiene diferentes definiciones relacionadas con las caracteristicas de los
productos que se ofrece, pero en definitiva se van a definir como la “resultante de
una combinacion de las caracteristicas de un producto que determinan el grado de
satisfaccion del usuario”. En este caso la calidad del producto se deriva de la
satisfaccion que el cliente siente mientras utiliza dicho producto”

Cada persona al hacer su trabajo funciona a la vez como cliente y proveedor. La
concientizacion del papel que se desempefia dentro de la organizacién hace facil

la definicion de los requerimientos de los servicios.

VI.4). Caracteristicas de los servicios de salud, desde la apreciacion de los

usuarios.

En los servicios sanitarios se da una serie de caracteristicas que conviene conocer

por que condicionan la evolucion de los mismos.

e El| usuario que recibe un producto sanitario no puede manejar nada
tangible. Aqui no se trata que el usuario esta satisfecho mientras utiliza el
producto (como ocurre en el caso de un electrodoméstico), sino que el
servicio ofrecido, ademas de tener que ser satisfactorio (buen trato)
también tendran que serlo sus consecuencias (mejora en la salud o calidad
de vida).

e La producciény el consumo del servicio se realizan en el momento.

o El usuario debe confirmar en el proveedor del servicio, ya que el servicio

no es visible antes de su adquisicion.



e La etapa inicial o “punta de entrada” del servicio juega un papel critico, ya

gue puede condicionar la percepcion posterior del servicio.

e El usuario participa e interacciona en la percepcion del servicio. Lo cual
puede ocasionar una importante variabilidad en la produccion de dicho
servicio, condicionada tanto por proveedor como por las expectativas de
los clientes que participan activamente en este proceso, por ejemplo:
cuando un paciente tiene una serie de condiciones especificas que
demanda un servicio al profesional sanitario, quien produce y vende dicho
servicio, tratando satisfacer sus expectativas con los mdltiples factores
implicados en el proceso de atencion. (7).

VI.5). Etapas de la planificacion de la calidad.

En la planificacion de la calidad decimos que es la actividad de desarrollar las
necesidades y servicio a los usuarios tanto internos como externo. Las etapas

para ello son las siguientes:

» Definir la calidad en funcion de las necesidades de los usuarios. Implica
identificar a los usuarios, determinar sus necesidades y establecer las

metas de calidad en funcién de dichas necesidades.

» Desarrollar caracteristicas del producto capaces de responder a las
necesidades de los usuarios. En el campos de los servicios y en concreto
en el sector salud. Requiere el disefio de una oferta de servicio orientada a
las necesidades de salud identificadas en la poblacién y a las expectativas

detectadas sobre servicios dispensados.

» Disefar productos capaces de cumplir con caracteristicas; incluye movilizar
y organizar los recursos necesarios para obtener los servicios planificados y

satisfacer las expectativas de los usuarios.



» Incorporar a las actividades cotidianas de forma que se asuma en todos los

niveles de la organizacion como parte del quehacer cotidiano.

» Elaborar el sistema de medidas que posibilite establecer los controles de

los procesos.

VI.6). Aspectos de la calidad de atencion.

La calidad de atencion constituye un aspecto que determina una atencion sanitaria

y que deben ser tenidos en cuenta como los aspectos siguientes:

Accesibilidad, oportunidad, apariencia de las instalaciones, eficacia, efectividad,
eficiencia, conveniencia, continuidad, seguridad, adecuacion, suficiencia, equidad,

coordinacion, confortabilidad, informacion, agilidad, trato, credibilidad.

Todas estas cualidades se pueden agrupar en cinco grandes dimensiones de la
calidad asistencial relacionadas entre si y que incorporan de forma genérica

dichos componentes, que son:

a). Calidad cientifico técnica

Se refiere a la competencia de los profesionales para utilizar de forma idénea los
mas avanzados conocimientos y recursos a su alcance para contribuir a la mejora
de la organizacién y del estado de la salud de la poblacion, proporcionado
satisfaccion a los usuarios.

No se puede obviar que todo acto, general o asistencial, tiene un componente
cientifico- técnico en el que se debe basar cualquier actividad de gestion, en el
primer caso, o de promocién de diagndstico, tratamiento o de rehabilitacion en el

segundo.



Un Gerente o Director con buena capacidad técnica en metodologia de
evaluacion, es capaz de involucrar a sus profesionales en los programas de
mejoras de la calidad. Asi mismo un médico que posee los mas avanzados y
rigurosos conocimientos cientificos, no seguira la adhesion del paciente a sus
indicaciones sino es capaz de transmitir estas de forma adecuada. Es evidente la
falta total de calidad de la situacion contraria; relacion interpersonal correcta, pero

recomendaciones no apoyadas por la evidencia cientifica.

b). Accesibilidad

Es la facilidad con que la poblacion puede recibir la atencion que precisa,
considerando tanto barreras econdémicas y estructurales, como organizativas,
sociales y culturales.

Para un servicio de Salud Publica, Centro de Salud u Hospital, el primer requisito
es la accesibilidad para que pueda tener cabida al resto de las dimensiones de la
calidad por lo tanto es un paso prioritario en cualquier programa de mejoras
emprendido, por ejemplo: las mayores tasas de mortalidad por la falta de
accesibilidad a los servicios de salud, la tarea prioritaria de la Politica Sanitaria
sera crear los servicios necesarios para que toda la poblacion tenga posibilidades

de ser atendida por sus problemas de salud.

c). Satisfacciéon del Usuario

Es la capacidad de un servicio de satisfacer las expectativas de los usuarios y es
donde inicia el problema ¢ Cuales son las expectativas de los usuarios?

La respuesta podria ser que los pacientes esperen que se alivien, mejoren o
curen y se les trate correctamente. Estas son las situaciones que se deben
evaluar a través de las encuestas de satisfaccion de los usuarios con los servicios
recibidos. La falta de conocimiento de las necesidades y expectativas de los

usuarios puede conducir a que se inviertan recursos de forma equivocada.

d). Efectividad



Grado en que la atencién sanitaria produce en la poblacion, el beneficio deseado
tras una intervencion en condiciones de aplicabilidad reales.

Es importante distinguirla de la eficacia, que se refiere al beneficio obtenido en
condiciones ideales o sujetas a una elevada supervision, asi lo deseable es que,
en cualquier actuacion cuya eficacia ha sido demostrada, se alcance al mayor
grado posible de efectividad.

Asi como la practica clinica cotidiana y la capacidad del profesional para empatizar
con el paciente y la aceptabilidad y oportunidad de los cuidados y servicios
ofertados. Ejemplo, serd poco efectiva la instauracion de un tratamiento diabético
o farmacologico de eficacia demostrada en la disminucion de la morbi-mortalidad
cardiovascular, sino se le proporciona al paciente la informacion suficiente y
adecuada sobre factores de riesgo, pautas terapéuticas, posibles efectos
secundarios, seguimiento necesario, también carecera de efectividad un programa
que persiga la disminucién de la morbi- mortalidad sino se instauran las medidas
necesarias para facilitar el acceso al mismo de la poblacion diana y no se definen
las estrategias de informacidén e implementacion de acuerdo con el nivel

sociocultural de las personas a los que va dirigido.

e). Eficiencia

Es el grado en que se consigue el mas alto nivel de calidad posible con los
recursos disponibles, relacionando los costos generados con los resultados o
beneficios obtenidos.

Un sistema de salud se considera eficiente cuando es capaz de brindar un
producto sanitario aceptable para la sociedad con un uso minimo de recursos. De
modo que, cuando se persiguen determinados resultados también deben quedar
claras cudles son las formas mas eficientes de alcanzarlos y qué procesos
técnicos se deben abordar para llegar a ellos con eficiencia. Los métodos que se
utilizan para medir este aspecto como ser el analisis del costo- beneficio, costo-
utilidad, costo- efectividad.

Todo proceso de atencion lleva aparejado un costo econémico, que el profesional

debe conocer para gestionar de forma adecuada los recursos que son limitados,



valorando el costo de oportunidad que representa para el conjunto de usuarios
cualquier decision adoptada sobre el consumo en una intervencion o acto
asistencial concreto. Podemos recalcar que evaluar la eficiencia, implica siempre

relacionar el costo de un servicio con los resultados del mismo. (1,3, 12,14,)

VI.7). Enfoques de la evaluacion

Hay dos grandes enfoques de la evaluacion: La interna y externa

La interna es la realizada desde afuera de los profesionales que llevan a cabo la
asistencia, por lo que puede generar gran resistencia de estos por los
componentes coercitivos que conlleva. Esto sucede fundamentalmente sino se
proporciona informacion y la formacidén que se precisan para conseguir el éxito del

proyecto y la implantacion dentro de todo el sistema de una cultura de calidad.

La evaluacién interna es la efectuada por los propios profesionales y es la que
responde mejor a los principios propios de la evaluacion en lo que concierne a ser
una herramienta Util en la medida que por propia iniciativa se desarrolla todo el

proceso de mejora de calidad.

Los indicadores que miden la calidad del proceso ocupan un lugar importante en
las evaluaciones de calidad. De hecho el proceso de la atencion médica es el
conjunto de acciones que debe realizar el médico (como exponente del personal
gue brinda atencion) sobre el paciente para arribar a un resultado especifico que,
en general se concibe como la mejoria de la salud quebrantada de este ultimo. Se
trata de un proceso complejo donde la interaccion del paciente con el equipo de
salud, ademas de la tecnologia que se utilice, debe jugar un papel relevante.
(1,14)

Donabedian fue el primero en plantear los métodos para evaluar calidad de los
procesos Y los resultados. Este enfoque se mantiene hoy y suele ser el leit motiv

de las atenciones sanitarias pueden aplicarse a tres elementos basicos del



sistema: la estructura, los trabajos que abordan el problema de la monitorizacién

de la calidad de la atencion sanitaria y hospitalaria en particular. (2)

De manera general, los indicadores de calidad de la estructura, o indicadores de
estructura, miden la calidad de las caracteristicas del marco en que se prestan
los servicios y el estado de los recursos para prestarlos, los indicadores de la
calidad del proceso o indicadores de proceso miden, de forma directa o
indirecta, la calidad de la actividad llevada a cabo durante la atencion al paciente y
los indicadores de la calidad de resultados o indicadores de resultados miden el
nivel de éxito alcanzado en el paciente, es decir, si se ha conseguido lo que se
pretendia con las actividades realizadas durante el proceso de atencidn. La
evaluacion de la estructura implica los recursos materiales (instalaciones, equipos
y presupuesto monetario), los recursos humanos (numero y calificacion del
personal) y otros aspectos institucionales o gerenciales (organizacion del personal

meédico y métodos para su evaluacion).

Dentro de los indicadores que se consideran como “de estructura” estan la
accesibilidad geografica, la estructura fisica del é&rea hospitalaria, las
caracteristicas y estructura de cada servicio, los recursos humanos (nameros y
calificacion), los recursos materiales y las actividades asistenciales, docentes e

investigativas.

Un buen indicador por lo menos deberd cumplir al menos con cuatro

caracteristicas:

o Validez: debe reflejar el aspecto de la calidad para el que se creé o
establecio y no otro.

« Confiabilidad: debe brindar el mismo resultado en iguales circunstancias.

« Comprensibilidad: debe comprenderse facilmente qué aspecto de la calidad
pretende reflejar.

e Sencillez: debe ser sencillo de administrar, de aplicar y de explicar.



De manera general, los indicadores de calidad de la estructura, o indicadores de
estructura, miden la calidad de las caracteristicas del marco en que se prestan los
servicios y el estado de los recursos para prestarlos, los indicadores de la calidad
del proceso o indicadores de proceso miden, de forma directa o indirecta, la
calidad de la actividad llevada a cabo durante la atencion al paciente y los
indicadores basados en resultados o indicadores de resultados miden el nivel de
éxito alcanzado en el paciente, es decir, si se ha conseguido lo que se pretendia

con las actividades realizadas durante el proceso de atencion. (1, 3,13)

V1.8 Clinica Salud Total

Declaracion de Mision:
Somos un programa de salud integral para proveer ayuda fisica, emocional y
espiritual a los necesitados, a través de servicios Médico-Hospitalarios;
obedeciendo los mandatos de Jesucristo de amar al préjimo y llevar las

buenas nuevas a toda criatura

Declaracion de vision:
Establecer un complejo de facilidades hospitalarias donde brigadas médicas
extranjeras y nacionales puedan brindar servicios de salud y asimismo,
personal capacitado en consejeria pueda atender las necesidades
emocionales y espirituales de las personas; y hacer de esta experiencia un

modelo replicable en otras naciones de iberoamérica.

La extension del Reino de Dios aqui en la tierra no se limita a la predicacion del
evangelio, sino que la Gran Comision de nuestro Sefior Jesucristo es “ir y haced
discipulos a todas las naciones...” esto implica seguimiento y discipulado de los
nuevos convertidos ensefiandoles todas las cosas que él nos ha mandado. A
la vez, el Sefior nos mando a llenar las necesidades de nuestro projimo sin
discriminacion alguna, a seqguir el ejemplo del buen samaritano: ve y has ta lo

mismo....



Este proyecto, parte del Programa de Salud de la Fundacién Gran Comision
Internacional, pretende sentar las bases de un servicio continuado a Dios
mediante el alcance de los diversos nucleos de poblacion y poner a la disposicion
de los menos favorecidos bienes y servicios que vengan a solventar sus

necesidades de salud fisica, emocional y espiritual.

Honduras es un pais de 114,000 Km2 y una poblacién de 6,000,000 de
habitantes, la mayoria de ellos concentrados en el corredor de desarrollo que
corre de Norte a Sur desde Puerto Cortes en el Caribe hasta el Golfo de
Fonseca en el Océano Pacifico. Esta distribucion poblacional ha hecho que la
mayoria de los servicios publicos vayan dirigidos a esa region geogréfica. La
Region Atlantica constituida por los departamentos de Atlantida, Colon, Gracias
a Dios e Islas de la Bahia, casi de manera natural, no ha sido prioridad en los

planes de Gobierno.

Uno de los puntos mas débiles en la infraestructura nacional de servicios, y
que repercute en el segmento de la poblacibn con menos recursos
econdmicos, es el de Salud. La nacion ha venido acumulando un déficit de
atencion a la salud del pueblo con efectos directos en su productividad y por
consiguiente en la produccion del pais. Las enfermedades endémicas son
parte del diario vivir y las zonas menos favorecidas, como la Regién Atlantica,
son fuertemente golpeadas casi por inercia. La incidencia de fendmenos
naturales como el reciente Huracan Mitch, afectan de manera especial el
sector salud, y en el caso del huracan Mitch, sus efectos continuardn a
manifestarse en el mediano y largo plazo debido a lo insalubre de la region
Atlantica. Las condiciones precarias en que quedd la economia del Estado, nos
auguran que no habrd una mejoria significativa en el mismo por falta de
capacidad econémica para asignar fondos. Sumado a esto tenemos los efectos
del deslizamiento de la moneda nacional, el Lempira, con respecto a las divisas

extranjeras, el cual sin el respectivo ajuste proporcional de los salarios,



empeora la situacién volviendo casi inalcanzable, para la mayoria de la

poblacion, la asistencia médica privada.

El “mejor” hospital publico estd en La Ceiba para una poblacién aproximada de
160,000 habitantes, y este a su vez, sirve de plataforma para la asistencia
médica de toda la Region Sanitaria No. 6 (regionalizacién de la Secretaria de
Salud Publica) o sea los Departamentos de Atlantida, Colén, Gracias a Dios,
Islas de la Bahia, tres municipios de Yoro y uno de Olancho. Este hospital de
por si, ya es deficiente para la ciudad pues es palpable lo limitado de sus
instalaciones y la carestia de las medicinas basicas, y se empeora el panorama
al ser exigido a ir mucho mas alla de sus posibilidades, lo que provoca que la
atencion médica a la poblacién de escasos recursos, que es la gran mayoria,

sea muy deficiente.

Aun desde antes de la incidencia del Huracan Mitch, en la ciudad de La Ceiba
ya era notorio el nimero de caravanas médicas tanto internacionales como
nacionales de diferentes tipos proveyendo una asistencia de al menos dos

semanas por mes, o sea un 50% del afio, a la poblacién de escasos recursos.

Cuando vienen las brigadas se tienen que ir a escuelas publicas que no estan
acondicionadas para brindar esta atencién y los hospitales y clinicas privadas,
no se prestan para que estas brigadas puedan brindar sus servicios con
libertad.

Nosotros, la Iglesia Gran Comision, hemos sido parte del proceso de
coordinacion y trabajo de las Brigadas Médicas nacionales e internacionales;
hemos servido de enlace y de apoyo logistico y pudimos constatar la enorme
dificultad que enfrentan aqui al no tener un sitio adecuado donde brindar sus
servicios. Es patético el hecho de que, en los centros privados que se
prestaron para servir de base para desde alli brindar su ayuda a la poblacion

paupérrima de la region, se trata muy mal a la gente de origen humilde.



Sumado a esto, se nos limitd o se nos impidi6 compartir a Jesucristo como
salvador personal a los pacientes y a sus acompafantes aun cuando algunas

brigadas eran constituidas por personal médico cristiano.

Con el huracdn Mitch, el ndmero de brigadas ha aumentado y existe la
tendencia ha mantenerse en aumento hasta cubrirse el 100% del afio con

diferentes brigadas de diversas procedencias.

Cabe hacer mencion que nosotros como iglesia, ademas de nuestra
experiencia con las caravanas meédicas, mantuvimos por espacio de un afio, a
tiempo parcial (por las tardes, de lunes a viernes) una pequefia clinica
materno-infantil donde se brindé asistencia médica gratuita y se compartié el
mensaje de salvacion a muchas personas de escasos recursos. Este proyecto
se vio interrumpido debido al traslado a otra ciudad de la Doctora que daba los

servicios médicos, cuya casa de habitacion también servia de clinica

El area de accion de Salud Total” coincidira con el area geografica de la
Region Sanitaria No. 6 0 sea los Departamentos de Atlantida, Colon e Islas de
la Bahia comprendiendo a 26 municipios, sumandoseles a estos tres del
departamento de Yoro y uno de Olancho; con una cobertura de 658,946
habitantes.

Si bien es cierto, la Secretaria de Salud Publica tedricamente tiene bien
estructurada su red de servicios y su meta es tener una cobertura de un 100%,
esto no se ha logrado y con su presupuesto actual tal meta es practicamente
imposible. Es aqui donde entra Salud Total poniendo a los niveles de atencion
médica de la regidn. Disposicion de la poblacion de la Region los medios para

aumentar y mejorar



Salud Total no pretende trabajar en forma fraccionada y/o aislada en la
comunidad, sino que pretende una desarrollar una estrategia de trabajo integral

coordinado con Salud Publica y las Municipalidades.

La oferta de los servicios de Salud es baja en relacion con la demanda,
actualmente la red de servicios en este sector se estructura en seis areas de

salud y pertenece a la que se conoce como Regién Sanitaria # 6.

Analizando estos datos sobre la base de la poblacion global, nos dicen que
existen coberturas muy bajas. Por ello, Salud Total, pretende enfatizar a todo
este grupo concentrdndose, sobre todo, en aquellos que no poseen los
recursos econdmicos para acceder a los centros privados, Vale la pena
mencionar que la Regiébn que pretendemos favorecer con nuestro

programa carece de atencion médica por parte del Seguro Social.

El desarrollo del Salud Total

Aunque las necesidades son de enormes proporciones, el Programa Salud

Total se desarrollara en fases conforme a las posibilidades.

Para el Desarrollo del Programa Salud Total, contamos con un predio de 10
manzanas propiedad de la Iglesia Gran Comisién, ubicadas en la zona “Lomas
de Palmira” a unos 100 m al Sur de la Colonia “Vista Al Mar”, hasta donde hay
acceso por calle pavimentada; dentro de los limites urbanos de La Ceiba y a
solo 12 minutos del Parque Central. De este predio, en principio, cuatro de las
diez (4 de 10) Manzanas seran destinadas para el desarrollo medico-
hospitalar.



El predio se encuentra en estado natural, su uso tradicional antes de ser
propiedad de la Iglesia, fue pastoreo extensivo y agricultura de subsistencia.
Su topografia va desde ondulada hasta areas con pendientes fuertes a los
lados de una quebrada de invierno que la cruza de Sur a Noroeste. No cuenta

con calle de acceso ni ningun tipo de infraestructura de servicios basicos.(4).



VIl. DISENO METODOLOGICO

a). Tipo de estudio

El presente trabajo es un estudio descriptivo, de corte transversal, acerca de la
calidad de atencion que se brinda en la Clinica Salud Total, ubicada en la Colonia
Palmira, en la ciudad de La Ceiba, Departamento de Atlantida, Honduras, en el

periodo de Mayo a Julio del afio 2007.

b). Poblacion de Estudio
Usuarios, usuarias y proveedores del servicio de la atencién general brindada por

la Clinica Salud Total en el periodo establecido.

c). Universo
La poblacion de estudio lo constituyeron todos los usuarios, usuarias y los

proveedores en servicio al momento del estudio.
d). Muestra

La muestra estad basada en criterios de conveniencia. Se tom6 en cuenta la
cantidad de pacientes atendidos durante el periodo establecido y la totalidad de

los proveedores que brindaron atencion al momento del estudio.

e). Unidad de analisis
La unidad de andlisis es la calidad de atencién que se brinda a las usuarias y
usuarios externos por parte de los proveedores en la Clinica Salud Total.

f). Criterios de inclusion y exclusion
Se incluiran sujetos:
» Usuarios y usuarias mayores de 15 afios que se presentaron en
diferentes tiempos durante la consulta
» Que sepan leer y escribir

» Usuarias que desean participar en el estudio



» Proveedores que deseen participar en el estudio

» Proveedores que brinden consulta médica al momento del estudio
Se excluiran sujetos:

» Que sean menores de 15 afios de edad

» Que no deseen participar en el estudio

» Discapacitados

» Proveedores que nieguen participar

» Proveedores que se encuentren de permiso o subsidio

g). Unidad de observacion

La unidad de observacién fue la sala de espera donde se encuentran los usuarios
antes pre y post la consulta y durante la entrega de medicamentos después de
salir de la consulta.

h). Fuentes de Informacion

La fuente de informacién es primaria, por medio de una entrevista a las usuarias y
usuarios externos y a los proveedores de los servicios médicos de la Clinica en

estudio.

i). Técnicas de recoleccion de datos

El método utilizado fue la encuesta, mediante la técnica de la entrevista directa
aplicada de manera verbal por la investigadora principal y los instrumentos
utilizados fueron los cuestionarios dirigidos a las usuarias y usuarios externos y a
los proveedores de los servicios de salud.

Para la descripcidon del entorno se construy6 un instrumento en forma de Guia de
Observacion, que fue utilizada en la sala de espera, en los diferentes servicios de

atencion y en la farmacia.



j). Procesamiento de la informacién

Se utilizé el paquete estadistico EPI-INFO version 6.2, para el procesamiento de
los datos, posterior se procedié a ordenar las respuestas y presentarlas en los
resultados siguiendo el orden de los objetivos especificos. Para la redaccion de
resultados se utilizd el Word de Windows. Las Tablas y Graficos fueron

construidas en el Programa Power Point.

k). Aspectos éticos

Se solicitd autorizacidon por escrito y verbal a los pastores de La Iglesia Gran
Comision, a la cual pertenece Salud Total, para realizar el estudio a los usuarios
de la Clinica, asi mismo se solicité apoyo al personal que trabaja en la Clinica y
cada paciente que participo en la investigacion.

Se explico el propdsito del estudio a los usuarios externos y a los proveedores de
los servicios, previo a la aplicacion de la encuesta.

Dicha encuesta se aplicé en la sala de espera pre, durante y post a la consulta, y
durante la espera de entrega de medicamentos con previa autorizacion del

personal responsable.

). Variables del estudio

La definicibn de variables se presenta en correspondencia a los objetivos
especificos del estudio:
Caracteristicas generales de usuarias, usuarios y proveedores de los
servicios:

e Procedencia

e Edad

e Sexo

e Escolaridad

e Perfil del profesional



Calidad de la atencion médica brindada en la Clinica Salud Total:
Competencia Profesional:

e Conocimiento del médico para atender problemas de salud.

¢ Confianza inspirada por el médico.

e Claridad en las explicaciones sobre lo que le pasa.

e Claridad en la explicacion sobre lo que tiene que hacer.

Calidad Humana:
e Intimidad en el consultorio
e Interés del Médico
e Trato del Médico

e Dedicacion de Tiempo

Calidad sentida de los proveedores, usuarias, usuarios de la Clinica Salud
Total:
Accesibilidad Organizativa:

e Facilidad para obtener los nUmeros.

e Adecuacion del horario de consulta.

e Sencillez de los tramites para conseguir la atencion.

e Tiempo de espera desde que llega a la Clinica hasta que obtienen la

atencion.

Relacion con Personal de Recepcién

e Amabilidad

¢ Informacion

e Dedicacion de tiempo.
Relacion Costo- Atencion

e Relacién entre el pago por los servicios y la atencion médica recibida.
Entorno en que son atendidos los usuarios externos de la Clinica Salud
Total:

e Comodidad del ambiente



e Ventilacion del servicio
e Limpieza

e lluminacién

e Privacidad

e Insumo médico

e Equipamiento Clinica

e Estado del equipo

m).Cruce de Variables

» Calidad Médica:

Competencia Profesional:

Calidad Humana:

> Calidad Sentida:

Accesibilidad Organizativa:

Relacién con el Personal:

Relacién Costo Beneficio:

> Entorno:

Conocimiento del Médico

Trato del Médico

Tiempo de espera

Amabilidad
Pago

Comodidad del Ambiente

Insumos Médicos

/ Edad

/ Escolaridad

/ Edad

/ Escolaridad

/ Edad

/ Escolaridad

| Escolaridad

[ Sexo

[ Escolaridad

/ Edad



VIIl. RESULTADOS

Se entrevistaron a 150 usuarios externos que solicitaron atencion médicay a 5
proveedores de los servicios generales de la Clinica Salud Total, ubicada en la
Colonia Lomas de Palmira de La Ceiba, Atlantida, Honduras, durante el periodo de
Mayo a Julio del afio 2007.

Las caracteristicas generales de los usuarios externos:

Los 150 usuarios externos que asisten a consulta a la Clinica Salud Total, se
encontré que provenian de 22 Barrios o Colonias, siendo un 20% (33) del Barrio
Bufalo; de la Colonia Palmira 13.3 % (20), del Barrio Delicias 19.7% (19) y del
Barrio Trejo 8% (13). El resto de Barrios y Colonias estan en menos proporcion.
Ver en Anexos, Tabla No 1.

De los usuarios externos encuestados el 42% (63) se encuentran entre las edades
de 15 a 30 afios; el 38% (57) entre 31 y 45 afios y un 20% (30), mayores de 46
afnos.

El 74 % (111) de los usuarios externos que se presentan a Clinica Salud Total
para solicitar consulta médica, son del sexo femenino; el resto son del sexo
masculino.

En relacion a la escolaridad de los usuarios externos; el 32.7% (49), tenian
primaria completa; el 26% (39) con secundaria completa; el 17.3% (26) con
secundaria incompleta; el 15.3% (23) con primaria incompleta y solamente el 8.7%
(13) con nivel universitario y estudiando al momento de ser entrevistados. Ver en
Anexos, Tabla No 2.

De los proveedores encuestados las caracteristicas generales son de procedencia
de Colonias y Barrios urbanos dentro cuales estan El Porvenir, Barrio Alvarado,
Barrio Buenos Aires, Colonia Lomas de Palmira. El 100 % del sexo femenino, con
una escolaridad del 40% secundaria completa, un 40% estudios universitarios y el
20% secundaria Incompleta.

Ver en Anexos, Tabla No 3.



La calidad de la atencion médica brindada en la Clinica Salud Total:

Los conocimientos del médico para atender su problema de salud, el 94.7% (142)
usuarios externos opinaron que posee muchos; pero un 5.3% (80) opinaron que
tienen algo de dichos conocimientos.

Al realizar un cruce de variables entre conocimiento del médico y edades de los
usuarios externos, se presentaron los resultados siguientes. Las personas entre
las edades de 15 a 30 afios, mencionaron en un 95.2% (60) que mucho y el 4.8%
(3) que algo de conocimiento de su problema que demanda atencion. Referente a
la escolaridad de dichos usuarios, expresaron los que obtuvieron su primaria
completa un 33.8% (48) mucho conocimiento y un 12.5% (12) algo, un 25.4% (36)
con secundaria completa, mucho y 37.5% (3) algo. Agquellas personas con
secundaria incompleta 16% (24) mucho y un 25% (2) algo. Con primaria
incompleta 14% (21) mucho y 25% (2) algo. Con nivel universitario un 9.2% (13)
mucho. Ver en Anexos, Tabla No 4 y Grafico No 1y No 2.

Sobre la confianza que le inspira el médico al momento de la consulta el 90%
(135), refieren que mucho; un 9.3% (14) expresaron que algo y un 0.7% (1)
expreso que nada. Ver en Anexos, Tabla No 5.

Al preguntar a los usuarios externos si el médico que le brinda la consulta le
explica con palabras claras sobre lo que le pasa o su problema de salud, el 92.7%
(139) expresaron que mucho; el 5.3% (8) algo; el 1.7% (2) poco y solamente 0.3%
(1) expreso que nada. Ver en Anexos, Tabla No 6 y Grafico 3

Al preguntarles si el médico le explica con palabras claras y sencillas lo que tiene
gue hacer en relacién a su problema de salud, el 96.6% (138) expresaron que
mucho; un 6% (9) algo; 0.7% (1) poco y un 0.7% (1) nada.

Ver en Anexos, Tabla No 7.

En relacion a la calidad humana al momento de la consulta, a cada usuario
externo se le preguntd si se le habia respetado su intimidad y el 94.7% (142)
expresaron que mucho; el 4.7% (7) algo y el 0.6% (1) poco.

Ver en Anexos, Tabla No 8.



Sobre la calidad humana del médico, reflejada en el interés de su problema de
salud, el 91.3% (137) expresaron que fue mucho, el 8% (12) que algo y 0.7% (1)
gue poco. Ver en Anexos, Tabla No 9.

El trato correcto del médico hacia el usuario externo al momento de la consulta, el
94.7% (142) expresaron que fue mucho y el 5.3% (8) que fue algo.

Al realizar un cruce de variables del trato del médico y en edades de 15 a 30 afios,
se encontr0 que 96.8% (61) dijeron que mucho y un 3.2% (2) que algo. En el
rango de 31 a 45 afios, el 94.7% (54) mucho y un 5.3% (3) algo.

En relacién a los mayores de 46 afios, expresaron en un 90% (27) mucho y el 10%
(3) algo.

Sobre la escolaridad con el trato que el médico le brinda al usuario externo, se
encontré que un 32.4% (46) mucho y 37.5% (3) algo y con primaria completa. Un
26.8% (38) mucho y un 12.5% (1) algo y con secundaria completa. Un 16.9% (24)
mucho y 25% (2) algo y con secundaria incompleta. Un 14.8% (21) mucho y un
25% (2) algo y con primaria incompleta. Un 9.2% (13) mucho y con nivel
universitario. Ver en Anexos, Tabla No 10 y Grafico No 4y No 5

Al momento de la consulta, los usuarios externos expresaron que el médico les
dedicé el tiempo al 93.3% (140) mucho; al 5.3% (8) algo; al 0.7% (1) poco y a otro
0.7% (1) nada. Ver en Anexos, Tabla No 11.

En cuanto a la facilidad del usuario externo para adquirir nimero y obtener la
consulta médica el 71% (107) refirieron que mucho; 25% (38) algo; 2.7% (4) poco
y 0.7% (1) nada. Ver en Anexos, Tabla No 12.

En relacion a que si el horario de consulta que ofrece Salud Total es adecuado, los
usuarios externos expresaron en un 85.3% (128) mucho; al 14% (21) algoy 0.7%
(1) poco. Ver en Anexos, Tabla No 13.

La calidad sentida de los usuarios externos:

En relacién a la sencillez de los tramites para obtener la atencién en cualquier
servicio de la Clinica, el 78% (116) expresaron que mucho; 16.2 % (24) algo; 4.1%
(6) poco y solamente el 1.4% (2) nada. Ver en Anexos, Tabla No 14.

Desde el momento que los usuarios externos llegan a la Clinica pasan a la pre

Clinica, entran a consulta y obtienen sus medicamentos; el tiempo de espera que



ellos refieren en un 24. 7% (37) es de 30 minutos a 1 hora; un 22.7% (34) mas de
3 horas; 19.3% (29) 2 a 3 horas; 19.3% (29) 1 a 2 horas y el 14% (21) menos de
30 minutos.

El cruce de variables entre el tiempo de espera y las edades de los usuarios
externos se encontrd que en el rango de 15 a 30 afios, esperaron menos de treinta
minutos el 17.5% (11), entre media y una hora, el 27% (17), entre una y dos horas
el 22% (14), entre dos y tres horas el 19% (12) y mas de tres horas el 14.3% (9).
En el rango de 31 a 45 afos, esperaron menos de treinta minutos el 14% (8), de
treinta minutos a una hora el 22.8% (13), de una a dos horas el 15.8% (9), de dos
a tres horas 17.5% (18) y mas de tres horas el 29.8% (17). Los mayores de 46
afios esperaron menos de treinta minutos el 6.7% (2), treinta minutos a una hora el
23.7% (7) y una a dos horas que es el 20% (6), de dos a tres horas el 23% (7) y
mas de tres horas el 26.7% (8).

Ver en Anexos, Tabla No 15 y Grafico No. 6

Sobre la calidad sentida de los usuarios externos acerca del trato que el personal
que labora en la Clinica Salud Total le brinda el 95.3% (143) lo considera amable;
2.7% (4) indiferente y el 2.0 % (3) descortés.

El cruce de variables entre dicho trato y escolaridad, se encontré que el 33.6%
(48) con primaria completa; el 25.2% (36) con secundaria completa; el 17.5% (25)
con secundaria incompleta; el 15.4% (22) con primaria incompleta y a nivel
universitario el 8.4% (12), expresaron que dicho trato fue amable.

Un 67.7% (2) con secundaria completa y 33% (1) a nivel universitario, refirieron
ser tratados descortésmente. El resto refirid ser tratados de manera indiferente.
Ver en Anexos, Tabla No 16 y Grafico No 7.

Con respecto a la informacién que solicita el usuario externo al personal que
labora en la Clinica Salud Total, el 72.7% (109) refiere que siempre es ofertada;
16.7%(25) casi siempre; 9.3% (14) algunas veces y el 1.3% (2) nunca.

Ver en Anexos, Tabla No 17.

Los usuarios externos expresaron que el tiempo que el personal les dedica al
realizar los tramites en los diferentes servicios es mucho en un 81.3% (122); 12%
(18) algo; 4.0% (6) nada y 2.7% (4) poco. Ver en Anexos, Tabla No 18.



Al preguntarle a los usuarios externos sobre el pago por los servicios que brinda la
Clinica Salud Total estipulado en Lps. 20.00 con relacién a la atencion adecuada
gue reciben expresaron que en un 93.3% (140) que es mucha; 3.3% (5); 2.7% (4)
algoy 0.7% (1) nada.

El cruce de variables entre dicho pago y la escolaridad de los usuarios externos,
se encontr6 que el 31.4% (48) con primaria completa; el 26.4% (37) con
secundaria completa; el 18.6% (26) con secundaria incompleta; 14.3% (20) con
primaria incompleta y con nivel universitario un 9.3% (13), consideraron que el
pago efectuado por la atencion recibida es mucha.

El 50% (2) con primaria incompleta; el 25% (1) con primaria completa y un 25% (1)

con secundaria completa algo. Ver en Anexos, Tabla No 19 y Gréfico No 8.

Calidad sentida de los Proveedores:

El 100% expresaron que son muy sencillos los tramites que hay que realizar para
obtener un nimero; asi como para conseguir la atencién, este mismo porcentaje
refirid que es adecuado el horario de consulta que ofrece la Clinica Salud Total.
Asimismo expresaron que se le ofrece trato amable a todo usuario externo que
solicita atencion en dicha Clinica.

En cuanto al tiempo de espera desde el usuario externo llega a la clinica hasta
recibir la atencion el 90% considera que no es adecuado ya que espera mas de 2
horas para la atencién y un 10% que si es adecuado ya que hay personas que
esperan solamente 1 a 2 horas para entrar a consulta.

El proveedor cree en un 100% que si se le da informacion al usuario externo
cuando lo necesita y que se le dedica el tiempo que necesita al usuario para
realizar los tramites en los diferentes servicios y que la atencién es adecuada por

el pago que el usuario realiza. Ver en Anexos, Tabla No 20.

Entorno de la Clinica Salud Total:
En los diferentes servicios de la Clinica Salud Total, los usuarios externos

refirieron en un 98% (144) que es adecuada la comodidad del ambiente e



inadecuada en un 4%(6); asimismo que la ventilacion es adecuada en un 95.3%
(143) e inadecuada en un 4.7% (6); con respecto a la limpieza es adecuada en un
99.3% (149) e inadecuada en un 0.7% (1); su iluminacion es adecuad en un 99.3%
(149) e inadecuada en un (0.7); la privacidad es adecuada en un 98% (147) e
inadecuada en un 2% (3); al estado del equipo se encuentra adecuado en un 95%
(143) e inadecuado en un 4.7% (7).

El cruce de variables entre la comodidad del ambiente y la escolaridad de los
usuarios externos, se encontrd que el 34% (49) con primaria incompleta; asimismo
los de secundaria completa en un 24.3% (35); con secundaria incompleta el 16.7%
(24) y con nivel universitario el 9% (13), expresaron que era adecuado y
solamente el 2.5% (2) personas lo consideraron inadecuado.

Ver en Anexos, Tabla No 21 y Grafico No 9 y Grafico No. 10

Respecto al equipamiento con que cuentan los diferentes servicios de la Clinica
Salud Total para la atencidon de los usuarios externos, expresaron que no se
encuentra limitado, en un 58.7% (88) pero si hay 41.3% (62) que percibieron algin
grado de limitacién.

Asimismo los insumos médicos no estan limitados para un 64% (96) pero si hay
limitaciones para un 36% (54). En el cruce de variables de equipamiento y la edad
de los usuarios externos, se encontré que el 36.4% (32) expresaron no encontrar
limitaciones, entre las edades de 15 a 30 afios; el 43.2% (38) de 31 a 45 afios y
mayores de 46 afos, el 20.5% (18).

Sin embargo los usuarios de 15 a 30 afios, en un 50% (31); 31 a 45 afios, en un
30.6% (19) y mayores de 46 afios, en un 19.4% (46), dijeron que era limitado. Ver
en Anexos, Tabla No 22 y Gréafico No 11.

En cuanto al entorno de la Clinica los proveedores consideran que el ambiente, la
comodidad, la ventilacion, limpieza, iluminacion, privacidad y el estado del equipo
que se utilizan en la Clinica es adecuada en un 100%.

Ver en Anexos, Tabla No. 23.

Dentro de los materiales médicos, quirdrgicos y farmacolégicos o insumos
meédicos y el equipamiento de la Clinica, los proveedores opinaron que no existen

limitaciones. Ver en Anexos, Tabla No 23.



IX. ANALISIS DE RESULTADOS

La calidad en la atencion médica es cuando realizamos diferentes actividades
encaminadas a garantizar los servicios de salud accesibles y equitativos con
profesionales 6ptimos, teniendo en cuenta los recursos disponibles, logrando la

satisfaccion del usuario con la atencion recibida.

La satisfaccidon de los usuarios se constituye como uno de los componentes mas
importantes a la hora de medir la calidad de los servicios sanitarios. Tal y como
afirma Donabedian, es imposible describir correctamente la calidad sin contar con
el punto de vista del usuarios, ya que su opinidbn nos proporciona informacién
acerca del éxito o fracaso del sistema sanitario para cubrir las expectativas de los
pacientes.

De los resultados obtenidos el grupo etéreo que mas acuden a las unidades de
salud es el que se encuentra entre los 20 a 34 afios y sobre todo son mujeres las
que buscan mas los servicios de salud, ya sea por motivos propios o de sus hijos
al estar enfermos, por otra parte los adolescentes y mayores de 50 afios
frecuentan las unidades de salud en menor proporcion, asi como los del sexo
masculino, Parte de los usuarios que buscan los servicios de salud son de niveles
de instruccién baja ( analfabeto/a y alfabeto). Este hallazgo coincide con los
resultados obtenidos en estudios realizados en Nicaragua, Matagalpa en
Noviembre del 2006. En nuestro las edades de los usuarios externos que
asistieron a la Clinica Salud Total estuvieron comprendidas entre los 15 a 30 afios
y predominando el sexo femenino, provenientes de barrios y colonias urbanas
marginales, con una escolaridad promedio de primaria completa.

La competencia profesional se refiere a la capacidad y al desempefio de las
funciones de los grupos de salud, del personal administrativo y del personal de
apoyo. Esa persona tiene que tener la capacidad y los conocimientos necesarios
para realizar las tareas, lo que debe hacer en forma uniforme y precisa
(desempefio real). La competencia profesional se relaciona con la ejecucion de las

pautas y normas para el ejercicio de la profesion y la realizacién en términos de



fiabilidad, precision, confiabilidad y uniformidad. Para los grupos de salud,
comprende las técnicas relacionadas con el diagndstico y el tratamiento asi como
la capacidad de suministrar asesoramiento efectivo en salud y establecer una
buena relacidon con el paciente. La falta de competencia profesional puede variar
de desviaciones menores de los procedimientos normales a errores de
importancia que disminuyen la eficacia o ponen en peligro la seguridad del

paciente.

Los resultados obtenidos de nuestro estudio los usuarios externos en un mayor
porcentaje expresaron que el médico posee muchos conocimientos para atender
su problema de salud, asi como la confianza que le inspira al momento de la
consulta.

El mayor porcentaje de los usuarios opinaron que el médico que le brinda la
consulta le explica con palabras claras sobre lo que le pasa en su problema de
salud, asi como la explicacion de lo que tiene que hacer al salir de la consulta.
Para que la atencion primaria de salud tenga éxito, se espera que los proveedores
de atencion y la comunidad evalien en forma cooperativa las necesidades de
salud y determinen qué enfoque permite optimizar la atencion dadas las
limitaciones de recursos. La garantia de calidad promueve la confianza, mejora la
comunicacién y fomenta una comprension mas clara de las necesidades y las
expectativas de la comunidad. Si los proveedores no ofrecen servicios de calidad,
no logrardn granjearse la confianza de la poblacién y las personas recurriran al
sistema de salud Unicamente cuando estén en extrema necesidad de atencion

curativa.

En relacién a la calidad humana al momento de la consulta, los usuario externo en
mayor porcentaje refirieron que habian bastante respetado a su intimidad en los
diferentes servicio, manifestando mucho interés por parte del proveedor por su
problema de salud, siendo tratado de manera adecuada asi como la dedicacion
del tiempo.



La facilidad para que el usuario obtenga un numero para entrar a la consulta
médica mas de la mitad de los usuarios encuentra esta facilidad, encontrando
también que los horarios de consulta que ofrece Salud Total son adecuados.

En relacion a la calidad sentida por parte de los usuarios externos, un buen
namero de ellos encontraron sencillez para realizar los tramites para obtener la

atencién en cualquier servicio de la Clinica.

La mayoria de los usuarios son atendidos en menos de 15 minutos, esto esta
relacionado que los usuarios que proceden de comunidades mas cercanas son los
primeros que llegan a las unidades de salud, y por lo tanto son los primeros en ser
atendidos ya que no existe prioridad para los usuarios que proceden de
Comunidades mas alejadas, ademas cuando ellos son atendidos, el personal de
salud se encuentra agotado, y mas cuando la consulta ha sido muy numerosa.

En cuanto a los tiempos de espera del usuario desde el momento que llegan a la
Clinica pasan a la pre Clinica, entran a consulta y obtiene sus medicamentos, el
tiempo de espera no es el adecuado ya que mas de la mitad de los usuarios tienen
que esperar mas de 3 horas para ser atendidos; de igual manera los proveedores
consideran que es mucho tiempo el deben esperar los usuarios externos para
recibir la atencion necesaria.

Los usuarios externos expresan recibir atencion con amabilidad por parte de sus
proveedores, asi como el trato referente a la informacion que solicita al personal
que labora en la Clinica Salud Total,

El pago por la atenciébn es de mayor trascendencia por los usuarios ya que
determina la visita a la unidad de salud, los usuarios externos expresaron sobre la
adecuada atencion, aunque el pago por los servicios que brinda la Clinica Salud
Total es minimo.

Las comodidades se refieren a las caracteristicas de los servicios de salud que no
estan directamente relacionadas con la eficacia clinica, pero que acrecientan la
satisfaccion del cliente y su deseo de volver al establecimiento para recibir
atencion médica en el futuro. Las comodidades son también importantes porque

pueden influir en las expectativas que tienen el paciente y la confianza que siente



con relacion a otros aspectos del servicio o producto. Ademas, cuando se
considera la recuperacion de costos, las comodidades pueden servir para que los
pacientes estén mas dispuestos a pagar por los servicios. Las comodidades a
menudo se relacionan con el aspecto fisico del establecimiento, el personal y los
materiales; asi como con las comodidades fisicas, la limpieza y la privacidad.
Como por ejemplo, una sala de espera que es confortable tiene asientos comodos
y una decoracion agradable; bafios limpios y de facil acceso y salas de consulta

que proporcionan privacidad

En relacion al entorno donde son atendidos los usuarios externos en los diferentes
servicios de la Clinica Salud Total, la mayoria refirieron que hay una adecuada
comodidad del ambiente, asi como ventilacion, limpieza e iluminacion;
encontrando una adecuada privacidad al igual que el estado del equipo se
encuentra en cada una de las clinicas.

Con respecto al equipamiento con que cuenta los diferentes servicios la clinica
Salud Total para la atencion mas de la mitad de los usuarios expresaron que no
se encuentra limitada al realizarse los diferentes procedimientos en la atencion,
asimismo el insumo del médico no esta limitado para el abordaje del médico hacia

el usuario.



X.

CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas generales de los 150 usuarios externos que asisten a

consulta a la Clinica Salud Total, provenian de Barrios o Colonias de La
Ceiba, Atlantida, Honduras, siendo la mayoria de ellos urbanos marginales de
dicha ciudad. Las edades de los usuarios externos estuvieron entre los 15 a
30 afios y predominando el sexo femenino y con una escolaridad promedio
de primaria completa. Los proveedores se encuentran en la misma edad que
los usuarios, con una escolaridad de secundaria completa y estudios

universitarios, viven en Colonias urbanas.

La calidad de la atencion médica con respecto a la competencia profesional
los usuarios externos consideran que el médico tiene mucho cocimientos
para atender los diferentes problemas cuando se presentan a la consulta
médica, asi como la confianza que le inspira al momento de la consulta,
explicandole con palabras claras lo que le pasa y lo que tiene que hacer con
respecto a su enfermedad, respeta mucho su intimidad y demuestra bastante
interés hacia su problema de salud, brindandole un trato correcto y el tiempo

necesario para su atencion durante la consulta.

La calidad sentida por los usuarios externos por parte del personal o
proveedores de la Clinica Salud Total encuentran que hay bastante facilidad
para obtener un nimero para la atencion médica, sin embargo hay un 39%
de los usuarios que encuentran cierta dificultad para ello; consideran que el
horario de consulta es adecuado ya que abarca ambos horarios vespertino y
matutino asi mismo la sencillez de los tramites para obtener la atencién en
cualquier servicio de la Clinica, a pesar del tiempo de espera de mas de 1
hora en la mitad de los usuarios y hasta mas 3 horas el resto, los

proveedores expresaron los mismo resultados.



4. La calidad brindada por el personal de Enfermeria, Farmacia y Estadistica,
los usuarios externos refieren que son tratados con amabilidad, encontrando
siempre disponibilidad al solicitar informacion sobre los diferentes servicios
gue brinda la Clinica Salud Total, dedicandoles un tiempo prudente para
realizar sus tramites de estos servicios y una adecuada atencion a pesar del

pago que realizan.

5. El entorno donde son atendidos los usuarios externos en los diferentes
servicios de la Clinica Salud Total expresaron en un 95% que es adecuada
tanto la comodidad del ambiente asi como la ventilacion, la limpieza e
iluminacién; encontrando privacidad en los diferentes servicios asimismo un
adecuado estado del equipo con que cuenta la Clinica, a pesar de las
limitaciones de este equipo y de los insumos médicos. Los proveedores

coinciden con la misma opinion que los usuarios externos.



XI. RECOMENDACIONES

Dirigidas a las Autoridades Superiores de la Clinica:

1.- Capacitar al personal de salud de acuerdo a su area de trabajo y sus
responsabilidades dentro de la Clinica en calidad cientifica- técnica para la

resolucion de problemas, evaluacion y trabajo en equipo.

2.- Mejorar los tiempos de espera de los usuarios, proveyendo en la medida en lo

posible otro recurso Médico y/o Licenciada en Enfermeria.

3.- Elaborar un sistema de supervision de manera que no solamente evallen y
administren las actividades, sino que también respalden a los proveedores de

salud por medio del proceso de crecimiento profesional.

Dirigidas a los Proveedores de la Clinica:

1.- Mejorar los tiempos de espera de los usuarios, definiendo las politicas de
priorizacién de la atencion para los usuarios, que se atiendan de forma mas rapida
basados en los siguientes criterios:
» Busqueda de la atencion por cumplimiento de su cita.
» Usuarias que acudan por los servicios de planificacion familiar, control
prenatal o por puerperio, nilos menores de 5 afios.
» Usuarios que tardan méas de 2 horas de camino de su casa a la Unidad de
Salud.

2.- Crear un plan de intervencibn de mejora continua de la calidad con los
proveedores de la Clinica Salud Total, basado en el Programa de Garantia de la
Calidad, que describa los objetivos del programa y el alcance, definiendo las
lineas de responsabilidad y autoridad, planteando las estrategias de ejecucién y

qgue anualmente se realicen revisiones de evaluacion interna y externa.
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ANEXOS



Operacionalizacion de las Variables

Area Variable Sub-Variable Definicion Escala
Procedencia Lugar donde | Colonias de
actualmente  reside | mayor
el usuario influencia a la
clinica
Edad Tiempo transcurrido | 15- 30 anos
en anos desde el | 31-45 anos
Datos L
nacimiento hasta la | Mayor de
Generales de fecha de la entrevista | 46anos
los Usuarios - —— .
Sexo Diferencia fisica entre | Masculino
el hombre y la mujer. | femenino
Escolaridad Anos recibidos de | Primaria
escolaridad hasta la | completa
fecha de la entrevista
Primaria
Incompleta
Secundaria
Completa
Secundaria
Incompleta
Estudios

Universitarios

Perfil profesional

Medico General

Auxiliar

enfermeria

de

El medico general es
la persona que
atiende la clinica
Salud Total desde las
7:30a 3 p.m.

La auxiliar de
enfermeria es la
persona que se
encarga de hacer la
preclinica a todos los
pacientes, retiro de

Medico
general

Auxiliar de
enfermeria




puntos, curaciones,
nebulizaciones,

esterilizacion de
diferentes materiales.

La Estadigrafa es la | Estadistica
Estadistica y | persona responsable
encargada de |de la entrega de
farmacia namero para la
consulta médica y a
odontologia asi como
elaborar los
expedientes y
entrega de
medicamentos a los
pacientes.
Persona que es | Odontélogo
enviada por el |en  Servicio
Odontélogo en | Ministerio de Salud a | Social
Servicio Social realizar su practica
de Jdltimo ano de
odontologia por 1
ano
Persona que apoya | Consejera.
Salud Total dando
consejera Espiritual y
Consejera y | emocional a los
encargada de | pacientes que llegan
farmacia a la clinica, a tiempo
completo desde hace
2 anos.

e Conocimiento | Conocimiento que | Mucho
del medico | tiene medico para | Algo
para atender | atender los diferentes | Poco
problemas de | problemas o | Nada
salud. enfermedades fisica,

Calidad de la psicoldgica y
atencion Percepcion de la * Confianza emocional.
inspirada  por
medica Competencia el medico.
Confianza que le | Mucho




brindada en la
Clinica Salud

Total

Calidad
sentida de los
proveedores,
usuarias,
usuarios de la
Clinica Salud
Total:

Profesional inspira el medico al | Algo
usuario durante la | Poco
consulta. Nada

Claridad en las | Claridad  en las | Mucho
explicaciones | explicaciones que el | Algo
sobre lo que le | medico le brinda al | Poco
pasa. usuario sobre lo que | Nada
le esta pasando en
ese momento
Claridad en la | Claridad con la que le | Mucho
explicacion habla el medico al | Algo
sobre lo que | usuario en las | Poco
tiene que | explicaciones sobre | Nada
hacer. lo que tiene que
hacer al salir de la
consulta
Intimidad en el | Respeto a la | Mucho
consultorio Intimidad del usuario | Algo

Calidad Humana en el consultorio por | Poco
el medico durante la | Nada
atencion medica.

Interés del | Interés del Medico | Mucho
Medico hacia el problema del | Algo
usuario durante la | Poco
atencion medica. Nada
Trato del | Trato del medico | Mucho
medico hacia el usuario | Algo
durante la consulta | Poco
medica Nada
Percepcion del | Mucho

Accesibilidad Dedicacién de | Usuario a cerca de la | Algo

dedicacion de | Poco

Tiempo




Organizativa:

Tiempo que el
medico le brinda al
usuario durante la
atencion medica.

Facilidad del usuario

Nada

. Mucho

e Facilidad para |para obtener un Algo
obtener  los | nUmero  para la |5 .
numeros. atencion medica al Nada

llegar a Salud total.
Son los horarios de Mucho

e Adecuacion la atencion medica Algo
del horario de | durante el dia ya que | 5 =
consulta. hay horario | - 4o

vespertino y
matutino.

e Sencilez de | Sencillez Cpara | ko
los  tramites | realizar los tramites Algo
para conseguir | Para  conseguir la | 5=
la atencion. atencion a través de Nada

citas previas.

e Tiempo de | Tlempo el que el ¢ ge 30
espera desde | Usuario tiene que miut
que llega a la | €spera desde que
que obtienen hasta que obtienen la horas
la_ atencion. atencion de los todos | ; ' ¢

los servicios (

entrega de numero y 2.3 horas
expediente,

preclinica, atencion ,

medica y entrega de rhfoarZs de 3
medicamentos)

e Amabilidad Percepcion del | Mucho

usuario acerca del | Algo
Relacion con trato recibido por el | Poco
Personal de proveedor de | Nada
Recepcion recepcion




(estadistica)

¢ Informacién Informacién, que el | Mucho
usuario necesita | Algo
saber para orientarse | Poco
para  obtener la | Nada
atencion en los
diferentes  servicios
gue brinda la clinica
Salud Total
e Dedicacién de | Es el tiempo que le | Mucho
tiempo. dedica el personal de | Algo
la clinica al usuario | Poco
durante los diferentes
procedimientos que
realiza.
e Relacion Percepcion de la | Nada
Costo- relacion entre el pago | Mucho
Atencion por los servicios Yy la | Algo
atencion medica | Poco
recibida.
e Comodidad
del ambi Percepcion del | Adecuado
el ambiente usuario a cerca de la Inadecuado
Comodidad del
ambiente en los
diferentes  servicios
Entorno en e Ventilacion donde es atendido.
que son
. Percepcion del | Adecuado
atendidos los .
usuario acerca de la Inadecuado
usuarios ventilacion que hay
externos de la en _I_os diferentes
servicios donde se le
Clinica Salud brinda la atencion.
e Limpieza
Percepcion del | Adecuado
usuario a cerca de la
. Inadecuado
calidad de la

Limpieza de los
diferentes  servicios
donde se le brinda la
atencion.




e lluminacioén

e Privacidad

e Insumo

médico

e Equipamiento

clinica

e Estado del

equipo

Percepcion del
usuario acerca de la
iluminacion en los
diferentes  servicios
donde se le brinda la
atencion.

Percepcion del
usuario acerca de la
privacidad que tiene
en los diferentes
servicios donde se le
brinda la atencion.

Percepcion del
usuario con respecto
al Insumo con lo que
cuenta el médico
para su atencion,
como los
medicamentos.

Percepcion del
usuario acerca del
equipamiento
completo de la clinica
durante su atencion.
(termémetro,
esfigmomandmetro,
estetoscopio,
balanza, tallimetro,
ect,)

Percepcion del
usuario acerca del
estado gue se
encuentra el equipo
de la clinica.

Adecuado

Inadecuado

Adecuado

Inadecuado

Limitado

No limitado

Limitado

No limitado

Adecuado
Inadecuado




INSTRUMENTO NO. 1

Tema: CALIDAD DE ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA CLINICA SALUD
TOTAL, COLONIA PALMIRA. LA CEIBA ATLANTIDA. HONDURAS. MAYO A
JULIO. DEL ANO 2007

I. CARACTERISTICAS GENERALES

CODIGO: . FECHA:
1. Lugar de procedencia

2. Edad:

15- 30
31- 45
46

3. Sexo:

Masculino
Femenino

4. Escolaridad

Primaria completa
Primaria Incompleta
Secundaria Completa
Secundaria Incompleta
Estudios Universitarios

5. Perfil profesional

Médico general

Estadistica

Auxiliar de enfermeria
Odontodlogo en Servicio Social
Consejera



Il. CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA BRINDADA EN SALUD TOTAL
Competencia Profesional:

6. Cree gque el médico tiene los conocimientos para atender su problema de salud?

Mucho Algo poco nada

7. El médico le inspira la confianza necesaria?

Mucho Algo poco nada

8. El médico le ha explicado con palabras claras lo que le pasa?

Mucho Algo poco nada

9. El médico le ha explicado con palabras claras lo que tiene que hacer?

Mucho Algo poco nada

Calidad Humana

10. Ha sentido que el médico respeta su intimidad?

Mucho Algo poco nada

11. Cree que el médico se ha interesado por lo que le pasa?

Mucho Algo poco nada

12. El médico le ha tratado correctamente?

Mucho Algo poco nada

13. El médico le ha dedicado el tiempo necesario?

Mucho Algo poco nada




IIl). CALIDAD SENTIDA DE LOS PROVEEDORES, USUARIO EXTERNOS.

Accesibilidad Organizativa:

14. Le parece sencillo los tramites que hay que realizar para obtener un numero
para la atencion?

Mucho Algo poco nada

15. Considera adecuado el horario de consulta que le ofrece Salud Total?

Mucho Algo poco nada

16. Le parece sencillo los tramites que hay que realizar para entrar a la consulta
medica?

Mucho Algo poco nada

17. Tiempo de espera desde que llega a la clinica hasta que obtienen la atencion.
Menos de 30 mint

30 minut- 1 horas

1-2 horas

2-3 horas

Mas de 3 horas

Relacion con Personal de Recepcion

18. El personal que labora en la clinica le ha tratado:
e Amable
e Descortés

e |ndiferentes



19. Cree que el personal de Salud Total le ha brindado informacion que necesita?

Siempre Casi siempre Algunas veces
Nunca

20. Cree que el personal de Salud Total le ha dedicado el tiempo necesario?
Mucho Algo poco nada

21. Para lo que paga por el servicio la atencioén que recibe es adecuada?
Mucho Algo poco nada

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.



INSTRUMENTO NO 2.

GUIA DE OBSERVACION

ENTORNO EN QUE SON ATENDIDOS LOS USUARIOS EXTERNOS

Entorno de la Sala de espera, Servicios de Salud y Farmacia

1). El ambiente de la clinica es:
Adecuado

Inadecuado

2). La ventilacion en los diferentes servicios (sala de espera, servicios de salud,
farmacia).
Adecuado

Inadecuada

3). La limpieza dentro y fuera de los locales es:
Adecuada

Inadecuada

4). La iluminacion de los locales es:
Adecuada

Inadecuada

5). La privacidad que le brindan en los diferentes servicios es:

Adecuada

Inadecuada

6). Los materiales médico quirtrgico y farmacolbgicos (medicamentos) son:
Limitados

No limitados



7). Los locales estan equipados de manera:
Limitada

No limitada

8). El estado del equipo que utiliza la clinica (balanza, termdémetro, aparato para
tomar la presion (esfigmomanometro) para medir la glicemia (Glucometro) es:
Adecuado

Inadecuado

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.



INSTRUMENTO NO. 3

Tema: CALIDAD DE ATENCION DIRIGIDOSA LOS PROVEEDORES DE LA
CLINICA SALUD TOTAL, COLONIA PALMIRA. LA CEIBA ATLANTIDA.
HONDURAS. MAYO A JUNIO DEL 2007

|. DATOS GENERALES:

1. Lugar de procedencia
2. Edad:

15- 30
31- 45

46 y mas
3.- Sexo:

Masculino

Femenino

4. Escolaridad

Primaria completa
Primaria Incompleta
Secundaria Completa
Secundaria Incompleta
Estudios Universitarios

5. Perfil profesional

Médico general

Estadistica

Auxiliar de enfermeria
Odontdlogo en servicio Social
Consejera



II). CALIDAD SENTIDA DE LOS PROVEEDORES, USUARIO EXTERNOS.

Accesibilidad Organizativa:

6. Le parece sencillo los tramites que el usuario tiene que realizar para conseguir
un numero para la atencién?

Mucho Algo poco nada

7. Considera adecuado el horario de consulta que ofrece Salud Total al usuario?

Mucho Algo poco nada

8. Le parece sencillo los tramites que el usuario tiene que realizar para conseguir
la atencion?

Mucho Algo poco nada

9. El tiempo de espera desde que el usuario llega a la clinica hasta que obtienen
la atencion es:

Adecuado (1 — 2 hora)
Inadecuado (mas de 2 hora)

Relacion con Personal de Recepcion
10. Usted considera como personal que labora en la clinica ha tratado al usuario
de manera:

e Amable

e Descortés

¢ Indiferentes
11. Usted considera que como Cree personal de Salud Total le brinda informacion
gue necesita al usuario?

Siempre Casi siempre Algunas veces
Nunca

12. Usted considera como personal de Salud Total que ha dedicado el tiempo
necesario al usuario para realizar los tramite en la clinica?

Mucho Algo poco nada




13. Por el pago que el usuario hace por los servicio a la atencion es adecuada?
Mucho Algo poco nada

Ventilacion del servicio:

14. La ventilacidon en los diferentes servicios (sala de espera, pre clinica, clinica)
es:
Adecuado

Inadecuada

Limpieza:
15. La limpieza dentro y fuera de la clinica es:
Adecuada

Inadecuada

lluminacioén:
16. La iluminacién de la clinica es:
Adecuada

Inadecuada

Privacidad:
17. La privacidad que le brindan en los diferentes servicios es:

Adecuada
Inadecuada

Equipamiento clinica
19. La clinica esta equipada de manera:
Limitado

No limitado




Estado del equipo:
20. El estado del equipo que utiliza la clinica (balanza, termémetro, aparato para

tomar la presion (esfigmomandmetro) para medir la glicemia (Glucometro) es:

Adecuado
Inadecuado



Tabla No. 1.
Procedencia de los usuarios externos que asisten a consulta.
Clinica Salud Total. Mayo-Julio 2007.

Barrios o Colonias |Frecuencia Porcentaje

26 de Junio 4 2.7%
Altos de Sinahi 1 0.7%
Armenia Bonito 1 0.7%
Bonitillo 4 2.7%
Bufalo 33 22.0%
Casa Blanca 1 0.7%
Coloradita 2 1.3%
Confite 4 2.7%
Delicias 19 12.7%
El Pino 1 0.7%
Gracias a Dios 1 0.7%
Lomas de Palmira 11 7.3%
Marisol 3 2.0%
Melgar 3 2.0%
Menonita 12 8.0%
Palmira 20 13.3%
El Porvenir 2 1.3%
Riveras del Caribe 3 2.0%
Sitraleyde 3 2.0%
Sonaguerra Colon 1 0.7%
Trejo 13 8.7%
Vista al mar 8 5.3%
Total 150 100.0%

Fuente: Entrevistas usuarios externos.



Tabla No. 2.
Caracteristicas Sociodemograficas de los usuarios externos
Clinica Salud Total. Mayo-Julio 2007.

Edad Frecuencia Porcentaje
15-30a 63 42.0%
31-45a 57 38.0%
46 a mas 30 20.0%
Total 150 100.0%
Sexo

F 111 74.0%
M 39 26.0%
Total 150 100.0%
Escolaridad

Estudios Universitarios 13 8.7%
Primaria Completa 49 32.7%
Primaria Incompleta 23 15.3%
Secundaria Completa 39 26.0%
Secundaria Incompleta 26 17.3%
Total 150 100.0%

Fuente: Entrevistas usuarios externos.

Tabla No. 3.
Caracteristicas sociodemograficas de los proveedores.
Clinica Salud Total. Mayo-Julio 2007.

Perfil Profesional Procedencia edad |sexo Escolaridad

Medico General Barrio 31-45 F Universitario
Alvarado
Auxiliar de enfermeria Lomas _de 15-30 F Secundaria
Palmira Completa
Estadistay Farmacia El Porvenir | 15-30 F Secundaria
Completa
Consejera El Porvenir | 31-45 F Secundaria
Incompleta
Odontologa en servicio Barrio F Universidad
: : 15-30

Social Potreritos Incompleta

Fuente: Entrevista de proveedores



Tabla No 4.
Calidad médica relacionada con los conocimientos del medico que
brinda la consulta.
Clinica Salud Total. Mayo-Julio 2007.

Cree que el medico tiene los
conocimientos para atender | Frecuencia |Porcentaje
su problema de salud.

Algo 8 5.3%
Mucho 142 94.7%
Total 150 100.0%

Fuente: Entrevistas usuarios externos.

Tabla No. 5.
Calidad médica relacionada con la confianza que brinda el medico
durante la consulta.
Clinica Salud Total. Mayo-Julio 2007.

El medico le inspira la

. . Frecuencia |Porcentaje
confianza necesaria.

Algo 14 9.3%
Mucho 135 90.0%
Nada 1 0.7%
Total 150 100.0%

Fuente: Entrevistas usuarios externos.



Tabla No.6.
Calidad médica relacionada con la claridad en las explicaciones de lo

gue pasa al usuario externo durante la consulta.
Clinica Salud Total. Mayo-Julio 2007.

El medico le ha explicado

con palabras claras lo que le |Frecuencia |Porcentaje
pasa.
Algo 8 5.3%
Mucho 139 92.7%
Poco 2 1.7%
Nada 1 0.3%
Total 150 100.0%
Fuente: Entrevistas usuarios externos.

Tabla No. 7.

Calidad médica relacionada con la claridad en las explicaciones de lo
gue tiene que hacer en relacion a su problema durante la consulta.
Clinica Salud Total. Mayo-Julio 2007.

El medico le ha explicado

con palabras claras lo que  |Frecuencia |Porcentaje
tiene que hacer.

Algo 9 6.0%
Mucho 138 92.6%
Poco 1 0.7%
Nada 1 0.7%
Total 150 100.0%

Fuente: Entrevistas usuarios externos.



Tabla No. 8.
Calidad humana del medico de la intimidad hacia el usuario al
momento de |la consulta.
Clinica Salud Total. Mayo-Julio 2007.

Ha sentido que el medico

A Frecuencia |Porcentaje
respeta su intimidad.

Algo 7 4.7%
Mucho 142 94.7%
Poco 1 0.6%
Total 150 100.0%

Fuente: Entrevistas usuarios externos.

Tabla No. 9.
Calidad humana del medico interesado por lo que le pasa al usuario al
momento de la consulta.
Clinica Salud Total. Mayo-Julio 2007.

Cree que el medico se ha

interesado por lo que le Frecuencia |Porcentaje
pasa?

Algo 12 8.0%
Mucho 137 91.3%
Poco 1 0.7%
Total 150 100.0%

Fuente: Entrevistas usuarios externos.



Tabla No. 10.
Calidad humana del medico hacia el trato al usuario al momento de la
consulta.
Clinica Salud Total. Mayo-Julio 2007.

El medico le ha tratado . .
Frecuencia |Porcentaje

correctamente?

Algo 8 5.3%
Mucho 142 94.7%
Poco 0 0.0%
Nada 0 0.0%
Total 150 100.0%

Fuente: Entrevistas usuarios externos.

Tabla No. 11.
Calidad humana del medico en la dedicacién del tiempo al usuario
durante la consulta.
Clinica Salud Total. Mayo-Julio 2007.

El medico le ha dedicado el

tiempo necesario? Frecuencia |Porcentaje

Algo 8 5.3%
Mucho 140 93.3%
Poco 1 0.7%
Nada 1 0.7%
Total 150 100.0%

Entrevistas usuarios externos.



Tabla No. 12.
Calidad sentida de los usuarios externos en la sencillez para obtener
los nimeros para la consulta medica.
Clinica Salud Total. Mayo-Julio 2007.

Le parece sencillos los
tramites que hay que realizar |[Frecuencia |Porcentaje
para conseguir los niumeros?

Algo 38 25.3%
Mucho 107 71.3%
Poco 4 2.7%
Nada 1 0.7%
Total 150 100.0%

Entrevistas usuarios externos.

Tabla No. 13.
Calidad sentida de los usuarios externos en el horario de atencion
medica. Clinica Salud Total. Mayo- Julio 2007.

Considera adecuado el
horario de consulta que le Frecuencia |Porcentaje
ofrece Salud Total?

Algo 21 14.0%
Mucho 128 85.3%
Poco 1 0.7%
Nada 0 0.0%
Total 150 100.0%

Entrevistas usuarios externos.



Tabla No. 14.
Calidad sentida de los usuarios externos en la sencillez de los
tramites para obtener una consulta medica.
Clinica Salud Total. Mayo- Julio 2007.

Le parece sencillos los
tramites que hay que realizar |[Frecuencia |Porcentaje

para conseguir la consulta? Entrevistas usuarios
Algo 24 16.29 MO

Mucho 116 78.4%

Poco 6 4.1%

Nada 2 1.4%

Total 150 100.0%

Entrevistas usuarios externos.

Tabla No. 15.
Calidad sentida de los usuarios externos en el tiempo que esperan
para entrar a la consulta medica.
Clinica Salud Total. Mayo- Julio 2007.

Tiempo de espera desde que
llegan a la clinica hasta que |Frecuencia |Porcentaje
obtienen la atencion.

1-2 horas 29 19.3%
2-3 horas 29 19.3%
De 30 mint a 1 hora 37 24.7%
Mas de 3 horas 34 22.7%
Menos de 30 mint 21 14.0%
Total 150 100.0%

Entrevistas usuarios externos.



Tabla No. 16.
Calidad sentida de los usuarios externos en el trato que le brindo el
personal de la clinica hacia su persona. Clinica Salud Total. Mayo-

Julio 2007.

Ellp_ersonal que labora en la Frecuencia |Porcentaje
clinica le ha tratado.
Amable 143 95.3%
Descortés 3 2.0%
Indiferente 4 2.7%
Total 150 100.0%
Entrevistas usuarios externos.

Tabla No. 17.

Calidad sentida de los usuarios externos de obtener informacion por
parte del personal de la clinica.
Clinica Salud Total. Mayo- Julio 2007.

Cree que el personal de

Salud Total le ha brindado Frecuencia Porcentaje
informacion que necesita?

Algunas Veces 14 9.3%
Casi Siempre 25 16.7%
Nunca 2 1.3%
Siempre 109 72.7%
Total 150 100.0%

Entrevistas usuarios externos.



Tabla No. 18.
Calidad sentida de los usuarios externos en el tiempo que dedico el
personal al realizar los tramites en los diferentes servicios.
Clinica Salud Total. Mayo- Julio 2007.

Cree que el personal de Salud Total

: : . Frecuencia|Porcentaje
le ha dedicado el tiempo necesario? J

Algo 18 12% Entrevistas
g usuarios
Mucho 122 81.3% | externos.
Poco 4 2.7%
Nada 6 4.0%
Total 150 100.0%

Tabla No. 19.

Calidad sentida de los usuarios externos en el pago por los servicios y
la atencion brindada.
Clinica Salud Total. Mayo- Julio 2007.

Para lo que paga por el servicio,

la atencion que recibe es Frecuencia |Porcentaje
adecuado?

Algo 4 2.7%
Mucho 140 93.3%
Poco 5 3.3%
Nada 1 0.7%
Total 150 100.0%

Entrevistas usuarios externos.



Tabla No. 20
Calidad sentida de los proveedores.
Clinica Salud Total. Mayo-Julio 2007.

Mucho

Calidad sentida de los proveedores : ,
Frecuencia/ Porcentaje

Sencillez en los tramites que realiza el

usuario para obtener un numero para 5/100%
la consulta
Horario de consulta adecuado 5/100%

Sencillez de los tramitéis que hace el

; . 5/100%
usuario para la atencion
Tiempo que dedica el personal al
usuario para realizar los tramites para 5/100%
la consulta
Pago que hace el usuario por la 5/ 100%
atencion.

Fuente: Entrevista de proveedores

Tabla No. 21
Calidad en el entorno en que son atendidos los usuarios externos
Clinica Salud Total. Mayo- Julio 2007.

o Frecuencia/ Porcentaje |Frecuencia/ Porcentaje
Entorno de la clinica

Adecuado Inadecuado
Comodidad del ambiente 144/ 96% 6 /4%
Ventilacion del servicio 143/ 95.3% 71 4.7%
Limpieza 149/ 99.3% 1/0.7%
lluminacion 149/ 99.3% 1/0.7%
Privacidad 147/ 98% 3/2%
Estado del equipo 143/ 95.3% 71 % 4.7
Total 150 100.0%

Entrevistas usuarios externos.



Tabla No. 22
Calidad con el equipo con que cuenta la clinica.
Clinica Salud Total. Mayo- Julio 2007.

o Frecuencia / Porcentaje |Porcentaje / Porcentaje
Entorno de la clinica

Limitado No limitado
Equipamiento de la clinica 62/ 41.3% 88/58.7%
Insumo Medico 54 / 36% 96 / 64%
Total 150 100.0%
Fuente: Entrevistas usuarios externos.
Tabla No. 23.

Calidad en el entorno en que son atendidos los usuarios externos
Opinién de los proveedores
Clinica Salud Total. Mayo- Julio 2007.

Entorno de la clinica Ad_ecuado .
Frecuencia/ porcentaje
Ambiente 5/100%
Ventilacién 5/100%
Limpieza 5/100%
lluminacién 5/100%
Privacidad 5/100%
Estado del equipo 5/100%
No Limitado

Frecuencia / Porcentaje
Materiales médicos,

guirdargicos y 5/ 100%
farmacolégicos de la

clinica

Equipamiento de la 5/ 100%
clinica

Total 5/100%

Fuente: Entrevistas de los proveedores
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