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RESUMEN

La presente investigacion estd orientada a conocer la satisfaccion de los
usuario/as de los servicios subrogados que brinda el Hospital y Clinicas San
Lucas, empresa de servicios de salud ubicada en La Ciudad de Danli,
Departamento de El Paraiso, en la Regional del Instituto Hondurefio de Seguridad
Social (IHSS) de Danli — El Paraiso. Los antecedentes mas relevantes son el
compromiso de ElI IHSS de asegurar la atencion a los afiliados y a los
beneficiarios, mediante la contrataciéon de Servicios Subrogados, como es el caso
del contrato en la Ciudad de Danli con la empresa antes mencionada, y que en
todo momento las atenciones sean brindadas en el marco de la calidad y eficiencia
exigidas por el IHSS.

Los estudios de satisfaccion de usuarios externos en los servicios que brindan las
unidades de salud, del Instituto Hondureiio de Seguridad Social (IHSS), han
representado no sélo una necesidad para reorientar las acciones de atencion de
salud a los asegurados y a sus beneficiarios, también constituye una obligacién de
la gerencia, dado que esta establecido como una norma institucional el monitoreo
y seguimiento de la calidad de los servicios de salud que brinda el IHSS, y mas en
el caso de los servicios subrogados. Los asegurados participantes en el estudio
afirman que hay muy buena atencion los estandares de calidad indican que no
deberian existir clientes afirmando que la atencién es muy mala pues esta clinica
presta servicios subrogados por los que reciben remuneracion econdémica y
proporcionar al paciente el maximo y mas completo bienestar, después de haber
considerado el balance de las ganancias y pérdidas esperadas, que acompafian el
proceso de atencién en todas sus partes. Las opiniones generadas por las
entrevistas son indicativo de que los pacientes no se sienten contentos con la
atencion brindada por el personal médico y administrativo de la Clinica, y existen
contradicciones en las respuestas relacionadas con el tipo de atencién y el trato
recibido, dado que afirman que es excelente, pero demuestra que el Hospital y
Clinica San Lucas no esta prestando un servicio de atencion de calidad a los

pacientes del Instituto hondurefio de Seguridad Social



l. INTRODUCCION

La presente investigacion estd orientada a conocer la satisfaccion de los
usuario/as de los servicios subrogados que brinda el Hospital y Clinicas San
Lucas, empresa de servicios de salud ubicada en La Ciudad de Danli,
Departamento de El Paraiso, en la Regional del Instituto Hondurefio de Seguridad
Social (IHSS) de Danli — El Paraiso. Los antecedentes mas relevantes son el
compromiso de ElI IHSS de asegurar la atencion a los afiliados y a los
beneficiarios, mediante la contratacion de Servicios Subrogados, como es el caso
del contrato en la Ciudad de Danli con la empresa antes mencionada, y que en
todo momento las atenciones sean brindadas en el marco de la calidad y eficiencia

exigidas por el IHSS.

La finalidad de este estudio es conocer cuéles son las fortalezas o debilidades en
los servicios de salud que brinda el IHSS en el Hospital y Clinicas San Lucas.

Se espera que con estos resultados el IHSS priorice y mejore la calidad de los
servicios de salud desde la perspectiva de la satisfaccion del usuario/a.

El estudio se realizd con el objetivo de valorar la percepcion y satisfaccion de los
usuarios/as externos, en relacion a la calidad de la atencion recibida en los
servicios de Emergencia de esta clinica. Se incluyeron personas aseguradas del
IHSS, que deseen participar y que acudan a los servicios de salud durante el

tiempo del estudio.

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), en el afio 2004 implemento el
Programa Nacional de Garantia de Calidad (1), nuevos modelos de gestion,
evaluaciones periodicas de desempefio en los servicios de salud. Estas
evaluaciones incluyen auditorias medicas, auditorias de casos y satisfaccion de
los usuarios. Las encuestas de satisfaccion de los usuarios se han realizado con
mayor frecuencia en los establecimientos privados que le proveen servicios de
salud al IHSS, esperando obtener resultados positivos mayor o igual a 85% (sin

embargo apenas se ha logrado en un 20% de todos los servicios evaluados).



Il ANTECEDENTES

Los estudios de satisfaccion de usuarios/as externos en los servicios que brindan
las unidades de salud, del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS),
Regional Departamento de El Paraiso donde se trata de determinar cuél es el
grado de satisfaccion que tienen los usuarios externos de el IHSS de la Regional
Departamento de El Paraiso que son atendidos por los servicios subrogados de
Emergencia, brindados por el Hospital y Clinicas San Lucas en la Ciudad de
Danli, meses, Julio — Octubre, afio 2009 representan no s6lo una necesidad para
reorientar la atencion de salud a los asegurado y a sus beneficiarios, también
constituye una obligacion de la gerencia, dado que esta establecido como una
norma institucional el monitoreo y seguimiento de la calidad de los servicios de

salud que brinda el IHSS.

A partir de la primera década del siglo XXI el IHSS de manera sisteméatica viene
realizando cada afio una Encuesta de Satisfaccion de usuarios/as externos, con el
objetivo de conocer la calidad, de los procesos y resultados de la atenciéon de
salud que se les brinda a los asegurados, pero desde la perspectiva de la

percepcion de los usuarios mismos.

Comprender y abordar las necesidades de los usuarios es crucial para lograr una
atencion de calidad. Dependiendo de que también se satisfagan esas
necesidades, los clientes determinan si existe un servicio confiable, si vuelven o
no a futuras visitas, si completan el tratamiento indicado, pagan los servicios y/o

recomiendan a otros.

Esto también tiene expectativas o0 deseos respecto a los servicios que los
proveedores no necesariamente comprenden. Esto significa un desafio para los
proveedores, no solo en cuanto a prestar la atencion necesaria, sino que de

entregar en forma que sea aceptable para el cliente. Un enfoque en el cliente no



solo significa dejar a estos contentos sino que la solucién sea técnicamente la

adecuada (2).

Las encuestas efectuadas en los afios 2006 y 2007(3), revelan los esfuerzos de la
Gerencia del IHSS por mejorar la calidad de atencion a los usuarios externos de
los servicios de salud de las distintas unidades y de sus diferentes niveles de
resolucion con que cuenta el IHSS. Los resultados de estas encuestas han
permitido ir haciendo ajustes a normas, procedimientos, protocolos, en
capacitaciones al personal que atiende a los usuarios, y en alguna medida se han

notado ciertas mejorias en los indicadores y estandares establecidos.

Por otro lado, el IHSS ha realizado encuestas de satisfaccion a los usuarios
externos de los servicios de salud en las clinicas subrogadas, en el afio 2006 y en
el 2008(4), el puntaje de satisfaccion esperado debe ser mayor o igual al 85%,
parametro establecido en el IHSS, en la Unidad de Garantia de Calidad (5).

Aunque todavia sigue estando distante la calidad esperada con relacion a la
percepcion que tiene la poblacion beneficiaria con la atencion recibida, en
particular en temas como trato recibido, en particular de los trabajadores del area
administrativa en Danli. La ciudad se ha consolidado como el principal centro
urbano de la Region. Por tanto, el proposito de la presente investigacion
corresponde al interés institucional por indagar acerca del grado de satisfaccién de
los usuarios/as externos, que acuden a los servicios de Emergencia del Hospital y
Clinica San Lucas, como un mecanismo de gestion que facilite la toma de
decisiones y permita efectuar ajustes a la atencién que se les brinda a los usuarios

afiliados y beneficiarios del IHSS.



Il. JUSTIFICACION

Debido a las multiples quejas presentadas diariamente en las oficinas de atencién
al cliente de la Regional IHSS Departamento de El Paraiso por los usuarios
externos se ha determinado realizar un estudio destinado a evaluar la calidad de
los servicios de salud ofertados por el Hospital y Clinicas San Lucas de la Ciudad

de Danli, alos usuarios que acuden a la emergencia.

Con la presente investigacion se espera obtener los resultados que nos hagan
conocer si los usuarios/as de los servicios de salud del IHSS estan satisfechos o
conformes con la atencion recibida. La finalidad de este estudio es conocer cuales

son las fortalezas o debilidades en este sistema de atencion.

Actualmente; en instituciones tanto publicas como privadas del Sector Salud,
existe un creciente interés por evaluar el conocimiento en aspectos relacionados

con la calidad de la atencion.

La Unidad de Garantia de Calidad en las instituciones de salud es un componente
importante en el proceso de la modernizacion del sector salud y el fortalecimiento
institucional, mismo que actualmente ya esta conformado en el IHSS. Se espera
gue con estos resultados el IHSS priorice y mejore la calidad de los servicios de
salud para la Regional Danli-Paraiso, segun la perspectiva de la satisfaccion del
usuario/a. Desde el punto de vista de la organizacion y funcionamiento de los
servicios de salud, asi como un desarrollo integral, que contribuira
significativamente a mejorar la calidad de la oferta en funcién de los recursos
existentes y las necesidades de los usuarios/as. Al mejorar la calidad de los
servicios de salud se obtienen resultados positivos, misma que contribuye a
promover dentro de las unidades de salud, el mejor uso de los recursos
disponibles y mejora la capacidad de oferta y por ende de los indicadores de salud

Nacionales e Institucionales.



V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo con los diferentes elementos planteados anteriormente, se formula la

siguiente pregunta del estudio:

¢, Cual es el grado de satisfaccion que tienen los usuarios externos de el IHSS de
la Regional Departamento de El Paraiso, que son atendidos por los servicios
subrogados de Emergencia, brindados por el Hospital y Clinicas San Lucas en la
Ciudad de Danli, Honduras, en los meses: Julio — Octubre, 2009.

De la pregunta del estudio, se derivan las siguientes interrogantes:

1. ¢(Cuales son algunas de las caracteristicas socio demogréficas de los

usuarios externos, sujetos del estudio?

2. ¢Cual es el grado de satisfaccion con relacion al trato recibido por los
usuarios externos de los servicios subrogados brindados en la Regional
IHSS Departamento El Paraiso?

3. ¢Cuadl es la calificacion de los usuarios en relacion a la calidad de atencién

del Hospital y Clinicas San Lucas?

4. ¢Cuales son las quejas y sugerencias de los usuarios/as, para mejorar la

calidad en la prestacion de servicios de salud?



V. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general:

Valorar el grado de satisfaccion que tienen los usuarios externos de el
IHSS de la Regional Departamento de El Paraiso, que son atendidos por
los servicios subrogados de Emergencia, brindados por el Hospital y
Clinicas San Lucas en la Ciudad de Danli, Honduras, en los meses: Julio —
Octubre, 2009.

5.2. Objetivos especificos:

1. Describir algunas de las caracteristicas sociodemogréaficas de los

usuarios externos, sujetos del estudio.

2. Analizar la satisfaccién de los usuarios/as externos con relacién al
trato recibido, por los los servicios subrogados brindados en la

Regional IHSS Departamento El Paraiso.

3. ldentificar la calificacion de los usuarios en relacién a la calidad de

atencion del Hospital y Clinicas San Lucas.

4. Describir las quejas y sugerencias de los usuarios/as, para mejorar la

calidad en la prestacién de servicios de salud.



VI. MARCO CONCEPTUAL Y REFERENCIAL

Satisfaccion de Usuarios Externos:

Actualmente, en instituciones tanto publicas como privadas del Sector Salud,
existe un creciente interés por evaluar el conocimiento en aspectos relacionados
con la calidad de la atencion (5). La preocupacion por la calidad no es algo nuevo,
data desde siempre y a pesar de los grandes aportes en el sector industrial de
autores como Schewart, Deming y Juran(6), es dificil llegar a un acuerdo de lo que
quiere decir calidad. Sin embargo, la gran mayoria acepta la idea de que Calidad
“es la capacidad para que un producto consiga el objetivo deseado al costo mas

bajo posible”.

Para mejorarla, en los sistemas de salud se han desarrollado diversas acciones
como: la organizacion de comités de mortalidad; grupos de consenso encargados
de evaluar la optimizacion de las técnicas; comités y circulos de calidad; sistemas
de monitoria, y la aplicacion de encuestas de opinién a proveedores y usuarios,
entre otros (7), Evaluar la calidad de la atencion desde la perspectiva del usuario
es cada vez mas comun. A partir de ello, es posible obtener del entrevistado un
conjunto de conceptos y actitudes asociados en relacion con la atencion recibida,
con los cuales se adquiere informacion que beneficia a la organizacion otorgante
de los servicios de salud, a los prestadores directos y a los usuarios mismos en

sus necesidades y expectativas.

Este método representa una de las formas mas rapidas para evaluar aspectos de
la calidad de los servicios y ofrece beneficios a un costo relativamente bajo. Por
ejemplo, es posible formular preguntas con el fin de llevar a cabo estudios de
mercado acerca de innovaciones en los servicios de salud, identificar
oportunamente a pacientes de alto riesgo, tener mayor control en la planeaciéon de
los servicios, identificar las quejas de los pacientes descontentos y, ademas,
minimizar los dafios a la organizacion, como es el caso de las demandas legales
(8). Asimismo, es posible documentar los diferentes niveles de desempefio laboral

y facilitar la evaluacion, de tal forma que contribuya a la mejoria en la calidad de la



atencion mediante el establecimiento de estandares de desemperio, esto a pesar
de la existencia de dudas sobre la capacidad que tiene el usuario para hacer
juicios de valor sobre los aspectos técnicos de la atencion (9, 10).

Las bases conceptuales y metodoldgicas sobre la calidad de la atencion,
publicadas en los &mbitos nacional e internacional durante los ultimos 10 afios, se
han venido justificando en el modelo desarrollado por Donabedian (11). El analisis
de la calidad a partir de las tres dimensiones que propone el autor (estructura,
proceso y resultado) ha sido una contribucidon importante, pues permite medir
ordenadamente las variables ligadas a la calidad de los servicios de salud. Este
esquema supone que los resultados realmente son consecuencia de la atencion
proporcionada, lo cual implica que no todos los resultados puedan ser facil y
exclusivamente imputables a los procesos, y no todos los procesos dependeran

directa y univocamente de la estructura.

La Evaluacion es una apreciacion sistematica de la pertinencia, de la educacion,
del progreso, de la eficiencia y del impacto de un programa, proyecto o un servicio
de salud. La evaluacion trata de valorar las actividades y resultados de un
programa, aislado de su contexto institucional y social, es ignorar el caracter
fundamental del proceso de implementacion. La evaluacion comprende no solo el
estudio del efecto de la accidn publica, sino que incluye otras dimensiones de la
politica publica: proceso de formulacion, toma de decisiones e implementacion. La
evaluacion trata de reconstruir “el sistema concreto de la accién publica”. Los
elementos que caracterizan el proceso, constituido por las relaciones de los

actores implicados en el proceso de accion.
La evaluacién sirve para:

- Estimar los puntos fuertes y los puntos débiles del programa.

- Verificar si las actividades del programa son realizadas en el tiempo
previsto.

- Saber si los medios disponibles para realizar las acciones han sido bien

utilizados.



- Aprender como hacerlo mejor.

- Verificar si los objetivos del programa fueron alcanzados

- La evaluacion de la implantacion de un programa o proyecto nos brinda la
informacion necesaria que orienta corregir o adecuar un programa o
proyecto antes de la ejecucidn del mismo y de esta forma garantizar el

éxito o fracaso del mismo.

El empleo mas frecuente de la evaluacion de programas consiste en apoyar la toma
de decisiones, con respecto a:

- Continuar o descontinuar un programa,

- Mejorar 0 no sus practicas y procedimientos

- Agregar o descartar determinadas estrategias, modelos y técnicas,

- Organizar programas similares en otros sitios.

Calidad: “Es el desempefio apropiado (acorde con las normas) de las
intervenciones que se saben son seguras, que la sociedad en cuestion puede
costear y que tiene la capacidad de producir un impacto, sobre la mortalidad, la
morbilidad, la incapacidad y la desnutricion.” (M.l Roemer y C. Montoya Aguilar,
OMS - 1988). Podria decirse también, que calidad es una propiedad de, y un juicio
sobre un acto de atencién de salud, en donde se aplica ciencia y tecnologia con el
maximo beneficio para la salud sin aumentar los riesgos, a través de un proceso
interpersonal enmarcado en valores, normas y dictados del profesional y de
expectativas y aspiraciones de quien recibe la prestacién, o las mas conocida:
“Proporcionar al paciente el maximo y mas completo bienestar, después de haber
considerado el balance de las ganancias y pérdidas esperadas, que acomparian el
proceso de atencion en todas sus partes. Esta calidad recoge el pensamiento
técnico de quienes la aplican (médicos, enfermeras, administradores) con su
cosmovision y formaciéon académica” (Dr. Avedis Donabedian-1984) siendo este
altimo autor la referencia obligada al respecto por ser quien mas ha investigado y
escrito sobre el tema. Como vemos en las anteriores definiciones, la calidad en la

atencion de salud siempre se ha enfatizado en dos dimensiones: una dimensién



técnico cientifica y una dimensidn administrativa referida a las relaciones

prestadores — consumidores.

Es imperativo entonces plantear algunas reflexiones sobre estos diferentes
aspectos de la calidad en la atencibn en salud y su importancia, pero
principalmente sobre los aspectos relevantes en la asistencia sanitaria, una
dimensién desconocida e ignorada pero no por esto menos importante como es la
parte relacional y humanista de la atencion en salud. En esta dimension técnico
cientifica de la calidad, el usuario tiene poca capacidad y posibilidad de evaluar y
calificar, por lo cual presupone que la institucion como minimo garantiza estos
aspectos y son las entidades de control y las agremiaciones cientificas las
llamadas a verificar que los profesionales y las instituciones de salud cumplan con
pardmetros minimos que garanticen a la sociedad servicios seguros y con un

minimo de estandares.

La dimension administrativa, esta referida a las relaciones prestadoras -
consumidores que hacen relacién a las facilidades que la institucién dispone para
la mejor prestacion de los servicios y que generan valor agregado para el usuario
a costos razonables y sostenibles. Solo hasta los Ultimos afios se ha venido a
tratar este aspecto, que con las diferentes reformas en el sector salud y la entrada
del sector en el mundo empresarial del libre mercado y la libre competencia, se
empez6 a evaluar este tema. Inicialmente se pasd por una etapa en la cual la
demanda era mayor que la oferta por lo tanto se le daba muy poca importancia a
este aspecto y adicionalmente se cargaba el sobre costo de la atencién al usuario,
las ineficiencias de las entidades y tenia poca importancia el concepto que el
usuario tenia del servicio (dictadura de las instituciones), situacion que fue
cambiando con el aumento en la oferta y la globalizacion, llegando en muchos
casos a una situacion opuesta en donde es mayor la oferta que la demanda
guedando como Unica opcion para las organizaciones afrontar el reto de competir
ofertando servicios de mayor calidad a menor precio. En esta dimension el
usuario tiene mayor capacidad de evaluar la calidad, situaciéon que ha generado

gue las organizaciones prestadoras de servicios de salud hayan trabajado mas



sobre los procesos de prestacion de servicios buscando hacerlos mas eficientes y

eficaces, impulsando los cambios més sobresalientes en los ultimos afios.

Bajo los preceptos anteriores se concluye que la calidad de los servicios de salud
es la caracteristica con que se prestan dichos servicios, determinada por la
estructura y los procesos de atencidn a costos razonables y sostenibles que deben
buscar optimizar los beneficios y minimizar los riesgos para la salud del usuario,
convirtiéndose en un imperativo social y econémico en la mayor parte de los
paises del mundo y principalmente de Ibero América. Pero hay una dimension o
un aspecto de la calidad de la atencidon en salud que a pesar de ser la mas
importante, prioritaria y fundamental ha sido por completo olvidada y relegada a un

bajo nivel en esta ola de la teorias y gestion de la calidad de los servicios de salud.

Esta dimension es la dimension humana, aspecto fundamental, ya que la razon de
ser de los servicios de salud es brindarle atencion y garantizar la salud de un ser
humano. La OMS define salud como un estado de completo bienestar fisico,
psiquico y social que implica un normal funcionamiento organico y una adaptacién
biolégica del individuo a su ambiente, lo que le permite su desarrollo integral. Bajo
este precepto el conjunto de factores que determinan la relacion salud enfermedad
tiene componentes biologicos (genético, ambiente, fisicos, etc.) determinantes
geograficos y determinantes sociales (cultura, religion, ideologia, economia, etc.).
Por lo tanto, la medicina y los servicios de salud no solo son una disciplina
cientifica y mecanica, sino que tiene un componente humanista y social

fundamental (12).

Los servicios de salud deben ser enfocados a los pacientes. El sistema de
atencion en salud debe hacer honor al paciente como individuo, respetando sus
decisiones, cultura, contexto social y familiar y su estructura de preferencias y

necesidades especificas, teniendo como pilares fundamentales en la atencion la



individualidad, la informacion (definida como la posibilidad de conocer el qué,
entender el por qué y comprender el para qué), respeto por la intimidad del
paciente, sus valores culturales, etnia, valores sociales que hacen a cada paciente
un ser unico y variable que se comportara diferente de acuerdo a las condiciones
fisiolégicas, emocionales y del entorno concomitantes con su proceso salud
enfermedad, lo cual lo llevan a tener necesidades y expectativas diferente al

momento de acudir a los servicios de salud.

El objetivo de los servicios de salud debe ser personalizar la atencién en salud, de
acuerdo a las necesidades del individuo y de su entorno humano (familiares,
amigos etc.), deseos y circunstancias propias de cada momento, en que el
paciente utiliza los servicios de salud moldeando los servicios de acuerdo a las
necesidades y expectativas de éste; en términos populares ponernos en los
zapatos de él y buscar satisfacer sus necesidades y expectativas, pero ademas,
debemos pensar en satisfacer también las necesidades y expectativas de los
familiares del paciente y de su entorno social y laboral (amigos, vecinos,
comparieros de trabajo, empresa, etc.) que se convierten en parte fundamental de

la relacibn médico — paciente o institucion paciente.



Evaluacién de la calidad

Estructura Proceso Resultados Entorno
Estructura Informacion al Permanenciaen | FACTORES
Politica de salud | usuario el programa Econdmicos
Calidad Comunicacion al | Abandono o la Cultura
Plan nacional de | personal de salud | muerte del Instituciones
salud Educacion en paciente Social
Proceso de salud Curacion y alta Poblacion
garantia Captacion medica Politicas publicas
Normas y Educacion al Ruptura de la Ambiental
procedimientos paciente cadena de Red de servicios
Calificacion del Pre clinica transmision
recurso humano | Consulta
Recurso Examenes de Control de la TB
logisticos laboratorio Impacto
Infraestructura Referente Satisfaccion y
Sistema de Seguimiento o bienestar(
informacion visita domiciliaria | calidad)
Recurso juridico | Cerco Muerte e

epidemioldgico insatisfaccion

|

Este es el criterio técnico normativo: Se debe evaluar la satisfaccion subjetiva con

la percepcién normativa (13).

¢, Como se evalla la satisfaccion del usuario?

Satisfaccion del usuario = (arte de la atencion x técnica de la atencion)

1. Arte de la atencion incluye: informacion util, pre clinica y clinica.
e Comunicacion util
e Trato humano

e Tiempo de espera




2. Técnica de la atencion:
e Dominio técnico y cientifico
Uso de la tecnologia
Resolucién de problemas
medicamentos

3. Entorno
Sefalizacion adecuada

o Ni lujo ni lo contrario (higiene hospitalaria)
o Bancas

o Accesibilidad

o Buzon de sugerencias

La atencion de salud con calidad deficitaria impone una carga negativa muy
significativa a la sociedad y a los sistemas sanitarios. Con relacion a la situacion
de la calidad de la asistencia sanitaria y la seguridad del paciente en la Region de
las Américas, se han construido una serie de indicadores acerca de las
deficiencias en la calidad de atencion en los sistemas de salud de estos paises. La
falta de calidad se manifiesta de multiples formas incluyendo: Servicios de salud
inefectivos, es decir, que no alcanzan el resultado esperado en salud. Este
problema se expresa en términos de injustificada variabilidad de la practica clinica,
aplicacion de cuidados inoportunos o innecesarios, y un alto porcentaje de

cuidados no consistentes con el conocimiento profesional actual (14).

En el caso mas extremo, la falta de calidad hace al servicio de salud inseguro
ocasionando dafio material o humano, situacion que ha motivado un aumento de
las demandas legales contra profesionales y servicios de salud, asi los
prestadores de servicios se sienten atacados y adoptan practicas de medicina
defensiva. A nivel Regional, son ejemplos de lo anterior el excesivo nimero de
casos de mortalidad materna y neonatal, de infecciébn nosocomial, de uso
irracional de medicamentos, y de fallos quirdrgicos. Servicios de salud ineficientes,
es decir, con costes superiores a los necesarios para obtener el mismo resultado.
Este fendmeno contribuye a un aumento excesivo del gasto en salud sin el

correspondiente mejoramiento del desempefio de los servicios de salud. Ello



supone un costo de oportunidad para el servicio sanitario, retrayendo recursos que
podrian invertirse, por ejemplo, en incrementar la cobertura de los servicios a las
poblaciones mas desprotegidas. La baja capacidad resolutiva del primer nivel de
atencion es un paradigma de ineficiencia por su repercusion en la presién sobre
urgencias hospitalarias o0 en consultas en niveles de atencion de mayor

complejidad.

La mala calidad se expresa también en limitada accesibilidad, con barreras
administrativas, geograficas, econdémicas, culturales o sociales, e indiferencia
respecto a la perspectiva de género en la provision de servicios de salud. Esta
situacidbn se manifiesta en largas listas de espera, horarios de atencién
incompatibles con las posibilidades de consulta del usuario, distancias excesivas
al centro de atencion sanitaria, falta de medicamentos en los centros de atencion,
y oferta de servicios no adecuada al contexto/preferencias culturales y sociales del
ciudadano. Finalmente, otra expresion de la falta de calidad corresponde a la
insatisfaccion de los usuarios y de los profesionales de salud con los servicios de
salud. Los ciudadanos se quejan por ejemplo de maltrato, falta de comunicacion e
inadecuacion de instalaciones de salud. Por otra parte los profesionales y
trabajadores de salud sufren de desmotivacion, sobrecarga de trabajo, y en los
casos mas extremos el sindrome de “burn out’, lo que contribuye aun mas al

deterioro de la calidad del servicio prestado.



Garantia de la calidad

La garantia de calidad es el conjunto de actividades que se llevan a cabo para fijar
normas, vigilar y mejorar el desempefio de tal manera que la informacion prestada
sea mas eficaz y segura posible (15,16)
Los principios de garantia de la calidad son cuatro los cuales se explican a
continuacion:

1. Orientado a la satisfaccion de las necesidades y expectativas del paciente y

la comunidad
2. Se concentra en los sistemas y procesos de prestacion de servicios
3. Utilizando la informacion analiza la prestacion de servicios

4. Orienta un trabajo en equipo para la solucién de problemas y la mejora de

la calidad
Proceso de garantia de calidad

El proyecto de garantia de calidad tiene por objeto integrar a los aspectos
positivos de varios modelos en proceso légico y sencillo para la planificacién y
ejecucion de las actividades de garantia de calidad. Define normas, realiza
evaluaciones, coopera con proveedores de la salud adapta medidas para evaluar

y vigilar resultados.
Ciclo de la garantia de calidad

Es un proceso ciclico y repetitivo que debe aplicarse en forma flexible para

satisfacer las necesidades de un programa flexible:



Se deben seguir los pasos siguientes:
1. Planificacion
2. Fijacion de normas
3. Comunicacion de normas
4. Vigilancia
5. Identificacion de problemas y oportunidades de mejoras
6. Definicion del problema
7. Seleccion del equipo

8. Analisis del estudio del problema

Las acciones que contempla el Programa de garantia de calidad aplicada han sido
las siguientes: Plan de garantia, normas, comunicacion de normas, vigilancia,
identificacion de problemas y oportunidades de mejora, definicion del problema,
seleccion del equipo, andlisis del estudio del problema, eleccion y elaboracién de

la solucién, ejecucién de la solucion



VIl. DISENO METODOLOGICO

El area de estudio fue la Emergencia del Hospital y Clinica San Lucas donde
acuden los/as usuarios/as externos de el IHSS de la Regional Danli-Paraiso,
Departamento de El Paraiso, quienes proveen a los asegurados y beneficiarios
del IHSS los referidos servicios de Salud, en la Ciudad, de Danli, meses, Julio a
Octubre, del afio 2009.

Tipo de estudio
Se trata de un estudio, descriptivo, de corte transversal, acerca de la satisfaccion
de usuarios externos atendidos en el Hospital y Clinicas San Lucas durante el

periodo de Julio — Octubre, afio 2009.

Universo

Comprende a todos los usuarios/as externos atendidos en el IHSS de la Regional
Departamento de El Paraiso por los servicios subrogados de Emergencia, que fue
de 316, brindados por el Hospital y Clinicas San Lucas en la Ciudad de Danli.

Muestra
La muestra se constituyé tomando en cuenta los usuarios que acudieron al area

de emergencia.. El criterio utilizado fue el promedio de usuarios atendidos en

emergencia, durante los meses de julio a octubre del 2009, fue de 63.

Unidad de analisis
Los usuarios/as externos atendidos en los servicios de Emergencia, que

asistieron al Hospital y Clinica San Lucas.



Unidad de Observacion

El entorno de las areas de los servicios subrogados de Emergencia, en el Hospital

y Clinicas San Lucas.

Variables

Para el objetivo especifico 1. Caracteristicas socio demografica:

Edad
Sexo
Estado civil
Escolaridad

Ocupacion

Para el objetivo especifico 2: Satisfaccion del usuario con relacion al trato recibido

Trato recibido

Instalaciones fisicas

Para el objetivo especifico 3: Calificacion en calidad de atencion

Tipo de atencion

Realizacion del examen fisico
Toma de signos vitales
Entrega de medicamentos
Tiempo de la préxima cita

Grado de satisfaccion por la atencion

Para el objetivo especifico 4: Quejas y sugerencias

Quejas

Sugerencias



Criterios de seleccion, inclusion y exclusién

Usuarios/as externos atendidos en los servicios de Emergencia del Hospital y
Clinica San Lucas.

Quedaron excluidos los usuarios externos atendidos en otras areas y servicios del

Hospital y Clinicas San Lucas.

Fuentes y obtencion de datos

La fuente primaria fueron todos los usuarios/as externos entrevistados. Los datos
se obtuvieron mediante entrevistas directas aplicadas por el investigador. Ademas
se utilizaron algunas fuentes secundarias como informes por los servicios
subrogados de Emergencia y Hospitalizacion brindados por el Hospital y Clinicas

San Lucas.

Técnicas e instrumentos
Se aplicaron entrevistas estructuradas con preguntas cerradas, con alternativas de

respuestas y pre codificado. Para esto se elabor6 un cuestionario estructurado.

Validacion
El instrumento utilizado inicialmente, primero fue revisado y aprobado por el
Coordinador del Programa de Garantia de Calidad del IHSS (Ing. Sergio Romero),

y por la propia Administracion de la Regional Danli-Paraiso

Procesamiento de datos

Se utilizé el paquete estadistico EPI-INFO versién 6.2. Una vez realizado el
procesamiento se procedié a ordenar las respuestas en los resultados, siguiendo
el orden de los objetivos especificos. Para la redaccion de resultados se utilizo el
Word de Windows.



Andlisis de datos
El analisis se realiz6 a partir de frecuencias simples y distribucién normal y
proporciones, que permitieron establecer los resultados encontrados en el area

seleccionada.

Aspectos éticos

A los usuarios entrevistados que participaron en el estudio se les informo6 acerca
de la investigacion, para que su participacion fuera de forma consciente, y de
caracter voluntario. Se hizo énfasis en la privacidad y confidencialidad de los datos
que suministraron en la entrevista y que solo se utilizaron para los fines del

estudio.

Trabajo de campo

Se solicitd autorizacién por escrito y verbal a los jefes de servicio de de consulta
de emergencia, para realizar las entrevistas a los usuarios externos. Ademas, se
establecié coordinacion con los médicos y enfermeras. A cada usuario se le
explico el propdsito del estudio, se pidi6 voluntariedad, en ambos sexos, y se
cuidé que todos llenaran los requisitos para el estudio.

Las entrevistas se realizaron en el area seleccionada para el estudio, por parte del
investigador. Las entrevistas se realizaron sin previo aviso a los usuarios externos.
No se encontré el caso de ningln usuario que se negara a contestar alguna

pregunta del cuestionario.



VIIl.  RESULTADOS

8.1. Caracteristicas socio demograficas:

Con relacion a la edad de los participantes del estudio el grupo de edad que mas
asiste a la consulta médica en la Emergencia del Hospital y Clinicas San Lucas
en la Ciudad de Danli, meses, Julio — Octubre 2009, es el comprendido entre los
20-49 afios, que representa (n=40) el 63.49 % del total de los pacientes atendidos,

en comparaciéon con los demas grupos de edad.

El sexo de predominio de los entrevistado es el sexo femenino (n=40) para un
63.49%.

El estado civil de los participantes mas comunes encontrados son los que se
encuentran casados (n=35) el 55.55%. Los pacientes solteros corresponde (n=20)
al 31.74%, siendo los usuarios divorciados los que asisten en menor porcentaje a

recibir atenciéon médica (n=5) el 7.93% de los atendidos.

La escolaridad mas frecuente entre los paciente que demandan atencién en salud
sobresale los que tienen primaria completa que representa (n=24) el 38.09% del
total del grupo estudiado, ademas los que tienen primaria incompleta (n=12) el
19.04%, los que no cursaron ningun grado en la escuela corresponde (n=10) el
15.87% del total de los participantes, los que menos asisten a consulta son los que
tienen posgrado y representa el 3.17%.

La ocupacién mas frecuente entre los paciente atendidos en este hospital son los
trabajadores que trabajan en las fabricas de tabaco y se dedican a la fabricacion
de puros en sus diferentes etapas en la fabricacion (n=38) el 60.31% del total que

asiste a consulta médica.



8.2. Satisfaccion de usuarios por trato recibido:

La satisfaccion de usuarios externos del IHSS atendidos por los servicios
subrogados segun el trato recibido en la Emergencia del Hospital y Clinicas San
Lucas en la Ciudad de Danli, el 28.57% (n=18) afirmaron que la atencion es
excelente, muy buena (n=15) el 23.81%, buena (n=12) el 19.05% y atencion muy
mala (n=3) el 4.76%.

En cuanto a las instalaciones fisicas de las clinica San Lucas consideran los
asegurado que se encuentran en muy buen estado (n=20) el 31.74%, regular (n=
15) el 23.81%, buenas (n= 12) 19.05%, muy malas (n=5) el 7.94%.

8.3. Calificaciéon en calidad de atencién:

En relacién a la calificacion de la atencién brindada por parte del personal de esta
clinica la mayoria de ellos afirma que es muy buena (n=21) el 33.33%, buena
(n=12) 19.05% y mala (n=9) 14.28%.

Al momento de la evaluacién de los pacientes a los que se les realizo el examen
fisico, el 28.57% (n=18) afirmaron que los evaluaron correctamente y no se les

evaluo con examen fisico al 71.43%, (n=45)

En cuanto a la toma de los signos vitales en la Emergencia, sobre la temperatura
contestaron (n=42) al 66.0% se le tomo la temperatura al momento de la atencion,
y (n=21) el 34% afirmaron que no le tomaron su temperatura cuando le brindaron
Su consulta.

La presion arterial se le tom0 a la mayoria de los pacientes (n=45) el 71.43%, y el
28.57% (n=18) respondieron que no se le tomo la presion arterial.

Respecto a la compra de medicamentos los entrevistados afirmaron que han
comprado algun medicamento (n=60) el 95.23%, y los que no han comprado

medicamentos tan soélo un 4.76% (n=3).



En relacion al pago de los servicios médicos prestados por la Clinica San Lucas,
los paciente afirmaron que no han pagado un 77.77% (n= 49), y pagaron algun
servicio médico (n=14) el 22.22%.

Al momento de la entrega de los medicamentos segun receta médica el 95.52%
(n=60) afirmaron que no fueron entregados, y recibieron todos su medicamentos
(n=3) el 4.76%.

Con relacién tiempo transcurrido entre la préxima cita médica, la mayoria de las
citas fueron dadas antes de los 15 dias (n=21) el 33.33%, y no se le dio cita para
regresar a consulta al (n=16) 25.40%. Y para los proximos 10 dias (n=9) al
14.28%.

8.4. Quejas y sugerencias:

Entre las sugerencias mas importantes dadas por los pacientes al Hospital y
Clinica San Lucas, es que:

- Deberia tener un personal mas capacitado (n=30) el 47.61%.

- La construccién de su propio edificio (n=15) el 23.80%.

- Ademas, la atencién deberia ser brindada por especialistas (n=13) el 20.63%.

Las quejas de la atencidén en la Emergencia del Hospital y Clinica San Lucas, de
mayor frecuencia, fueron las siguientes:

- Deberian los Médicos tener mayor sensibilidad (n=27) el 42.85%.

- Hay abuso del personal hacia los asegurados(n=21) el 33.33%.

- No hay medicamentos (n=12) el 19.04%.



En cuanto a la valoracion general del Hospital y Clinica San Lucas, dada por los
usuarios entrevistados, la calificacion de la atencion recibida por los pacientes por
parte del personal médico, se mostraron algo satisfechos (n=30) el 47.61%, y
satisfechos (n=22) el 34.92%, y el restante insatisfechos, 17.47%, (insatisfechos:

6= 9.52%, muy insatisfecho: 5= 7.94%).



IX. ANALISIS DE RESULTADOS

9.1. Caracteristicas socio demogréafica:

Las caracteristicas socio demograficas de los participantes en el estudio: La edad
mas frecuente entre los participantes del estudio se encuentra comprendido entre
los 20-49 afios que represento el 63.49 % del total de los pacientes atendidos, que
representa a la poblacion econémicamente activa, y que se encuentran laborando y
cuentan con Seguro Meédico. El estado civil de los participantes mas comun
encontrado, son los que se encuentran casados con un 55.55%, los pacientes
solteros corresponde al 31.71%, siendo los usuarios divorciados los que asisten en

menor porcentaje a recibir atencion médica 7.93% de los atendidos.

La escolaridad mas frecuente entre los paciente que demandan atencion en salud
sobresale los que tienen primaria completa que representa el 38.09% del total del
grupo estudiado, ademas los que tienen primaria incompleta 19.04%. Este dato
refleja un nivel de escolaridad media, propio de los trabajos que desempefian en las
maquilas del tabaco y otras industrias como el procesado del café. Los que no
cursaron ningan grado en la escuela corresponde al 15.87% del total de los
participantes. Los que menos asisten a consulta son los que tienen posgrado y
representa el 3.17%.

La ocupacién mas frecuente entre los paciente atendidos en este hospital son los
gue trabajan en las fabricas de tabaco y se dedican a la fabricacion de puros en sus
diferentes etapas en la fabricacion del mismo, y representa el 60.32% del total que
asiste a consulta médica. Dato interesante pues la mayoria de los asegurados del
Departamento de El Paraiso trabajan en las fabricas de tabacos y los demas lo
hacen en los comercios de la zona, muchos de ellos aun no han asegurado a sus

empleados.



9.2. Satisfaccion de los usuarios con relacion al trato recibido:

La satisfaccion de usuarios externos del IHSS atendidos por los Servicios
subrogados en el Hospital y Clinica San Lucas, segun el tipo de atencion brindada,
el 28.57% afirmaron que la atencidn es excelente, muy buena el 23.81%, y buena
el 19.05% y atenciéon muy mala el 4.76%. Aunque un buen porcentaje de los
asegurados afirman que hay muy buena atencion, los estandares de calidad indican
gue no deberian existir clientes afirmando que la atenciébn es muy mala, pues esta
Clinica presta servicios subrogados, por los que reciben la remuneracion econémica
establecida por el IHSS. Este fenbmeno contribuye a un aumento excesivo del
gasto en salud, sin el correspondiente mejoramiento del desempefio de los servicios

de salud.

Las instalaciones fisicas de las clinica San Lucas son consideradas por los
asegurado que se encuentran en muy buen estado el 31.74%, regular el 23.81%,
buenas el 19.05%, y muy malas el 7.94%. Segun la bibliografia consultada (M.l
Roemer y C. Montoya Aguilar, OMS - 1988) o las mas conocidas: “Proporcionar al
paciente el maximo y mas completo bienestar, después de haber considerado el
balance de las ganancias y pérdidas esperadas, que acompafian el proceso de

atencion en todas sus partes.

Con relacion a la atencion recibida por parte del personal de esta clinica la mayoria
de ellos afirma que es muy buena 33.33%, buena 19.05%, pero ademas, debemos
pensar en satisfacer también las necesidades y expectativas de los familiares del
paciente y de su entorno social y laboral (amigos, vecinos, comparferos de trabajo,
empresa, etc.) que se convierten en parte fundamental de la relacion médico —
paciente o institucion — paciente. Pero también un porcentaje de los entrevistados
afirmaron que la atencion es mala, el 14.28%, lo cual deberia ser punto de andlisis
para las autoridades de la institucion, pues a pesar de los porcentajes de
aceptacion existen pacientes que no aceptan la forma de ser tratados por el

personal de la institucion.



9.3. Calificacion en calidad de atencién:

En cuanto a la toma de los signos vitales en la Emergencia y Hospitalizacion.
Sobre la toma de la temperatura contestaron el 66% que se le tomd la temperatura
al momento de la atencién, y el 34.0% afirmaron que no le tomaron su temperatura
al momento de que le brindaron su consulta.

Con respecto de la presion arterial se le tomé a la mayoria de los pacientes

(71.43%), el 28.57% respondieron que no se le tomo la presion arterial.

Al momento de la evaluacion de los pacientes a los que se les realizé el examen
fisico, el 28.57% afirmaron que los evaluaron correctamente y no se le evalu6 con
examen fisico al 71.43%. Con relacion a la calidad de la evaluacién pre clinica del
paciente la falta de calidad al momento de tomar los signos vitales ya que existen
pacientes que no han sido evaluados con la toma de signos vitales y los porcentajes
de evaluacibn completa es muy baja tomando en cuenta los estandares de
satisfaccion, lo que hace suponer que el personal de enfermeria no esta cumpliendo
con la normativa de la instituciéon y a su vez el médico no revisa el expediente y al

propio paciente al momento de iniciar con el interrogatorio al paciente.

Respecto a la compra de medicamentos, los entrevistados afirmaron que han
comprado algun medicamento, un 95.23%, y los que no han comprado
medicamentos tan solo un 4.76%. Al momento de la entrega de los medicamentos
segun receta médica ellos afirmaron que no fueron entregaron, el 95.52%, y
recibieron todos su medicamentos el 4.76%. La literatura consultada afirma que
estos porcentajes son parte de la mala calidad de servicio de esta clinica pues el
desabastecimiento de medicamentos estd relacionado con problemas
administrativos del servicio subrogados en la provisiébn de servicios de salud y
responsabilidad de este tipo de servicio de salud, entregar al paciente todos los
medicamentos segun la receta médica extendida, falta de responsabilidad del

seguro social por no supervisar adecuadamente a la clinica san Lucas.



En relacion al pago de los servicios médicos prestados por la Clinica San Lucas los
paciente afirmaron que no han pagado el 77.77%, y pagaron algun servicio médico
el 22.22%, porcentaje justificado quiza porque la Clinica no cuenta con los insumos
necesario o el Seguro Social no cubre algunos beneficios del paciente, aunque el

asegurado deberia de gozar de todo los beneficios.

Con relacion tiempo transcurrido entre la proxima cita médica las mayoria de las
citas fueron dadas antes de los 15 dias 33.33% y no se le dio cita para regresar a
consulta ellos respondieron 25.40% y a los 10 dias 14.28%. La evolucion del
paciente se da segun el tipo de enfermedad que adolece, de esta manera se puede
programar una cita, bien al hospital o a la consulta externa del mismo. La mayoria
de los casos atendidos se trata de pacientes con morbilidades que no requieren
citas u otro tratamiento. También es explicable, los profesionales y trabajadores de
salud aparentemente sufren de desmotivacion, sobrecarga de trabajo, la escasa
existencia de relaciones humanas por parte del personal hacia los pacientes, el
poco profesionalismo y/o escasa empatia del médico y del personal de enfermeria
y administrativo, falta de remuneracion econdmica, instalaciones de trabajo no
adecuadas, lo que contribuye ain mas al deterioro de la calidad del servicio

prestado.

9.4. Quejas y sugerencias:

Las quejas expresadas la de mayor frecuencia por los asegurados, es que los
Médicos deberian tener mas sensibilidad el 42.85%, hay abuso del personal hacia
los asegurados el 33.33%, no hay medicamentos el 19.04%: La calificacion de la
atencion dada por los pacientes por parte del personal médico se mostraron algo
satisfecho en un 47.61%, satisfechos el 34.92%, e insatisfecho en un 9.52%: estas
opiniones son indicativo de que los pacientes no se sienten contentos con la
atencién brindado por el personal médico y administrativo de la Clinica, existiendo

contradiccion en las respuestas relacionadas con el tipo de atencion y el trato



recibido, ya que una considerable cantidad de pacientes afirman que fue excelente,
lo anterior demuestra que la Clinica San Lucas, no esta prestando un servicio de
atencién de calidad a los pacientes del Seguro Social que reciben atencion en estas
instalaciones por lo que las autoridades del IHSS, deberian replantear este tipo de
servicios subrogado en el Departamento de El Paraiso, tomando en cuenta todas

las sugerencias dadas por los entrevistados.



X.

CONCLUSIONES

Las caracteristicas socio demograficas de los usuarios/as externos, sujetos
del estudio, la mayoria de ellos son del sexo femenino, la edad mas
frecuente es la que esta comprendida entre los 20-49 afios de edad que
representa el 63.5%, del total de los pacientes atendidos.

El estado civil de los participantes mas comun encontrado son los que se
encuentran casados, la escolaridad mas frecuente entre los paciente que
demandan atencién en salud sobresale los que tienen primaria completa
que representa un alto porcentaje (38.1%). En cuanto a la ocupacién
sobresalen los que se dedican a la fabricacion de puros en las fabricas de

tabaco.

Aungue un alto porcentaje de los asegurados afirman que hay muy buena
atencion (pues el 71% desde excelente, muy buena, buena asi lo
considera), los estandares de calidad indican que no deberian existir
clientes afirmando que la atencion es muy mala pues esta clinica presta
servicios subrogados ya que reciben remuneracion economica y deben
proporcionar al paciente el maximo y mas completo bienestar, después de
haber considerado el balance de las ganancias y pérdidas esperadas, que
acompafian el proceso de atencién en todas sus partes, ademas el

instrumento de aceptacién no debe ser inferior al 85%.

La calificacion de la atencion mas frecuente dada por los pacientes por
parte del personal médico se mostraron solamente satisfechos el 35%,
éstas opiniones son indicativo de que los pacientes no se sienten contentos
con la atencion brindado por el personal médico y administrativo de la
clinica existiendo contradiccion en las respuestas relacionadas con el tipo
de atencion y el trato recibido el cual afirman ser excelente aunque sin

alcanzar el % minimo exigido por el departamento de Garantia de Calidad

IsTe)



del IHSS, lo que demuestra que la clinica San Lucas no esta prestando un

servicio de atencion de calidad a los pacientes del Seguro Social.

Las quejas expresadas la de mayor frecuencia por los asegurados, es que
los Médicos deberian tener mayor sensibilidad, sobre el abuso del
personal hacia los asegurados, y que no hay medicamentos.



XI.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades regionales y nacionales del Seguro
Social (IHSS) poner mayor atencion a las quejas y sugerencias de los
afiliados y trabajadores de las diferentes maquilas, empresas y comercios
de la Zona.

Al Director, personal médico y administrativo del Hospital y Clinica San
Lucas se recomienda mejorar la calidad profesional en la atencion al
paciente, ademas la implementacion del programa de calidad y mejora

continua para eficientar el servicio al derechohabiente.

Personalizar la atenciébn en salud, de acuerdo a las necesidades del
individuo y de su entorno humano (familiares, amigos etc.), deseos y
circunstancias propias de cada momento, en que el paciente utiliza los
servicios de salud moldeando los servicios de acuerdo a las necesidades y
expectativas de éste.

A la Direccion del Hospital y Clinica san Lucas se recomienda mejorar las
instalaciones fisicas, realizar jornadas de relaciones sociales vy
humanitarias, remunerar puntual y adecuadamente su personal
mensualmente, abastecer de medicamentos el almacén, fortalecer la

realizacion del examen fisico y la toma de signos vitales al paciente.
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IHSS

Anexo 1: Cuestionario

Instituto Hondureno de Seguridad Social

ENCUESTA SATISFACCION AL USUARIO DE
LOS SERVICIOS DE SALUD.

Estamos realizando un estudio con los
usuarios para conocer mejor sus necesidades y
su opinién sobre los servicios de salud que se
brindan en el Hospital y Clinica San Lucas.
Ubicada en la Ciudad de Danli, Departamento
de El Paraiso que provee los servicios de Il
Nivel de Salud a los/as Usuarios/as del IHSS
en la Regional Danli-Paraiso, Departamento El

Paraiso.
Sus respuestas son confidenciales, asi que le

vamos agradecer su sinceridad.

S
> e
7vg yrac

1. Edad en afios:
» 15-19
> 20-49
» 50-59
» Mas de 60

2. Sexo
o Femenino

o Masculino

AN
/ ,E A
TSN\

Us S ot e Jaltta Gl



3. ¢Cudl es su Nivel de Educacion?

No estudio Secundaria

completa
Primaria Universidad
incompleta incompleta
Primaria Universidad
completa completa
Secundaria Postgrado
incompleta

4. ¢Cual es su Estado civil

o

@)
@)
@)

Casado(a)
Soltero (a)
Union libre
Divorciado (a)

5. Ocupacion

@)
@)
@)

o O O

Elaboracién de puros en fabrica
Dependiente

Maestro(a)

Perito Mercantil

Carpintero

Mecanico Ocupacion

6. ¢como considera usted el tipo de atencién brindada?
o Muy Mala

o O O O O

Mala
Regular
Buena
Muy Buena
Excelente



7. ¢como considera las instalaciones fisicas de la Clinica San Lucas?

o

0O O O O O

Muy mala
Mala
Regular
Buena
Muy buena
Excelente

8. ¢como considera el trato recibido en la Clinica San Lucas?

(@]

O O O O O

Muy mala
Mala
Regular
Buena
Muy buena
Excelente

9. ¢Le tomaron la temperatura al momento de pasarlo con su médico?
o Sl

o

NO

10.¢ Le tomaron la presion arterial al momento de pasarlo con su médico?
o Si

o

No

11.¢Le realizaron el examen fisico al momento de la consulta con su médico?
o Si

o

No

12. ¢Ha comprado medicamentos fuera de la Emergencia

Del

Hospital y Clinicas San Lucas?

o Si

o

No

13. ¢Ha pagado por los servicios prestados por la Emergencia del Hospital y
Clinicas San Lucas?
o Sl

©)

NO



14. ¢Le entregaron todos los medicamentos segun receta médica en la
Emergencia del Hospital y Clinicas San Lucas?
o Si
o No

15. ¢ Cuanto tiempo transcurrido entre la préxima cita médica en la Emergencia
del Hospital y Clinicas San Lucas?

O O O O O O O

15 dias

No le dieron cita
10 dias

30 dias

4 meses

90 dias

12 dias

16.¢Que Sugerencias para mejorar la atencion en la Emergencia del Hospital

y Clinicas San Lucas?

Personal mas capacitado
Construccioén del edificio
Médicos especialistas
Seguro no obligatorio

Que el seguro pague deuda al san Lucas

17. ¢ Como siente o califica la atencion en la Emergencia del Hospital y
Clinicas San Lucas en la Ciudad?

O O O O O

Muy insatisfecho
Insatisfecho
Algo satisfecho
Satisfecho

Muy satisfecho



HOSPITAL Y CLINICA SAN LUCAS




EFECTOS

CAUSAS

MODELO EXPLICATIVO

f Malestar de la paciente

Baja efectividad en la curacion
Baja calidad de los servicios
Poca efectividad de la atencion

Mala imagen institucional

K Baja demanda de los servicios

A

K Arte de atencién\

Trato humano
Informacion
Comunicacion
Expediente
Numero
Horario

K Citas

Satisfaccion de usuarios

de Servicios de Salud

)

/ Técnica de la \

atencion

Pre clinica
Clinica
Laboratorio
Farmacia
(medicamento)
Referencia

-

Entorno \

Salas limpias
Salas de espera

Higiene y limpieza
Roétulos indicativos

Tratamiento

.

/




Anexo 2: Tablas

Tabla 1.Edad
Satisfaccion de usuarios externos del IHSS atendidos por los servicios
subrogados de la Emergencia del Hospital y Clinicas San Lucas en la Ciudad de
Danli, Honduras, en los meses: Julio — Octubre 2009

Edad (afios) Frecuencia Porcentaje
15-19 5 7.93%
20-49 40 63.49%
50-59 15 23.80%
Mas de 60 3 4.76%
Total 63 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion

Tabla 2. Sexo
Satisfaccion de usuarios externos del IHSS atendidos por los servicios
subrogados de la Emergencia del Hospital y Clinicas San Lucas en la Ciudad de
Danli, Honduras, en los meses: Julio — Octubre 2009

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 23 36.50%
Femenino 40 63.50 %

Total 63 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion




Tabla 3. Estado civil

Satisfaccion de usuarios externos del IHSS atendidos por los servicios
subrogados de la Emergencia del Hospital y Clinicas San Lucas en la Ciudad de
Danli, Honduras, en los meses: Julio — Octubre 2009

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Casada (0) 35 55.55%
Soltera (0) 20 31.75%
Unioén libre 3 4.76%
divorciado 5 7.93%

Total 63 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion

Tabla 4. Escolaridad
Satisfaccion de usuarios externos del IHSS atendidos por los servicios
subrogados de la Emergencia del Hospital y Clinicas San Lucas en la Ciudad de
Danli, Honduras, en los meses: Julio — Octubre 2009

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
No estudio 10 15.87%
Primaria incompleta 12 19.04%

Primaria completa 24 38.09%

Secundaria incompleta 6 9.52%
Secundaria completa 2 3.17%
Universidad incompleta 3 4.76%
Universidad completa 4 6.34%
Postgrado 2 3.17%

Total 63 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion



Tabla 5. Ocupacion
Satisfaccion de usuarios externos del IHSS atendidos por los servicios
subrogados de la Emergencia del Hospital y Clinicas San Lucas en la Ciudad de
Danli, Honduras, en los meses: Julio — Octubre 2009

Ocupacién Frecuencia Porcentaje
Elaboracién de puros en fabrica 38 60.31%
Dependiente 2 3.17%
Maestro(a) 5 7.93%
Perito Mercantil 8 12.69%
Carpintero 7 11.11%
Mecanico 3 4.76%
Total 63 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion

Tabla 6. Trato recibido
Satisfaccion de usuarios externos del IHSS atendidos por los servicios
subrogados de la Emergencia del Hospital y Clinicas San Lucas en la Ciudad de
Danli, Honduras, en los meses: Julio — Octubre 2009

Trato recibido Frecuencia Porcentaje
Muy mala 3 4.76%
Mala 6 9.52%
Regular 9 14.28%
Buena 12 19.05%
Muy buena 15 23.81%
Excelente 18 28.57%
Total 63 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion




Tabla 7. Instalaciones fisicas
Satisfaccion de usuarios externos del IHSS atendidos por los servicios
subrogados de la Emergencia del Hospital y Clinicas San Lucas en la Ciudad de
Danli, Honduras, en los meses: Julio — Octubre 2009

Instalaciones Frecuencia Porcentaje
Muy mala 5 7.94%
Mala 6 9.52%
Regular 15 23.81%
Buena 12 19.05%
Muy buena 20 31.74%
Excelente 5 7.94%
Total 63 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion

Tabla 8. Tipo de atencién
Satisfaccion de usuarios externos del IHSS atendidos por los servicios
subrogados de la Emergencia del Hospital y Clinicas San Lucas en la Ciudad de
Danli, Honduras, en los meses: Julio — Octubre 2009

Tipo de Atencidn Frecuencia Porcentaje

Muy Mala 6 9.52%

Mala 9 14.28%
Regular 6 9.52%

Buena 12 19.05%

Muy Buena 21 33.33%

Excelente 9 14.28%
Total 63 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion




Tabla 9. Realizacion del examen fisico
Satisfaccion de usuarios externos del IHSS atendidos por los servicios
subrogados de la Emergencia del Hospital y Clinicas San Lucas en la Ciudad de
Danli, Honduras, en los meses: Julio — Octubre 2009

Realizacion del examen fisico| Frecuencia Porcentaje
Sl 18 28.57%
NO 45 71.43%
Total 63 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion

Tabla 10. Toma de signos vitales

Satisfaccion de usuarios externos del IHSS atendidos por los servicios
subrogados de la Emergencia del Hospital y Clinicas San Lucas en la Ciudad de
Danli, Honduras, en los meses: Julio — Octubre 2009

Toma de Temperatura Frecuencia Porcentaje
Sl 42 66%
NO 21 34%
Total 63 100%
Fuente: Encuesta de Satisfaccion
Toma de Presion arterial Frecuencia Porcentaje
Sl 18 28.57%
NO 45 71.43%
Total 63 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion




Tabla 11. Compra de medicamentos fuera de la emergencia
Satisfaccion de usuarios externos del IHSS atendidos por los servicios

subrogados de la Emergencia del Hospital y Clinicas San Lucas en la Ciudad de
Danli, Honduras, en los meses: Julio — Octubre 2009

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Sl 60 95.24%
NO 3 4.76%
Total 63 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion

Tabla 12. Pago por los servicios prestados

Satisfaccion de usuarios externos del IHSS atendidos por los servicios
subrogados de la Emergencia del Hospital y Clinicas San Lucas en la Ciudad de

Danli, Honduras, en los meses: Julio — Octubre 2009

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Sl 14 22.23%
NO 49 77.77%
Total 63 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion




Tabla 13. Entrega del medicamento recetado
Satisfaccion de usuarios externos del IHSS atendidos por los servicios
subrogados de la Emergencia del Hospital y Clinicas San Lucas en la Ciudad de
Danli, Honduras, en los meses: Julio — Octubre 2009

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Sl 3 4.76%
NO 60 95.52%
Total 63 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion

Tabla 14. Tiempo de la préxima cita
Satisfaccion de usuarios externos del IHSS atendidos por los servicios
subrogados de la Emergencia del Hospital y Clinicas San Lucas en la Ciudad de
Danli, Honduras, en los meses: Julio — Octubre 2009

Tiempo de la proxima cita Frecuencia Porcentaje

15 dias 21 33.33%

No le dieron cita 16 25.40%

10 dias 9 14.28%

30 dias 6 9.52%

4 meses 5 7.93%

90 dias 4 6.34%

12 dias 2 3.17%

Total 63 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion



Tabla 15. Grado de satisfaccion por la atencion

Satisfaccion de usuarios externos del IHSS atendidos por los servicios
subrogados de la Emergencia del Hospital y Clinicas San Lucas en la Ciudad de
Danli, Honduras, en los meses: Julio — Octubre 2009

Calificacion de la atencion en la Emergencia Frecuencia Porcentaje
Muy insatisfecho 5 7.93%
Insatisfecho 6 9.52%
Algo satisfecho 30 47.61%
Satisfecho 22 34.92%
Muy satisfecho 0 0%
Total 63 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion

Tabla 16. Quejas

Satisfaccion de usuarios externos del IHSS atendidos por los servicios
subrogados de la Emergencia del Hospital y Clinicas San Lucas en la Ciudad de
Danli, Honduras, en los meses: Julio — Octubre 2009

Quejas en la atencion en la Emergencia Frecuencia Porcentaje
Médicos con mas sensibilidad 27 42.85%
Abuso del personal hacia los asegurados 21 33.33%
No hay medicamentos 12 19.04%
Ninguna queja 3 4.76%
Total 63 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion




Tabla 17. Sugerencias
Satisfaccion de usuarios externos del IHSS atendidos por los servicios
subrogados de la Emergencia del Hospital y Clinicas San Lucas en la Ciudad de
Danli, Honduras, en los meses: Julio — Octubre 2009

Sugerencias para mejorar la atencion Frecuencia Porcentaje
Personal méas capacitado 30 47.61%
Construccioén del edificio 15 23.80%

Médicos especialistas 13 20.63%

Seguro no obligatorio 3 4.76%

Que el seguro pague deuda al san Lucas 2 3.17%
Total 63 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion




Grafico 1. Edad. Caracteristicas sociodemogréficas.
Satisfaccion de usuarios externos del IHSS atendidos por los servicios
subrogados de la Emergencia del Hospital y Clinicas San Lucas en la Ciudad de
Danli, Honduras, en los meses: Julio — Octubre 2009
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Fuente Tabla 1

Grafico 2. Sexo. Caracteristicas sociodemograficas.
Satisfaccion de usuarios externos del IHSS atendidos por los servicios
subrogados de la Emergencia del Hospital y Clinicas San Lucas en la Ciudad de
Danli, Honduras, en los meses: Julio — Octubre 2009
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Fuente: Tabla 2



Grafico 3. Trato recibido
Satisfaccion de usuarios externos del IHSS atendidos por los servicios
subrogados de la Emergencia del Hospital y Clinicas San Lucas en la Ciudad de
Danli, Honduras, en los meses: Julio — Octubre 2009

28.57% . 30.00%

23.81% 25.00%
0 i Muy Mala
19.05% 20.00%
M Mala
14.28%
0,
15.00% M Regular

9.52%
— 10.00% & Buena

()
470/0 5.00% EMUy Buenaa

j o M Excelente
. (o]

Muy Mala Mala Regular Buena Muy Excelente
Buenaa

Fuente: Tabla 6

Grafico 4. Instalaciones fisicas
Satisfaccion de usuarios externos del IHSS atendidos por los servicios
subrogados de la Emergencia del Hospital y Clinicas San Lucas en la Ciudad de
Danli, Honduras, en los meses: Julio — Octubre 2009
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Fuente: Tabla 7




Grafico 5. Tipo de atencion
Satisfaccion de usuarios externos del IHSS atendidos por los servicios
subrogados de la Emergencia del Hospital y Clinicas San Lucas en la Ciudad de
Danli, Honduras, en los meses: Julio — Octubre 2009
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Fuente: Tabla 8

Gréfico 6. Tiempo de la préxima cita
Satisfaccion de usuarios externos del IHSS atendidos por los servicios
subrogados de la Emergencia del Hospital y Clinicas San Lucas en la Ciudad de
Danli, Honduras, en los meses: Julio — Octubre 2009
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Fuente: Tabla 14




Grafico 7. Grado de satisfaccion por la atencion
Satisfaccion de usuarios externos del IHSS atendidos por los servicios
subrogados de la Emergencia del Hospital y Clinicas San Lucas en la Ciudad de
Danli, Honduras, en los meses: Julio — Octubre 2009
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Fuente: Tabla 15



Grafico 8. Quejas
Satisfaccion de usuarios externos del IHSS atendidos por los servicios

subrogados de la Emergencia del Hospital y Clinicas San Lucas en la Ciudad de
Danli, Honduras, en los meses: Julio — Octubre 2009
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1 Abuso del personal hacia
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[1No hay medicamentos

i Ninguna queja

Fuente: Tabla 16




Grafico 9. Sugerencias
Satisfaccion de usuarios externos del IHSS atendidos por los servicios

subrogados de la Emergencia del Hospital y Clinicas San Lucas en la Ciudad de
Danli, Honduras, en los meses: Julio — Octubre 2009
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Fuente: Tabla 17
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