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. INTRODUCCION

Con la finalidad de garantizar la calidad en las prestaciones de salud en los paises de
América Latina y el Caribe, la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), desde los afios ochenta viene desarrollando
esfuerzos orientados a incrementar la calidad y eficacia de la atencion de los servicios

de salud.

Se puede definir que la calidad es el conjunto de propiedades y caracteristicas de un
producto o servicio, que hace que sus aptitudes satisfagan las necesidades expresadas

o implicitas.

El grupo de trabajo sobre la calidad de la atencién de hospitales para Europa en el afio
2000, estimé que uno de cada diez pacientes de los hospitales europeos sufre dafios

gue se pueden evitar y efectos adversos ocasionados por los cuidados recibidos.

El departamento de salud del reino unido, en su informe del afio 2000, estimo que se
producen eventos adversos en el 10% de las hospitalizaciones, o alrededor de 850.000

eventos adversos al afo

Las Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP) describen el espectro de
competencias y acciones necesarias por parte de los sistemas de salud para alcanzar el
objetivo central de la salud publica, que es el de mejorar la salud de las poblaciones.

La Organizacion Panamericana de la Salud por medio de la Iniciativa "La Salud Publica
en las Américas", definid las once FESP y desarrollé6 un instrumento para medir su
desempefio, lo que permite a los paises realizar una auto-evaluacion de sus

capacidades para ejercer la salud publica
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La referente de la calidad es la Funcion Esencial en Salud Publica No. 9 la cual
promociona un sistema de evaluacion y el mejoramiento de su calidad, en la
satisfaccion de los usuarios en los servicios de salud asi como evaluacion de tecnologia
en materia de salud y asegurar la calidad de los servicios, esta es la funcién que

presenta el menor desempefio en nuestro pais.

El Gobierno de Reconciliacion y Unidad Nacional (GRUN) inici6 con una campafia

qgueriendo mejorar la calidad, promoviendo los derechos de los pacientes.

Actualmente se estd desarrollando el programa de mejoramiento continuo de la
atenciébn a la poblacién con carifio y calidad humana, siendo su compromiso:

“‘Garantizar atencion con carifio y calidad, trato digno y humanizado”
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IV. ANTECEDENTES

En 1982, no se tenia claro la satisfaccion del usuario ni como politica ni como vision. La
calidad de los servicios estaba dirigida a extender la red de servicios, aumentar el
personal médico y auxiliar de salud, medicamentos, infraestructura y docencia e
investigacion. En ese momento la meta era llevar salud a los lugares mas alejados del
territorio nacional, pero no existian estudios de opinion del usuario sobre los servicios
de salud que ofertaba el Ministerio de Salud. (ICAS, 2001)

El SILAIS Granada, en un esfuerzo en acercar el termino calidad al sector salud,
realiza una publicacion sobre el tema, contemplando que “la calidad esta al alcance de
nuestras manos, exige si, capacidad técnica, profesional, comunicacion intensa entre
los miembros del equipo de salud y compromiso ético de brindarle al paciente lo mejor

gue esté dentro de nuestras posibilidades”. (Granada.)

En 1996, un estudio sobre la satisfaccion del usuario del servicio de Emergencia del
Hospital Hilario Sanchez de Masaya, en relacién a la atencién brindada por el equipo de
Salud, indica que el 52% de encuestados manifestaron satisfaccion con la atencion del
Médico, por la atencién de enfermeria el 37% dijo estar satisfecho y el 55%

manifestaron inconformidad con el personal de Admisién. (Nicaragliense.)

En marzo de 1997 se realiza una investigacion sobre satisfacciéon del usuario del
Seguro Social con la atencién de salud ambulatoria en empresas médicas del sector
publico y privado en Managua encontrandose que la satisfaccion con la atencion de
salud entre los usuarios del seguro social atendidas en las empresas médicas del sector
publico y privado, para efectos practicos es similar y la satisfaccion con la atencion de
salud de los usuarios del seguro social tanto del sector publico como del privado es alta.
(Norma., Marzo 1997)
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En el Mes de Marzo del 2000 se realiza una encuesta de satisfaccion al usuario
especificamente pacientes hospitalizados, se encontrd6 que el 90% de los usuarios
estan satisfechos, un 10% se quejé de falta de informacion, trato inadecuado del

personal de vigilancia, tiempo de espera prolongado. (INFORMATIVO., Mayo 2000)

En la Actualidad en el Hospital Central Managua Dr. Cesar Amador Kihl se investigo si
anteriormente se habian hecho algun estudio de percepcion de calidad a los pacientes,
con lo cual nos dijeron que no se ha realizado, de igual forma nos dirigimos a la
instancia superior (oficinas administrativas del SILAIS) en Managua el cual nos refirié no

existe actualmente ningun estudio.

El estudio tiene ademas la intencion de motivar la realizacién de futuras investigaciones
qgue profundicen los conocimientos a partir de los resultados obtenidos y promueva la
implantacion de la calidad total desde los ambitos de la calidad Estructura, Proceso y

Resultados
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V. JUSTIFICACION

El presente estudio pretende identificar la satisfaccion de los usuarios de diferentes
servicios en la consulta externa del Hospital Central Managua Dr. Cesar Amador Kuhll,
acerca de la calidad en la atencion recibida, la finalidad que se persigue es que las
opiniones expresadas por los usuarios externos contribuyan a la toma de decisiones
organizativas, permitan mejorar la planificacion del servicio, asi como brindar aporte y

motivar a los trabajadores en la filosofia de la Calidad Total.

Ademas se tiene la intencidbn de motivar la realizacion de investigaciones que
profundicen los conocimientos a partir de los resultados y promueva la implantacién de

la Calidad Total desde los ambitos de la calidad: Estructura, Proceso y Resultados.

La informacién obtenida puede ser tomada en cuenta para la evaluacion de la Calidad
de Atencion a través de los indicadores utilizados y asi conocer los beneficios que
reciben los usuarios y la situacion de los Médicos y personal de enfermeria de los

diferentes servicios de Consulta Externa en dicha Institucién Hospitalaria.

El cual permitira identificar las principales brechas que limitan para brindar una atencion
eficiente y obtener oportunidades de mejora en los servicios ofertados, asi como
establecer cambios a fin de mejorar la actitud de los trabajadores de esta Institucion,

contribuyendo a lograr una atencion con calidad y calidez humano.
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VI. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual es la Percepcion de la calidad en la atencion de los usuarios externos del

Hospital Central Managua Dr. Cesar Amador Kuhl “Un hospital con alma™ del 15 de
Enero al 15 de Febrero 2013
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Vil. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo General

Analizar la percepcion de la calidad en la atencion de los usuarios externos del Hospital
Central Managua Dr. Cesar Amador Kuhl del 15 de Enero al 15 de Febrero 2013

Objetivo Especifico

1. Describir las caracteristicas Socio - demograficas de los/las usuarios

externos sujetos a estudio.

2. Valorar la Satisfaccion con las condiciones de Infraestructura, Higiene y
limpieza que brinda el Hospital.

3. Valorar la satisfaccion en relaciéon a la atenciéon de salud.

4. Mencionar las principales limitantes percibidas en el proceso de su

atencion.
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VII. MARCO TEORICO

En el afio 2000 la OPS/OMS presentd la iniciativa de incorporar como funciéon la
garantia de la calidad de los servicios de salud individuales y colectivos, dentro de las
Funciones Esenciales de Salud Publica, la cual establece la responsabilidad del estado
en velar por la calidad de la atencion tanto del sector publico como privado y define los
componentes especificos para el ejercicio de esta funcion, que incluyen: ElI Monitoreo
Continuo de la Calidad, la evaluacion de las Tecnologias Sanitarias, la produccién de
normas y la aplicacibn de metodologias cientificas en la evaluacion de las

intervenciones de salud y sistema de medicion de satisfaccion de los usuarios.

La Ley General de Salud de la Republica de Nicaragua, precisa que la calidad es un
principio del sistema de salud y el estado debe garantizar el mejoramiento continuo de
la situacién de salud de la poblacién en sus diferentes fases y niveles de atencion
conforme la disponibilidad de recursos y tecnologias existentes, para brindar el maximo

beneficio y satisfaccion con el menor costo y riesgo posible, MNSA. Ley General de Salud y su
reglamento, 2004)

Entendiéndose como cultura de calidad " los valores y principios mediante los cuales, el
personal considera la calidad como el objetivo primario de su labor y la valora como
una compensacion en si misma y en la que los usuarios y usuarias, esperan recibir
calidad en funcion de sus derechos como seres humanos, ciudadanos y ciudadanas

que pagan por la atencién (MINSA, Sistema de Garantia de Calidad del Sector Salud Marco Conceptual y Estrategico,

2007)
La calidad incluyendo la seguridad es una cualidad de la atencion sanitaria esencial
para la consecucion de los objetivos nacionales en salud, la mejora de la salud de la

poblacién y el futuro del sistema de atencién en salud.
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La calidad de la atencion desde la perspectiva de los usuarios, se constituye como uno
de los componentes mas importantes a la hora de medir la calidad de los servicios de
salud, ya que a partir de ello, es posible obtener del entrevistado un conjunto de
conceptos y actitudes asociados con relacion a la atencién recibida, con los cuales se
adquiere informacién valiosa que beneficiara a la institucion que brinda este servicio en

salud.

Se debe de trabajar mediante comisiones de calidad de cara a la atencion y a la
seguridad de los pacientes con participacion de diferentes profesionales de la salud en
donde cada uno de ellos darda su mejor aporte. Se hace necesario tener en cuenta

diversos conocimientos y habilidades para la resolucion de problemas (MINSA, Ley
General de Salud, 2003)

Garantizar la puesta en escena de objetivos concretos y niveles deseados montando
comisiones de acreditaciobn, que permitan conseguir un instrumento motivador,
racionalizador, sistematico e integrador de la calidad de los servicios, se debe de
desarrollar e implementar un manual de calidad y de procedimientos especificos,
adjudicando responsabilidades a los componentes del grupo y a los profesionales
dandoles mayores herramientas de trabajo las cuales enriqueceran sus actividades
diarias de cara a mejorar el servicio de atencién a los pacientes (consumidores, 2006)

Las encuestas de satisfaccion como método de investigacion, son el medio mas
empleado para conocer la percepcion de los pacientes sobre la calidad de los servicios

ofertados.

Las encuestas también pueden estar orientadas a evaluar la confiabilidad de los
servicios, la seguridad que se les brinda en su diagnéstico oportuno, la tecnologia y
ante todo la calidad de profesionales que estan a cargo de la atencion de los pacientes
y los servicios en general para responder a las demandas de los usuarios, la cortesia,

amabilidad y el trato humanizado en los
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Servicios (Incluyendo como antes se le habia dicho la seguridad y confidencialidad de

los datos de los pacientes).

Tenemos que identificar las causas del descontento de los usuarios, asi como el grado
de calidad del servicio que ofertamos y la percepcidén que tienen los usuarios asi como
las posibles alternativas para mejorar en la calidad de los servicios.

Adentrarse en la evaluacion de la calidad conlleva conocer la opinion de los pacientes,
el grado de accesibilidad, el trato humano, la comunicacion, la cortesia y amabilidad, la
competencia profesional, la capacidad de respuesta de cada servicio al cual el paciente

lo ve como una sola atencion. (Toledo, 2011-2013)

Estos articulos han sido complementados en la Ley General de Salud, Ley No0.423, en
la que se establece como objeto de la misma en el articulo 1: “tutelar el derecho que
tiene toda persona de disfrutar, conservar y recuperar su salud, en armonia con lo

establecido en las disposiciones legales y normas especiales. (Salud, MOSAFC, 2007)

Asimismo la citada ley, en su articulo 5, marca los principios bésicos, siendo estos:
“gratuidad, universalidad, solidaridad, integralidad, participaciébn social, eficiencia,

calidad, equidad, sostenibilidad y responsabilidad de los ciudadanos”.

En cuanto a los determinantes de la satisfaccion se consideran: las expectativas de los
pacientes (expectativas reales) las caracteristicas de los pacientes, y los determinantes

socio-demograficos.

Las expectativas de los pacientes varian segun el conocimiento y experiencias previas.
En cuanto a las variables como sexo, edad, nivel educativo, estado civil y el ingreso
econdémico son predictores menores que influyen en la satisfaccion, En cuanto al nivel

educativo, se tiende a asociar una mayor satisfaccion con un nivel educativo promedio.
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Las caracteristicas socio demograficas son aspectos que pueden afectar la percepcion
de satisfaccion del paciente, pueden informar una mayor satisfaccién a la que sienten

realmente.

A los consumidores la adquisicion de bienes o servicios de la mejor calidad, en sus
relaciones comerciales e interpersonales, mediante un trato amable, justo y equitativo
de parte de las empresas publicas o privadas individuales o colectivas.

El usuario de servicios de salud requiere que se le garantice la calidad de los mismos.
(Hector, 1990).

Ademas de la base legal ya referida, el Modelo de Salud Familiar y Comunitario,
(MOSAFC) se basa en el Plan de Desarrollo Humano de Nicaragua en el que se
establecen tres lineamientos para el sector salud:

= Garantizar el acceso. Acceso Universal a servicios de salud de calidad;
» Desarrollar una cultura nacional de Promocion y proteccién de la salud
» Profundizar las reformas sectoriales en Salud para contribuir a la construccion de

un Estado Social.

Este Modelo de Atencidén, no pretende solo ampliar la cobertura de los servicios de
salud, reordenar y optimizar el uso de los recursos humanos y fisicos en el Sector, sino
gue ademas, busca mejorar la equidad, la calidad, la eficacia y la Eficiencia, asi como
incrementar la satisfaccion de sus usuarios, no se puede dejar de hablar de ello ya que
todo esta relacionado a satisfacer la calidad de atencion que se oferta a la poblacion.

Lo anterior, se puede lograr por medio de cambios en el enfoque de atencién, cambios
definidos tratando de incorporar a la comunidad, dandoles a conocer sus derechos y
obligaciones como pacientes/usuarios siendo participes en la evolucion y evaluacion de

los servicios de salud que se ofertan en dicho hospital.
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La definicién de calidad utilizada por la industria esta, por lo tanto, ganando posiciones
también en la atencidn sanitaria: Calidad es la capacidad de un producto o servicio para

satisfacer las necesidades del consumidor, producida al minimo costo posible.

Esta definicién destaca:
» La calidad depende de la situacién y sus criterios varian.

» Las necesidades y deseos de los consumidores son una parte importante de la

calidad.
» El costo es una parte esencial de la calidad.

= El objetivo es optimizar, no maximizar la calidad.

Expectativas del Paciente:

Asi mismo, esperan contar con informacion suficiente por parte del personal
administrativo, médico, paramédico y de enfermeria; recursos necesarios para
satisfacer los requerimientos de atencién en cuanto a equipo, instrumental y material de
consumo suficientes, disponibles, adecuados, funcionando correctamente y en buen
estado de conservacion; personal médico, paramédico y administrativo suficiente en
cantidad y capacidad profesional y técnica, para el tipo y nivel de atencién que se
otorga; realizacion optima del proceso de atencién, en cuanto a valoracién integral,
determinacion de un programa de estudio y tratamiento congruente con el problema de
salud que se trate, establecimiento oportuno de diagndstico y proposicibn de un
pronéstico probable; asi como con resultados satisfactorios de la atencién en cuanto a
solucion del problema que motivé el ingreso, en cuanto a diagndstico, tratamiento o
paliacion; egreso oportuno y ausencia de complicaciones como consecuencia de la

atencion. (DiPrete Brown, 1995)
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Expectativas del Trabajador:

Dar atencién a los pacientes en instalaciones y con equipos e instrumentos apropiados;
con el reconocimiento de sus superiores por las actividades realizadas y con una

remuneracion congruente con la magnitud y responsabilidad de su trabajo.

El Sistema de atencion en salud debe de responder a las expectativas y las
estipulaciones del proveedor de atencion de la salud si se desea maximizar la calidad

de esta.

En este sentido, los proveedores de atencibn médica pueden considerarse como
clientes internos del sistema de atencion de salud. Necesitan y esperan recibir servicios
Profesionales, administrativos y auxiliares que sean eficaces y eficientes para estar en

condiciones de brindar una atencion de primera calidad. (Nicaragua M. , Agosto 1995)

Expectativas de la Institucion

La institucion o unidad médica que otorga la atencidon pretende que esta sea
proporcionada por los trabajadores a los pacientes con oportunidad, calidad, conforme a
las normas y programas que la propia institucion emite; dentro de los rangos de
productividad esperados; acorde con el presupuesto de costos calculados; con

abatimiento de la morbimortalidad y ausencia de quejas.

En Nicaragua, el aspecto de Calidad de la Atencion en los servicios adquiere especial
relevancia a partir de la aprobacibn de la Politica Nacional de Salud:
FORTALECIMIENTO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION, por el Consejo Nacional de
Salud en Octubre de 1993, que establece los procesos de garantia de calidad. Es a
partir de esta aprobacion que surge el programa de Calidad Total de los Servicios de

Salud en el cual se entiende por Calidad de la Atencion.
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A la capacidad y oportunidad que tienen los prestadores de servicios de salud de
contribuir a mejorar los niveles de salud esperados conforme a las normas,
conocimiento de la medicina y tecnologia vigente, con accesibilidad, oportunidad
amabilidad, trato personalizado y comunicacién permanente entre los participantes del
acto médico y los usuarios, para lograr su mayor beneficio y su maxima satisfaccién con

los minimos riesgos posibles y al menor costo. (Palomer)

Dimensiones de la calidad

= Competencia profesional o calidad cientifico técnica.
= Acceso de los servicios

= Efectividad

= Satisfaccion del cliente

= Eficiencia

»= Continuidad

» Seguridad

= Comodidades

= Seguridad

La competencia profesional, se refiere a la capacidad y al desempefio de las funciones
del equipo de salud, del personal administrativo y del personal de apoyo, esta se
relaciona con la ejecucién de pautas y normas para la ejecucion de la profesion asi
como su realizacion desde el punto de vista de su fiabilidad, precision, confiabilidad y

uniformidad.

El equipo de salud, comprende las técnicas relacionadas con el diagnéstico y el
tratamiento, asi como la capacidad de suministrar asesoramiento efectivo en salud y

establecer una buena relacion con el paciente.

La eficiencia de los servicios de salud es una dimension importante de la calidad dado
gue los recursos de atencion son generalmente limitados. Los servicios eficientes son

los que suministran atencibn mas O6ptima al paciente y la comunidad: es decir,
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suministran el mayor beneficio dentro de los recursos con los que se cuenta. (Nicaragua
M., Agosto 1995)

La continuidad puede verse como el proceso mediante el cual, los elementos y
relaciones de la atencion médica, durante cualquier secuencia de atencion, se acoplan
entre si dentro de un propésito general. Un rasgo fundamental de la continuidad es la
preservacion de la informacion acerca de los hallazgos, las evaluaciones y las
decisiones pasadas y el empleo de estos datos para el manejo presente de una manera
que indique estabilidad de los objetivos y métodos del tratamiento, o su evolucion

ordenada y razonable.

La continuidad, una de las caracteristicas de la Atencion Primaria es también, con toda
probabilidad la dimensién de la calidad de la atencion mas compleja de conceptualizar y
medir. La conceptualizacibn mas prevalente y atractiva, parece ser que es la que
propuso Shortel: la medida en que la atencion necesaria se provee de una forma

ininterrumpida y coordinada. (Salud, Garantia de la Calidad, Evaluacion e indicadores del programa
de calidad total, 1995)

Para Rogers y Curtis la continuidad en Atencion Primaria es una actitud y tiene caracter

multidimensional en la que se incluyen dimensiones:

= Cronoldgica: longitudinalidad de la atencién médica por periodos vitales y crisis

de salud.

= Geografica: en relacidbn con los diversos lugares donde puede prestarse la
atencion interdisciplinaria (capacidad de gestionar de forma integrada los

diversos aspectos de los problemas de salud)

»= De relacion: referida a la continuidad de la relacion médico-paciente, que incluye
un sentido de la responsabilidad del profesional sobre los cuidados de su

paciente y su comunidad.
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= De informacion: la medida en que los sistemas de informacion favorecen la
continuidad de cuidados y aportan los necesarios elementos del conocimiento

sobre acciones anteriores y dentro y fuera del centro de salud.
» De accesibilidad: basicamente en relacién con barreras organizativas.
* De estabilidad: tanto de la comunidad atendida como de los profesionales.

La seguridad medio ambiental hace referencia a los riesgos ambientales del entorno y

del edificio en que se presta la atencion. (Salud, Garantia de la Calidad, Evaluacion e indicadores
del programa de calidad total, 1995)

La seguridad, como dimension de la calidad, implica la reduccion de riesgos, de
infecciones, efectos colaterales perjudiciales u otros peligros que pudieran relacionarse
con la prestacion de los servicios.

Cuando hablamos de Comodidades nos referimos a las caracteristicas de los servicios
de salud que no estadn 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 un futuro. Las comodidades son también importantes porque
pueden influir en las expectativas que tiene el paciente y la confianza que siente con

relacion a otros aspectos del servicio o producto.

Los gerentes o administradores de los servicios de salud rara vez participan en la
prestacion de los servicios de atencion pero la atencion de calidad es importante en el
trabajo diario, uno de los grandes retos y crisis inesperadas a los cuales nos
enfrentamos dia a dia es a la asignacion de recursos escasos una vez superado esto
nos ayudaria en el flujo de los pacientes, el acceso a los servicios y a la organizaciéon

del personal. (Donabedian, 1984).
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En los servicios de salud hay dos tipos de calidad.

Calidad técnica: es la atencion mediante la cual se espera poder proporcionar al
paciente el maximo y mas completo bienestar después de haber tomado en cuenta el
balance de las ganancias y pérdidas esperadas que acompafien el proceso de la
atencion en todas las partes.

Esta calidad recoge el pensamiento técnico de quienes la aplican (médicos, enfermeras,
administradores) con su cosmovision y formacién académica.

Calidad Sentida: esta en la subjetividad de los usuarios y debe ser explicada y
expresada por ellos, corresponde a la satisfaccion razonable de su necesidad, luego de
la utilizacion de los servicios, entonces calidad es el cumplimiento de las normas
técnicas pero también de las necesidades sentidas del usuario por lo tanto el impacto
sobre la salud es el resultado de la calidad técnica de la atencion y de la calidad en la

entrega del servicio.

Calidad Total = Calidad de Atencidon + Calidad de Servicio.

Mejorar la calidad implica implantar un proceso de busqueda de los medios que
modifiqguen la calidad técnica de la atencibn y aumenten la satisfaccion de las

necesidades sentidas por los usuarios.

Los servicios de salud en su diario transitar se encuentran al frente de problemas de los
cuales solamente una parte son visibles, asi como el desperdicio de insumos, los
tramites complicados y el papeleo, la sub-utilizacion de personal equipos e
infraestructura etc., sin embargo todas estas situaciones tienen un componente no
visible como la ineficiencia de los procesos, la obsolescencia de los equipos, la pérdida

de imagen de la institucion de salud, etc. (Managua, 2001)
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En febrero 2004 se publicé la norma técnica elaborada por el Ministerio de Salud de las
orientaciones metodoldgicas sobre el proceso de medicion de satisfaccion de usuarios y
usuarias externas en las unidades de salud del segundo nivel de atencién, este
documento menciona que prestar servicios con enfoque al usuario es uno de los
principios fundamentales que debe de estar presente en los procesos de garantia de
calidad, razén por la cual es fundamental conocer las expectativas y las percepciones
de la calidad que sobre el servicio tienen los usuarios, considerando dentro de estos las
particularidades tanto de las mujeres como de los hombres y los nifios de tal forma que
se garantice la equidad en la atencidn reconociendo y respetando sus derechos asi

como eliminando las barreras que limitan el acceso a la atencién.

En consecuencia se requiere contar con metodologias e instrumentos que permiten
brindar espacios para la participacion de los usuarios en el disefio y la evaluacion de los
servicios de salud, sobre la base de sus expectativas y percepcion de la calidad de los
servicios. A fin de contar con herramientas para la medicion de satisfaccién de usuarios
externos en las unidades de salud del segundo nivel de atencion, el ministerio de salud

ha seleccionado entre las diversas formas de medicién las que a continuacién se

enumeran.
1. Buzdén de encuestas.
2. Encuestas de salida.

La plena satisfaccién es uno de los resultados méas importantes de brindar servicios de
buena calidad, para todo programa es una meta muy valiosa relacionado con la
prestacion de servicios de salud ya que segun experiencias acumuladas, es posible
afirmar que la satisfaccion de los usuarios puede influir en el hecho que este busque o
no, la atencion en salud, siga o no las instrucciones del prestador de servicios de salud,

regrese o no donde el prestador de servicios de salud. (MINSA, Proceso de Medicion de

satisfaccion de usuario externos en las unidades de salud del segundo nivel de atencion, 2004)
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El acceso a los servicios de salud, implica la eliminacion de barreras que obstaculiza el
uso eficaz de las mismas, comprende barreras de indole geografica, econémica, social,

cultural, organizacional y logistica.

La satisfaccion del usuario, se refiere a la apreciacion de agrado del mismo como
consecuencia de unas buenas relaciones proveedor cliente, incluyendo la de médico-
paciente entre los proveedores, entre administradores y equipo de salud con la

comunidad.

Las buenas relaciones interpersonales contribuyen a la eficacia de la asesoria prestada

en materia de salud y al establecimiento de una buena relacién con el paciente

Desde la primera consulta es importante que el médico explique al paciente sobre su
problema de salud, las medidas de prevencién, curacion y rehabilitacion que debe de
emprender en todo momento el médico debe tranquilizar al paciente, infundirle
confianza en su restablecimiento y convencerlo de que adopte el tratamiento y lo

continde (Gilmore Card, 1996).

¢, Como evaluamos la calidad?
En la evaluacion de la Calidad de la Atencidon de los servicios se toman en cuenta tres

de los elementos fundamentales:

= Estructura
= Proceso
. Resultados
Estructura
1. Para Donabedian la estructura se refiere a las “caracteristicas

relativamente estables de quienes suministran atencion, de los medios o
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herramientas y recursos con que cuentan, y el marco fisico y organizativo
dentro del cual trabajan, e incluye los recursos humanos, fisicos y
financieros que se necesitan para suministrar atencibn meédica y
comprende el numero, distribucion, capacidades y experiencia del
personal profesional y también del equipo de los hospitales y otras

instalaciones” Avedis Donabedian. (Donabedian, 1984 pp4-151)

2. Starfiel incluye elementos de la estructura: personal (namero, tipo,
preparacion y motivacion); instalaciones fisicas (numero, tipo, acreditacion
y estandares); sistemas y registros de informacion; financiamiento:

gerencia y administracion

Proceso

Donabedian y Starfiel definieron el proceso como un conjunto de actividades que
ocurren entre los profesionales de salud y pacientes, como seria un examen meédico y el
cumplimiento de normas de practica satisfactoria. Los procesos incluyen el
reconocimiento de problemas, método diagnostico, diagndéstico, tratamiento vy

asistencia.

Donabedian define el proceso de atencion médica como una “cadena compleja de
hechos en que cada una de ellos es un fin o terminacion del anterior y una condicion
necesaria para el que sigue”. (MINSA, 2003)

Es el componente que permite la evaluacion de variables tales como: disponibilidad de
los servicios, optimizacibn de los recursos, satisfaccion de los trabajadores,
capacitacion técnica y humana, etc. (MINSA, Ley General de salud y su Reglamento,
2004)

El manejo del proceso interpersonal esta regido por normas que surgen de los valores,
principios y reglas éticas que gobiernan las relaciones entre las personas en general y

entre los profesionales de la salud y sus pacientes, en particular.
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Resultados

Para Donabedian los resultados de los servicios de atencion se definen como los
cambios en el estado de salud que pueden atribuirse a la atencién recibida incluyendo
la satisfaccidon del paciente (Paganini, 1993 pp-1-8), a partir del analisis de los resultados
proveniente de las diferentes acciones que ponen en comunicacion directa a los
establecimientos de salud y los usuarios, es posible conocer los aspectos importantes
de la atencion reflejados en los indicadores de calidad evaluados por medio del estado
de opinion de los usuarios y la capacidad e incapacidad resolutiva de los servicios; asi
como también de la morbimortalidad concerniente al estudio especifico de alguna

patologia o servicio de salud en especial, de una poblacion o sector en general.

Como ventaja del empleo de los resultados para la evaluacion de la calidad tenemos:

" Cuando estd en duda la base cientifica de una practica aceptada, el
énfasis en los resultados tiende a desanimar el dogmatismo y ayudar a
mantener un enfoque mas abierto y flexible hacia el tratamiento; esto
puede ayudar a desarrollar nuevas estrategias de atencion que sean

menos costosas pero igualmente eficaces.

. Los resultados reflejan todas las contribuciones de todos los profesionales

a la atencion del paciente.

" Los resultados pueden proporcionar una medicion inclusiva, integrativa, de
la calidad de la atencion; entre los muchos factores que reflejan esta
medicidn esta la propia contribucién del paciente a la atencion que, a su
vez, puede haber sido influida por la naturaleza de la relacion entre el

paciente y los profesionales.

Resumiendo, existe un triple enfoque que puede permitir la evaluacion de la calidad y
existe una relacién funcional fundamental entre los tres elementos, que pueden

mostrarse esquematicamente:
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Esto significa que las caracteristicas estructurales de los lugares en donde se imparte la
atencion tienen una propension a influir sobre el proceso de atencion disminuyendo o
acrecentando su calidad. En forma similar, los cambios en el proceso de la atencion,
incluyendo las variaciones en calidad, influirAn en el efecto de la atencion sobre el

estado de salud en su definicion mas amplia.

Por lo general, la evaluacion de la calidad ha dependido mucho y casi exclusivamente
de las medidas de estructura y proceso de atencién. Los organismos gubernamentales
y de acreditaciéon y los grupos profesionales ha encontrado mas facil establecer
estandares para la atencion pertinentes a la estructura y el proceso y por lo general han
hecho caso omiso de los indicadores de los resultados en su monitoreo de la calidad de
las instituciones sanitarias. El equilibrio sin embargo, ha cambiado y el eje central de la
investigacion para el mejoramiento de la calidad ahora son los indicadores de

resultados en la atencion médica. (Giimore M. Carol & 9).

Estrategias para conseguir la satisfaccion del usuario

En 1993 el Ministerio de Salud inicia una transformacién enmarcada en la aplicaciéon de
reformas en su estructura y funcionamiento, dentro de este proceso de reforma se
propugno, en llevar a cabo los elementos generadores de cambio: la democratizacion y
descentralizacion, esta ultima consiste en la transferencia bien planificada, ordenada y
dirigida de la autoridad politica, administrativa, técnica y financiera desde el nivel
primario (constituidos por puestos), donde se llevan a cabo los diferentes programas de
salud y es deber, desarrollar acciones de promocion, prevencion, atencion y
rehabilitacion de los usuarios que lo demanden; como vemos es el primer contacto

entre el usuario y los servicios de salud. (Nicaragua M. d.-2., 1997)
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La demanda de atencion de alta calidad por el usuario, hacia el personal de las
unidades de salud, lo ha situado como el evaluador final; y es que la satisfaccion del

usuario esta en relacion con:
. Sus necesidades (problema o inquietud) y

. Sus expectativas (resolucion y/o explicacién)

Planteamiento que el Ministerio de Salud, incorpor6 como uno de sus objetivos
principales “mejorar en la calidad de la atencion orientada a satisfacer las necesidades
de los usuarios”, dicho plan, se basa en la relacion que existe entre el nivel que
alcanzan los servicios, satisfaciendo las necesidades de sus usuarios, con la decision

de los ultimos en utilizarlos con confianza y regresar. (Proyecto Ministerio de Salud — Banco

Mundial —Fonsalud. Estudio de satisfaccion del Usuario, 1996).
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IX. DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio
Estudio de tipo Descriptivo.
Area de estudio.

Usuarios externos del Hospital Central Managua.

Periodo en que se realiz6 el estudio.

Del 15 de enero al 15 de febrero del 2013.

Universo.

Todos los Usuarios que solicitaron el servicio de Consulta Externa privada del Hospital
Central Managua en periodo comprendido del 15 de enero al 15 de febrero del 2013
siendo dicho universo de 600 pacientes que acudieron en el mes de estudio a los

servicios ya descrito.

Muestra.

Para estimar el tamafio muestral se aplic6 una férmula estadistica tomando en
consideracion la atencion promedio diaria de pacientes durante el periodo de estudio,

en los servicios mas demandados.

La férmula fue la siguiente:

3 Z?pqN
" TRV 1) + Z2pq

B (1.96)? (0.5) (0.5) (675) _ 648
~(0.05)2(675 — 1) +(1.96)2 (0.5)(0.5) 264

= 245

Donde:
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es el tamafio de la muestra;
- 1.96

:0.5

:0.5

. 675

: 0.05

m=9 © N 3

Unidad de Analisis.
Usuarios que recibieron atencion en la Consulta Externa Privada (Medicina General,

Ginecologia, Planificacién Familiar y Vacunas del hospital a estudio.

Criterios de Inclusion.
» Paciente usuario de la Consulta Externa del hospital objeto de estudio

» Paciente que acude por primera vez o subsecuente.
= Paciente mayor de 15 afios

Criterios de exclusién.
» Paciente que ha recibido atencion médica en otro servicio no seleccionado

» Paciente que no desea participar.

= Paciente menor de 15 afios de edad.

Fuente de Informacion.

Fuente primaria a través de entrevistas realizadas a cada uno de los usuarios.

Recoleccién de la Informacion y Técnica utilizada.

Se entrevistaron directamente a los usuarios, a través de una encuesta semi-
estructurada.
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El formato de la encuesta fue estructurada de preguntas cerradas que evalué los datos
socio-demogréficos de los usuarios, y el trato recibido por el personal, la estructura y las

principales limitantes en el proceso de su atencion.

En la encuesta se exploro6, la percepcion de los usuarios, la valoracion de la estructura,
el proceso y los resultados de la atencion, incluida la satisfaccion de los usuarios con
los servicios recibidos, la amabilidad, los tiempos de espera, higiene y limpieza, la

prontitud en la resolucion de sus problemas.

Procesamiento de datos

Una vez recolectada la informacién se elabor6 una base de datos. Luego la Informacion
se procesO mediante el programa Epi Info. El analisis se realiz6 por frecuencia y
porcentaje y la informacion se presenta en cuadros y graficos elaborados en el
programa Excel 2010.

Plan de Andlisis
El andlisis de las variables se realiz6 de forma univariada.

Para la valoracion de la percepcion se utilizaron los criterios de:

Excelente: Cuando las expectativas del usuario son cubiertas en su totalidad.
Buena o Regular: Cuando las expectativas del usuario son cubiertas parcialmente.
Mala: Cuando las expectativas del usuario no son cubiertas.

N/A: No aplica cuando el usuario no desea brindar informacién al respecto.
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Variables por Objetivo

Objetivo No.1: Describir las caracteristicas Socio-demogréaficas de los usuarios en

estudio.
. Edad
. Sexo
. Procedencia
. Escolaridad
. Ocupacion

Objetivo No. 2: Valorar la satisfaccidon de los usuarios, en relacion a las condiciones de

infraestructura, Condiciones de Higiene, Limpieza que brinda el servicio.

. Infraestructura

. Recursos humanos

. Suministros

. Condiciones higiénicas y Limpieza de la unidad de salud

Objetivo No. 3: Conocer la satisfaccion de los usuarios, en relacién a la atencion

recibida por el personal que labora en los servicios.

. Satisfaccion del Usuario

. Trato del Médico

. Trato de Enfermeria

. Trato de Admisién o Recepcion.

. Trato de Laboratorio

. Trato de Farmacia

. Orientacion para la toma de examenes de laboratorio
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Objetivo No. 4: Mencionar las principales Limitantes percibidas por el usuario en el

proceso de su atencion.

. Horario de atencion
. Tiempo de espera
= Duracion de la consulta

= Comodidad
= Fecha de Préxima Cita

= Valorar la Satisfaccion de los usuarios con las condiciones de
Infraestructura, Higiene y limpieza que brinda el Hospital.

. Entrega de Medicamentos

. Satisfaccion con entrega de Medicamentos

. Satisfaccion en Relacion a la Atencion Recibida
. Recomendacion Respecto a la Unidad de Salud

. Objetivo 1.

. Edad

. Sexo

. Procedencia
. Escolaridad
. Ocupacion

- Objetivo 2.

. Infraestructura
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. Equipamiento
. Recursos humanos

. Condiciones higiénicas de la unidad de salud

. Objetivo 3.

. Satisfaccion del Usuario

. Trato del Medico

. Trato de Enfermeria

. Trato de Admisién o Recepcion.

. Trato de Laboratorio

. Trato de Farmacia

. Orientacion para la toma de examenes de laboratorio

. Objetivo 4.
. Tiempo de espera
= Duracién de la consulta

= Comodidad

. Remisidn a otros servicios

. Numero de Citas

. Entrega de Medicamentos

. Satisfaccion con entrega de Medicamentos

. Satisfaccion en Relacion a la Atencion Recibida
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. Recomendacion Respecto a la Unidad de Salud

MODELO EXPLICATIVO DEL PROBLEMA.

Resolucion del
Problema

Recursos
Humanos

Tipo de
Usuarios

¢Cual es la Percepcion de la Calidad
en la Atencion de los wusuarios
externos del Hospital Central Managua
Dr. Cesar Amador Kiihl “Un hospital
con alma” del 15 de Enero al 15 de
Febrero 20137

Atencion
Recibida
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X. RESULTADOS

En el estudio realizado sobre Percepcion de la Calidad de la Atencion percibida por los
usuarios externos del Hospital Central Managua Dr. Cesar Amador Kuhll durante el 15
de Enero al 15 de Febrero 2013, se obtuvieron los siguientes resultados:

En este estudio se incluyeron un total de 250 Usuarios externos los cuales
constituyeron la muestra, para un universo de 600 Usuarios externos atendidos durante

el periodo en estudio y fueron los que cumplieron con los criterios de inclusién.

Respecto a la edad predomind con un 27% la edad entre 20 — 24 afios, seguido con un
22% las edades entre 41 y 50 aflos y un 21% en edad de 30 — 40 afios. Y con un 20%

de 25-29 afios y con un 11% mas de 50 afios. (¢afico NoL)

El Sexo predominante fue el Femenino en un 53%, seguido del sexo Masculino con un
47% (Grafico No2.)

Motivo de la Visita. El 32% refirid venir a la consulta externa, el 25% refirid venir a otras
especialidades como Pediatria con un 16% y el 12% refirié6 venir a la consulta de

Ginecologia, un 8% a inmunizaciones y el 6% a Planificacion Familiar (¢rafic® No3)

El 43% respondio que recibié su atencion entre 15 a 30 mnts, el 35% respondio que
tuvo que esperar entre 31 a 60 mnts para ser atendido, mientras que el 11% tuvo que

esperar mas de 60mnts y el 11% restante espero menos de 15mnts.). (6afico No.4)

En Relacién al tiempo de espera el 48% de los usuarios refirid que habia sido mucho el

tiempo de espera para ser atendido, mientras que el 36% manifest6 ser un buen

tiempo% y el 16% refirié poco tiempo de espera para ser atendido. (¢ No-5)
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El 84% de los encuestados refirid que su consulta duro de 5 a 6mnts, mientras que el

9% refiri mas de 10mnts y un 7% menos de 5Smnts, (6120 No-©)

En relacion a como le parecio la duracion d la consulta o el servicio que buscaba, el
62% respondio que de 5 a 10 mnts duro su consulta que no estaba satisfecho, mientras
que el 36% refirid que su consulta duro poco tiempo y el 2% refirié que su consulta duro

mucho tiempo. (¢afico No-7)

El 90% de los encuestados refirio ser atendido por el médico y el 10% refirid ser

atendido por enfermeria (Grafico No8.)

El 67% refirid6 que si le dieron su cita para que pudiese regresar y el 33% refirié que no

le dieron cita (©raficoNo-9)

El 91% refiridé que la persona que lo atendi6 si le puso atencidon mientras que el 9%

refirié que no le prestaron la atencién debida. (¢2fc© No-10)

El 94% refiri6 que si recibié recomendaciones para su salud y el 6% refiri6 no haber

recibido recomendaciones. (¢afico No-11)

El 92% si entendié las recomendaciones sobre su Enfermedad y el 8% No entendio las

recomendaciones sobre su enfermedad. (¢rafico No.12)

El 86% refirid que si respetaron su privacidad y el 14% refiri6 que no respetaron su

privacidad. (Grafico No.13)

El 48% refiere que trato del médico fue bueno, el 27% refiere que el trato del médico fue
excelente mientras que el 13% refiere que fue regular y el 4% refiere que el trato del

médico fue malo mientras que el 8% prefirié no opinar al respecto. (¢afico No-14)

En relacion al trato de enfermeria el 66% refiere haber recibido un buen trato, el 14%
refiere haber recibido un buen trato, mientras que el 13% refiere un trato regular y el 6%

refiere un trato regular mientras que el 1% prefirié no opinar al respecto. (¢afico No-15)
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El 43% refirié haber recibido un buen trato por parte de las recepcionistas, mientras que
el 27% prefirid no opinar, el 10% refiri6 haber recibido un excelente trato y el 17%

refirié un trato regular mientras que el 4% refirié un mal trato. (¢afico Ne- 16)

El 44% de los usuarios que hicieron uso del servicio de farmacia refiri6 que recibieron
un buen trato, mientras que el 26% refiri6 haber recibido un trato regular, mientras que
el 5% refirid haber recibido un trato excelente y el 5% restante refirio haber recibido un

mal trato, mientras que el 17% prefirié no contestar la pregunta. (¢rafico No- 17)

El 31% refirid haber recibido un buen trato en el laboratorio, mientras que el 6% refirio
un excelente trato y el 52% prefiri6 no opinar al respecto, mientras que el 9% refirié un

trato regular y el 3% refiere un mal trato, (6afc® No-18)

El 60% refirid que si recibié informacion necesaria por parte de la farmacia al uso
debido de los farmacos mientras que el 40% refiri6 no haber recibido una informacion

al respecto. (Grafico No.19)

El 96% de los usuarios refirio que si le resolvieron su problema, mientras que el 4%

refirié que no le resolvieron su problema: (¢rafico No- 20)

El 76% de los usuarios Califica como buena la Atencion recibida en el servicio de
consulta externa, el 12% refiere una atencién Regular, el 8% refiri6 una Excelente

atencion y un 4% refiri6 una Mala atencién. ©raficoNo21)

El 62% refiere una buena limpieza en los servicios sanitarios, el 24% refiere una
limpieza regular, el 9% refiere una excelente limpieza y el 3% refiere una mala limpieza,

mientras que el 2% prefirié no opinar. (¢afico No-22)

El 62% de los usuarios, refiere que los servicios sanitarios estaban limpios, mientras

que el 28% refirid que no estaban limpios los servicios sanitarios y el 10% de los

usuarios no utilizaron los servicios sanitarios (¢raficc No- 23)

El 88% de los Usuarios regresaria a esta unidad de Salud y un 12% No regresaria.
(Grafico No.24)
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Un 79% de los Usuarios le gustaria que en su proxima visita le atendiera la misma
persona, mientras que el 21% refiere que No le gustaria ser atendido por la misma

persona (Grafico No.25)

El 43% de los encuestados refiere que el mayor problema ha sido el tiempo de espera,
mientras que el 22% refiere que el trato del personal ha sido uno de los problemas

identificados por los usuarios y el 36% prefirié no opinar al respecto. (¢raficoN-26)

el 84% refiere recomendar esta clinica a un familiar o a un ser querido y el 16% refiere

que no lo recomendaria. (Grafico No. 27)
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XI. DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio se evallo la Percepcion de la Calidad por los usuarios atendidos
en los diferentes servicios de la Consulta Externa que se brindan en el Hospital Central
Managua Dr. César Amador Kubhll.

Encontramos que los jovenes de 20 a 24 afios son los que mayor mente demanda el
servicio de atencion en la consulta externa, en el cual el sexo femenino predomino en
el uso de la atencion en la consulta externa, siendo las consultas externas con mayor
demanda, seguida por el servicio de Pediatria, Ginecologia, Inmunizaciones y

Planificacion Familiar.

El 43% de los encuestados recibi6 su atencion entre 15 a 30mnts. Por lo cual el 48% de
los encuestados refirid6 que este era mucho el tiempo de espera para ser atendido,
mientras que el 84% de los usuarios contesto que su consulta tuvo una duracion de 5 a
10 mnts por lo cual ellos percibian que habia sido muy poco el tiempo y con lo cual no

quedaban satisfechos, siendo el 90% atendido por el personal médico.

El 91% de los encuestados refirio haber recibido la atencién esperada por parte del
médico mientras que el 94% recibi6 recomendaciones por parte del personal que lo
atendié quedando satisfecho con el servicio ofertado.

El 92% de los usuarios encuestados coincidieron en que si comprendieron las
recomendaciones que le brindaron a la hora de su consulta, en cuanto que el 86%

respeto su privacidad a la hora de la Consulta Médica.

El 76% de los usuarios encuestados refirid6 como buena la atencion recibida en la
consulta externa privada y solamente un 8% percibid una excelente atencién esto
debido a que el tiempo de espera ha sido clave tanto como el trato del personal en

general.

En Relacion al Proceso y Resultado encontramos:
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El 86% de los usuarios refirid el haber recibido la privacidad necesaria a la hora de su
consulta Médica, lo cual es de gran valor para el ejercicio de la Etica médico

profesional.

El 43% de los encuestados recibio su atencion entre 15 a 30mnts. Por lo cual el 48% de
los encuestados refirid6 que este era mucho el tiempo de espera para ser atendido,
mientras que el 84% de los usuarios contesto que su consulta tuvo una duracién de 5 a
10 mnts por lo cual ellos percibian que habia sido muy poco el tiempo y con lo cual no

quedaban satisfechos, siendo el 90% atendido por el personal médico

Calificando la Atencion recibida como buena. Los usuarios son los que determinan la
Calidad, valorando el trato que reciben, por lo que la dimensién interpersonal es de
mucha importancia, quedando éste Satisfecho o No en el momento que hace contacto
con la institucion; los Usuarios valoran el buen trato del personal, sobretodo de los

médicos y necesitan sentirse bien atendidos cuando acuden a la unidad de salud.

En su mayoria los usuarios refiere que les Gustdé como le atendieron. Lo que coincide
con un 88% el cual refieren que regresaria a esta unidad de salud en caso de ser
necesario,

Sin embargo el 79% le gustaria ser atendido por el mismo recurso en caso de regresar;
esto debido a que segun ellos este ya conoce su patologia y el seguimiento que le ha
dado.

En cuanto al trato del Personal:

El 48% de los usuarios encuestados refirio que el trato del médico fue bueno, mientras
que el 66% de los usuarios refirio que el trato de enfermeria fue bueno, en cuanto al
personal de recepcion el 43% de los usuarios afirmo haber recibido un buen, mientras

que el 44% de los usuarios percibié un buen trato en la farmacia.
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En el caso de los usuarios encuestados que recibieron atencion en laboratorio el 52%
prefirid no opinar acerca del trato recibido, siendo asi que solo el 31% afirmo haber

recibioé buen trato.
En cuanto a los Hallazgos mas significativos.

Dentro de los hallazgos mas signifativos encontrados durante la consulta es que la
mayoria de los usuarios concuerda en que el tiempo de espera es el mayor problema
en la atencion recibida, seguido por el trato del personal de enfermeria, Laboratorio,
Farmacia, Recepcion lo que dificulta la Calidad en la Atencion Percibida por el usuario
externo.

Los principales elementos que definen que una atencion es inadecuada son los largos
tiempos de espera, los tiempos cortos dedicados a la consulta y el mal trato del

personal que presta los servicios.
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XIl.

CONCLUSIONES
La Satisfaccion encontrada por los Usuarios de Consulta Externa, del Hospital
Central Managua Dr. Cesar Amador Kuhll a través del presente estudio es la

siguiente:

En General, el mayor porcentaje de usuarios manifestd sentirse satisfecho con
las Condiciones que brinda el servicio y que estan dispuestos a recomendar este
hospital como su clinica de preferencia. Lo cual nos indica que la calidad del
servicio que se brinda en la Consulta Externa Privada del Hospital Central

Managua, es Buena.

Tienen una buena calidad de Recursos Humanos, ya que los usuarios, en un alto
porcentaje, quisieran que la misma persona los atendiese si ellos vuelven a

hacer uso de los servicios que brinda este hospital.

La Calidad Técnica de los profesionales de salud que laboran para la institucion

tiene un alto nivel de resolucién de los problemas de los usuarios.
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XII.

RECOMENDACIONES

Mejorar los controles de las agendas de los Médicos Privados, de tal manera que
los tiempos de espera sean menores y la atencion de los usuarios sea mas fluida,
con el fin de mejorar la calidad.

Al personal de Recepcion, Farmacia y laboratorio, Brindar capacitaciones en
atencién al cliente dirigido a Hospitales, ya que periédicamente se cambia de
personal siendo estos a realizarse en los dias de induccion a los huevos recursos.
Brindar retroalimentacion a los recursos ya existentes en cuanto a la atencion que
se esta brindando en cada servicio o unidad esto con el afan de mejorar la calidad
de atencioén a los usuarios.

La Gerencia debe realizar estudios de calidad como minimo cada 6 meses esto
ayudara a mejorar la calidad en la atencién, realizandose estudios periédicamente
sobre la calidad de atencion, con el objetivo de determinar mas detalladamente las
preocupaciones e inquietudes de los usuarios y poder mejorar la calidad de la
atencién que se brinda en el servicio.

La Gerencia debe ejercer mayor supervision en el area de Servicios Generales,

para que los ambientes se mantengan limpios e higiénicos.
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XIV. Anexos

Grafica No. 1
EDAD DE LOS ENTREVISTADOS ENERO 2013
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Grafica No. 2
SEXO DE LOS ENTREVISTADO ENERO 2013
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Grafica No. 3
MOTIVO DE LA VISITA
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GraficaNo. 4
Cuanto tiempo esperé pararecibir el servicio que buscaba?
ENERO 2013

menos de 15 min
11%

31 a 60 min
35%

Maestria en Salud Publica Pagina 47



GraficaNo. 5
Como le parece esa espera? ENERO 2013
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Grafica No. 6
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GraficaNo. 7
Como le parecio la duracion de la consulta, o el servicio que
ud. buscaba?:
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Grafica No. 8
Quien le atendié hoy en su consulta?: ENERO 2013
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GraficaNo. 9
Le dieron cita, o le dijeron que tenia que regresar?:
ENERO 2013

Grafica No. 10
La persona que lo atendio hoy, ¢le puso atencion?:
ENERO 2013
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Grafica No. 11
Recibi6 consejos o recomendaciones para su salud?:
ENERO 2013

Grafica No. 12
Entendio las recomendaciones que le dieron?:
ENERO 2013
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Grafica No. 13
Respetaron su privacidad durante la consulta?:
ENERO 2013

Grafica No. 14

Cémo fue el trato del Médico?:
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Grafica No. 15
Como fue el trato de Enfermeria?:
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Grafica No. 16

Cémo fue el trato de la Recepcionista?:
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Grafica No. 17
Como fue el trato de la Farmacia?:
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Grafica No. 18

Cémo fue el trato del Laboratorio?:
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Grafica No. 19
Recibié instrucciones sobre el uso de las medicinas en la
Farmacia

Grafica No. 20
Le resolvieron su problema, o causa de su visita?:
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Grafica No. 21
Como calificaria la atencién recibida en esta Clinica. ENERO
2013
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Grafica No. 22
Como considera la limpieza del esta Clinica ENERO 2013
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Grafica No. 23
Los servicios sanitarios estaban limpios ?:

Grafica No. 24
Regresaria a esta Unidad de Salud para que le atiendan
nuevamente?:
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Grafica No. 25
En su préxima visita, le gustaria que le atendiera la misma
personaque lo atendié hoy?:

Grafica No. 26
En general ¢ Cual cree Ud es el mayor problema de la
atencion que recibié hoy?:
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Grafica No. 27
Recomendaria a esta Unidad de Salud a alguna persona muy
querida?:
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XIl.Anexo

ENCUESTA DE SATISFACCION DE USUARIOS EXTERNOS

Estamos haciendo un estudio con los usuarios para conocer mejor sus necesidades y su
opinion sobre el servicio que se da en esta empresa. Sus respuestas son confidenciales, asi
que le vamos agradecer su sinceridad.

Fecha: Area de atencién No. De Encuesta:

1.- Edad: (afios) 2.- Sexo: Masculino [] Femenino []

3.- De que Empresa procede?

4.- Cual fue el motivo de su visita hoy?:
Pediatria [] Vacuna [] Ginecol [] P. Fam. [_] Medicina General [_] Otra Especialidad []

5.- Cuanto tiempo esper6 para recibir el servicio que buscaba?: < 15 min  [] 15-30 min [] 31-60
min [] >60 min []

6.- Como le parece ese tiempo de espera?: Poco Tiempo [] Aceptable [] Mucho Tiempo []

7.- Cuanto tiempo duré la consulta o el servicio que ud. buscaba?: < 5 min [] 5-10 min [J >10 min

O

8.- Como le parecié la duraciéon de la consulta o el servicio que buscaba? Poco Tiempo [ ]Aceptable []
Mucho Tiempo[]

9.- Quien le atendié hoy en su consulta?: Médico [] Enfermera [] Otro [] Especifique
10.- Le dieron cita, o le dijeron que tenia que regresar?: si[] No[d
11.- La persona que lo atendié hoy le puso atencién?: si[] No[l
12.- La persona que lo atendié hoy le explicd lo que tenia?: si] No[J
13.- Recibid consejos o recomendaciones para su salud? si] No[l
14.- Entendié las recomendaciones que le dieron?: si] No[l
15.- Respetaron su privacidad durante la consulta?: si] No[]
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16.- Como fue

O

17.- Como fue

O

18.- Cobmo fue

O

19.- Cobmo fue

O

20.- Como fue

O

el trato

el trato

el trato

el trato

el trato

del Médico?:

de Enfermeria?:

de la Recepcionista?:

de la Farmacia?:

del Laboratorio?:

Excelente [ ] Bueno [] Regular [] Malo [] N/A

Excelente [] Bueno [] Regular [] Malo [] N/A

Excelente [] Bueno [] Regular [] Malo [] N/A

Excelente [ ] Bueno [] Regular [] Malo [] N/A

Excelente [] Bueno [] Regular [] Malo [] N/A

21.- Recibid instrucciones sobre el uso de las medicinas en la Farmacia si[] No[d

22.- Le resolvieron su problema, o causa de su visita?: si[] No[d

23.- Como calificaria la atencion recibida en esta clinica?: Excelente [] Bueno [] Regular [] Malo
CInAl

24.- Cémo considera la limpieza de esta clinica?:

On/aAl

25.- Los servicios sanitarios estaban limpios?:

Excelente [] Bueno [] Regular [[] Malo

si(J no[ nAD

26.- En las ocasiones que Ud ha solicitado consulta, en esta clinica, siempre le han atendido?: SI []

NO [ N/A [

27.- Regresaria a esta clinica para que le atiendan nuevamente?: SI [ ] NO [] Por qué:

28.- En su préxima visita, le gustaria que le atendiera la misma persona que lo atendié hoy?: SI []

NO []

29.- Recomendaria a esta clinica a alguna persona muy querida?: SI[] NO [ Por qué:

30.- En general éCudl cree Ud es el mayor problema de la atencidn que recibié hoy?:

El tiempo de espera [] El trato del personal []Falta de medicamentos [IN/A [] Especifique:
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Anexo No. 2:

Operacionalizacion de Variables

Operacionalizacion de Variables

Variable Definicion Indicador Escala/ Valor
Excelentes
Conjuntos de elementos o senicios que se consideran . " . Buenas
- - . - Valoraciéon positiva o negativa
Infraestructura necesarios para la creacion y funcionamiento de una ) ; Regular
. ., . referida por el usuario
organizacién cualquiera. Malo
N/A
Excelentes
. . Conjunto de recursos materiales necesarios para brindar | Valoraciéon positiva o negativa
Equipamiento -, . ; Regular
una buena atencion. referida por el usuario
Malo
N/A
Excelentes
Conjunto de explicaciones que transmite el personal de . " . Buenas
- . . Valoraciéon positiva o negativa
Informacién salud a los usuarios, en relacion a su problema de salud ) ; Regular
. e referida por el usuario
y manejo recibido Malo
N/A
Excelentes
) ) ) _ - _ Buenas
Conjunto de elementos humanos disponibles para resolver | Valoracion positiva o negativa
Recursos Humanos . - ; Regular
una necesidad referida por el usuario
Malo
N/A
Excelentes
., . L. L. . Buenas
- Accibn y efecto de suministrar, proveer a uno de algo que | Valoracion positiva o negativa
Suministros ] - ; Regular
necesita. referida por el usuario
Malo
N/A
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Operacionalizaciéon de Variables

Variable Definicion Indicador Escala/ Valor
Excelente
) . i - y N ) Bueno
. . . Consideracién, Respeto, Cortesia, Amabilidad que el Valoracion positiva o negativa
Satisfaccion del Usuario . . - - - ; Regular
usuario percibe al establecer la relacién Usuario-personal. referida por el usuario
Malo
N/A
Excelente
Percepcion, agradable o desagradable, referida por el L, . . Bueno
- . o Valoracion positiva o negativa
Trato del Médico usuario con respecto al trato recibido en los puntos de . ; Regular
- referida por el usuario
contacto con el personal médico.
Malo
N/A
Excelente
Percepcion, agradable o desagradable, referida por el L, . . Bueno
. . o Valoracion positiva o negativa
Trato de Enfermeria usuario con respecto al trato recibido en los puntos de . ; Regular
; referida por el usuario
contacto con el personal de Enfermeria. Malo
N/A
Excelente
Percepcion, agradable o desagradable, referida por el L . . Bueno
s . o Valoracion positiva o negativa
Trato de Admision usuario con respecto al trato recibido en los puntos de . ; Regular
s referida por el usuario
contacto con el personal de Admision. Malo
N/A
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Operacionalizaciéon de Variables

Variable Definicion Indicador Escala/ Valor
Excelente
Percepcién, agradable o desagradable, referida por el - . . Bueno
. - o Valoracion positiva o negativa
Trato de Laboratorio usuario con respecto al trato recibido en los puntos de . ; Regular
. referida por el usuario
contacto con el personal de Laboratorio. Malo
N/A
Excelente
Percepcioén, agradable o desagradable, referida por el . . . Bueno
. . o Valoracion positiva o negativa
Trato de Farmacia usuario con respecto al trato recibido en los puntos de . ; Regular
. referida por el usuario
contacto con el personal de Farmacia. Malo
N/A
Excelente
Percepcion, agradable o desagradable, referida por el - . . Bueno
Trato del Personal de - P 9 9 - P Valoracién positiva o negativa
. usuario con respecto al trato recibido en los puntos de . ; Regular
Seguridad - referida por el usuario
contacto con el personal de seguridad. Malo
N/A
Excelente
h blecid I del I Bueno
. o Dias oras establecidos para la atencion de los Valoracion positiva o negativa
Horario de Atencion y . P . P g Regular
pacientes referida por el usuario
Malo
N/A
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Operacionalizacion de Variables

Variable

Definicion

Indicador

Escala/ Valor

Satisfaccion en relacion al
Tiempo de espera

Tiempo que transcurre desde que el paciente llega al
centro asistencial hasta el momento de ser atendido por el
personal de salud.

Menos de 30 minutos
De 1 a 2 horas
Mayor de 2 horas

Poco Tiempo

Aceptable

Mucho Tiempo

Duracion de la consulta

Es el tiempo que transcurre desde que inicia hasta que
finaliza la consulta del usuario.

Menos de 10 minutos
De 10 a 15 minutos
Mayor de 15minutos

Poco Tiempo

Aceptable

Mucho Tiempo

Comodidad

Caracteristica de los senicios de salud relacionados con
el aspecto fisico del senvcio.

Valoracion positiva o negativa
referida por el usuario

Excelente
Bueno
Regular
Malo
N/A

Condiciones higiénicas

Estado de limpieza de las diferentes areas en la que se
brinda la atencion

Valoracion positiva o negativa
referida por el usuario

Excelente
Bueno
Regular
Malo
N/A

Remisién a otros Senvicios

Enviar al usuario a otro ambiente o persona.

Valoracion positiva o negativa
referida por el usuario

Excelente
Bueno
Regular
Malo
N/A

Orientacion

Informar al usuario de lo que ignora y desea saber

Valoracion positiva o negativa
referida por el usuario

Excelente
Bueno
Regular
Malo
N/A
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Operacionalizacién de Variables

Variable Definicion Indicador Escala/ Valor
Excelente
., , : . - . : Bueno
. . Expresiéon en nimeros, de las ocasiones en que el usuario| Valoracion positiva o negativa
Numero de Citas . . . ; Regular
ha visitado la unidad de salud. referida por el usuario
Malo
N/A
Excelente
) . . » . . Bueno
. - Tiempo orientado por el personal de salud, para la proxima| Valoracion positiva o negativa
Préxima cita . . . . . . ; Regular
cita del usuario en la unidad asistencial. referida por el usuario
Malo
N/A
Excelente
. - Percepcién, agradable o desagradable, referida por el ., .. . Bueno
Satisfaccion con la entrega . , . Valoracion positiva o negativa
. usuario con respecto al nimero de medicamentos . ; Regular
de medicamentos . referida por el usuario
entregados en farmacia Malo
N/A
Excelente
. L . Percepcion, agradable o desagradable, referida por el L, . . Bueno
Satisfaccion en relacion a - o Valoracion positiva o negativa
- o usuario con respecto al trato recibido en los puntos de . ; Regular
Atencion Recibida referida por el usuario
contacto con el personal de Salud. Malo
N/A
Recomendacion respecto Percepcioén, agradable o desagradable, referida por el . . Sl
. . . Referida por el Usuario
a la Unidad de Salud usuario con respecto a la Unidad de Salud. NO
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iMUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO!!!!

Maestria en Salud Publica Pagina 68



