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SINTESIS

El nivel de satisfaccion con el servicio de atencion en salud ginecolégica y
obstétrica por usuarias adultas de estos programas no ha sido determinado a nivel
nacional ni local. El objetivo del estudio fu determinar el nivel de satisfaccion de
usuarias de los servicios ginecologicos y obstétricos. Estudio prospectivo
transversal realizado en 189 usuarias mayores de 19 afios de edad y residentes
del Municipio de Choluteca, Choluteca, Honduras de servicios de atencién en
ginecologia y obstetricia entre Noviembre-Diciembre 2014. Los principales
resultados fueron: Insatisfaccion con los servicios recibidos en 51.8% (98/189); el
puntaje <36.0 se relacioné con no desear regresar al centro de atencion en salud
por insatisfaccion (p=0.000; RR: 5.19; IC95%: 2.64-10.2); refieren como
principales factores asociados a satisfaccion: Accesibilidad,tiempo, organizacion
del personal y el tiempo dedicado a atenderla considerando adecuada la
infraestructura 58.2% (110/189); se relacion6 con insatisfaccion el haber acudido a
centro de atencion del sistema publico de salud(Puntaje <39.0)(RR: 1.67; 1C95%:
1.20-2.32).En sus conclusiones se encuentran que la inversion en mejora de la
calidad de atencion entre las usuarias de estos servicios se sugiere realizarla en
mejora de la organizacién y calidad de servicio, lo que podria incrementar las

tasas de asistencia por servicios ginecolégicos y obstétricos.
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|. INTRODUCCION

Calidad, es una palabra que se deriva del latin Qualitatem, la cual significa
tributo o propiedad que distingue a las personas a los bienes y a los servicios; y
gue se refiere a lo adecuado de un item (servicio, bien util) para su uso.(1)

La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la
Salud en su evaluacion del desempefio del equipo de salud, definen la calidad
segun Deming “como el resultado integral ligado a determinados procesos de
trabajo, en el marco de la produccion de servicios sociales”; La calidad viene a ser
entonces el resultado de las formas como se da el proceso de produccion de
servicios.(2)La calidad en los servicios de atencién en salud reproductiva son
objeto creciente de interés en el mundo en desarrollo, ya que si se logra aumentar
el nivel de asistencia se modificarian los indicadores de salud reproductiva como
tasa/razones de mortalidad materna y neonatal, que son el problema de salud mas
importante del planeta; por lo que el estudio de la satisfaccion percibida por la
usuaria de estos servicios es uno de los elementos mas importantes del estudio de
la calidad de atencién en salud.

Esta investigacion se llev6 a cabo como estudio de tamizaje con una
muestra representativa de mujeres usuarias de servicios ginecoldgicos y
obstétricos y que residen en el Municipio de Choluteca, esta investigacion aporta
una propuesta validada de escala de nivel de satisfaccion basada en los tres
elementos relacionados con satisfaccion (accesibilidad, proceso, infraestructura) y
enunciados por la OPS/OMS basados en el Marco de Bruce para medir calidad de
atenciébn, a su vez basados en los escritos de Avedis Donabedian(3);
encontrandose en esta investigacion que en el cuestionario aplicado el puntaje
menor de 36 puntos se relaciona con insatisfaccion, debiendo observarse que ha
sido aplicado en otros estudios nacionales(4) y que es otro aporte importante al
estudio de esta tematica a nivel local, identificAndose nivel moderado/alto de
insatisfaccion en poco mas de la mitad de la muestra estudiada, identificAndose
elementos con estrecha asociacion con insatisfaccion tales como dificultades de

accesibilidad, proceso de atencion relacionado con tiempo de espera y baja



calidad de preparacion y organizacion del equipo de salud, aunque con alta
satisfaccion con el trato recibido.

Este trabajo de tesis constituye un requisito para optar al titulo de Master en
Epidemiologia del Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud de la

Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua. CIES UNAN Managua



II. ANTECEDENTES

En la mayoria de los sistemas de salud, desde hace mucho tiempo los
esfuerzos estan encaminados a mejorar la calidad de la atencion médica,
considerandose al médico Avedis Donabedian el fundador del estudio estructurado
de la calidad de la atencién en servicios la salude introduciendo los principios de
estructura, proceso y resultado, que constituyen hoy dia el paradigma dominante
de la evaluacion de la calidad de atencion en la salud; esta teméatica se convierte
en objeto de estudio extenso en los 80°s, en que Judith Bruce establece el “Marco
de Bruce”, ofreciendo un punto de referencia para el desarrollo de herramientas de
evaluacion de aspectos como estructura (comodidades, instalaciones fisicas,
organizacioén), el proceso (procedimientos y acciones realizadas en la consulta) y
el resultado (cambios en el estado de salud y la percepcién general de la atencion
recibida) agregando la OPS elementos como disponibilidad de suministros
esenciales, que en realidad afecta a la eleccion del usuario, la accesibilidad y
disposicion de los servicios de salud. Se ha demostrado que los tres componentes

se encuentran intimamente relacionados.

En Honduras en este momento no hay estudios académicos publicados sobre esta
tematica, lo que justificd la realizacion de un estudio de este tipo que tiene como
propésito llenar ese vacio de informacién que puede ser (til para las autoridades y
planificadores locales y nacionales de inversion en salud; en el municipio de
Choluteca, departamento de Choluteca en la actualidad, no se dispone de
informacion relacionada con la satisfaccion de las usuarias de los servicios de

salud que existen a nivel local.



I1l. JUSTIFICACION

El estudio de la calidad de atencion percibida como nivel de satisfaccion del
usuario no tiene estandares metodoldgicos, con cada autor o proyecto de
investigacion generando su propia definicion y metodologia, lo que dificulta la
conciliacion de la informacion, especialmente en Iberoamérica, de tal manera que
cada investigacion sobre nivel de satisfaccion genera conclusiones validas
Gnicamente para el ambiente donde se genera la informacion; como es el caso de
este estudio; dentro del contexto de satisfaccion de usuaria, esta linea de
investigaciéon coincide ademas con la problematica de contribuir a la problematica
de la no asistencia por servicios de salud en el campo obstétrico.

La satisfaccion de los usuarios ha sido reconocida como uno de los
indicadores de eleccion para medir el impacto de las intervenciones de reforma del
sector salud.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Pregunta principal

¢,Cual es el nivel de satisfaccion acerca de los servicios de atencion gineco-
obstétrica en las usuarias mayores de 19 afios del municipio de Choluteca,
Honduras, en el periodo de Noviembre a Diciembre del 20147

Preguntas secundarias
1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las usuarias de los
servicios de salud?
2. ¢Como es la percepcion de las usuarias respecto a la estructura de los
servicios de salud?
¢ Como es el proceso de atencion de los servicios de salud?
4. ¢Cbmo es la percepcion de las usuarias respecto a la accesibilidad de los

servicios de salud?



V. OBJETIVOS

General
Determinar el nivel de satisfaccion acerca de los servicios de atencion gineco-
obstétrica en las usuarias mayores de 19 afios del municipio de Choluteca,

Honduras, en el periodo de Noviembre a Diciembre del 2014

Especificos:
1. Caracterizar socio demograficamente las usuarias de los servicios de salud

2. Describir la percepcion de las usuarias respecto a la estructura de los
servicios de salud

Describir el proceso de atencién de los servicios de salud

4. ldentificar la percepcion de las usuarias respecto a la accesibilidad de los
servicios de salud



VI. MARCO DE REFERENCIA
Generalidades

Calidad, es una palabra que se deriva del latin Qualitatem, la cual significa
tributo o propiedad que distingue a las personas a los bienes y a los servicios; esta
distincion significa nivel de excelencia, pero algo excelente no es algo plano, caro
y lujoso sino adecuado para su uso.(1)

Sin  embargo, cualquier conceptualizacion de la calidad incluye
componentes objetivos o0 subjetivos; por lo que el término calidad es complejo y
multidimensional; en el cual se incluye efectividad, eficiencia, calidad cientifico-
técnica, gestion, percepcién, expectativas, comunicacion, adecuacion,
coordinacion, accesibilidad, disponibilidad, distribucion, satisfaccion, privacidad,
credibilidad, competencia profesional, acreditacion, apoyo estructural o
seguridad.(5-7)

Objetivamente, los productos o servicios deben cumplir o superar las
normas de seguridad, funcionamiento adecuado, limpieza y otros aspectos
generales de excelencia; denominandose a esto con frecuencia como control de
calidad, garantia de calidad o calidad “médica”; y depende principalmente de los
puntos de vista de los proveedores.(6)

La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la
Salud en su evaluacion del desempefio del equipo de salud, definen la calidad
segun Deming “como el resultado integral ligado a determinados procesos de
trabajo, en el marco de la produccion de servicios sociales” es decir, que la calidad
es una condicion compleja, en donde los diferentes componentes y agentes
productores de servicios de salud brindan su aporte significativo a un resultado
gue se esta por obtener y que se puede perfeccionar, para dar mayor satisfaccion
a los que necesitan de esos servicios. La calidad viene a ser entonces el resultado
de las formas como se da el proceso de produccion de servicios.(2)

Mientras, Rioboo la define como “el proceso de identificar, satisfacer y superar
las expectativas y necesidades de todos los colectivos humanos relacionados con
la empresa u organizacion y los servicios que proporciona” para este autor existen

cinco razones por las cuales es necesaria la calidad en los servicios de salud:(2)



Etica: Porque la buena atencién técnica y humana es la consecuencia de la
ética de la profesion

Seguridad: Porque el diagndstico clinico y tratamiento correcto depende la
vida y la salud del paciente

Eficiencia: Porque se debe obtener el efecto éptimo al menor costo posible
Sociopolitica: Porque la misién de los sistemas de salud es contribuir al
bienestar de la poblacion a la que sirven, y velar por el correcto uso de los
recursos disponibles.

Econdmicas: Porque reduce costos y mejora la productividad y rentabilidad
de las actuaciones profesionales la forma en que el tratado.

El proceso de control de calidad se basa en los conceptos de control y calidad; sin

embargo el control ha sido enunciado como la accion de atender el proceso para

que se practique segun lo planeado, implica ademas una determinada adopcién

de normas, menciones y conexiones. Mientras que la calidad es la actitud de un

producto de satisfacer las necesidades de los usuarios, abarca factores relativos a

idoneidad, efectividad, aceptabilidad y eficiencia.(7)

La calidad total es un sistema de gestidén orientado hacia que el paciente reciba

una mejora continua en su atencion; sin embargo la calidad total solo se logra

cuando el servicio o prestacion llega a satisfacer las necesidades y expectativas

del paciente; en base a la calidad total:(7)

Calidad
Satisfaccion
Actitud
Servicio
Evaluacion
Eficacia
Cortesia
Humanismo
Honestidad

Puntualidad



e Limpieza

e Materiales del consultorio
También para definir calidad son utilizados algunos término tales como: “criterios”,
‘normas” y “estandar’, estos términos actualmente son empleados, pero no
corresponden bien con estos componentes, pero podrian ser usados
efectivamente si las distinciones basicas con comprendidas, alternativamente, uno
podria usar, como correspondan los términos, “elementos”, “parametros”, y
“‘estandar”. Mientras que los términos “criterios” y “normas” podrian ser redefinidos
y ser avalados para ser usados mas uniformemente, en el cual “estandar” podria
ser mas diferenciado de acuerdo al método de valoracion, configuracion, nivel y
flexibilidad.(8)

Tener una mejora en la calidad de atencidon es una meta que cada vez
reviste mayor importancia por una diversidad de razones imperiosas.(6)No
obstante, una salud publica con calidad implica tener en cuenta las desigualdades
en el acceso a actividades preventivas por parte de los ciudadanos; ademas
conlleva tener en cuenta la ética como principio valedero de las actuaciones
profesionales. Asi como el respeto a la voluntad de los pacientes, la no
discriminacion de las personas y el utilizar modelos motivacionales frente a los
coercitivos o los meramente informativos. Ademas debe ir ligado a una actuaciéon
orientada hacia los ciudadanos, intentando incorporar una mayor sensibilidad en la
atencion a sus posibles usuarios, y la importancia de los profesionales que le
atienden.(5)

Desde la perspectiva del bienestar humano, todos los clientes, no importa
que tan pobres sean, se merecen recibir un trato cortés, ser informados
correctamente, disponer de condiciones médicas seguras y de productos
confiables. Asimismo, se ha sostenido que el suministro de este tipo de servicios
de calidad conducira a un mayor uso de los servicios por un mayor numero de
usuarios mas comprometidos.(6)

Aungue a las personas les cuesta trabajo entender la relacién entre la

calidad y los sistemas; muchos médicos se esconden tras el alegato de que son



buenos clinicos pero el sistema esta mal, sin darse cuenta de que ellos son el
aspecto clave del sistema, el sistema es responsabilidad de los médicos y de los
dirigentes de los hospitales.(9)

Finalmente, hay un creciente reconocimiento de que la calidad es ventajosa
desde un punto de vista econdmico. Si el mejoramiento de la calidad conduce a
una mayor demanda de servicios, esto tendria un efecto positivo neto sobre los
ingresos. Si bien introducir algunas mejoras de calidad puede resultar costoso y
por lo tanto podria no parecer viable en un momento en que disminuyen los
aportes, muchas otras mejoras (tales como ofrecer una atenciébn mas cortés)
pueden ser implementadas a muy poco o ningun costo. A la inversa, no mejorar el
nivel de calidad puede resultar mas costoso que la mayoria de las mejoras de
servicio, segun se ha sostenido en publicaciones relacionadas con la temética de
la administracién total de calidad y satisfaccion de clientes de empresas del sector
privado. Esto es probablemente igual para el caso de las entidades prestadoras de
servicios de salud, sin fines de lucro, por lo menos en aquellas en que los clientes
paguen una porcion de los servicios recibidos.(6)

Antecedentes

En la mayoria de los sistemas de salud, desde hace mucho tiempo los
esfuerzos estan encaminados a mejorar la calidad de la atencién médica.(6,
10)Sin embargo, fue el médico Avedis Donabedianquien marca un hito se
convierte en el fundador del estudio de la calidad de la atencion en el contexto de
la salud, especialmente por sus “Siete Pilares de la Calidad”; Donabedian estudio
medicina en la Universidad Americana de Beirut y en 1953 se traslad6é a los
Estados Unidos para estudiar Salud Publica en Harvard y en 1961 se convirtié en
profesor de la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Michigan, en donde
desarrollo la parte medular de su trabajo.(9)El estudio sobre la calidad de atencion
en la salud se inicia de un modo estructurado a partir de los trabajos de este autor,
quien introdujo los conceptos de estructura, proceso y resultado en el &mbito de la
Salud Publica, que constituyen hoy dia el paradigma dominante de la evaluacién
de la calidad de atencion en la salud; Donabedian establece que “la calidad no

debe estar limitada a las competencias técnicas y a la atencion superficial del

10



proceso interpersonal”, si no que implica el involucramiento del paciente en su
atencion en general y el trabajo diligente del proveedor de servicios a fin de llegar
a una solucién que sea aceptable para el paciente.(3)

No obstante, la calidad de atencion médica, se convierte en objetivo de
estudio extensivo desde la década de los 80°s, en que Judith Bruce establece el
“‘Marco de Bruce”, ofreciendo un punto de referencia para el desarrollo de
herramientas de evaluacion, basado en elementos centrales de calidad, que
potencia el efecto de los trabajos de Donabedian en la comunidad de Salud
Publica, ya que este marco concilia los enunciados teéricos de Donabedian con la
practica, dada su flexibilidad, que permite el desarrollo de instrumentos
contextualizados de acuerdo al medio donde se desea hacer la evaluacion, siendo
la percepcién de calidad por parte del usuario uno de los elementos.(6, 9)

Las bases conceptuales y metodoldgicas sobre la calidad de la atencién,
publicadas en los @mbitos nacional e internacional durante los ultimos 10 afios, se
han venido justificando en el modelo desarrollado por Donabedian; en donde el
analisis de la calidad se hace a partir de las tres dimensiones propuestas
(estructura, proceso y resultado) lo cual ha sido una contribucién 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 que implica que no todos los resultados puedan ser
facil y exclusivamente imputables a los procesos, y no todos los procesos
dependeran directamente de la estructura.(11, 12)

Con base en los anterior, se desprende el andlisis de la satisfaccién de los
usuarios, vista como un indicador de la dimension de resultado, a partir del cual se
puede obtener la opinidn acerca de los aspectos de la estructura (comodidades,
instalaciones fisicas, organizacion), el proceso (procedimientos y acciones
realizadas en la consulta) y el resultado (cambios en el estado de salud y la
percepcion general de la atencién recibida). También se puede obtener
informacion sobre aquellas caracteristicas de los servicios que facilitan u
obstaculizan los esfuerzos del usuario para obtener atencion (accesibilidad); en

ocasiones la accesibilidad se traslapa conceptualmente con la definicion de

11



calidad, ya que aquella abarca fendmenos que tienen repercusiones directas en la
atencién, como son los tiempos de espera, los horarios del servicio o los costos de
la misma, que en conjunto se consideran como caracteristicas de la accesibilidad
a las instituciones.(11, 12)

Los tres componentes se encuentran intimamente relacionados, de manera
gue una buena estructura aumenta las posibilidades de un buen proceso y un
buen proceso incrementa las posibilidades de un buen resultado. Sin embargo, es
valido evaluar cada componente en forma independiente y hasta es necesario en
algunas circunstancias, como cuando sélo se pretende medir y evaluar la calidad
de atencion enfocando el proceso, concretamente los aspectos tales como la
informacion que reciben las usuarias y el trato de los proveedores a las
usuarias.(12)

Sin embargo, la Organizacién Panamericana de la Salud y Family Health
International, han desarrollado otro “Marco ampliado”, en base al “Marco de
Bruce”; el cual consta de 8 elementos. Ellos agregan por ejemplo, la disponibilidad
de suministros esenciales, que en realidad afecta a la eleccién del usuario, la
accesibilidad y disposicion de los servicios de salud.(12)

Factores asociados al nivel de satisfaccion

Entre los factores asociados al nivel de satisfaccion de los servicios de
atencion esta el estudio del trabajo, es decir la técnica y métodos en funciéon de la
productividad, de forma sistematica para obtener una produccion mayor a partir de
una cantidad de recursos sin invertir mas capital.(6)

De ahi su gran utilidad, de tal manera que con capacidades medias un
sistema puede alcanzar altos niveles de productividad, disminuyendo
sistematicamente el tiempo improductivo, mejorando directamente la calidad de
atencion.(6, 13)

En el nivel de satisfaccion algunos factores se relacionan entre si tales
como la calidad, el acceso a los servicios, la satisfaccion de la usuaria y la
sostenibilidad del servicio.(6)

El acceso debe ser incluido junto con la calidad de atencidon como un factor
asociado, porque tanto el acceso como la calidad afectan en gran medida la

12



satisfaccion de la usuaria. Por ejemplo, los horarios de las clinicas, la ubicacién de
la clinica, los horarios y (en cierta medida) el tiempo de espera esta
probablemente mas relacionado con el factor de acceso que con la calidad,
aunque todos ellos ciertamente influyen en el nivel de satisfaccion del usuario. El
acceso determina si el usuario “llega a la puerta” de un proveedor del servicio, en
tanto la calidad generalmente es considerada como una serie de condiciones que
el usuario enfrenta una vez que se encuentra dentro del servicio.(6)

Pero la satisfaccion del usuario, y la eventual sostenibilidad del servicio,
dependen tanto de la calidad como del acceso. Estos dultimos factores
generalmente se evaluan como “productos de servicio” de los programas, en tanto
gue la satisfaccion del usuario es clave para que estos usen o continden usando el
servicio, y es esencial para la sostenibilidad a largo plazo.(6)

Entre los factores que més influyen en el nivel de satisfaccion del usuario estan:(1)

e Calidad del producto, servicio o prestacion: Sin duda es un factor de
peso importante, pero no es el Unico factor que determina el nivel de
satisfaccion.

e Honorario justo: Los pacientes cada vez mas enfaticamente rechazan
los costos de la no calidad y sentencian fuertemente que sean
trasladados a los honorarios los costos de las ineficiencias que debe
soportar el prestador.

e Servicio en menor tiempo: El tiempo es el factor competitivo de la
década de los 90, revistiendo un peso especifico tremendo a la hora de
tomar la decisidon, no obstante haber recibido completamente otros
beneficios adicionales, como seguridad, confiabilidad, entre otros.

e Seguridad: Los pacientes asumen como un factor esencial, la solvencia,
la seguridad o infunde, no solo la institucién, sino también las
prestaciones, ello requiere trabajo y esfuerzo continuo e involucra todos
los niveles y personal de la institucion.

e Mejora continua: El paciente exige hoy y siempre la mejor calidad por lo

que las instituciones que prestan servicios de atencion médica no deben

13



contentarse con la calidad de hoy y quedarse confiados que la
competencia de los mercados no mejora la calidad que actualmente
brinda. El cliente valora la innovacién sistematica y perfeccionamiento
constante.

e Calidad y agilidad en la atencion post-tratamiento: Las consultas post-
tratamiento, comprenden el conjunto de actos y actividades que
influencian la satisfaccion de los beneficiarios, y que en muchas
oportunidades afectan las decisiones de efectuar esos tratamientos.

e Es importante diferenciar la calidad de un producto y la de un servicio; la
de un producto responde a las caracteristicas externas del mismo y a su
efectividad aislada para un fin determinado; por el contrario la calidad de
un servicio reane una gran cantidad de factores que no pueden
disociarse.(1)

Evaluacion del nivel de satisfaccion

La crisis econOmica que enfrentan los paises latinoamericanos ha
acentuado las diferencias sociales que caracterizan a estos paises capitalistas
subdesarrollados; la pobreza continta incrementandose afectando directamente la
salud y el bienestar de la poblacion,(2) por lo que 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.(11)

La salud publica basada en la evidencia, es aquella que se basa en
investigaciones, en los estudios, en el conocimiento de lo que ocurre, de lo que se
hace y de lo que funciona utilizando métodos de investigacion cualitativos y
cuantitativos.(5)

La satisfaccion de los usuarios ha sido reconocida como uno de los
indicadores de eleccion para medir el impacto de las intervenciones de reforma del
sector salud en las Américas; existe una amplia experiencia de uso de este

indicador en los ultimos 20 afios, ademas de existir a nivel internacional diversas
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aproximaciones y herramientas de medicion de la satisfaccion de los usuarios de
los servicios de salud.(14)

El mayor interés en la evaluacion de la satisfaccion de los servicios de salud
ha sido acompafiado por un incremento similar de los esfuerzos por monitorearlos.
Sin embargo, en afos recientes, el aspecto subjetivo de la calidad también ha sido
reconocido como vital, y las opiniones de los usuarios del servicio especialmente
su grado de satisfaccion son vistas como esenciales para comprenderlo. Una
tendencia similar en el area de evaluacion ha incrementado los esfuerzos para
medir el aspecto subjetivo de la calidad. Dada la importancia que tiene la
satisfaccion pueden desempefiar un papel importante en los mayores esfuerzos
gue se realizan para evaluar la calidad de la atencién.(6)

La evaluacion y el mejoramiento de los servicios de salud implican un
proceso de identificacién y satisfaccion de las expectativas de los usuarios.(2)EI
usuario determina si el servicio es aceptable de manera que el disefio, desarrollo y
nivel del servicio deben partir de un claro entendimiento y conocimiento de las
necesidades, preferencias, valores y criterios de la salud de los usuarios.(2)

Evaluar la calidad de atencién 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 organizacién otorgante de los
servicios de salud, a los prestadores directos y a los usuarios mismos en sus
necesidades y expectativas.(11, 13)

Identificar como percibe el usuario la calidad de atencién recibida depende
fundamentalmente de la diferencia entre lo que espera (expectativas) y lo que
percibe (percepciéon de resultados reales); es por ello que la satisfaccidon
dependera sobre todo, de la informacion o expectativas que tenga el usuario
acerca de la prestacion del servicio; puede darse el caso de que la realidad de la
atencion en salud sea excelente, pero el usuario no la percibe asi; de ahi que solo
cuando se da una informacién clara, real y veraz, y se trate de igualar las
expectativas a la realidad se puede conseguir que la realidad percibida sea igual a
la calidad real.(2)
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Este método representa una de las formas mas rapidas para evaluar
aspectos de calidad de los servicios y ofrece beneficios a un costo relativamente
bajo.(11, 13)Las empresas del sector privado de los paises desarrollados (estén o
no relacionadas con asuntos de salud) han reconocido desde hace mucho tiempo
que un enfoque en el nivel de satisfaccion del cliente da resultados positivos para
la empresa.(6)

Segun Williams y col, algunos estudios apoyan la hipotesis de que los
clientes de los servicios de salud son renuentes a expresar su insatisfaccion con el
servicio cuando se les pregunta al respecto en las entrevistas de salida. Ademas
menos del 30% de los clientes que han tenido problemas relacionados con la
calidad de atencién se lo comunican a los proveedores del servicio, y solo el 1-5%
de las quejas llegan a nivel de la gerencia.(6)

Estos resultados no indican solamente la importancia del nivel de
satisfaccion del cliente, sino que también demuestran que es dificil lograr una
evaluacion exacta. En consecuencia, centrar la atencion en el nivel de satisfaccion
del cliente es una forma practica para que las clinicas evallen ciertos aspectos de
la calidad, y que usen los resultados para atender las necesidades del cliente con
mayor eficacia. No obstante, deberd ser hecho en una forma que evite las
tradicionales dificultades de medicion. Consideramos que éste enfoque hacia el
usuario conducira a los proveedores a mejorar sus servicios, logrando asi un
mayor nivel de satisfaccion del cliente, y eventualmente una mejoria en la
sostenibilidad institucional.(6)

La metodologia optima de evaluacion son las entrevistas de salida, debido a
gue son mas simples que otras opciones disponibles (tales como las entrevistas
en el hogar o en los grupos focales), y ademas son mas practicas y menos
costosas para realizar, y permiten una retroalimentacion de informacion en la
forma mas rapida. En particular, si dicha retroalimentacion se ofrece en una forma
adecuada y oportuna, las entrevistas de salida sobre la satisfaccién de la clienta
pueden servir no solamente como una forma para monitorear ciertos aspectos de
la calidad, sino que también como una herramienta gerencial para mejorar el

rendimiento del programa y su sostenibilidad.(6, 11)
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El principal desafio que se presenta en el uso de las entrevistas de salida
de esta forma es superar el conocido problema de “predisposicién a la cortesia”
(por ejemplo las usuarias pueden ser renuentes a expresar opiniones negativas o
criticas a los servicios, especialmente cuando aun se encuentran en el lugar
donde se prestan dichos servicios.(6) Est4 dificultad ha frustrado a los
investigadores, debido a que con frecuencia las usuarias manifiestan que estan
satisfechas con los servicios cuando en realidad no lo estan.(6, 11)

La principal diferencia entre esta metodologia y otras formas de evaluar la
satisfaccion del usuario es poner énfasis en los aspectos de insatisfaccion y en la
identificacion de las areas que se podrian mejorar.(6)

Para la evaluacion de la calidad de los servicios de salud se deben considerar las
siguientes dimensiones:(2)

¢ Rendimiento: Es una dimension que sefiala el niumero de actividades o
acciones realizadas en un periodo de tiempo, esta dimensién es utilizada
como base para definir la efectividad y la eficiencia

e Efectividad: Se refiere a la medida que relaciona el resultado de una
practica en condiciones reales (rendimiento) y una expectativa pre-
establecida para dicho resultado.

e Satisfaccion: Es la medida en que la atencion sanitaria y el estado de
salud resultante cumplen con las expectativas del usuario y del proveedor.
Esta integrada por tres componentes tales como la percepcién de los
aspectos organizativos (ambiente fisico, tiempo de espera, equipamiento,
salario, horas de trabajo, etc); los efectos psicolégicos de la accidn sanitaria
y las relaciones personales percibidas durante el proceso de atencion.

e Participacién: Representa la medida en que el usuario o proveedor del
servicio interviene (participa) activamente en las decisiones que tienen que
ver con los intereses habituales del servicio.

Ademas se han establecido diferentes estandares para medir la calidad de un

servicio, de los cuales los mas aceptados son la puntualidad, prontitud, atencion,
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amabilidad, cortesia, honestidad, rapidez a la respuesta, precision de la respuesta
y respeto al cliente.(1)

Asi también la valoracion de la calidad de atencidon requiere algunas
especificaciones tales como:(9)

1. Un juego de fendbmenos que usualmente son atribuidos ya sea al proceso o
al resultado

2. Algunas normas generales que constituyen bienestar

3. Una afirmacion numérica de lo que constituye aceptable u optimo con
respecto a cada uno de estos fenémenos.

4. El grado de satisfaccion del usuario gira en funcién del trato amable que
reciba del personal durante la atencidn, el tiempo que se dedique a
explicarle el procedimiento, asi como la ausencia de dolor durante el
desarrollo de la consulta y el desempefio del personal durante la consulta.

En mediciobn de la satisfaccion del usuario, al revisar las tres dimensiones
(estructura, proceso, resultado) se determinan momentos de la verdad o puntos
criticos, sobre los cuales al trabajar en ellos mejorara la percepcién de la calidad y
con ello la satisfaccion del usuario.(13)

La calidad de la atencion percibida por los usuarios determina la
recomendacion del servicio; la calidad de la atencion esta determinada por el
grado de satisfaccion del usuario.(13)

Tampoco podemos dejar a un lado los aspectos que hacen de la atenciéon
mas placentera y no solamente al trato que recibe el paciente por parte del
personal tratante, sino también se debe poner énfasis en su presentacion tanto de
€l como de su unidad demostrando limpieza y pulcritud en beneficio de que el
paciente se sienta realmente a gusto.(1)

Aspectos a evaluar del usuario del servicio
e Percepcion general respecto a la calidad de la atencién

De acuerdo con la percepcion general de los usuarios respecto a la calidad de

atencion recibida; se concentran los juicios de los usuarios, asociados a los

aspectos positivos y negativos de la atencion y la caracterizacion de los
conceptos asociados a la calidad de la atencion como “dominio conceptual”;
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asi también cobran importancia los aspectos relativos a la dimension que
caracteriza el proceso de atencién, el que a su vez se refiere a las respuestas
sobre trato personal, a las acciones de revision y diagndstico y a la informacion
recibida durante la consulta. Las condiciones de la accesibilidad a los servicios
como los tiempos de espera y costo de la atencion son relevantes para la
poblacion entrevistada. Los aspectos relativos a la estructura, como la
suficiencia de material y equipo y la capacitacion técnica del personal de salud
también deben ser considerados; asi como la percepcion de la mejoria y el
impacto de los medicamentos en la salud resultado de la atencion.(11, 12)
Percepcion de buena calidad y motivos que la definen

En general los principales motivos que definen la buena calidad de la atencion
estan asociados al trato personal, a la mejoria de la salud, y a la preparacion
técnica del personal. En todas las instituciones, invariablemente, el buen trato
personal es el principal motivo relacionado con la buena calidad de la
atencion.(11, 12)

Percepcion de mala calidad

Entre los usuarios de los servicios de atencién en salud, se percibe la calidad
de la atencion, asociandose la mala calidad a los largos tiempos de espera,
cortos tiempos de consulta, altos costos de atencion y la falta de acciones de
revision por parte del personal que brinda la atencién.(11, 12)

Género y percepcién de salud

El género es un constructo analitico, fundamentado en la organizacion social
de los sexos, que puede ser utilizado para analizar y entender mejor las
condicionantes y las condiciones de vida de hombres y mujeres a partir de los
roles que cada sociedad asigna a los individuos en funcion de su sexo
bioldgico. De hecho, la salud es un proceso complejo determinado por factores
bioldgicos, sociales, del medio ambiente y de los servicios de salud, en los que
el género, por su interrelacion con todos ellos, tiene un papel importante. Lo
que distingue el abordaje de género es el analisis de las relaciones sociales

entre hombres y mujeres teniendo en cuenta que este también morales y
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estéticas que afectan a la mujer, asi como asignacion de roles arbitrarios

provenientes de prejuicios de la cultura, la religion y su estado civil.(15)

Con base en lo anterior, es importante considerar la relacion médico-paciente
como elemento central para brindar una atencion de calidad. Para ello, el personal
de salud podria utilizar un lenguaje claro y sin tecnicismos, buscando adaptarse a
las caracteristicas culturales de los usuarios; mantener una comunicacion verbal, y
tener una actitud y una expresion que generen confianza. Se reconoce que este
papel juega un papel importante en la adhesién del paciente a los servicios y al

cumplimiento con las prescripciones indicadas por el personal de salud. (11)

Implementacion de servicios con una mejor calidad de atencion

La calidad de atencion independientemente del sistema sanitario es
proporcional a la eficiencia del sistema, lo que permite dar respuesta a la
problematica e introducciébn de cambios para responder a ésta en base a
eficiencia, eficacia, equidad y nuevos criterios organizacionales orientados a la
calidad, satisfaccion del personal y servicio al cliente.(6)

No obstante; las estrategias que se han desarrollado para abordar los
problemas de salud especificamente de la mujer, éstas estrategias se han
restringido al &rea reproductiva; sin embargo, es evidente la necesidad de
atencion especifica de este grupo de mujeres y su observacion, no solo por la
importancia en si; sino también por el rol que tienen las mujeres para los demas
miembros de la familia y la sociedad.(15).

Sin embargo, la implementacion de un modelo de atenciéon en salud que
responda a las necesidades de la poblacion femenina, requiere entre otros
componentes el incremento de la calidad en la prestacion de los servicios, la
satisfaccion de los intereses del personal y del usuario.(2)

Es importante hacer los servicios de atencion mas sensibles, mejorando las
areas de recepcion, disminuir los tramites y llenado de formularios, aumentar la
coordinacién entre servicios y niveles, mejorar la naturaleza y la calidad de la
informacion, conocer las opiniones de las personas afectadas por los servicios

ofrecidos, desarrollar medidas y acciones en funcion de las demandas de los
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ciudadanos, tener en cuenta las reclamaciones y desarrollar medidas preventivas
en funcion de las mismas, desarrollar acciones que incrementen la participacion
de los ciudadanos en los servicios.(5)Estos principios deberan ser compartidos por
todo el equipo de trabajo, por lo que se requiere un estilo de gestion participativa
que favorezca el consenso en la toma de decisiones, para asegurarse que todas
las acciones de los miembros del equipo de salud converjan hacia las necesidades
de los usuarios del servicio.(2)

La calidad de los servicios de salud debe constituir una ventaja duradera en
el tiempo, por lo tanto debe ser evaluada para asegurar que su nivel en el servicio
prestado cumpla con los requisitos de excelencia establecidos y demandados por
los usuarios.(2)

Segun Donabedian €l nunca ha estado convencido de que la competencia
por si sola pueda mejorar la eficiencia o la eficacia de la atencion y ni siquiera de
que pueda reducir los costos de la misma atencion; es mas considera que la
comercializacidon de la atencion es un gran error. La salud es una misiéon sagrada,
es una empresa moral y una empresa cientifica pero no una empresa comercial en
sentido estricto, debido a que no se esta vendiendo un producto, no hay un cliente
que entiende todo y hace elecciones razonables; el personal médico y de
enfermeria son guias muy valiosos; su labor es una suerte de vocacién y no
simplemente un trabajo; los valores comerciales no alcanzan a captar lo que ellos
hacen por los pacientes y por la sociedad en su conjunto.(9)

El disefio de los sistemas de atencién es importante para los profesionales
de la salud, pero no bastan; s6lo con mecanismos potenciadores; lo esencial para
el éxito de un sistema es la dimension ética de los individuos; el médico debe
amar a sus pacientes; amar su profesion; si se logra hacer esto, entonces se
puede volver la mirada para monitorear y mejorar el sistema.(9)El primer paso es
la busqueda de incrementos en la calidad de atencion es el de definir qué es un
proceso y qué son los consumidores.(6)

Entre las medidas propuestas mas comunes y mas innovadoras para mejorar

la satisfaccion estan:(6)
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¢ Reducir el tiempo en la sala de espera: Mediante estrategias que alienten al
usuario a visitar el servicio en horas de menor movimiento y aquellas
encaminadas a atender de mejor manera el flujo de los usuarios durante las
horas de mas trabajo.

e Mejorar el horario de atencidén: Para mejorar la satisfaccion con las horas de
atencion se recomienda mantener las clinicas abiertas durante méas horas,
especialmente durante la noche y los fines de semana, asi también se
recomienda mejorar el sistema de rotacién del personal y ofrecer servicios
durante todo el dia sin interrupcion; lo que permite manejar la asignacion del
personal para tener mas médicos y otro tipo de personal médico disponible
durante los periodos en que mas se necesita.

e La fijacibn de honorarios: Es un importante problema que enfrentan los
servicios, debido a su mision de servir a clientas de bajos ingresos y el
mandato, aparentemente conflictivo, de lograr la autosuficiencia financiera.

Es importante reconocer que el mejoramiento de los servicios de salud no se

pueden fomentar sin la participacion de los usuarios, quienes reciben la accion

gue genera el servicio; por lo tanto se recomienda que las usuarias participen en la
planificacion de la aplicacién de la tecnologia en la atencién médica.(10)

De tal manera que resulta necesaria la incorporacion de las comunidades
en la planificacidn, ejecucion y evaluaciéon del servicio médico, para impulsar un
modelo de gestidon en salud orientado a la solucion de los principales problemas
que afectan a la poblacion, asumiendo la salud colectiva como una
responsabilidad compartida entre el equipo de salud y las comunidades.(2, 10)

La carencia de un procedimiento de evaluacion continua en los servicios
médicos, que incorpore todas las dimensiones de la calidad y que sea expresion
del trabajo colectivo entre equipo de salud y la poblacion, limita las posibilidades
de transformacion del modelo de atencion en salud; el cual debe estar orientado al
desarrollo del concepto de atencién integral en el que se brinde respuesta a las
necesidades clinico curativas y se articule con las actividades de fomento de la

salud y prevencion especifica con la participacion organizada de la comunidad,
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estableciéndose mecanismos de corresponsabilidad entre la prestacion del
servicio, la comunidad, la familia y el individuo.(2)

El mejoramiento de la calidad de los servicios de atencion requiere de la
incorporacion de un modelo de gestion que permita articular las necesidades de la
atencién de salud de la poblacion con el desempefio del equipo de salud, la oferta
del servicio y la evaluacion continua. EI mejoramiento de la calidad igualmente
implica crear un modelo de gestion participativa, que involucre al equipo de salud
en conjunto con las organizaciones de base de la comunidad, en el que se definan
estrategias que permitan incluir la participacion comunitaria y la satisfaccion tanto
de los usuarios como de los proveedores, asi como de los indicadores de la
evaluacion de la calidad de estos servicios que permiten medir el impacto de la
prestacion de los servicios en el perfil de salud de la poblacién.(2)

Creacion y Construcciéon de Escalas

Las escalas de satisfaccion en salud usualmente se construyen basandose en
items/preguntas discriminadas por el investigador y que se cree que constituyen el
entorno causal o relacional de la variable que se estudia; que usualmente sigue un
patron de escala de Likert, que basicamente son items de respuesta probable del
usuario, tal como se muestra a continuacion:

e Muy insatisfecho

¢ Insatisfecho

e Satisfecho

e Muy Satisfecho

En el caso de las variables asociadas o que influyen sobre la variable
satisfaccion del usuario se ubican las ya expuestas previamente en este marco
conceptual y convertidas en forma de pregunta por el investigador, que igualmente
asigna la puntuacién. Es importante observar aqui que la asignacion de puntos
puede variar en el transcurso de las pruebas y errores que se hacen con la escala
propuesta hasta alcanzar un nivel de confiabilidad satisfactorio; siendo la

herramienta de control un indicador desarrollado por el psicélogo Lee Cronbach y
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dado a conocer por éste en 1951';como recurso para desarrollar a su vez escalas
psicométricas, derivando en una herramienta aplicada en todas las ciencias.
Luego de intuirse y disefiarse las probables preguntas que abarcan el contexto de
la variable que se busca medir puede procederse a aplicar la técnica de analisis
discriminante, que basicamente tiene como utilidad determinar si hay similaridad
importante entre las preguntas y puntajes propuestos, una vez que se determinar
esto, se procede a realizar el andlisis factorial de las preguntas seleccionadas, en
donde el objetivo principal es determinar cuales preguntas conforman un bloque
(componente principal) y que preguntas conforman otro bloque (otro componente
principal)(7, 16)para luego determinar en el mismo proceso factorial el porcentaje
de varianza que cada bloque de preguntas aporta al resultado de la variable que
se esta midiendo; o al nivel de satisfaccion. Una vez determinado esto, que actla
como un tamizador de preguntas y apartados, se procede a realizar un analisis de
confiabilidad por apartados o de la suma total con la variable que se busca medir,
aplicando para ello la técnica de Alfa de Cronbach para comprobar la confiabilidad
de las variables del cuestionario, en donde si se obtiene resultado >0.5-0.6 en
escalas experimentales se considerara valido para ese estudio, aunque debe
validarse en diversos ambientes y contextos diferentes para aceptarla como
vélida. Las mediciones de 0.6-0.8 se aceptan para escalas validadas y probadas
de la forma recién mencionada, estimandose que los valores arriba de 0.9 son
redundantes.(16, 17)

LAlfa de Cronbach. Fuente Electrénica Disponible de: www.es.wikipedia.org/wiki/Alfa_de_Cronbach.htm
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VIl. DISENO METODOLOGICO

1. Area de Estudio

Municipio de Choluteca, Departamento de Choluteca, Honduras, C.A.
2. Tipo de Estudio

Descriptivo, Transversal
3. Universo

Todas las mujeres mayores de 19 afios del municipio de Choluteca, durante
el periodo de Noviembre-Diciembre 2014 (N=77,000).
4. Muestra

189 mujeres mayores de 19 afios residentes del municipio de Choluteca,
durante el periodo de Noviembre-Diciembre 2014 (EpiDat 4.0; OPS/OMS, 2006).
5. Calculo del tamafo de la muestra

Se calcul6 tamafio de muestra con error de tipo | de 3% (NC97%) y de tipo
Il de 8% (Precision [Power]: 92%) utilizando el programa estadistico EpiDat 4.0.

[1] Tamaiios de muestra. Proporcion:

Datos:

Item Pardmetros
Tamafio de la poblacion: 77,000
Proporcién esperada: 50.000%
Nivel de confianza: 97.0%
Efecto de disefio: 1.0
Resultados

8.000 184

Se contempl6 pérdida de 5% de encuestas, programandose originalmente
un numero total de 194 a recabar, descartandose al final 5/10, quedando como
namero final 189 encuestas que cumplieron con los criterios de inclusién.

6. Unidad de Anélisis
Mujer que reside en el municipio de Choluteca, Choluteca con edad mayor

o igual a 19 afos
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7. Unidad de observacion

Mujeres que viven en el municipio de Choluteca mayor o igual de 19 afios

8. Criterios de seleccion, de inclusion y exclusion

Para

la seleccion de

la muestra se utilizd “muestreo aleatorio no

probabilistico, de conveniencia”, incluyendo a mujeres con edad mayor o igual a

19 afos, que residian en el municipio de Choluteca, que hubieran asistido en el

altimo afio a un centro de atencidn gineco-obstétrica ya sea publico o privado, se

excluyeron aquellas mujeres menores de 19 afios, y que no tuvieran antecedente

de utilizacion de los servicios gineco-obstétricas. Para la recolecciéon de la

informacion se utilizé un instrumento el cual fue disefiado para llevar a cabo el

estudio.

9. Variables

Dependiente

e Nivel de satisfaccion

Independientes

e Sociodemografia

a.

g.

b
C.
d.
e
f

Edad

Etnia

Estado civil

Ambiente de residencia
Lugar de residencia
Escolaridad

Ocupacion actual

e Estructura

a.
b.
C.
d.

Comodidad de las instalaciones
Organizacion del servicio de atencion
Estado de las instalaciones

Capacitacion del personal

e Proceso

a.

Tiempo de duracién de la consulta
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b. Trato que le brindo el personal
e Accesibilidad
a. Tiempo para llegar al servicio de atencion
b. Gasto monetario para llegar al servicio de atencion
c. Horario de atencion del servicio
d. Tiempo en atenderla
e. Dificultades para llegar al centro de atencién
Tipo de muestreo
Aleatorio No Probabilistico de conveniencia
10. Fuentes y obtencién de los datos
Primaria: Mujeres, articulos cientificos, tesis, libros, censo de la alcaldia
municipal
11. Métodos y técnicas de recoleccion de la informacion
Se aplicé un instrumento de recoleccion de datos disefiado para llevar a
cabo la investigacion. La técnica utilizada fue la entrevista, la cual fue realizada
por la investigadora a cada una de las participantes, previo consentimiento
informado y firmado.
Se aplico escala de satisfaccion de servicios de salud previamente validada
en el pais en servicios de Salud Odontoldgica(4).
12. Procesamiento y Analisis de la informacion
La informacion recolectada se digité en el paquete estadistico Epi-Info 7
(CDC, Atlanta, EUA, 2013); para luego realizar un analisis de la informacion,
generando tablas de frecuencias y cruces de variables pertinentes. La puntuacién
producto de la puntuacién de cada pregunta segun escala de Likert (1-5) se sumé
en cada caso, para determinar la puntuacion total. El cuestionario fue validado
utilizando el Alfa de Cronbach para verificar consistencia interna y fiabilidad
(a=0.793). Se genero estadistica descriptiva y en cuartiles de la puntuacion del
grupo estudiado para generar categorias de nivel de calidad percibida por los
servicios de atencion a la mujer en edad feértil. Cuando fue necesario se realizaron

comparaciones estadisticas para determinar el valor de p<0.05 en comparaciones
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0 correlaciones entre grupos y se utilizé el Riesgo Relativo (RR) para medir la
fuerza de la asociacion cuando se identifico.
13. Aspectos éticos

A cada mujer se le explicd acerca del estudio que se esta llevando a cabo,
garantizandole la confidencialidad de la informacion brindada, ademas de que su
participacion era voluntaria y que podria negarse a participar en la misma sin que
esto tenga repercusiones negativas hacia su persona, asi como tampoco se le
dard remuneracion alguna por la informacién brindada y que su informacion
personal serd estrictamente confidencial.

14. Trabajo de campo

El trabajo de campo fue llevado a cabo por la investigadora. Las mujeres
fueron abordadas mediante muestreo aleatorio no probabilistico de conveniencia,
en cualquier lugar del casco urbano de Choluteca, entre los que se mencionan
parque central, supermercado, centro comercial, fbricas, barrios, colonias, etc. La
entrevista fue realizada en cualquier momento del dia (mafana, mediodia, tarde,
noche), hasta completar el tamafio de muestra asignado. Tomando el proceso de
recoleccion 30 dias. Las encuestas que no cumplian con los criterios de inclusion
como por ejemplo no haber visitado centro de atencion gineco-obstétrica o las
mujeres tenian sesgo del recuerdo fueron descartadas y no incluidas en estos
hallazgos.

La validacion del instrumento se realizé de igual forma con 5 mujeres
entrevistadas, luego se hicieron ajustes al instrumento y se aplico el instrumento
final.

Una vez obtenida la informacién, esta fue procesada y analizada, y los

hallazgos son descritos en el apartado de resultados.
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VIll. RESULTADOS
Los siguientes son los resultados del estudio “Nivel de Satisfaccidén de las
usuarias de los servicios de salud, Choluteca, Honduras, 2014”. A continuacion se

describen los mismos segun los objetivos:

Caracteristicas socio demograficas de las usuarias de los servicios de salud

La media de la edad de las entrevistadas fue de 32.7, desviacion estandar
de 8.4, rango 19-49 afos. Encontrando que el grupo de edad mas frecuente fue el
de 21 a 30 afos 85 (45.0%), seguido por el grupo de 31-40 afios con 57 (30.2%).
(Ver Tabla 1).

Todas las mujeres entrevistadas 189 (100%) eran de la etnia mestiza. (Ver
Tabla 2).

Segun el estado civil, se encontré que la mayoria estaban solteras en 73
(38.6%), seguido por union libre 69 (36.5%), casada 39 (20.6%) y viuda 8 (4.2%).
(Ver Tabla 3).

Todas las mujeres entrevistadas eran procedentes del municipio de
Choluteca, sin embargo, segun el ambiente de residencia se encontré6 que eran
del area urbana 121 (64.0%), seguido por rural 48 (25.4%), rural marginal 11
(5.8%) y urbano marginal 9 (4.8%). (Ver Tabla 4).

Segun los afios de escolaridad, se encontré que la media fue de 6.9 afios,
desviacion estandar de 5.6 y rango de 0-19 afios. Sin embargo, se encontrd con
mayor frecuencia que el nivel de escolaridad era analfabeta 48 (25.4%), seguido
por primaria completa 42 (22.2%), y secundaria completa 38 (20.1%). (Ver Tabla
5).

La profesion encontrada con mayor frecuencia fue Ama de casa en 75
(39.7%), seguido por comerciante 22 (11.6%), empleada de oficios domésticos 20
(10.6%) y estudiante 17 (9.0%). (Ver Tabla 6).

En relacion a la ocupacion actual desempefiada con mayor frecuencia fue
ama de casa 76 (40.2%), seguida por comerciante 23 (12.2%), empleada de
oficios domeésticos 20 (10.6%) y estudiante 17 (9.0%). (Ver Tabla 7).
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Segun el lugar de residencia se encontré6 con mayor frecuencia que fue
Aldea 64 (33.9%), seguido por Colonia 63 (33.3%) y Barrio 62 (32.8%). (Ver Tabla
8).

El servicio mas frecuentemente solicitado por las entrevistadas en la ultima
visita a un centro de atencion fue Citologia con 125(66.14%), Atencion de parto 53
(28%); control prenatal 6 (3.2%)(Ver Tabla 9).

Percepcion de las usuarias respecto a la accesibilidad a los servicios de
salud

Dos quintas partes (39.2%) de las entrevistadas refieren que el tiempo que
tarda en tener acceso al centro de atencion es moderado, mucho o muy poco; el
resto lo consider6 poco tiempo (94/189; 49.7%) o muy poco tiempo (21/189;
11.1%).

Consideraron mucho o muy excesivo el costo en dinero para tener acceso
al servicio de salud 18 mujeres (9.5%), Muy poco, poco o moderado el resto 171
(90.5%)(Ver Tabla 10).

Consideraron que les resultaba dificil obtener el servicio o muy dificil 25/189
(13.2%); facil o muy facil 108/189 (57.1%) y el resto regularmente dificil (56/189;
29.6%)(Ver Tabla 10).

Respecto al horario de atencion opinan que es regularmente satisfactorio,

adecuado o muy adecuado 90% de las encuestadas (170/189)(Ver Tabla 10).

Proceso de atencién en los servicios de salud

Consideraron el tiempo que se tardd el personal en empezar a atenderla
como excesivo o mucho tiempo 39/189 (20.6%), la mayor parte refiere como
moderado, poco o0 muy poco el tiempo que tardan en atenderla (150/189;
79.4%)(Ver Tabla 11).

Fue considerada como mala o regular la organizacion del personal para
brindar el servicio de atencion en 22/189 mujeres (11.7%); la consideraron regular
71/189 (37.6%) y adecuado o muy adecuado 96/189 (50.8%)(Ver Tabla 11).
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Calificaron como pésimas o malas las explicaciones que brind6 el personal
17/189 (9%), el resto las considero regular, buenas o muy buenas (Ver Tabla 11).

Refieren como tiempo dedicado a atenderla muy corto o corto 39/189
(20.6%), regular 60/189(31.7%) y el resto como adecuado o suficiente (90/189;
47.7%)(Ver Tabla 11).

La mayor parte refiere que fue bien tratada o muy bien tratada por el médico
que la atendié 174/189 (92%)(Ver Tabla 11).

Percepcion de las usuarias respecto a la infraestructura de los servicios de
salud

Opinaron que el estado de las instalaciones era regular, malo o pésimo
79/189 (41.8%), considerandolo el resto como adecuado o muy adecuado
(110/189; 58.2%)(Ver Tabla 12).

Opinaron que las instalaciones eran regulares, malas o pésimas 92/189
(48.6%) (Ver Tabla 12).

Nivel de Satisfaccion de las usuarias

La media estadistica del puntaje calificado por las mujeres en estudio en
relacion al dltimo servicio de atencion en salud ginecoldgica u obstétrica fue 38.5
(DS: 5.8; rango: 19-55; mediana: 39 puntos).

La distribucién segun la calificacion de acuerdo a cuartiles ya definidos
previamente fue de 30.7% para nivel de satisfaccion Muy Bajo, 51.9% Bajo nivel,
80.4% Buen nivel y 19.6% Muy buen nivel de satisfaccion (Ver Tabla 13).

Al responder a la pregunta de si recomendaria este Gltimo centro que visitd
a otras mujeres para obtener servicios de atencion en salud ginecolégica u
obstétrica, 27/189 respondieron que No (14.29%), encontrandose asociacion
estadistica entre una puntuacion dentro del cuartil 1 (Muy bajo) con insatisfaccion
(p=0.000; RR: 7.91; 1C95%: 3.37-18.55) (Ver Tabla 15).

Al responder a la variable control de Satisfaccion General (Si/No) se
encontré que refieren No estar satisfechas con el servicio de la ultima visita 33/189

(17.46%); con asociacion entre calificacion y riesgo de insatisfaccion en relacion a
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puntuacion de cuartili 1 (Muy bajo nivel de satisfaccion) (p=0.000; RR: 5.19;
IC95%: 2.64-10.2).

Se encontro que el nivel de satisfaccion se asocia el sistema de atencion al
qgue pertenece el centro de atencion donde las mujeres estudiadas refirieron haber
acudido por servicios de atencidén en salud ginecoldgica u obstétrica, con mayor
riesgo de insatisfaccion entre las que acuden al sistema publico de salud,
observandose esta asociacion desde el cuartil 1 (Muy bajo nivel; RR: 2.41; 1C95%:
1.42-4.08), hasta inclusive el cuartil 2 (Bajo nivel de satisfaccion; RR: 1.67; IC95%:
1.20-2.32). Al analizar estas relaciones de forma acumulativa se encontré que
agrupados el cuartil 1 y 2 (Muy bajo nivel + Bajo nivel de satisfaccion) se asociaba
igualmente a riesgo de insatisfaccion con el servicio (p=0.000; RR: 2.02; 1C95%:
1.44-2.82), en donde el acumulado hasta el cuartil 3 (Muy bajo nivel+Bajo nivel +
Buen nivel de satisfaccion) siempre se relacion6 con mayor riesgo de
insatisfaccion entre las mujeres que acudieron al sistema publico de salud
(p=0.028; RR: 1.18; 1C95%: 1.01-1.37).
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X. ANALISIS DE RESULTADOS

La ausencia de sistemas de evaluacion continua de los servicios de
atencion en salud que incorporen todas las dimensiones de la calidad y que sea
expresion de trabajo colectivo entre el equipo de salud de la poblacién, limita las
posibilidades de mejora del modelo de atencion en salud, y el establecimiento de
las relaciones de co-responsabilidad entre la comunidad, familia y el individuo asi
como los prestadores del servicio(2). La evaluacion de la calidad de los servicios
de salud deben considerar las dimensiones de rendimiento que se relaciona con
efectividad y eficiencia; efectividad, satisfaccion, y participacion del usuario y del
prestador de servicios; este estudio se dirige a evaluar el nivel de satisfaccion,
mediante la validacién de un instrumento aplicado en servicios odontologicos y
adaptado para evaluar satisfaccion de las usuarias de servicios ginecolégicos y
obstétricos, en el contexto de una sociedad en la cual a pesar de los esfuerzos del
Estado por incrementar la tasa de uso de servicios ginecol6gicos y obstétricos,
persiste importante ausentismo en la solicitud de servicios, especialmente en el
aspecto obstétrico; que incluso ha impactado las recientes inversiones estatales y
de entes internacionales dirigidas a la disminucién de la mortalidad materna y
neonatal. El nivel de satisfaccion a nivel nacional no ha sido descrito como escala
aplicable a la poblacion general de centros de atencién en servicios de salud
ginecoldgica u obstétrica. En este estudio se validdé una escala de este tipo (a:
0.793), que proporciona un indicador cuantitativo y que se proporciona en formato
de categorias de nivel de satisfaccion basado en rangos intercuartilicos; el
principal resultado de este estudio es que el nivel de satisfaccion encontrado en la
poblacién estudiada de mujeres mayores de 19 afos fue bajo o muy bajo en poco
mas de la mitad de las mujeres estudiadas; en donde es alarmante encontrar que
un sexto no recomendaria el dltimo centro de atencidn que visitd en busca de
atencion gineco-obstétrica, lo que podria ser la primera identificacion a nivel
nacional de la prevalencia de mujeres que no volverian a acudir por servicios a
dichos centros; respecto a la asociacion con mujeres que refieren insatisfaccion
total con el servicio que se le suministrg; se ubicé en la puntuacion asignada al

cuartil 1 (Muy Bajo; <36 puntos) el mayor riesgo de insatisfaccion (p=0.000; RR:
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5.19; 1C95%: 2.64-10.2)(Ver Tabla 5); por lo que se cumple el principal proposito
de este estudio, como es validar un cuestionario y puntuacién de utilidad global
para monitoreo de satisfaccion en los centros que brindan servicios de salud
relacionados con ginecologia u obstetricia; proponiéndose en este trabajo que en
este municipio, la evaluacion de los centros de atencion y la clasificacion del nivel
de satisfaccion de las usuarias se realice en base a puntaje menor de 36.0 o lo
que corresponderia al cuartil 1 (<36=Insatisfecha; 236=Satisfecha).

La accesibilidad y las condiciones asociadas a esta en los centros de
atencién donde se presta servicios de salud incluyen dificultad fisica para el
acceso al centro, tiempos de espera, costos globales de la atencion;
considerandose como relevantes para los usuarios recordé lo reportado por otros
estudios(11, 12); en este estudio los hallazgos consistieron en que dos quintas
partes consideraron el tiempo en tener acceso al centro de atencion como
moderado tiempo o mucho tiempo, aunque el costo de obtencidon para tener
acceso a él servicios de salud fue considerado mucho o muy excesivo por menos
del 10% de las encuestadas; casi un sexto considero dificil o muy dificil obtener el
servicio con casi tres quintas partes que lo consideraron facil o muy facil; dentro de
las condiciones consideradas como de accesibilidad se incluye el horario de
atencién, se encontr6 que poco mas de la mitad lo consideré adecuado o muy
adecuado; considerandolo pésimo o malo un décimo de las mujeres encuestadas,
aunque hay que hacer notar que el resto considerd regularmente adecuado el
horario, representando casi dos quintas partes (Ver Tabla 10).

Dentro de la evaluacién de satisfaccion del usuario, se incluyen aspectos de
infraestructura, que se consideran puntos criticos(13) que influencian la
satisfaccion del usuario; en este estudio se encontrd que consideraron adecuado o
muy adecuada la infraestructura y logistica del Centro de atencién casi tres
quintas partes del grupo estudiado; que ademas consideraron como comodas las
instalaciones en poco mas de la mitad de la muestra, lo que indica que la inversiéon
en infraestructura esta rindiendo fruto, aunque aun falta mejorar este punto ya que

casi la mitad de las usuarias esta conforme a medias o inconforme; en este
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estudio no se incluyeron preguntas sobre el suministro de medicamentos (Ver
Tabla 12).

De acuerdo a lo establecido por Donabedian en su marco conceptual de
calidad, la forma en que es tratado el o la paciente, que merecen recibir trato
cortés, ser informado correctamente, disponer de condiciones médicas seguras y
de productos confiables, sin importar su nivel socioeconémico, hace la diferencia
entre un sistema que debe ser publico, o un sistema privado en el que los valores
comerciales no puede incluirse en el contexto de la dedicacion e intencion de
servicio del personal médico o de enfermeria que atiende a la usuaria; por lo que
se hace responsables clave los médicos y dirigentes médicos de la calidad de
atencion (6, 9); asi pues el aspecto del proceso, que depende de la atencion
brindada por el equipo de enfermeria y el equipo médico es parte esencial de la
satisfaccion del usuario, en este estudio se encontr6 que la mayor parte de las
usuarias refieren que fueron bien tratadas por el médico, aunque casi la mitad de
las entrevistadas refirieron que el tiempo que le dedicaron a atenderlas fue regular,
corto o muy corto (Ver Tabla 11), con dos quintas partes de las mujeres
estudiadas que refieren que las explicaciones y servicios del personal fue regular,
malo o pésimo; con proporciones similares para la organizacién del servicio de
atencién; con tres quintas partes que consideraron que el tiempo de atenderlo fue
excesivo, mucho tiempo, o moderado; asi pues, globalmente se encontrd
desempefio moderado o malo en alrededor de la mitad de las usuarias en el
aspecto de proceso del paciente al momento de prestar el servicio.

Respecto a la metodologia de evaluacion del nivel de satisfaccién de la
usuaria de servicios de salud, algunos autores han recomendado como
metodologia 6ptima la aplicacion de entrevistas de salida, debido a que éstas son
mas simples que otras opciones tales como las entrevistas del hogar o de grupos
locales; estas son mas practicas y menos costosos para realizar, permitiendo
retroalimentacion de forma rapida, considerandose como utiles para el monitoreo
de ciertos aspectos de la calidad y como parte de las herramientas gerenciales
para el mejoramiento del rendimiento de los programas y su sostenibilidad(6, 11);

por otro lado también se reconoce que en ese momento de la salida las usuarias
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podrian estar renuentes a expresar opiniones negativas o criticas de los servicios,
especialmente si aun se encuentran en el lugar donde se prestan dichos servicios,
ya que de la posibilidad de que algunos usuarios manifiesten que estan
satisfechas con los servicios cuando en realidad no lo estan(6, 11); en este estudio
se considera una fortaleza del mismo el que no se haya realizado en el lugar
donde se presta la atencién en salud a las usuarias, aunque podria influir el sesgo
del recuerdo, ya que se interroga sobre la uUltima visita por servicios de salud, se
considera que este sesgo del recuerdo podria ser relativamente poco importante o
tener relativamente poco impacto sobre los resultados de esta investigacion,
debido a la importancia que le dan las usuarias a la atencion ginecoldgica y a la
obstétrica, respecto a la verificacion de la satisfaccion o insatisfaccion de las
usuarias con el servicio, en este estudio se contempla este problema y se
aplicaron cuatro preguntas relacionadas con la satisfaccion; la primera se referia
asi estaba conforme con el servicio, la segunda se referia a en qué nivel estaba
conforme con el servicio recibido, la tercera es si recomendaria a otras mujeres el
centro de atencion para prestar el servicio, la cuarta es si volveria a este centro de
servicio de atencion en salud; ademas de la pregunta que se tom6 como variable
dependiente que se relaciona con si estaba satisfecha o no; variables que se
confrontaron para obtener finalmente el nivel de insatisfaccion, tal como lo
recomiendan otros autores respecto a esta metodologia(6).

Aungue no fue objetivo de esta investigacién evaluar los sistemas de salud
a los que pertenecen los centros de atencién de este municipio, en un analisis
secundario exploratorio, se encontr6 que de acuerdo al sistema al que pertenecia
el centro donde acudié la entrevistada por servicios de salud ginecologica u
obstétrica, se encontré que el mayor riesgo de insatisfaccién se relacion6 con los
centros del sistema publico de salud (Puntaje <39.0)(RR: 1.67; IC95%: 1.20-2.32)
en la muestra estudiada, por lo que se recomienda la realizacion de otros estudios

gue permitan concluir al respecto.
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Xl. CONCLUSIONES

Se encontr6 nivel de satisfaccion calificado como umbral en el punto de corte

de<36 puntos de una puntuacion posible maxima de 55 y minima de 11; se valid6

como confiable el instrumento de evaluacion y en un analisis exploratorio

secundario se encontré mayor riesgo de insatisfaccion si es atendida en el sistema

publico de salud; a continuacién se muestran las correspondientes conclusiones a

cada objetivo:

1.

El perfil sociodemografico de las mujeres mayores de 19 afios de edad en
el Municipio de Choluteca se corresponde con individuos en la tercera y
cuarta década de la vida, mestizas, solteras o en union libre, residentes en
ambiente urbano, con nivel educativo de primaria 0 secundaria, con
ocupacion de ama de casa/oficios domésticos y residentes en aldeas y
colonia/barrio y que solicitan principalmente servicios de salud reproductiva
como citologia y atencion obstétrica.

El nivel de insatisfacciébn con la calidad de los servicios obstétricos y
ginecoldgicos entre las mujeres mayores de 19 afios de edad del Municipio
de Choluteca es moderado/alto.

La accesibilidad a los servicios de atencion obstétrica y ginecoldgica fue
considerada regular o dificil en dos quintas partes, considerando de bajo
costo dicho acceso por la mayoria con un sexto que consideran el acceso
muy dificil y un tercio dificil con horarios considerados adecuados por la
mayoria.

El proceso de atencion fue calificado como muy tardado o regularmente
tardado por tres quintas partes de las mujeres estudiadas, igual calificacién
para la organizacion del personal, explicaciones y servicio del personal, asi
como el tiempo que dedicaron a atenderla, con buena calificacion respecto
al trato recibido por parte del médico en la gran mayoria.

Respecto a la infraestructura del centro de atencion la mayor parte la
clasific6 como en regular condicién o adecuada/muy adecuada.
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Xll. RECOMENDACIONES
A las autoridades de salud de la departamental de Choluteca
1. Realizar mas estudios de este tipo para confirmar las conclusiones y validez
del instrumento aplicado para confirmar las conclusiones.
2. Implementar estudios de medicién de rendimiento por unidad de atencion y
de evaluacion administrativa por parte de los gerentes de salud.
3. Llevar a cabo mejoras en el proceso de la atencion en salud en aspectos
como aumento tiempo de consulta, explicaciones por parte del personal y

organizacion del personal que presta el servicio.
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ANEXOS

Anexo 1. Modelo explicativo
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Anexo 2. Operacionalizacion de Variables

Tipo Variable Definicion Indicador
Dependiente Nivel de Es un indicador que mide la dimensién de Muy inconforme
satisfaccion resultado de los servicios de salud percibido  Inconforme
por los usuarios Ni conforme ni inconforme
Conforme
Muy conforme
Independiente Edad Afios cumplidos desde el nacimiento hasta  afios
la fecha
Independiente Etnia Grupo étnico al que pertenece un individuo ~ Mestiza
y que comparten caracteristicas, cultura 'y Caucasica
costumbres Indigena
Afrodescendiente
Independiente Estado civil Situacion de las personas fisicas Casada
determinada por sus relaciones de familia Viuda
provenientes del matrimonio o parentesco,  Unién libre
que establece ciertos deberes y derechos Soltera
Independiente Ambiente de  Lugar donde reside un individuo Urbano
residencia Urbano marginal
Rural
Rural marginal
Independiente Lugar de Lugar geografico donde la persona ademas  Barrio
residencia de residir en forma permanente, desarrolla ~ Colonia
generalmente actividades familiares, Aldea
sociales y econdmicas
Independiente Escolaridad  Afios de escolaridad alcanzados para su Analfabeta
formacién académica Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Universidad incompleta
Universidad completa
Independiente Ocupacion Actividades que realiza el individuo ya sean ~ Ama de casa
actual remuneradas o no Oficios domésticos
Operaria
Estilista
Secretaria
Conserje
Aseadora
Microbidloga
Médico
Independiente Estructura Opinion acerca de los aspectos Percepcion del usuario(a) de
relacionados  con la  comodidad, las comodidades y
organizacién de la atencién y el estado de organizaciéon que ofrece la
las instalaciones fisicas unidad de salud
Independiente Proceso Procedimientos y acciones realizados en la  Consideracién, respeto,
consulta de Planificacion Familiar amabilidad que la usuaria
percibio al relacionarse con
el personal de salud que
ofert6 el servicio
Independiente Accesibilidad  Determina los factores que facilitan u Problemas encontrados en el
al servicio obstaculizan los esfuerzos del usuario(a) acceso al servicio

para obtener la atencion

expresados por el usuario(a)
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Anexo 3. Formulario de Consentimiento Informado
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PROYECTO DE
INVESTIGACION “NIVEL DE SATISFACCION ACERCA DE LOS SERVICIOS
DE ATENCION GINECO-OBSTETRICA EN USUARIAS MAYORES DE 19
ANOS, CHOLUTECA, HONDURAS, 2014”

El presente estudio ha sido disefiado e implementado con el Unico propésito de
investigar y documentar el nivel de satisfaccion de las usuarias de los servicios de
salud del municipio de Choluteca, Honduras, 2014, asi como sus caracteristicas,
percepcion y situacioén de los servicios que brindan atencién a la mujer, dentro del
marco de calidad de servicios.

Por otra parte, la informacién registrada se compartird con la red de servicios de la
Secretaria de Salud, y otras instituciones interesadas en contribuir a disminuir el
impacto de la pérdida de mujeres que acudan a los servicios de salud.

La informacion que usted proporcione debe ser VERDADERA vy es estrictamente
CONFIDENCIAL. Su patrticipacion es VOLUNTARIA, de tal manera que no esta
obligada a participar, puede no contestar una 0 mas preguntas, y puede retirarse
en cualquier momento de la investigacion, sin que ello implique consecuencias
negativas para usted.

Deseamos hacer de su consentimiento que no se esta percibiendo dinero o
financiamiento para esta investigaciéon (Auto-financiada) y solo nos mueve el

interés de ayudar a promover la utilizacion de los servicios de salud para la mujer.

Si esta de acuerdo en participar por favor hagalo saber a la persona que

administra el cuestionario.

Si estoy de Acuerdo No estoy de acuerdo

Fecha

Nombre de la participante

Firma/Huella digital
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Anexo 4. Instrumento de Recoleccién de Datos

DATOS GENERALES
NUMERO DE ENCUESTA

Encuesta
“NIVEL DE SATISFACCION DE LAS USUARIAS DE LOS SERVICIOS DE SALUD, CHOLUTECA,
HONDURAS, 2014”

Dra. Soemy Amelia Alvarez Aguilar

|Epap| | [RAzA| MESTIzA ESTADOCIVIL| CASADA AMBIENTE DE RESIDENCIA URBANO
CAUCASICA VIUDA URBANO-MARGINAL
INDIGENA SOLTERA RURAL MARGINAL
NEGRA UNION LIBRE RURAL
ESCOLARIDAD(ANOS)‘ ‘ ‘ PROFESION/OFICIO ‘ OCUPACION ACTUAL ‘ ‘LUGAR DE RESIDENCIA ‘

ALGUNA VEZ HA ACUDIDO POR SERVICIOS GINECOLOGICOS O DE

MATERNIDAD A ALGUNA DE LAS SIGUIENTES INSTITUCIONES?

CESAMO(CENTRO DE SALUD LOCAL)

CLINICA MATERNO-INFANTIL ‘ ‘

HOSPITAL ‘ ‘

BARRIO‘ ‘ALDEA‘ ‘

[coron] |

CLINICA PRIVADA‘ ‘ PARTERA ‘ ‘ HOSPITAL PRIVADO‘ ‘
QUE SERVICIOS HA SOLICITADO?| CITOLOGIA ‘ ‘ ATENCION DE PARTO ‘ ‘ CONTROL PRENATAL ‘ ‘ CONTROL POSTPARTO‘ ‘
ATENCION POR DISPLASIAl | PROBLEMA MENSTRUALES| | ENFERMEDAD DE LAPARTE |
TUMOR DEL UTERO| [ PROBLEMA DE OVARIO| | INFERTILIDAD| [ LIGADURA DE TROMPAS |
COLOCACION DEDIU| [ ANTICONCEPTIVOS ORALES| [ OTROS]|
VIV NIV YCSICUBIN CESAMO(CENTRO DE SALUD LOCAL) | [ CLINICA MATERNO-INFANTIL | |
POR EMBARAZO O PROBLEMAS GINECOLOGICOS prsyiran PRIVADA| [ PARTERA| [ HOSPITALPRIVADO| | HOSPITAL |
HACE CUANTOS MESES VISITO ESE CENTRO DE ATENCION? ---
SOBRE ESA ULTIMA VISITA:
CUANTO TIEMPO EN MINUTOS LE TOMA LLEGAR A CONSULTA EN LA INSTITUCION A LAQUE ACUDE MAs?| [ [ ]
COMO CONSIDERA ESE TIEMPO? ‘ EXCESIVO‘ ‘MUCHO‘ ‘MODERADO‘ ‘ POCO‘ ‘ MUY POCO‘ ‘
COMO CONSIDERA EL COSTO EN DINERO PARA LLEGAR?‘ EXCESIVO‘ ‘MUCHO‘ ‘ MODERADO‘ ‘ POCO‘ ‘ MUY POCO‘ ‘
QUE TAN DIFICIL LE RESULTA OBTENER EL SERVICIO7 MUY DIFiCIL]  [DiFici]  [REGULAR | [ Faci]  [muyFaciL] |
QUE OPINA DEL HORARIO DE ATENCION DEL CENTRO?‘ PESIMO ‘ ‘ MALO ‘ ‘REGULAR ‘ ‘ ADECUADO‘ ‘MUY ADECUADO‘
COMO CONSIDERA EL TIEMPO QUE TARDARON EN ATENDERLA?‘ EXCESIVO‘ ‘MUCHO‘ ‘ MODERADO‘ ‘ POCO ‘ ‘ MUY POCO‘

QUE LE PARECE LA ORGANIZACION DEL SERVICIO DE ATENCI()N’?‘ PESIMO‘

|MALO‘ ‘REGULAR‘ ‘ADECUADO‘ ‘MUYADECUADO

QUE OPINA DE LAS EXPLICACIONES Y SERVICIO DEL PERSONAL? ‘ PESIMAS‘

‘MALAS‘ | REGULARE

s‘ ‘BUENAS‘ ‘MUYBUENAS

COMO CALIFICA EL TIEMPO QUE LE DEDICARON AL ATENDERLA?‘ MUY CORTq

|[corTO  [REGULAR]

‘ADECUADO‘ ‘SUFICIENTE

COMO CONSIDERA QUE FUE TRATADA POR EL MEDICO’?‘ MUY MAL ‘

‘ MAL‘

‘INDIFERENTE ‘ ‘BIEN‘

‘MUY BIEN‘ ‘

INFRAESTRUCTURA

QUE OPINA DEL ESTADO DE LAS INSTALACIONES’?‘ PESIMO‘ | MALO ‘REGULAR‘ ‘ADECUADO‘ ‘MUY ADECUADO‘
QUE OPINA DE LA COMODIDAD DE LAS INSTALACIONE# PESIMA ‘ MALA ‘ ‘ REGULAR ‘ ‘ ADECUADA‘ ‘ MUY ADECUADA ‘
| SE CONSIDERA CONFORME CON EL SERVICIO RECIBIDO EN ESA ULTIMA VISITA?] I [No[ |

QUE TAN CONFORME QUEDO EN ESA ULTIMA VISITA AL CENTRO?
MUY INCONFORME INCONFORME NI CONFORME NI INCONFORME ‘ ‘ CONFORME ‘ ‘ MUY CONFORME ‘ ‘

‘ SI NECESITARA OTRA VEZ EL SERVICIO, VOLVERIA A ESTE MISMO CENTRO?‘ si ‘ ‘ NO‘

‘ DESCRIBA EL MOTIVO|

‘ RECOMENDARIA ESE CENTRO DE ATENCION A OTRAS MUJERES?‘ Sl ‘

o]
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Anexo 5. Tablas y Graficos

2014”

Grupo de edad | Frecuencia | Porcentaje
19-20 afios 7 3.7
21-30 afos 85 45.0
31-40 afos 57 30.2
41-50 afnos 36 19.0
51-60 afos 3 1.6

> 60 afios 1 0.5
Total 189 100.0%

Tabla 1. Frecuencia segun edad de las entrevistadas en el estudio “Nivel de
Satisfaccion de las usuarias de los servicios de salud, Choluteca, Honduras,

Fuente: Encuestas

Tabla 2. Frecuencia segun etnia de las entrevistadas en el estudio “Nivel de
Satisfaccion de las usuarias de los servicios de salud, Choluteca, Honduras,

2014~
Etnia | Frecuencia | Porcentaje
Mestiza 189 100.0%
Total 189 100.0%

Fuente: Encuestas
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Tabla 3. Frecuencia segun estado civil de las entrevistadas en el estudio
“Nivel de Satisfacciéon de las usuarias de los servicios de salud, Choluteca,

Honduras, 2014”

Estado civil | Frecuencia | Porcentaje
Soltera 73 38.6
Unién libre 69 36.5
Casada 39 20.6
Viuda 8 4.2
Total 189 100.0%

Fuente: Encuestas

Tabla 4. Frecuencia segun ambiente de residencia de las entrevistadas en el
estudio “Nivel de Satisfaccién de las usuarias de los servicios de salud,
Choluteca, Honduras, 2014”

Ambiente de residencia | Frecuencia | Porcentaje
Urbano 121 64.0
Rural 48 25.4
Rural marginal 11 5.8
Urbano marginal 9 4.8
Total 189 100.0%

Fuente: Encuestas
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Tabla 5. Frecuencia segun nivel de escolaridad de las entrevistadas en el
estudio “Nivel de Satisfaccion de las usuarias de los servicios de salud,
Choluteca, Honduras, 2014”

Nivel de escolaridad | Frecuencia | Porcentaje
Analfabeta 48 25.4
Primaria incompleta 22 11.6
Primaria completa 42 22.2
Secundaria incompleta 2 1.1
Secundaria completa 38 20.1
Universidad incompleta 15 7.9
Universidad completa 22 11.6

Total 189 100.0%

Fuente: Encuestas



Tabla 6. Frecuencia segun profesion u oficio de las entrevistadas en el
estudio “Nivel de Satisfaccion de las usuarias de los servicios de salud,
Choluteca, Honduras, 2014”

Profesion u oficio Frecuencia | Porcentaje
Ama de casa 75 39.7
Comerciante 22 11.6

Oficios domésticos 20 10.6

Estudiante 17 9.0
Ingenieria 8 4.2
Administradora 8 4.2
Supervisora 4 2.1
Perito mercantil 4 2.1
Secretaria 3 1.6
Microbiologa 3 1.6
Bach en Ciencias y Letras 3 1.6
Maestra 3 1.6
Psicologa 3 1.6
Técnico en laboratorio 3 1.6
Enfermera 2 1.1
Médico general 2 1.1
Operaria 1 0.5
Costurera 1 0.5
Abogada 1 0.5
Licenciada 1 0.5
Dependienta 1 0.5
Atencion al cliente 1 0.5
Quimica farmacéutica 1 0.5
Bach en Computacion 1 0.5
Bach en Salud 1 0.5
Total 189 100.0%

Fuente: Encuestas



Tabla 7. Frecuencia segun ocupacion actual de las entrevistadas en el
estudio “Nivel de Satisfaccion de las usuarias de los servicios de salud,
Choluteca, Honduras, 2014”

Profesion u oficio Frecuencia | Porcentaje
Ama de casa 76 40.2
Comerciante 23 12.2

Oficios domésticos 20 10.6

Estudiante 17 9.0
Administradora 8 4.2
Ingenieria 7 3.7
Supervisora 5 2.6
Maestra 4 2.1
Secretaria 3 1.6
Técnico en laboratorio 3 1.6
Microbiologa 2 1.1
Psicéloga 2 1.1
Enfermera 2 1.1
Médico general 2 1.1
Operaria 1 0.5
Estilista 1 0.5
Costurera 1 0.5
Abogada 1 0.5
Licenciada 1 0.5
Dependienta 1 0.5
Asistente de produccion 1 0.5
Panelista 1 0.5
HACCP 1 0.5
Atencion al cliente 1 0.5
Quimica farmacéutica 1 0.5
Asistente de tienda 1 0.5
Bach en Salud 1 0.5
Desempleada 1 0.5
Cajera 1 0.5

Total 189 100.0%

Fuente: Encuestas



Tabla 8. Frecuencia segun lugar de residencia de las entrevistadas en el
estudio “Nivel de Satisfacciéon de las usuarias de los servicios de salud,
Choluteca, Honduras, 2014”

Lugar de residencia | Frecuencia | Porcentaje

Aldea 64 33.9
Colonia 63 33.3
Barrio 62 32.8

Total 189 100.0%

Fuente: Encuestas




Tabla 9. Frecuencia segun principal servicio solicitado en ultima visita a

centro de atencion en el estudio “Nivel de Satisfaccion de las usuarias de los
servicios de salud, Choluteca, Honduras, 2014”

Servicio Frecuencia | Porcentaje
Citologia 124 65.6
Atencion de parto 53 28.0
Control prenatal 6 3.2
Atencion por displasia 1 5
Problemas menstruales 3 1.6
Problema de ovario 2 1.1

Total 189 100.0

Fuente: Encuestas
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Tabla 10. Frecuencia segun nivel de accesibilidad referido en el estudio

“Nivel de Satisfaccion de las usuarias de los servicios de salud, Choluteca,

Honduras, 2014”

Pregunta | Frecuencia | Porcentaje
Cémo considera el tiempo que tarda en acceder al recurso?
Excesivo 2 1.1
Mucho 22 11.6
Moderado 50 26.5
Poco 94 49.7
Muy poco 21 11.1
Como considera el costo en dinero para lograr obtener la atenciéon?
Excesivo 3 1.6
Mucho 15 7.9
Moderado 76 40.2
Poco 78 41.3
Muy poco 17 9.0
Que tan dificil le resulta obtener el servicio?
Muy dificil 5 2.6
Dificil 20 10.6
Regular 56 29.6
Facil 96 50.8
Muy facil 12 6.3
Qué opina del horario de atencion del centro?

Pésimo 12 6.3
Malo 7 3.7
Regular 71 37.6
Adecuado 85 45.0
Muy adecuado 14 7.4

Fuente: Encuestas
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Tabla 11. Frecuencia segun nivel de satisfaccion segun el proceso de
servicio de atencion referido en el estudio “Nivel de Satisfaccion de las
usuarias de los servicios de salud, Choluteca, Honduras, 2014”

Pregunta | Frecuencia | Porcentaje
Como considera el tiempo que tardaron en atenderlo?
Excesivo 11 5.8
Mucho 28 14.8
Moderado 78 41.3
Poco 55 29.1
Muy poco 17 9.0
Qué le parece la organizacion del servicio de atencién?
Pésimo 13 6.9
Malo 9 4.8
Regular 71 37.6
Adecuado 86 45.5
Muy adecuado 10 5.3
Qué opina de las explicaciones y servicio del personal?
Pésimo 10 5.3
Malo 7 3.7
Regular 65 34.4
Buena 89 47.1
Muy buena 18 9.5
Como califica el tiempo que le dedicaron al atenderla?
Muy corto 12 6.3
Corto 27 14.3
Regular 60 31.7
Adecuado 64 33.9
Suficiente 26 13.8
Como considera que fue tratada por el médico?
Muy mal 2 1.1
Mal 5 2.6
Indiferente 8 4.2
Bien 111 58.7
Muy bien 63 33.3

Fuente: Encuestas
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Tabla 12. Frecuencia segun nivel de satisfaccion segun infraestructura del
centro de atencion donde fue recibido el servicio en el estudio “Nivel de
Satisfaccion de las usuarias de los servicios de salud, Choluteca, Honduras,

2014”
Pregunta | Frecuencia | Porcentaje

Qué opina del estado de las instalaciones?

Pésimo 9 4.8

Malo 14 7.4

Regular 56 29.6

Adecuado 92 48.7

Muy adecuado 18 9.5
Qué opina de la comodidad de las instalaciones?
Pésimo 15 7.9
Malo 10 5.3
Regular 67 35.4
Adecuado 79 41.8
Muy adecuado 18 9.5

Fuente: Encuestas

54



Tabla 13. Frecuencia segun cuartiles de puntuacion de nivel de satisfaccion

segun referido por mujeres atendidas en centros de atencién donde fue

recibido el servicio en el estudio “Nivel de Satisfaccion de las usuarias de
los servicios de salud, Choluteca, Honduras, 2014”

Nivel de Satisfacciéon | Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
Cuartil 1 (Muy bajo) 58 30.7 30.7
Cuatrtil 2(Bajo) 40 21.2 51.9
Cuartil 3(Bueno) 54 28.6 80.4
Cuatrtil 4(Muy bueno) 37 19.6 100.0
Total 189 100.0

Fuente: Encuestas

Los rangos intercuartilicos determinados fueron: a.Cuartil 1: Puntuacion <36
(<25th); b.Cuartil 2: Puntuacién 36-38.9 (25-49th); Cuartil 3: Puntuacién 39-43.0
(50-75th); Cuartil 4: Puntuacion >43.

La media estadistica global de la sumatoria de los puntajes fue 38.51 (DS: 5.8;
rango: 19-55) y mediana de 39 puntos.
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Gréfico 1.Frecuencia segun cuartiles de nivel de satisfaccion referida por
mujeres que acudieron a recibir servicios de Ginecologia/Obstetricia en el
ultimo centro visitado en el estudio “Nivel de Satisfaccién de las usuarias de
los servicios de salud, Choluteca, Honduras, 2014”
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Fuente: Encuestas
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Tabla 14. Distribucién segun cuartiles de puntuacion de nivel de satisfaccion

segun si recomendaria a otras mujeres acudir a recibir servicios de

Ginecologia/Obstetricia en el ultimo centro visitado en el estudio “Nivel de
Satisfaccion de las usuarias de los servicios de salud, Choluteca, Honduras,

2014”

Recomendaria este centro de

Nivel de Satisfaccion | atencion a otras mujeres? | Total | %
Si No
Cuartil 1 37 21 58 | 30.69
Cuartil 2 37 3 40 |21.16
Cuartil 3 52 2 54 | 28.57
Cuartil 4 36 1 37 |19.58
Total 162 27 189 | 100

Fuente: Encuestas

Se encontré asociacidon estadistica significativa entre el nivel de satisfaccién del
cuartil 1 y el riesgo de insatisfaccion entre las mujeres entrevistadas (p=0.000; RR:

7.91; 1C95%: 3.37-18.55).

57



Tabla 15. Distribucién segun nivel de satisfaccion segun categorias
cuartilicas y nivel de satisfaccidén general referido en el Gltimo centro
visitado en el estudio “Nivel de Satisfaccion de las usuarias de los servicios
de salud, Choluteca, Honduras, 2014”

Nivel de Satisfecho/Insatisfecho
Satisfaccion Satisfecho Insatisfecho Total %
Cuartil 1 35 23 58 30.69
Cuartil 2 35 5 40 21.16
Cuartil 3 51 3 54 28.57
Cuartil 4 35 2 37 19.58
Total 156 33 189 100

Fuente: Encuestas

Se encontré asociacidn estadistica significativa entre el nivel de satisfacciéon del
cuartil 1 y el riesgo de insatisfaccion entre las mujeres entrevistadas (p=0.000; RR:
5.19; IC95%: 2.64-10.2).
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Gréfico 2. Distribucién segun nivel de satisfaccién de acuerdo al sistema al
gue pertenece el ultimo centro visitado en el estudio “Nivel de Satisfaccion
de las usuarias de los servicios de salud, Choluteca, Honduras, 2014”
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Fuente: Encuestas

Se encontré asociacion entre acudir al sistema publico de salud y alto nivel de
insatisfaccion (p=0.000; RR: 1.83; IC95%: 1.38-2.43).
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