




















La crisis econdmica y la deuda extema de los paises Latinoamericanos ha traido, como
consecuencia, un deterioro en las condiciones de vida en la mayoria de los grupos de
poblacion y, al mismo tiempo, una tendencia a la reduccion sustancial del gasto percapita
en salud y en proyectos sociales por parte del sector oficial con el consiguiente traslado

progresivo al presupuesto familiar, de los costes de servicios y programas de saiud.

En este contexto se hace cada vez mas evidente que la meta salud para todos en el afio
2.000 sera dificiimente alcanzable para una gran parte de la poblacion, acumulandose asi
una gran deuda sanitaria que pesa sobre los gobernantes y la poblacién como costo social

de! servicio de la deuda financiera.

Esto ha contribuido a debilitar el poder legitimador del modelo asistencial, forzando la

necesidad de propuestas de reestructuracion y cambios en las politicas de salud®

La experiencia de Nicaragua:

En los afios 80 Nicaragua vivid un incremento en la cobertura de la asistencia médica,
mediante el desarrollo de un modelo de atencidn universal en la que se desarrollaron
acciones para ampiiar coberturas y gratuidad en la entrega de medicamentos y examenes
de laboratorio. Estos esfuerzos ayudaron a mejorar muchos indicadores de impacto en la
salud como la erradicacidén de la Poliomielitis. Dicho modelo entré en crisis a partir de
1987. En esos momentos se redujo el gasto sanitario, se definieron prioridades, (tanto
problemas como grupos humanos) se disefiaron programas de atencion con enfoques y
abordajes “integrales”. Se inicid un amplio proceso de reflexidén y ajuste en las politicas y
estrategias del Ministerio de Salud, principaimente las gque se relacionan con la
organizacion de los servicios de salud y el fortalecimiento de los programas priorizados en

las diferentes unidades de salud.



Desde entonces se han desarrollado diferentes esfuerzos institucionales por mantener
elevadas las coberturas en la atencidon a las prioridades, acordes a las posibilidades
econdémicas y tecnoldgicas del pais. Sin embargo, nos encontramos que la asistencia de
la poblacidon a las unidades de salud ylo programas es baja. Algunos estudios
monograficos (en la carrera de Medicina de Leon) sobre diferentes problemas terminales
(el bajo peso al nacer, Ruptura prematura de membranas, Amenazas de parto prematuro,
Pre - Eclampsia, mortalidad neonatal, asfixia, asi como complicaciones de enfermedades
crénicas) nos muestran gue la inasistencia a los programas establecidos por el Ministerio
de Salud es importante llegando a considerarse que la raiz dei problema se encuentra en
la pobre valoracidon de la utilidad de los programas por parte la poblacidn y en la

insatisfaccion con los servicios brindados en las unidades de saiud.

Un estudio Nacional sobre la demanda de servicios de Salud realizada en 1995 refiere que
los principales problemas de salud por los que la poblacidon demanda atencidén son Ios
problemas respiratorios, seguidos por malaria y dengue®. Ademas se encontrd que existe
mayor preocupacion por los nifios menores y que esta preocupacion decae a medida que
aumenta la edad de los nifios, por otro lado existe mayor preocupacion en la mujer gque en

el hombre por el cuido institucional de la salud.

Se encontrd que el personal que dio la mayor parte de ias consultas fueron los médicos y
enfermeras. En el 91% de los casos las opiniones que reflejan satisfaccion fueron
positivas a pesar de sugerir que mejoren algunas condiciones tales como la disponibilidad
de insumos, calidad de atencidn del personal, tiempo de espera y condiciones del lugar °.
En conclusion la satisfaccion con los servicios de salud depende en gran medida de las
condiciones y procedimientos que realizan los servicios que se prestan (calidad técnica), y

el trato personal que recibe el paciente del personal de salud {calidad humana).









La actividad agro - industrial es incipiente y débil. Producto de la crisis econdmica
nacional, los cambios estructurales y los conflictos politicos, este municipio ha tenido

serias afectaciones, encontrandose entre los sitios de mayor concentracion de la pobreza,

Encuestas ievantadas en agosto de 1992 en la ciudad de Iec')n*, reportan que el 65.9% de
la poblacién vive en hogares de condiciones pobres. La misma encuesta reporta que el
25.8% de los habitantes de Ledn viven en viviendas inadecuadas, el 17.5% tiene insufi-

ciente acceso a los servicios basicos, el 49.2% viven en hacinamiento, el 3.3% tienen baja

educacién y el 29.2% tienen alta dependencia economica 10,

Para generar altemativas de solucion de los problemas de accesibilidad, equidad
eficiencia y eficacia acordes a las necesidades de i{a poblacion y capacidad del Sistema de
Salud, la investigacion sobre los servicios de salud, (ya sea el sistema en general o

algunos de sus componentes o interrelaciones en particular) se debe orientar a suministrar

los elementos que permitan reorganizar los servicios en el menor tiempo posibie".

Nuestro frabajo se centra en las percepciones y valoraciones que las personas en la
comunidad tienen sobre los diferentes aspectos que involucran la prestacion de servicios
asistenciales y que generan en ellos una situacion de aceptabilidad o satisfaccion con los

Puestos de Sailud, tomando como referencia un enfoque amplic de la accesibilidad.

" Se utilizo el método de Necesidades Bdsicas Insatisfechas por relacionar un conjunto de indicadores de
tipo estructurai, fdciles de medir cuantitativarmente en el tiempo; refleja ly evolucion de la pobreya en
plazos relotivamente largos.









Se considera como el medio mas importante que toma en cuenta la gente, para lograr los
resultados deseados, 0 sea para lograr la eficacla de los servicios. Para algunas
condiciones, [os resultados ligan estrechamente con la calidad del servicio, sin embargo
para ofras intervienen fueriemente factores ajenos a la calidad, generalmente

caracteristicas propias del paciente y de su medio ambiente que llegan a determinar el

grado de éxito del tratamiento’ .

La calidad de la prestacion de servicios de salud:

En el proceso de prestacion de un servicio de salud, interviene una parte del personal,
equipos y elementos, directamente involucrados en el acto médico, y por otro lado la
infraestructura administrativa que era y mantiene las condiciones, que hacen posible la
realizacion del acto. Ademas, en el proceso hay dos aspectos, uno de tipo técnico, tiene
que ver con los criterios y procedimientos médico - clinicos, el otro mas subjetivo, se
refiere, al trato recibido por los pacientes. El primer aspecto se llama la calidad técnica y el
segundo [a calidad humana. Ambos conceptos dependen del acto médico y de la

infraestructura administrativa’.

La calidad de la atencion médica es una propiedad que se puede poseer en grados
variables. Los juicios sobre la calidad a menudo no se hacen sobre la atencion médica en
si, sino indirectamente sobre la persona que la proporciona y el marco o sistema donde se

imparte.

La calidad del servicio de salud se obtiene de [a aplicacién del conocimiento cientifico y en

la incorporacidn de la tecnologia meédica y se define como una condicidn esencial

[y o 15
presupuesta en la accion de los agentes de la atencion ™.

La mala calidad tiene un alto costo; desde luego, mayor que cuando se ofrecen servicios

médicos de buena calidad.
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En efecto si la poblacién juzga que no es adecuada la atencidn, pierde la confianza y
busca oftras altemativas para cuidar su sailud; la institucion se desprestigia al igual que los

profesionales. En el mejor de los casos, los errores obligan a gastos extraordinarios que

encarecen el sistema, o cual aumenta el rechazo por parte de Ia comunidad®®.

Tipos de calidad:

Calidad Técnica:

Busca lograr los mayores beneficios y disminuir los riesgos al prestar los servicios de
satud, cumpliendo con las mejores normas técnicas de atencidn adoptadas por el pais de
acuerdo a su realidad nacional’. Se refiere a la serie de criterios, conocimientos tedricos y
practicos, actitudes, habilidades, desfrezas y elementos de trabajo, gque es necesario
aplicar para el diagndstico y tratamiento a ias necesidades del usuario, en todas y cada

.. . . .. 4
una de las actividades requeridas en el proceso de atencion de un servicio .

Calidad Humana:
Es la medida que los usuarios utilizan para evaluar un servicio, pues asumen gue fa
calidad tecnica depende de ella, por el contrario, el personal cientifico centra su interés en

la evaluacion de la calidad técnica, dejando en ocasiones de lado el aspecto humano’ .

Siendo los establecimientos de salud servicios de personas para personas, el principal

factor de calidad de atencion esta constituido por la disponibilidad, la actitud, el

conocimiento y desempeno de los trabajadores de la saiud'”.

El respeto al paciente como ser humano integral, la busqueda de su satisfaccién plena,
depende grandemente de |a relacion interpersonal que se refiere al uso de valores y

normas socialmente definidas, rigen |a interaccion entre los individuos en general y en sus

. . 3
cuestiones particulares™.
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Es buena cuando todos los aspecios del servicio. El trato del personal médico,

administrativo, el orden, la limpieza, el decoro, etc. muestran respeto y consideracion para

los pacientes7.

La "calidad” es dificil de definir cuando esta en relacion con la complejidad de la atencion
medica y cuando, en el andlisis final, las normas absolutas solo pueden definirse en
relacion con los niveles de salud individual y comunitario. No obstante, como un primer

paso a esta direccion un grupo de médicos puede definir una serie de normas sobre sus

propias actuaciones, con las que puede comparar logros reales'®.

No sdlo es necesario que los recursos existan para poder prestar [os servicios, es también
necesario que la poblacion a la cual van dingidos, los conozcan y puedan llegar a ellos, es

decir ademas de disponibilidad de recursos por parte de la gente, debe haber accesibilidad

de servicios por parte de la poblaciénT.

Evaluacion de la calidad:

La accion de evaluar significa la emision de un juicio de valor que resulta de la
comparacion de las caracteristicas observadas en un sujeto con un patrén de referencia, y
del analisis explicativo de las coincidencias y diferencias detectadas en dicha

comparacion.

Bajo esta definicidon se mide el éxito de un programa de salud en una de sus funciones: La
prestacion de servicios personales de salud. Por ello la valoracion de la calidad es parte
de la evaluacion de un programa, identifica las deficiencias que a menudo nos llevaran a

una u otra etapa del proceso de planificacién, implicando también otro tipo de

evaluacién19.
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Para la O.M.S./EUROQ, svaluacion es un proceso para determinar el logro de los objetivos
establecidos en un programa, su adecuacion, eficiencia y su aceptacidn por todas las

partes involucradas®.

Para calificar o emitir un juicio, se pueden utilizar diversos criterios:

1. Las politicas, metas o normas de la organizacion.

2. La situacion de la organizacidén en épocas anteriores.

3. La situacion de otras organizaciones.

4, Los estandares establecidos por grupos de expertos.

5. Los problemas de ia comunidad y las posibilidades de sus Instituciones®.

La importancia de la evaluacidn estriba, en aportar racionalidad a las decisiones que se

adopten en relacién con el programa. Asimismo deriva de tres circunstancias;

» La necesidad de adecuar |os recursos y programas a las necesidades de salud de

la poblacion.

» La preocupacién por determinar el impacto de los programas sobre el estado de

salud de la poblacion.

, : . . . ) . 21
# Laimportancia que tiene el mejorar la calidad de la atencién prestada® .
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Las metas y los objetivos declarados del programa son elementos necesarios en la

prestacion de servicios. Lo que ofrezca concretamente un programa en particular tendra

que depender de:
1. Oftros servicios que se prestan dentro de la misma zona.
2. La cantidad de personal disponible con diversos niveles de preparacion vy

experiencia en el trabajo.

3. La disponibilidad y accesibilidad de servicios para la poblacién tomada como
objetivo.

4. Las costumbres de necesidades conforme las perciben quienes reciben esos
Servicios.

Los recursos de una institucién de salud deben desempenar funciones encaminadas a
lograr el cumplimiento de los objetivos de la misma, el cumplimiento de estas funciones se
traduce en actividades como consultas médicas, egresos hospitalarios, examenes de
laboratorio, dosis aplicadas‘, etc. Aceptabilidad, expectacion y valores de los pacientes y
sus familiares sobre el servicio, nosotros podriamos decir que la aceptabilidad depende de

la evaluacion subjetiva de los pacientes sobre efectividad, eficiencia y optimizaciénzz.

Una buena calidad de la atencidon médica tiene el apoyo de la sociedad. La confianza, por
si misma, tiene efectos benéficos en la salud de la pobiacion. Los costos disminuyen, pues
se evitan consultas innecesarias, dias de estancia en los hospitales y muchas acciones

coligadas.
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Criterios de evaluacion de calidad:

Segun los criterios conceptuales de Delettrez, [a evaluacion de un programa de atencidn
en salud, puede mezclar una serie de intereses de acuerdo con la vinculaciéon concreta
que existen entre el objeto de estudio o proyecto de intervencion a evaluar y los factores
sociales involucrados en él; por lo tanto, los aspectos a privilegiar en la valoracion,

dependen de sus necesidades?.

La planificacién en salud debera estar intimamente ligada a las necesidades de los

servicios basados en el enfoque de riesgo y el trabajo de equipo.

El logro de la calidad estd dado fundamentaimente por cambios culturales que ésta exige
de los prestadores de servicios, en la toma de conciencia y en la aplicacion de una nueva
filosofia que debe estar presente en cada acto médico sin omitir la valoracion que el

usuario tenga del mismo.

La demanda hay que verla no solo como lo atendido, sino también la demanda institucional
que se rechaza o no se atiende, se debe buscar conocer |a atencion médica privada o la

atencién proporcionada por el personal de la comunidad, lo que daria la cobertura real.

La accesibilidad:

La accesibilidad constituye un factor intermedio entre la capacidad de producir servicios y
la produccion o consumo real de dichos servicios. Decir que algo es accesible, vale tanto
como decir que esta fuera del individuo, el cual tienen que desear, buscarlo y finalmente

alcanzario. La accesibilidad esta entonces intimamente ligada con la disponibilidad a pesar

de ser conceptos distintos®*
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La disponibilidad y accesibilidad afectan tanto a las variables que determinan la eficiencia

de la agencia (productividad y utilizacién) como ias variables que determinan los

resultados sobre la poblacion (calidad y uso)7.

Satisfaccion con los servicios:

Es ofra dimensién de calidad, puede definirse como la medida en que la atencion sanitaria
y el estado de salud resultante cumplen con las expectativas del usuario. Entre los sub-
componentes, se advierte que la aceptabilidad satisfacciéon puede referirse como minimo a

tres cuestiones diferentes:
» Aspectos organizativos,
» Efectos de la atencion en los estados de salud, vy,

» La manera o trato recibido durante el proceso de atencidn por parte de los diversos

tipos de personal implicado.

La satisfaccion es un elemento importante de la calidad de los servicios de salud. A
menudo irfluye en la buena voluntad de los pacientes para cumplir con el tratamiento
prescrito, influenciando de esta forma en la efectividad del servicio. La definicién de
calidad deberia incluir un franco acercamiento a la satisfaccion del pacientezs. El usuario
siente claramente lo que pedriamos llamar la calidad de atencion que cuando no es
satisfactoria se transforma en un importante problema social. En un estudio realizado en
Tanzania se encontré que la calidad técnica de los recursos que atendieron a la mujer
embarazada influye en la presencia de compiicaciones durante el parto, en ello influyeron
grandemente la percepcion que la paciente tiene del tiempo de espera ya que si considera

que es demasiado lo mas seguro es que se quede en casa antes que ir al centro de saiud.
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Por otro lado se encuenira que la donacion del medicamento influye en el grado de

satisfaccion con el servicio prestado, pero no satisface los largos periodos de espera o de

. : 15
rechazo a la demanda, ia atencion que favorece a amistades ™.

La satisfaccion con los servicios de salud depende en gran medida de la calidad de los
servicios que se ofrecen y el trato personal que recibe el paciente del personal de salud;
mejorar la calidad de la atencion no necesariamente implica aumento de recursos
humanos, materiales y financieros, por el contrario significa utilizar racionalmente los

recursos, para lograr la eficiencia en la gestion de los servicios.

La satisfaccion es un componente de calidad en 1a medida que es el objetivo de la
atencion ya que nos da informacion sobre el éxito del personal de salud en satisfacer los
valores y expectativas del usuario. Muchas veces los juicios del usuario sobre la ciencia y

la tecnologia de la atencién son equivocados.

Ademas el usuario puede pedir cosas que estan prohibidas social y profesionalimente, pero
a pesar de todo esto la satisfaccion del usuario es una medida valida de calidad ya que en
casos en que el paciente pide cosas inapropiadas, se puede argumentar gue la educacion
ha fallado.

Las apreciaciones de satisfaccion o de disgusto que tengan los pacientes como resultado

de su contacto con los servicios de salud son indicadores de la eficacia humana del

serviciozs.

Los factores de riesgo que condicionan y determinan los problemas de salud, influyen en
ei acceso de los diferentes grupos a los servicios de salud, son de caracter biologico,

socioeconomico, del ambiente fisico, cultural y politico.
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En una extensa revision sobre la literatura relacionada con la satisfacciéon del paciente, se
concluye con la evidencia de lo dificil que resulta la incorporacion consistente y rutinaria de
esta dimension a la avaluaciones de la calidad de la atencion, debido en gran parte a lo
bastante inmadura que se encuentra todavia la metodologia de su medicion y lo poco
concluyente que son los resultados sobre los determinante de la satisfaccion y su relacion
con la calidad de atencion. Solo parece destacar como probado el hecho que un mejor

trato personal se asocia con una mayor satisfaccion.

El andlisis de los resultados provenientes de las diferentes acciones que ponen en
comunicacién directa a los establecimientos de saiud y los usuarios, permite conocer los
aspectos importantes de la atencion reflejado en los indicadores de calidad, evaluado por
medio del estado de opinion de los usuarios y la capacidad e incapacidad resolutiva de los
servicios; asi como también de la morbi - mortalidad concemiente al estudio especifico de

alguna patologia o servicio de salud en especial, de una poblacidn o sector en general.
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Seleccion:

Se elabord un listado de los barrios y repartos marginales del area urbana del municipio de
Leodn, geograficamente accesible a un Puesto de Salud (menos de 6 cuadras de distancia).
Se eligieron por azar simple 15 repartos (5 por cada area de salud en que esta dividido el
municipio docente asistencial de Leon). Posteriormente de cada reparto se realizd un

mapeo y se seleccionaron 26 casas por barrios.

En cada casa se identifico a la persona gue decide sobre lo “gque se debe hacer cuando
"alguien” en la familia se enferma”. (Si en una casa no habia una persona mayor se visitd
la casa siguiente). Se les explico los objetivos del estudio y se solicitd su consentimiento

de participacién en el estudio, al aceptar se pidié sinceridad en sus respuestas.

Fuente de informacion:
La fuente de informacion fue directa y primaria mediante entrevistas domiciliares al jefe de

famiiia.

Instrumento de recolecciéon de datos:
Se disefio y elaboré una encuesta que contempla la informacién suficiente par cumplir con

ios objetivos del estudio {Se anexa).

Procedimientos de recoleccion de los datos:

1. Se procedit a realizar el mapeo de los sectores de trabajo y a establecer el itinerario,

2. Se procedié a capacitar a un grupo de encuestadores (5), explicandoles los objetivos
del estudio, los sectores de interes y el programa de trabajo. Se les explicd las normas

basicas de comunicacion y respeto con los encuestados.
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3. Se establecid un programa de supervision que asegurara la calidad de las encuestas
mediante acompariamientos en las visitas de los encuestadores a los domicilios y al

final de la jomada se revisaban las encuestas para detectar datos faltantes.

4. Durante 15 dias se procedid a visitar viviendas en |os repartos y barrios blanco de los

Puestos de Salud para entrevistar a {os moradores.

5. Al final de cada jornada de trabajo se colectaban las encuesias flenadas y se procedian
a codificar las respuestas y en caso de no haber sido llenada satisfactoriamente se
descartaba y se procedia a buscar una nueva vivienda para su entrevista. Al mismo
tiempo se fueron procesando la informacion colectada en una base de datos del Epi-

Info en su version 6.04.
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Operacionalizacion de variables:

Datos del entrevistado:

familia

juega el informante en el
seno familiar,

VARIABLES CONCEPTO Instrumentos ESCALA
utilizados
Edad: Tiempo ftranscurrido desde | Informacidn del | Adolescentes
el nacimiento al momento de | entrevistado Jbvenes
la entrevista.
Aduitos Jovenes
Adultos
Ancianos
Escolaridad Es el nivel de instruccion | Entrevista Analfabeta
alcanzado por el Primaria
enfrevistado
Secundaria
Superior
Estado civil Es el tipo de vinculo | Entrevista Soltero
conyugal establecido Unién estable
oficialmente
Casados
Funcion en la [ Es el rol de autoridad que | Entrevista Jefe de familia

Coényuge del jefe
Otro tamiliar
Oftra persona
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Factores que limitan el acceso:

VARIABLES CONCEPTO Instrumentos ESCALA
utilizados
Valoracidn de la | Es |la foorma como | Encuesta Buena
atencion las personas Rapido y buena
valoran el tipo de
atencion que se les Buena y donar
brinda. medicinas.
Rapida y donar
medicinas.
Rapida
Causas de | Son las | Encuesta Mala atencidon
inasistencias justificaciones que No les gusta
plantean las
personas para no Costo alto
asistir al servicio No medicinas
destinados para
ellos. Maitrato/abuso
Alternativas
Requisitos
Tiempo
Distancia
Horario
No opinan
Satisfaccion Es la valoracidon | Son los valores de | Valores

que tienen los
usuarios sobre la
adecuacion de la
prestacion de
servicios de salud
acordes a los
gustos y valores
percibidos  como
suficientes.

satisfaccion
establecidos de
acuerdo a una

puntuacion de los
diferentes aspectos
de la atencidon en
los puestos de
salud.

cuantitativos del 0
al 10.
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Demandas de atencion:

VARIABLES CONCEPTO Instrumento ESCALA
utilizado

Grupos qgue | Son los grupos de | Informante Nifios

demandan personas .
identificados en ia Anr.;ianos
vivienda para los Mujeres
mayor calidad vy
cantidad de
atencion.

Tipo de atencidn Es la valoracion del | Informante Excelente
tipo de calidad que Sin costo
tienen la poblacion
demandante.

Plan de analisis:

Los datos fueron convertidos de preguntas abiertas a respuestas codificadas y procesados

en el paquete epidemioldgico Epilnfo 6.04, Se elaboraron cuadros de frecuencia simple de

las variables de interés, se calculd, promedio, desviacién estandar y X* de ios promedios

de los puntajes establecido por los usuanos segun la satisfaccion con diferentes procesos

de atencion.

Los resultados se expresan en cuadros y graficos.
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Bl 71.5% consideran -

que los medicamentos Motivos que refieren los entrevistados para

, . la gratuidad de los medicamentos
deberian ser grafuitos,

debido a la pobreza en No opina

que viven. Un 18.7% 0%

refiere que gratuidad ri“u‘?:;s_,

deberia ser parcial y 0.2%

s0lo el 8.4% refiere Derecho /

que se les debe donar 8.2% \

a los mas pobres, La pobreza
justiicado  por la 91.6%

pobreza en que viven los habitantes de ias zonas en estudio (91.6%) (Vea grdfico).

Al responder a la pregunta: ;Como le gustaria que lo atendieran en caso de enfermedad?,
el 51.7% de los entrevistados desean que los “valoren bien”™; el 20.2% que los atiendan de
forma “rapida’; el 9.9% que les “donen las medicinas’; un 7.6% que la atencion sea
“buena, rapida y que le donen el medicamento”. SoOlo un 3.4% hizo referencia al
humanismo de la atencidn. En el 49.5% respondieron que se les da este tipo de atencion
y el 24 4% que aigunas veces les dan el tipo de atencion deseado y el 25.6% que sdlo

alguna parte del personal (los médicos) le daban ese tipo de atencion (Ver cuadro 3).

En relacion a la valoracion que los entrevistados hacen sobre personal de salud,
encontramos que el 39.9% valora al personal “bueno siempre”, el 31.5% de forma “Regular

y el 24.4% refiere que el personal es ‘malo siempre”.

En cuanto a la valoracion de la distancia entre el puesto de salud y su casa el 81.3% de
los enfrevistados refieren que se encuentra “cerca”; un 14.3% que es ‘lejos” (éstas

personas prefieren ir al Centro de Salud y no al Puesto).
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3. Satisfaccion de la poblacion con el acceso a la atencién en el Puesto de Salud:
Referente a la valoracion del horario, el 62.8% dijo que el horario es adecuado, un 30.3%

que era inadecuado (Ver cuadro ).

En cuanto a los requisitos que se piden en la atencidn en el puesto de salud el 72.7%
refirieron que son pocos 0 son aceptables para el mejor control de la atencion y el 22.2%
que son muchos; en cuanto al costo a la atencidn el 63.8% refirieron que es alto y sélo un
14% que es bajo o aceptable; en cuanto al tipo que dura la atencidn el 62.3% refirié que no
pierde mucho tiempo o esta pérdida es aceptable y el 12.3% que pierde mucho (Ver cuadro

3).

En cuanto a la calidad de los profesionales en relacion con otros el 47.5% refirié que los de

su Puesto de Salud son mejores y sdlo el 18.5% que son peores.

En el 40.4% de los entrevistados la cantidad de servicios prestados en el puesto era

suficiente, el 50.1%

refirieron que son | Valoracion de la atencion que han recibido los
entrevistados Buena,

suficientes pero maios (Ver Mala siempre

cuadro 6). 3.7% ) 45 6%

Regutar_
En el tipo de atencion que | 1.0% |

le ofrecen en el 45.6% la

atencion es buena | Buena, por ™
| algunos

siempre; el 31.5% es | 18%

buena pero a veces y el

18.2% es buena por algunos recursos, no por todos (Ver grdfico).
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Valorando la adecuacion del servicio del puesto de salud a los gustos de la poblacion
encontramos que |lo que menos les gusta a los usuarios es el tiempo de espera, la forma
de atencidn de algun personal de salud y las malas relaciones humanas que ofrece el

personal. Lo que mas les gusta fueron el tiempo de espera (54.9%) y nada (26.8%).

Las cosas que cambiaria fueron la calidad de atencion (54.4%), la infraestructura (27.1%)

y el 10.8% refirieron que no cambiarian nada (Ver cuadro 7).

Entre los factores que consideran importante para posponer la atencidn figuraron razones
econémicas (40.1%) y la mala atencion con el 5.2%. La mala atencion es considerada
como las principales causas de inasistencias a la atencidén brindada por los puestos de
salud (28.6%), al 18.5% no les gusta la atencidn que se brindan en los puestos, el 17.7%

por el tiempo que se pierde y el 13.3% por los gastos que se incurren (Ver cuadro 8).

4. Satisfaccion de la poblacién con relacién a la atencion recibida:

Se tomaron seis aspectos de la atencion en los puestos de salud para ser evaluados, los
promedios mas alto de satisfaccion les comespondiéd a la “Atencidn médica” (7.77), “La
explicacion del médico” (7.61), “la prescripcion médica” (7.14) y “El horario” (7.13).
Mantuvieron una moda de 10 puntos la explicacion y el horario, sin embargo la moda mas

baja fue el funcionamiento de la farmacia (0} y el tiempo de espera (5) (Ver cuadro 9).

Al calcular el promedio de puntos por criterios segun grupos de edades encontramos que a
mayor edad habia promedios mas ailtos a excepcion de la explicaciéon y la entrega de
medicamentos, sin embargo los ancianos presentaron mejor valoracion en todos los
aspectos, relaciones estadisticamente significativas (Valor de p < 0.05) (Ver cuadro 10).

De igual manera el sexo femenino mostrd valores mas altos de satisfaccion.

En relaciéon entre promedios de satisfaccion y sexo no fue estadisticamente significativa
(Ver cuadro 11).
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Los promedios de satisfaccién segun nivel de escolaridad fue variable para cada criterio
encontrando significancia estadistica en tiempo de espera donde no se observa mucha
diferencia y en la entrega de medicamentos donde se observa una tendencia a reducir los

puntos de satisfaccion a mayor nivel de escolandad (Ver cuadro 12).

Segun la funcion o roll en la familia no encontramos significancia estadistica en esta

relacion con variabilidad en los resultados (Ver cuadro 13).






Si bien es cierto que estos grupos son mas vulnerables a los riesgos de la salud,
también es cierto que es el grupo que ha definido como de prioridad nuestro Sistema
de Salud y su atencion se basa en programas integrales que incluyen una cultura de
atencién, la promocion de derechos, la donacién de algunos medicamentos y por lo
tanto los adultos demandan con mayor frecuencia atencién de los nifos, dejando los
malestares de los otros grupos a diversas alternativas incluyendo |la automedicacion.
Es notorio que los casos mas graves y los problemas de los ancianos van a demandar

asistencia en algun momento, independientemente de |la edad y el sexo.

La mayor calidad que prestan los servicios se obtiene cuando las acciones son mas
adecuadas de acuerdo a las expectativas de los usuarios. Entre las expectativas de
los usuarios se encuentra que el personal le trabaje lo mejor posible en términos de la
solucion de sus problemas (de acuerdo al conocimiento cientifico, habilidad
profesional y el desarrollo tecnologico), ta menor molestia (menor tiempo de espera, o

mas cerca posible de su vivienda, etc.) y sobre todo al menor costo (de gestidn,

: . . . . 13
asistencia, examenes de laboratorio y medicamentos) .

Casi la cuarta parte de |la poblacidn valora a los recursos que prestan la atencién en su
puesto de salud como malos en su capacidad profesional, a pesar que la mayoria lo
considerd entre buenos o regular, existe un factor de insatisfaccion con aspecto de la
calidad profesional (es posible que al valorarlos se haya tomado en cuenta por parte
de la comunidad las limitaciones tecnolégicas que con frecuencia existen en los

Puestos de Salud y que son ventajas en el nivel hospitalario.

Los entrevistados inictan caracterizando su demanda con requisitos de que sea buena,
rapida, esmerada y gratuidad del medicamento. Estos cuatro aspectos son relevantes
en el tipo de servicios que se demandan, respuestas que se repiten a [o largo de otras

preguntas.
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Es importante la observacion
que durante las visitas a la
comunidad también
visitamos algunos puestos,
encontrando entre las
personas que esperaban la
consulta quejas de que el

proceso de atencidn es muy ¢

lento. Si tomamaos en cuenta

que las personas encargada de la salud de los nifios son mujeres gue normaimente
tienen otras responsabilidades en el hogar como el cuido de otros nifios y los
quehaceres domeésticos, es [6gico pensar que el tiempo de espera es un indicador que

tos usuarios recomendarian fuera de menor tiempo.

Sobre el acceso a los servicios:

La gratuidad del medicamento es bien valorada por la poblacién por dos condiciones
basicas: por un lado las experiencias en la década de los ochenta donde la gratuidad
fue absoluta para un listado grande de problemas de salud y por otro lado los
habitantes del departamento de Ledén y sobre todo los de la periferia de la cabecera
municipal han sido los mas afectado por la crisis econdmica convirtiendo a esta
poblacion a una de las mas pobres del pais. Lo que hace que aunque la consulta sea
gratuita, el costo de medicamentos y examenes de laboratorio es bien sentido al

momento de solicitar la atencion.

Para un porcentaje importante de los entrevistados casi nunca reciben la atencion
deseada o ésta es brindada solo por algunas personas que laboran el puesto (no

todos) o en algunas ocasiones (dependiendo del estado de animo de quien atiende)
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Las caracteristicas: distancia y horarios de igual manera fueron valorados "buenos"
por una buena parte de los encuestados, pero existen grupos importantes que los
consideran inaceptables, quizds porque algunas veces el horario coincide con
actividades escolares del nifio o el horario de trabajo del adulto y las personas que

cuidan de la familia no pueden conciliar faciimente.

Aunque para la consulta no se piden muchos, requisitos, los que piden tienen que ver
con orden (que sean del sector geografico blanco) que cumplan con la atencion
integral (vacunas del PAl si son nifios 0 mujeres, etc.), se encontraron sectores que
consideran que los requisitos que se piden son un problema para la atencidn

demandada.

Las quejas se centran en el tiempo de espera, las relaciones humanas y algunas
formas de atencién por parte de fos médicos en el sentido que “no lo examinan bien",

‘no le explican”, "no o toman en cuenta”, "lo tratan como objeto”.

Las razones economicas fueron los motivos que haria que la atencidn médica se
pospongan en caso de enfermedad y es considerado que es una de las causa
importantes por las que la comunidad no asista a los programas en caso de
enfermedad. Pero la valoracion de mala atencidn y el no gustarles son motivos

importantes de la no asistencia al Puesto de Salud.

En general la distancia, los requisitos que piden en el puesto y el horario de atencidn
son los aspectos que se encontraron con mayor satisfaccion por fa poblacidn
encuestada. Por otro lado ei Costo, [a poca cantidad de servicios que reciben en el
puesto y que no siempre reciben el tipo de atencidn que desean son los criterios con

mayor insatisfaccién.
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Al estimar el promedio global de una valoracién numérica del 0 al 10, encontramos que

la atencion médica
presentd el puntaje mas
ato y la farmacia y
tiempo de espera los mas
bajos, esto hace ver que
la atencién médica
aunque no genera
satisfaccidn total, no es el
problema mas grave de
la satisfaccién de Ila
comunidad 5iNo la

organizacion de esa

Distancia [ 818
Calidad del personal de Salud W’ 475
Relaciones interpersonales 20 “

i

Formos de atencion del personal

Requisitos para ser atendides 232 [ TT A
Capacidad téenica dei personal 244 [EZ77777 209

Horario de atencién

Tiempo de espera 255 W 77l 648
Pérdida de tiempo itil 284 e 82 3

Recibe atencion deseada 50.5 W 7] 485
Cantidad de servicios g9 2 ) 483

Costo de la atencion €3.2 m:;-: |

80706050403020100 23 40

Ny L
b

80 BC 10

atencidn (tiempo de espera) y la entrega de medicamentos al paciente, en todos los

criterios evaluados encontramos valoraciones tan bajas como el 0 y tan altas como el

10 lo que nos indica que siempre hay personas que sobre valoran y otros que sub

valoran la calidad del servicio.

Al estimar el promedio de puntos de los criterios de calidad evaluados segun los

grupos poblacionales enconiramos que los adolescentes presentaron el puntaje mas

bajo de satisfaccién en el tiempo de espera, los jévenes, adulios jovenes, adultos y

ancianos en ia entrega de medicamentos por ia farmacia.

Por un lado el adolescente posiblemente con menor responsabilidad en el cuido del

hogar siente el tiempo de espera mas insatisfactorio mientras que los otros grupoes es

el conseguir e! medicamento lo mas insatisfactorio.

34



De igual forma los hombres valoran con mayor insatisfaccion todas los criterios
evaluados que la mujer a excepcién en la entrega de medicamentos, en general es la
mujer la encargada del cuidado a la salud del grupo familiar. Las diferencias por nivel
de escolaridad son variadas y sin ninguna tendencia de importancia y segun el roll en
el grupo familiar da la impresion que el jefe de la familia es mas exigente que Ios otros

miembros.
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Cuadro 1. Descripcién de la poblacién encuestada en el Municipio de
Lebn para conocer su estado de satisfaccion con los
servicios prestados en el Puesto de Salud mas cercano.

s e - ERTErerD]

Variables Numero Porcentaje

Grupo de Edad:
» Adolescentes 14 3.4%
» Jovenes 66 16.3%
» Adultos Jovenes 124 30.5%
» Adultos 142 35.0%
» Ancianos 60 14.8%
Sexo:
» Masculino 43 10.6%
» Femenino 363 89.4%
Escolaridad
» Analfabeta 15 3.7%
» Pnmana 185 45.6%
» Secundaria 185 45.6%
» Superior 21 52%

Total 406 100.0%




Cuadro 2. Caracteristicas de la demanda de atencién en salud de la
poblacion encuestada en el Municipio de Ledén para conocer
su estado de satisfaccién con los servicios prestado en el
puesto de salud mas cercano.

Varables Nuamero Porcentaje

Tienen mayor demanda:

% Los nifios 334 82.3%

# Ancianos 43 10.6%

» Todos 27 6.7%

» No sabe, no responde 2 0.5%
Tipo de atencion deseada:

» Buena, répida y esmerada 398 98.0%

» Rapida 3 0.7%

» Humana 3 0.7%

» No sabe, no responde 2 0.5%
Gratuidad del medicamento

» Si, todo a todos 292 71.9%

» Si, aunque sea una parte 76 18.7%

» Si, alos mas pobres 34 8.4%

» No es necesario donar 4 1.0%

Total 406 100.0%




Cuadro 3. Caracteristicas de la demanda de atencion en salud de la
poblacion encuestada en el municipio de Leén para conocer
su estado de satisfaccién con los servicios prestados en el
puesto de salud mas cercano.

EEPPETRIRTRY i

Variables Numero Porcentaje

(Como le gustaria le atendieran?
» Que lo valoren bien 210 51.7%
» Atencion rapida 82 20.2%
» Donen la medicina 40 9.9%
» Con humanismo 14 3.4%
» Rapido y buena valoracion 23 5.7%
» Rapido y donen medicina 6 1.5%
» Buena valoracion, rapido y que
donen medicmna 31 7.6%
e dan este tipo de atencion?
5 Si 201 49.5%
» Algunas veces 99 24.4%
» Algin personal 104 25.6%
» Nunca 2 0.5%

Total 406 100.0%
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Cuadro 4.

Valoracién de la calidad del personal de salud por la
poblacion encuestada en el municipio de Ledén para conocer
su estado de satisfaccion con los servicios prestado en el
puesto de salud mas cercano.

Variables Nuamero Porcentaje
¢ Cémo valora la capacidad del
personal? 162 39.9%
» Bueno, stempre
» Mas 0 menos 128 31.5%
» Malo, siempre 99 24.4%
» Bueno, algunos 17 4.2%
¢Cémo valora la distancia?
% Cerca 330 81.3%
» Mas o0 menos 18 4.4%
7 Inadecuada 58 14.3%
Como valora el horario?
» Mas o menos 25 6.2%
» Inadecuado 123 30.3%
» No opina 3 0.7%

Total 406 100.0%




Cuadro 5. Valoracién de la calidad de atencién de salud desde el
punto de vista de los requisitos deseados por la poblacién
encuestada en el municipio de Leén.

o

Variables

Nuamero Porcentaje

Requisitos que piden para atender:

» No piden
» Pocos, aceptables
» Piden mucho
» No opina
Costo de atencion:
» Alta
# Mas o menos
» Bajo, aceptable
» No opina

Sensacion de pérdida de tiempo:

# No pierde, o es aceptable
# Pierde poco

» Pierde mucho

» No opina

Total

19 4.7%
295 72.7%
90 22.2%
2 0.5%
259 63.8%
88 21.7%
57 14.0%
2 0.5%
253 62.3%
98 24.1%
50 12.3%
5 1.2%
406 100.0%
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Cuadro 6. Valoracion de la adecuacion del servicio a los gustos de
la poblacion encuestada en el municipio de Ledén para
conocer su satisfaccion con los servicios prestado en el
puesto de salud mas cercano.

Varables Numero Porcentaje

Valoracion de la calidad del personal

» Los del puesto son mejores 193 47.5%
» Son iguales a otros médicos 137 33.7%
» Son peores que a otros médicos 75 18.5%
» No opina 1 0.2%
La cantidad de servicios que prestan

» Son suficientes 164 40.4%
» Suficientes pero malos 207 51.0%
» Suficientes y buenos 23 5.7%
» No son suficientes 5 1.2%

-

Total 406 100.00%







Cuadro 8. Valoracion de la adecuacion del servicio prestados en los
Puestos de Salud a los deseos de la poblacién encuestada.

A -

Vanables Nimero Porcentaje

otivos de inasistencia al servicio

» Mala atencion 116 28.6%
# No les gusta 75 18.5%
# Elcosto 54 13.3%
» No se dona el medicamento 31 7.6%
» Malirato y/o abuso 9 22%
» Tienen mejores alternativas 7 1.7%
» Pierden tiempo 72 17.7%
# No se adapta 32 7.9%
» No opinan 10 2.5%
Motivos para posponer ia atencion

» Ninguna, la salud es primero 215 53.0%
# Falta de dinero 163 40.1%
» Mala atencién 21 5.2%
» Falta de tiempo 1 0.5%
» No opina 5 1.2%

Total 406 100.0%
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Cuadro 9. Puntaje segun el nivel de satisfaccion de la poblacion
encuestada con diferentes aspectos del servicio.

Variables Minimo  Promedio Mediana Moda  Maximo

El horano 0.00 7.13 8.00 10.00 10.00
Tiempo de espera 0.00 5.13 5.00 5.00 10.00
La atencion médica 0.00 7.77 8.00 8.00 10.00
La explicacion 6.00 7.61 8.00 10.00 10.00
Prescripcion 0.00 7.14 8.00 8.00 10.00

Farmacia 0.00 3.67 3.00 0.00 10.00



Cuadro 10 Nivel de satisfaccion a diferentes aspectos del servicio
segun edad de la poblacién encuestada en el municipio
de Leon.

VARIABLES GRUPO DE EDAD
ADOLESCENTE JOVENES ADULTOS ADULTOS ANCIANOS VALOR P

JOVENES

EL. HORARIO 7.61 7.63 6.53 7.05 791 0.003170
LA ATENCION 7.23 7.75 7.29 783 8.75 0.000038
EXPLICACION 7.69 7.98 7.12 7.49 8.50 0.000933
LA ESPERA 3.84 4.63 4.83 3.16 6.46 0.000210
PRESCRIPCION 7.61 7.54 6.50 7.19 778 0.004014
LA FARMACIA 6.61 3.75 3.01 376 410 0.013%04




Cuadro 11 Nivel de satisfaccion a diferentes aspectos del servicio
segun sexo de la poblacién encuestada.

VARIABLES SEXO

MAMSCULIN O“ - P."EhA]?;;INO | VALORDE P
EL HORARIO 6.16 7.25 0.036288
LA ATENCION 7.18 7.84 0.019377
EXPLICACION 6.90 7.70 0.012889
LA ESPERA 4.5] 5.20 0.077745
PRESCRIPCION 6.20 7.25 0.028570

LA FARMACIA 3.76 3.66 0.923436







Cuadro 13. Nivel de satisfaccion a diferentes aspectos del servicio
segun la funcion en la familia de la persona encuestada.

]

VARIABLES Roll del entrevistado

JEFE CONYUGE FAMILIAR OTRO VALORP

— EL“HORARIO 6.62 728 7.52 6.00 0.12903
LA ATENCION 7.78 7.69 8.01 6.00 047377
EXPLICACION 7.68 7.52 7.81 6.00 0.30863
LA ESPERA 491 5.06 559 3.00 0.40415
PRESCRIPCION 6.92 717 7.43 5.00 0.48712

LA FARMACIA 3.59 3.46 4.47 447 0.09279




