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RESUMEN

o
.

El presente estudio de satisfaccion de usuarios realizado en los 15
municipios del SILAIS Matagalpa, mediante entrevistas a 1630 usuarios/as, en
95 unidades de salud del primer nivel de atencién. La informacién se procesé
en una base de datos en EPIINFO version 6:04, a través de cual se realizd
posteriormente andlisis de los datos y mediante tablas simples y cruces de
variables.

Se investig6 la percepcion que tienen los usuarios sobre la calidad de la
atencion recibida en los servicios ambulatorios de las unidades de salud del
SILAIS de Matagalpa, que permiti6 realizar un andlisis basado en los
resultados buscando una prioridad y la sistematizacién de experiencias en
btisqueda de una mejor calidad de la atencion en los servicios y permitiendo
una propuesta de intervencion.

La informacion se recopila através de entrevista guiada con un
cuestionario que incluye el trato que recibieron, el tiempo de espera para
recibir la atencién, la duracion que duré la consulta, tipo de cobro,
medicamentos obtenidos y el mayor problema que percibe dentro de la unidad,
asi como el trato del personal detectando el area en que recibié el mal trato,
ademas de la opinioén propia del usuario acerca del motivo de su visita si fue
examinado, su privacidad y la explicacién u orientacién que le dieron acerca de
su motivo de consulta.

Se observa que el grupo etareo que mas busca consulta es el de 20 a 34
afios, no asi el adolescente que se muestra reacio a la visita. Quienes hacen
mas uso de los servicios son las familias que duran menos de 30 minutos para
su llegada a la unidad, solo el 2% manifiestan haber recibido mal trato por
Enfermeria, Médicos, Admisién y Farmacia. Los entrevistados con menor nivel
de instrucciéon son los que perciben menos el mal trato por haber menos
posibilidad de identificar este, el sexo femenino es el que percibe mayor este
problema, otra de los motivos de insastifaccion es el tiempo de espera
prolongado y la corta duraciéon de las consultas, ademas la entrega de
medicamentos continua siendo un problema de insatisfaccién de los servicios
completos de atencion.

Se propone definir una politica de priorizacion de la atencién
ambulatoria a los grupos vulnerables; descongestionar la demanda de los
servicios de salud durante las horas picos en que acude la poblacién de las
zonas mas inaccesibles; vigilar la prescripciéon exclusiva de los medicamentos
con nombre genérico asi como divulgar entre los prescriptores los listados
basicos de medicamentos en existencia por la unidad de salud; analizar mas a
fondo el impacto de las intervenciones y de los estandares de calidad y
fortalecer la promocién de los servicios del programa de planificacion familiar,
vigilancia y promocién del crecimiento y desarrollo de nifios, adolescentes y
atencion del adulto mayor.



I. INTRODUCCION

La reforma en salud, es un movimiento internacional que tiene diversas expresiones
y modalidades, que surge como respuesta a los cambios sociales y econémicos que
vienen experimentando los paises desde la década de los Ochenta.

Estas reformas tienen como finalidad transformar los sistemas de salud, para
satisfacer las necesidades de toda la poblaciéon mediante la bisqueda de la equidad,
la eficiencia y la calidad. (1)

Hay investigaciones que demuestran que con el simple hecho de medir el desempefio
se mejora la productividad y se puede mejorar la calidad y los niveles de satisfacciéon
de los usuarios.

La ley general de salud en el Titulo IX, que se refiere a Sistema de garantia de la
Calidad en el capitulo I articulo 119 al 124 faculta al MINSA a desarrollar un sistema
de calidad que garantice no solo la satisfaccion del usuario interno si no también del
usuario externo. Esto nos motiva més a nivel de SILAIS para implementar un
sistema de garantia de la calidad en donde se involucren aspectos de conocimientos
sobre las normas y principalmente realizar estudio de percepciéon de los usuarios
externo de los servicios que oferta el MINSA en el SILAIS Matagalpa.(21).

Los programas de mejoria de la calidad poseen como uno de sus principios centrales
la satisfacciéon del cliente o usuario. Esta dimension estd referida a la relacion
existente entre proveedores y clientes, entre administradores y proveedores de
servicios de salud y entre el equipo de servicios de salud y la comunidad.

Se sabe que las buenas relaciones interpersonales contribuyen en forma muy efectiva
a la eficacia de los servicios que se presten en materia de salud y a establecer una
buena relacion con los pacientes. La calidad de esas relaciones produce confianza y
credibilidad y es mostrada mediante el respeto, la confidencialidad, la cortesia, la
comprension y compenetracion. La manera de escuchar y comunicarse constituye
también un aspecto muy importante. Si las relaciones interpersonales no son
adecuadas, aunque los servicios se presten en forma profesionalmente competente,
se corre el riesgo que la atencién no sea eficaz. Problemas en esta 4rea de la
satisfaccion del cliente pueden comprometer la calidad general de la atencion.

Para conocer el estado de esa relaciéon se han disefiado diferentes métodos. En
nuestro pais ya se han desarrollado varias experiencias sobre la utilizaciéon de
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instrumentos para conocer la satisfaccion de usuarios externos e internos de las
unidades de salud. En este inciso se presentan los propositos principales de las
metodologias a utilizar, y se describen las caracteristicas mds relevantes de la
metodologia e instrumentos empleados.

El equipo técnico del SILAIS valora el estudio como muy importante y necesario, y
orienta como una prioridad la elaboracién del instrumento, partiendo de los estudios
ya realizados en el SILAIS a nivel Nacional e Internacional para hacerlo efectivo en
las 15 unidades de salud del SILAIS Matagalpa.

Por estas razones pretendemos conocer la percepcion de la calidad de la atenciéon
recibida por los usuarios, en los servicios ambulatorios de salud en el departamento
de Matagalpa, a través de una encuesta de salida, herramienta que nos permitira de
forma facil y rapida contar con una fotografia de la calidad objetiva de los servicios
de salud que se ofrece en el Ministerio de Salud.

Esta herramienta ha sido utilizada en otros paises, instituciones ptublicas y privadas
demostrando ser una forma simple y efectiva para identificar las areas de servicios en
la que los clientes coinciden que se debe mejorar la calidad. Bajo esta concepcion el
MINSA pretende que los individuos, la familias y la comunidad verdaderamente
sean participe de la gestion en mejorar la calidad de los servicios que presta las
unidades de salud.

La experiencia demuestra que el mantener un servicio de alta calidad se aumenta el
prestigio, el reconocimiento y la alta motivacién a los trabajadores de la salud.®

La realizacién de esta encuesta de satisfaccion de usuarios es una forma importante
de asegurar la calidad y determinar donde se deben realizar las intervenciones de
mejoria continua. La evaluacion de la calidad ha sido una parte importante de la
producciéon de servicios de salud, pero la atencién prestada en este tema ha
aumentado draméticamente en los tltimos afios. (2)

En el SILAIS Matagalpa, este estudio sirvié6 como punto de partida para el analisis
continuo y sistematico de las actividades desarrolladas por el Ministerio de Salud,
involucrando activamente a los usuarios. De esta manera los tomadores de
decisiones, representantes de agencias, proyectos y organizaciones no
gubernamentales, pudieron contar con esta informacién para garantizar la mejoria
continua de los servicios de salud.
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I1. ANTECEDENTES

Antes de 1,979 el Ministerio de Salud Publica se dedicaba fundamentalmente a
acciones de proteccion (saneamiento ambiental, erradicacion de la malaria),
fomento materno infantil, nutricién, planificaciéon familiar y de recuperacién de
la salud, atencién médica y morbilidad del nifio, la madre gestante etc. Sin
embargo, la cobertura de los programas era reducida y no tenian claro sus
objetivos en relacién a la opinién de los usuarios sobre los servicios que
ofrecian en las unidades de salud.(3)

En 1,982, no se tenia claro la satisfaccién del usuario ni como politica ni como
visién. La calidad de los servicios estaba dirigida a extender la red de servicios,
aumentar el personal médico y auxiliar de salud, medicamento, infraestructura
y docencia e investigacion. En ese momento la meta era llevar salud a los
lugares mas alejados del territorio nacional pero no existian estudios de opiniéon
del usuario sobre los servicios de salud que ofertaba el Ministerio de Salud. (4)

Para 1,997 el grado de satisfaccion real con los servicios de atencién curativa era
el 80.7% y con las hospitalizaciones era del 70.1%. Los usuarios dijeron haber
visitado las unidades del sector publico por la accesibilidad geogréfica y
econémica para un 28%, el 6% porque en las unidades visitadas habian
especialistas (Pediatras y Ginecoobstetra) y porque consideran que el personal
de la unidad de salud estaba bien calificado. ~La poblacion cataloga como
excelente a los médicos, més que a las enfermeras. (4)

De implementarse los cambios que sugieren los usuarios, tantos los satisfechos
como los insatisfechos, el 60% estaria dispuesto a pagar algo por la atencién
recibida.

En relacion con los servicios prestados por las empresas médicas previsionales
del INSS, en las encuestas de percepcion de los usuarios del modelo de seguro
de salud y riesgo profesionales se destaca el alto grado de satisfaccién de los
usuarios, validando de esta manera el modelo de seguro de salud. (4)

Aunque existe un mercado de servicios privado creciente, en lo general el
Ministerio de Salud sigue siendo el principal proveedor de los servicios. A
pesar que ha habido grandes esfuerzos para aumentar la red de servicios de
atencion, existen barreras de tipo estructurales que estan relacionadas con la
accesibilidad de tipo geogréfica, econémicas, organizacionales y culturales que
impiden cumplir lo planteado en las politicas y que exista una verdadera
equidad de la atencién de los servicios de salud.

Estudios realizados encontraron que en las areas rurales pobres de Nicaragua,
las familias reportan una mayor incidencia de enfermar pero una menor
incidencia en la bisqueda de atencién en comparacién con las areas urbanas. (4)



El SILAIS Matagalpa, desarroll6 el primer estudio en el afio 2,001, donde se
realizaron 1,557 entrevistas a usuarios externos, contando con la participaciéon
de proyectos presente en el territorio y algunas instituciones como el Ministerio
de Educacién Cultura y Deportes.



III. JUSTIFICACION

El presente estudio de percepcion sobre la calidad de atenciéon que tienen los
usuarios/as, permitié realizar un analisis basado en los resultados, donde el
Ministerio de Salud pueda establecer como una prioridad, la sistematizacion de
este estudio tomando en cuenta que es una herramienta muy dutil para mejorar
la calidad de los mismos, tanto desde el punto de vista de su organizacién y
funcionamiento, como un  desarrollo integral, que contribuird
significativamente a mejorar la calidad de la oferta en funcién de los recursos
existentes y las necesidades de los usuarios.

La Gerencia de la Calidad en las instituciones de salud es un componente
importante en el proceso de la modernizacion del sector salud y el
fortalecimiento institucional. De esta manera conocer cual es la percepcién de
los usuarios y mejorar su satisfaccion aumentard su motivacion en la
continuidad de los programas y de esta forma evitar el abandono y rechazo a
los servicios que ofrece el Ministerio de Salud.

El estudio deberda ser presentado a las autoridades municipales, SILAIS,
proyectos y usuarios, con la finalidad de divulgar, analizar, retroalimentar los
resultados y elaborar una propuesta de intervenciéon de mejoria continua en los
servicios de salud que ofrece el Ministerio de Salud.

Se ha observado que ha medida que se mejora la calidad de los servicios de
salud se obtienen resultados positivos, los costos son bajos y los gerentes se
empiezan a dar cuenta de lo valioso que es la herramienta. Al aplicar esta
herramienta contribuy6 a que se promueva en las unidades de salud, el mejor
uso de los recursos disponibles y estar claro de los beneficios que esto conlleva
como es el aumento relativo de la capacidad de oferta y por ende de los
indicadores de salud.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Basados en los planteamientos antes sefialados para el presente estudio se
formulan las siguientes preguntas:

Pregunta general.

¢ Cudl es la percepcion que tienen los usuarios sobre la calidad de la atencion
recibida en los servicios ambulatorios de las unidades de salud en SILAIS
Matagalpa, en el periodo de Noviembre del 2,002?

Preguntas especificas.
Estas preguntas corresponden a los objetivos especificos planteados en el
estudio de percepcion de los usuarios sobre la calidad de la atencion.

1. ;Cual es la percepcion de los usuarios con respecto al tiempo utilizados para
recibir los servicios de salud?

2. ;Coémo influyen algunos factores relacionados con la calidad al momento de
la atencion a los usuarios?

3.¢ Cuales son las caracteristicas de la calidez de atencién que recibieron los
usuarios de acuerdo con su percepcion?

4. ;Cudl es grado de satisfaccion de los usuarios con la respuesta obtenida del
servicio de salud y se ha presentado algun tipo de cobro?



V. Objetivos

V. 1. Objetivo General:

Analizar la percepcion de la calidad de la atencién recibida por los usuarios/as
externos en servicios ambulatorios de salud en el SILAIS Matagalpa, en
Noviembre 2,002.

V. 2. Objetivo Especificos:

1. Describir la percepciéon de los usuarios/as con respecto al tiempo
utilizado para recibir los servicios de salud.

2. Describir algunos factores relacionados con la calidad al momento de la
atencion a los usuarios.

3. Identificar las caracteristicas de la calidez de atencién que recibieron los
usuarios de acuerdo con su percepcion.

4. Identificar el grado de satisfacciéon del usuario con la respuesta obtenida
del servicio de salud y su relacién con el cobro de la atencién recibida.



VL MARCO DE REFERENCIA

El Ministerio de salud de Nicaragua, actualmente en su proceso de modernizacion
manifiesta su preocupacion sobre la atencién integral de las personas, es por eso que
la calidad de la atencién es un componente prioritario que requiere de especial
interés, debido principalmente a que en esta sociedad los aspectos relacionados con
la opinién del usuario, han sido considerados como una responsabilidad propia del
paciente, dejando practicamente de considerar la importancia de las actitudes,
précticas y responsabilidades que son propias de los usuarios y la comunidad.

Uno de los modos de mejorar la calidad de los servicios de salud se da al atender las
quejas o sugerencias expresadas por el usuario o su familia.

El personal de salud debe considerar las circunstancias en que se produce la atenciéon
de los pacientes comprendiendo la complejidad de muchas situaciones, lo que
permitira a las instituciones de salud y a su personal tener una actitud de mayor
aceptacion, ofrecer condiciones de accesibilidad, un ambiente calido y saludable con
una atencién de mayor calidad técnica y humana favoreciendo al usuario. (6)

Sin embargo, la calidad depende tanto de las imprecisiones como del conocimiento
de los usuarios ya que estos perciben cuales son los servicios que le brindan atencién
médica mas favorable o mas desfavorable aunque ellos tengan ciertos valores en
cuanto al estado y el contenido de la comunicacién con el medio y personal de salud.

Esto incluye también su percepcion acerca del tiempo que se necesita para efectuar
diagnéstico, administrar tratamiento y obtener un resultado favorable, influyendo
ademas el nivel cultural, nivel de escolaridad entre otros, constituyéndose la calidad
de la atencion desde el punto de vista del paciente un componente necesario, aunque
no es suficiente, ya que el paciente puede estar perfectamente satisfecho aunque no
este recibiendo servicios de buena calidad, en relaciéon con el diagndstico y
tratamiento.

La insatisfaccién con la atencion, la accesibilidad geogréfica, el tiempo de espera, el
coste de la atencion, condiciones fisicas del local, abastecimiento, calidad de personal,
su experiencia y rotaciéon del mismo, contribuye a la mediciéon de la calidad de
atenciéon donde el grado de satisfaccion del usuario es inversamente proporcional al
tiempo de espera, tomando en cuenta que el tiempo va ha estar en dependencia del
problema presentado.

Se ha encontrado que los usuarios/as de servicios valoran la satisfacciéon basdndose
en criterios de tangibilidad, confiabilidad, capacidad de respuestas, seguridad y
empatia. Para ello debe establecerse de manera sistematizadas estudios que evalten
la satisfaccion del usuario y la prestacion. Ademas garantizar el monitoreo de los



factores carentes de insatisfacciéon en la poblacién y aportar dentro de las politicas
programas de mejoria continua de la calidad. (°)

Tomando en cuenta que la calidad de los servicios es una variable estratégica esencial
y una fuente competitiva dentro del mercado ya sea privado o publica. El servicio en
si mismo es un valor y el personal surge como una herramienta primordial para
lograr la satisfaccion del usuario y obtener lealtad.’

Se hace necesario conocer lo que piensa el usuario acerca del servicio prestado que
permita a los administradores o gerentes de servicios tomar decisiones, que
sostengan la calidad de los servicios para la elaboracion de estrategias futuras y al
mismo tiempo considerar las repercusiones de la mismas, en el bienestar de la salud
del usuario en relacién a las demandas de los servicios de salud (6).

Estudios en otros paises reflejan que el gasto se relaciona con la satisfaccion del
usuario y que la decisiéon de buscar atenciéon o no de un profesional de la salud se
basa en diferentes factores: horario del servicio, tiempo o costo del viaje, tiempo de
espera, disponibilidad de médicos , medicamento y trato personal.

Satisfaccion significa la medida en que las prestaciones y servicios sanitarios son
aceptados por los propios usuarios y por la poblacién en general.

Satisfaccion del usuario: la definicién es muy sencilla, el usuario esté satisfecho si
sus necesidades reales o percibidas, son cubiertas o excedidas, entonces ;Cémo
puede usted saber lo que el cliente necesita, quiere y espera?.

Calidad: definir la calidad es un poco mas dificil que definir la satisfacciéon del
usuario, la calidad estd basada en la percepcién del usuario por lo tanto definimos
calidad como cualquier cosa que el usuario percibe como calidad. Puede parecer muy
simplista esta definicion. Pero esto nos permite medir con mayor precision la calidad
y los niveles de satisfaccién de los usuarios de su instituciéon u organizacion.

Calidad en las instituciones de salud es la satisfaccion razonable de las necesidades
de los usuarios con soluciones técnicamente 6éptimas.

El concepto de calidad es un término que se origina de la gerencia empresarial donde
los productos son tangibles.

En el caso de las instituciones de salud su producto son servicios que tienen las
caracteristicas de ser intangibles y se pueden identificar dos tipos de calidad:

® www. Ub.es/biblio/bid/03rey2.htm 22/03/2002



Calidad técnica: es la aplicaciéon de la ciencia y tecnologia médica de forma que
maximice los beneficios de la salud, sin aumentar de forma proporcional los riesgos
en la atencién mediante el cual se espera poder proporcionar al usuario externo el
maximo y mas completo bienestar, logrando un equilibrio mas favorable de riesgo y
beneficio.

La calidad sentida: es la satisfaccion razonable de las necesidades de los usuarios
externos después de utilizar los servicios de calidad de la instituciéon. Esta en la
subjetividad y debe ser explicada por ellos. Calidad es el cumplimiento de las
normas técnicas y la satisfaccion de las necesidades sentidas de los usuarios.
Relaciona la entrega amable y respetuosa de los servicios con un contenido técnico.
Mejorar la calidad implica un proceso de busqueda de los medios que modifiquen la
calidad técnica sentidas de los usuarios.

La OPS/OMS propone como definicién de calidad de las instituciones:

e Alto grado de satisfaccion por parte de los usuarios externos.
e Un minimo de riesgo para los usuarios externos e internos.

e Alto nivel de excelencia profesional.

e Uso eficiente de los recursos de las instituciones.

La calidad: se define como el conjunto de propiedades y caracteristicas de un
producto apropiado para cumplir con la exigencia del mercado.

Politicas de calidad: Es el conjunto de directores y objetivos generales relativos a la
calidad expresadas formalmente, son principios generales que requieren la actuacién
de una organizacion.

La gestion de la calidad: es aquel aspecto de la funcién directiva que determina y
aplica la politica de calidad y comprende tres procesos: planificaciéon, organizaciéon y
control.

e La planificacién de la calidad: Constituye el proceso de definiciéon de las
politicas de la calidad, generacion de los objetivos y establecimiento de
estrategias para alcanzarlos.

e La organizacién para la calidad: Es el conjunto de estructura organizativa,

procesos, recursos para gestionar la calidad y es la divisién de funciones,
tareas y su coordinacion.
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¢ Control de la calidad: Abarca las técnicas y actividades de caracter operativos
utilizados en la verificacion del cumplimiento de los requisitos relativos a la
calidad, es el proceso a través del cual se puede medir la calidad real,
compararla con las normas y actuar sobre diferencia.

La mejora de la calidad: Supone la creacién organizada de un cambio ventajoso, no
s6lo es eliminar los esporadicos de mala calidad de los objetos de control, sino un
proceso planificado de biisqueda de perfeccionamiento.

Sistema de calidad: Es el conjunto de la estructuras de la organizacién,
responsabilidad los procedimientos y los recursos disponible para llevar a cabo la
gestion de calidad.

La garantia de la calidad: Sistemas de aseguramiento de la calidad, un conjunto de
acciones planificadas y sistematizadas por la empresa dirigidas a asegurar que la
calidad producida satisfaga las necesidades del consumidor.

La calidad total: es el conjunto de principios de estrategias globales que intenta
movilizar a todas las empresas con el fin de obtener una mejor satisfaccion del
usuario al menos costo posible.

Evolucidon del ambito de la funcién de la calidad:

La primera fase, es un principio que predomina el criterio de la calidad minima,
preocupados como estaban por producir lo maximo posible, no se practicaba el
control de la calidad.

En una segunda fase se incorporé a la actividad industrial, el control de la calidad
basado en las organizaciones cientificas del trabajo, practicAndose el control por la
inspeccion al final del proceso productivo. Después se introdujo estadisticas del
proceso y al mismo tiempo obtener datos de manera rigurosa, compararlos y
analizarlos con el estdndar establecido, estudiar diferencias halladas y establecer
correcciones.

Posteriormente bajo el concepto de alta direcciéon se plante6 el control de la calidad
en todos los departamentos y no solo en la produccién. Actualmente se habla de
control de calidad en todas las empresas, a este respecto la cuestion no solo es
conseguir que todo los departamentos participen en el control, sino que todos en las
empresas los realicen.
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Evolucion del objeto de control de la calidad:

Afios 60, 100% del tiempo de los expertos en calidad se dedicaba a inspeccién y
recepcion y control del producto final.

Anos 70, se dedic6 mayor atenciéon al control de los procesos y garantizar los
productos de la calidad “comenzé a ser preventivo”.

Afios 80, se aplica el control de calidad a sus origenes, al disefio del producto como
a la calidad en el disefio del proceso.

Anos 90, se presta atencion a la calidad en las relaciones humanas, se presta atencion
al area de administracién y de servicios y se propagan los circulos de calidad y la
tilosofia de la calidad total.

La calidad de un buen servicio se evalta en dos dimensiones:
@ Segun los beneficios que aportan.
@ Segun los problemas que crea.

Calidad Total: se apoya en tres pilares
@ Orientaciones al cliente externo.
@ Liderazgo en costo de produccién.
@ Orientacion al cliente interno.

M. Baint (1961), afirmaba que la relacion establecida entre el profesional de la salud
y el usuario es el farmaco mas potente, precisamente por ello una relaciéon
disfuncional que puede actuar como un antiplacebo tan poderoso que haga buscar la
terapia mas adecuada. ”El analisis de la relacién asistencial forma parte del abordaje
integral del individuo”.

La evaluacion de la satisfaccion del cliente, como una medida de los resultados de la
relacién medico-paciente, depende siempre de la subjetividad de percepcién, de los
diferentes niveles educativos, sociales, econémica o lingliistica que separan al

profesional y a los propios centros de salud de sus usuarios.

Algunas consideraciones a tomar en cuenta en la sastifaccion del usuario son los
siguientes:

Los derechos fundamentales del usuario: Los usuarios del sector salud, publico y
privado gozaran de los siguientes derechos: (21).

e Acceso alos servicios de salud garantizandolos conforme a la presente ley.
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e Trato equitativo en las prestaciones y en especial la gratuidad de los servicios
de salud publicos a la poblacion vulnerable y son vulnerables todas aquellas
personas que no dispone de recursos para satisfacer las necesidades minimas
para su desarrollo humano, y se incluyen los grupos especiales entre ellos el
binomio madre - nifio, personas de la tercera edad y discapacitados.

e Gratuidad de los servicios en el sector ptblico, cuando el usuario forma parte
de la poblacion vulnerable, con prioridad en el area materno infantil.

e A ser informada de manera completa y continua, en términos razonables de
comprensiéon y considerando el estado psiquico incluyendo el nombre
facultativo, diagnoéstico, pronostico, y alternativa de tratamiento y ha recibir
consejeria por personal capacitado.

e Confidencialidad y sigilo de toda la informacién, su expediente y su instancia
en la unidad de salud salvo en casos legales.

e Respeto a su persona, dignidad humana e intimidad sin que pueda ser
discriminado por razones de raza, de tipo social, del sexo, moral, econémico,
ideolégico, politico o sindical.

e A no ser objeto de experimentacién para la aplicacion de medicamentos o
procedimientos diagndstico, terapéutica y prondstico.

¢ El usuario tiene derecho, frente a la obligacién correspondiente del médico de
asignar, que se le comunique todo aquello que sea necesario para el debido
consentimiento.

e A efectuar reclamos y hacer sugerencias en los plazos previstos.

e A exigir que los servicios que se les prestan para la atencién cumplan con los
estdndares de calidad tanto en los procedimientos como en la practica.

Respeto y dignidad
Derecho a recibir un trato respetuoso en todo momento y bajo toda circunstancia
como reconocimiento de su dignidad personal.

Identidad

Derecho a saber la identidad y calificacién personal de los individuos que les estdn
ofreciendo servicios.

Seguridad personal

Derecho a esperar una seguridad razonable en las medidas que las intervenciones
preventivas, curativas, de rehabilitacién y las instalaciones del servicio lo permitan.

Comunicacion

Derecho a que la comunicacién en salud se realice en el idioma predominante de la
comunidad.
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Informacion

Derecho a obtener informacién completa y actualizada de las actividades de
atencion, promocién y prevenciéon para asi poder decidir sobre la participacion
voluntaria.

Consentimiento

Derecho a participar razonablemente informado en las decisiones relacionadas al
cuidado de la salud

Etica médica, privacidad y confidencia en la atencién:
Derecho a su privacidad personal y de informacion, tal como se manifiesta en los
siguientes postulados:

*Derecho a rehusarse a hablar o a ver a alguien que no este oficialmente relacionado
con la atencién, aun personas que podrian estar oficialmente relacionadas con la
institucién, pero no involucradas directamente en su examen y tratamiento, por
ejemplo estudiantes de medicina.

*Derecho a esperar que toda atencion o mencién de su caso se realice discretamente,
que sin su consentimiento no haya gente presente sino esta directamente involucrada
en su atencion.

*Derecho a usar el vestido personal apropiado, objetos religiosos y simbélicos, sino
infieren con los procedimientos, pruebas diagnoésticas o el tratamiento.

*Derecho a ser examinado en instalaciones disefiadas para asegurar el aislamiento
visual y auditivo razonable. Incluye el derecho a pedir la presencia de una persona
del mismo sexo, durante el examen, tratamiento o el procedimiento efectuado por un
profesional del sexo opuesto; asi como el derecho a permanecer desnudo solo el
tiempo necesario para llevar a cabo el procedimiento.

*Derecho a que su expediente sea leido solo por aquellos directamente involucrados
en su atencién, o de supervisar la calidad de ésta. Otras personas podréan utilizarlo

solo con su autorizacién por escrito, o la de su representante legal autorizado.

*Derecho a que toda comunicacién y registros pertenecientes a su tratamiento,
incluyendo facturas de pago, sean tratados confidencialmente.

*Derecho al acceso imparcial al tratamiento, sin considerar su edad, raza, creencia,
sexo o identidad sexual y nacional.
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*Derecho a rehusar tratamiento hasta donde se lo permita la ley. Cuando la
denegacion del tratamiento por el paciente, o su representante autorizado legalmente
impida la prestacion del tratamiento adecuado, se dara por concluida la relacién con
el paciente previo acuerdo.

La ausencia de la calidad origina un circulo vicioso del cual es muy dificil salir:
e Servicios de poca calidad causan insatisfaccion de los usuarios.

¢ La insatisfacciéon de los usuarios ocasiona poca demanda de los servicios, que
se expresa en bajo rendimiento institucional.

e El bajo rendimiento institucional significa baja cobertura y productividad de
los programas.

¢ La baja cobertura y productividad de los programas inciden en el presupuesto
de la instituciéon. Si existe poca produccion de servicios el presupuesto
asignado también serd reducido. En instituciones que tienen programas de
recuperacion de costos, la poca demanda ocasiona recuperacién financiera
insuficiente.

e La poca disponibilidad presupuestaria genera insuficientes suministros,
problemas con el mantenimiento de los equipos y ausencia de un programa de
estimulos a los trabajadores, causando desmotivacién en el personal.

e Un personal desmotivado es poco cooperador, no se apropia de los objetivos
de la institucién, tiene problemas de actitud, no trabaja en equipo y todo se
traduce en mala calidad de la atencién.

La interrupciéon de este circulo se logra mejorando la capacidad gerencial y
promoviendo un proceso de mejoria continua de calidad en la institucion.

El hecho de que la poblaciéon considere que la prestacion de los servicios es de mala
calidad y que no responde a sus necesidades, hace que cada vez menos personas
recurran a los centros de salud o puestos de atencién primaria.

Se debe promover la calidad de los servicios de salud para:
e Mejorar la eficiencia de los servicios en forma inmediata.
e Optimizar la utilizacién de los recursos existentes (costo - beneficio).

¢ Incrementar la eficiencia y efectividad de los servicios ofertados.
e Aumentar la utilizacion de los servicios.
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e Satisfacer las necesidades sentidas de los usuarios internos y externos,
asegurando que la organizacién proporcione al usuario lo que necesita y
desea de la institucién.

e Motivar al personal.

Necesidades frente a la demanda.

o Necesidades sentida: Aparecen siempre que la persona desea asistencia

sanitaria, responde a la percepcién que la persona tiene sobre sus problemas
de salud.

o Necesidad expresada: es la necesidad sentida convertida en demanda.

o Necesidad comparativa: es el caso que o un individuo con determinadas
caracteristicas de salud no recibe asistencia sanitaria, mientras que otros si la
reciben.

Atributos determinantes de la calidad de la asistencia sanitaria
o Aspectos técnicos y cientificos.
o Aspectos interpersonales el entorno.

Caracteristicas especificas del disefio de los servicios

El tiempo se considera como una variable de la calidad de los servicios:
o Tiempo de acceso.
o Tiempo de espera.
o Tiempo de satisfaccion.

Actualmente en instituciones publicas como privadas del sector salud, existe un
creciente interés por evaluar el conocimiento en aspectos relacionados con la calidad
de atencion para mejorarla, en los sistemas de salud se han desarrollado diversas
acciones.
e Organizaciones de comités de mortalidad.
e Grupos de consensos encargados de evaluar la optimizacion de
técnicas.
e Comités y circulos de calidad.
¢ Sistemas de monitorias.
e Aplicacion de encuesta de opinién a proveedores y usuarios entre
otros.
¢ Auditorias clinicas y legales.
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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 asociadas en relaciéon con la atencién recibida, con los cuales se adquiere
informacién que beneficie a las organizaciones que otorgan los servicios de salud a
los prestadores directos y a los usuarios en sus necesidades y expectativas.

Este método representa una de las formas mas rédpidas para evaluar aspectos de
calidad de los servicios y ofrece beneficios a costo relativamente bajos. Por ejemplos:
es posible formular preguntas con el fin de llevar a cabo estudios de mercado acerca
de innovaciones en los servicios de salud, identificar las quejas de los pacientes
descontentos, minimizar los dafios a la organizacién como es el caso de las demandas
legales asi como es posible documentar los diferentes niveles de desempefio laboral y
facilitar la evaluaciéon de tal forma que contribuya a la mejoria en la calidad de
atencion mediante establecimientos de estandares de desempefio, esto a pesar de
existencias de dudas sobre los aspectos técnicos de la atencion.

En las dltimas décadas han involucionado los métodos para monitorizar,
inspeccionar y evaluar la atenciéon clinica. El enfoque cambi6 de la anatomia médica
a la garantia de la calidad y de ahi al mejoramiento de calidad y la gerencia para la
calidad total. El Doctor Donavedian dijo en su conferencia magistral para la garantia
de la calidad “no implica recurrir a todos los elementos habidos para conseguirla, en
el intento continuo para conseguir mejorar nuestro desempefio ya sea individual u
organizacional”. Considero que el mejoramiento del desempefio para mejorar la
atencion de la salud de los usuarios es algo por lo que se ha luchado durante mucho
tiempo.

La comisién conjunta para la acreditacion de las organizaciones de atencién a la
salud (Joint Comisién on Acreditation of Health Care Organizations) lanz6 en 1,996
su agenda para el cambio, el esfuerzo de la comisién se centra en la transformaciéon
total del proceso de acreditacién, en un sistema mas actualizado y sofisticado
orientado al desempefio. El Ministerio de Salud en el capitulo II de la ley general de
salud en el articulo 125 habla sobre las habilitaciones a los establecimientos de salud,
el cual es un proceso de evaluacién tnico por medio del cual, el MINSA, autoriza el
funcionamiento de un establecimiento de salud para iniciar o continuar una vez que
cumplan con los estdndares. En cuanto a las acreditaciones es un proceso voluntario
de evaluacién, valido por un periodo de tres afios, por medio del cual se valora y
reconoce que un establecimiento de salud cumplen con los estdndares elaborados.
Con la finalidad de garantizar la mejoria de la calidad de atencion en salud.(21)
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El problema de la calidad en la Salud.

Para los profesionales de la salud, el problema de la calidad se les plantea como una
cuestion préctica. Desde este enfoque es necesario aclarar algunas implicancias
tedricas, pero sé6lo lo necesario para ayudar a esa préctica.

Nuestras acciones de salud, sean de promocién, prevencion o curacién deben tener la
mas alta calidad. Esta exigencia es tan obvia en la labor cotidiana de los profesionales
de la salud, que no requiere mayor argumentacién. Cuando el profesional de la
salud se dispone a aplicar la mas alta calidad a sus acciones de salud, surgen ante él
obstaculos inesperados entre ellos estan:

e Necesidad de establecer que se puede entender por calidad

e Necesidad de delimitar el campo en el que estudiaremos la calidad, para no
dispersarnos con problemas que no corresponden.

o ;Como medir la calidad y asi fijar estdndares, apreciar tendencias y hacer
comparaciones, etc.?

e ;Coémo podremos controlarlo (control de la calidad), o asegurar que la calidad
no decaiga (garantia de la calidad)?(18).

Es importante mencionar que la mayoria de las veces que se realizan trabajos de
calidad en salud, se presentan algunas dificultades debido a que no sean resueltos
previamente las cuatros dificultades antes mencionadas. De hecho como SILAIS
estamos interesados en que las unidades conozcan la importancia y necesidad de
desarrollar un instrumento de medicién de la calidad, que permita descubrir los
puntos concretos de su trabajo donde la calidad sea mejorada. De la misma manera
que la calidad global del centro y con el interés de sistematizarla mejorando
cualitativamente el trabajo.

La calidad de un servicio se juzga como un todo, sin disociar sus componentes.
Prevalece la impresién de un conjunto y no el éxito relativo de una u otra accién.

En un servicio de salud, se consideran pardmetros de calidad:
e Puntualidad
e Prontitud en la atencién.
e Presentacion del personal
e Cortesia, amabilidad, respeto.
e Trato humano.
e Diligencia para utilizar medios diagnosticos.
e Agilidad para identificar el problema
e Efectividad en los procedimientos
e Comunicacion con el usuario y la familia
e Interpretacion adecuada del estado de &nimo de los usuarios
e Aceptacion de sugerencias
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e Capacidad profesional

e FEtica

e Equidad

e Presentacion fisica de las instalaciones

e Presentacién adecuada de las instalaciones

e Presentaciéon adecuada de los utensilios y elementos

e Educacién continua a personal del servicio y a usuarios

Para mejorar y mantener la calidad de los productos o servicios, es necesario
establecer un sistema de aseguramiento de calidad, como etapa fundamental en el
avance hacia la calidad total. El mejoramiento de la calidad no depende
exclusivamente de la voluntad y desicién de las personas, los recursos de todo orden
juegan un papel fundamental. Esta mejoria se construye a base de la motivacién y
esfuerzo constante de todo el equipo humano. Para mejorar y mantener los
productos o servicios es necesario establecer un sistema de aseguramiento de la
calidad, como etapa inicial en el proceso de avances hacia la calidad total. Para llegar
a la garantia de la calidad se necesita: Planeacién de la calidad, Control de la calidad,
Aseguramiento de la calidad, Mejorar la calidad y Evaluacion de la calidad.

El aseguramiento de la calidad, es el aval fundamentado en la aplicacion del manual
de integracion de todas las normas, el esfuerzo coordinado del personal,
cumplimiento de las politicas, utilizacion adecuada de todos los recursos y
estrategias. Este depende de la participacion de la gente, la tinica meta a largo plazo
de una empresa es sobrevivir y para lograrlo el mecanismo posible es el
mejoramiento continuo de la calidad.

La evaluacion de la calidad mide no sélo el impacto si no el desemvolvimiento
general del programa que comienza en la planeacion.

Calidad abarca todas las cualidades con las que cuenta un producto y/o servicio para
ser de utilidad a quien se sirva de él, es capacidad, es atender adecuamente, es liderar
el proceso, e interesarse por todo y por todos.

Definicion de Percepcion.

De acuerdo al Diccionario Webster’s la definiciéon de percepcién es “ una sensacion
fisica interpretada a la luz de la experiencia, una cognicion rapida, aguda e intuitiva”.
En el ambito del servicio al usuario, la percepcién es dominante!. Cémo se sienten los
usuarios acerca del servicio que le proporciona es muy importante. Es la base para
establecer la credibilidad en toda su organizacion.
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VII. DISENO METODOLOGICO.

-1. Tipo de estudio

Se realiz6é un estudio Descriptivo y de Corte Transversal, sobre la percepcion
que tienen los usuarios sobre la calidad de la atencién recibida en los servicios
ambulatorios, en las unidades de salud de los 15 municipios del SILAIS
Matagalpa.

- 2. Universo

El universo del estudio se conformé con las personas mayores de 15 afios de
ambos sexo, que habitan en los 15 municipios del SILAIS Matagalpa y que
asistieron a la consulta en centros y puestos de salud, en el periodo de
Noviembre 2,002.

- 3. Unidad de analisis.

Los usuarios que asistieron a la consulta en las diferentes unidades de salud del
SILAIS Matagalpa.

- 4. Marco muestral:

El marco muestral lo representan los 15 centros con sus respectivos puestos de
salud.

- 5. Estimacion de la muestra:

La estimacion de la muestra se basé en experiencias de estudios realizado a
nivel internacional en donde se han encontrado que en unidades de salud de
alta demanda es suficiente entrevistar a 100 usuarios, y que en las unidades de
baja demanda basta con realizar 50 entrevistas a los usuarios, en dias alternos,
no importando sexo y procedencia. (5)

En este aspecto se tom6 en cuenta que la estimacion de la muestra se realiz6
por conveniencia.

Con relaciéon a la distribucion de las entrevistas se estableci6 que cada
municipio aplicaria 100, de éstas el centro de salud que es la unidad de mayor
demanda aplicé 50 entrevistas y las otras 50 se realizaron en los puestos de
salud, como minimo los puestos de salud realizaron 10 encuesta y 25 como
maximo, lo que significa que si existe un solo un puesto de salud aplic6 25 y 75
entrevistas el centro de salud cabecera.
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En lo que respecta al municipio de Muy Muy, que sélo cuenta con el centro de
salud y no cuenta con puestos de salud se aplicaron las 100 entrevistas.

El total de sujetos, entrevistado correspondié una muestra de 1,630 usuarios,
que fueron entrevistados tanto a nivel de puesto como de centro de salud, del
SILAIS Matagalpa.

-6. Criterios de seleccion
-6. 1 Criterios de inclusion:

o Todos los usuarios que soliciten el servicio salud, sin distincién de raza,
religién, procedencia, sexo, etc. y que ademads sean mayores de 15 afios.

o Que hayan recibido atencién en el periodo comprendido de la realizaciéon
del estudio o a la persona que en ese momento acompafie a alguien que
no pueda darnos la informacion requerida.

-6. 2 Criterios de exclusion

El dnico criterio de exclusion es que no debian participar en brindar
informacién , aquel grupo de edad comprendido entre cinco y catorce afios,
debido a que al hacerle la entrevista, estos nifios y adolescentes se inhiben con
facilidad, les da temor contestar, son dependiente en cuanto a la opinién que
manifiesten de la persona que se hacen acompanar.

-7. Variables del estudio

Las variables del estudio por su complejidad se han desglosado en
subvariables. Las variables estidn relacionadas con la satisfaccion de los
usuarios, la percepcion que tienen los usuarios sobre el trato que recibieron
cuando solicitaron el servicio y el tiempo de espera para recibir la atencion.

-7.1 Satisfacciéon de usuarios: le hicieron algtn tipo de cobro, pudo obtener los
medicamentos recetados, cuales medicamentos no le entregaron y cual es el
mayor problema de la atencién que recibi6 hoy.

-7.2 Percepcién que tienen los usuarios sobre el trato recibido: le trataron con
amabilidad, el trato del personal fue bueno y de que area recibié maltrato.

-7.3 Tiempo de espera para recibir la atencién: tiempo que tardé en venir de
su casa a la unidad de salud, tiempo que esper¢6 para recibir la atencién, como le
parece el tiempo de espera para recibir la atencién, tiempo que duré la consulta
y como le pareci6 la duracién de la consulta recibida.
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-7.4 Factores relacionados con la calidad de la atencion: motivo de su visita, lo
examino, le explicaron lo que tenia, privacidad de la consulta.

-8. Fuente y obtencién de la informacion

La fuente de informacién primaria fueron de los usuarios o acompanantes, a los
cuales se les aplico la entrevista que fue llenada por los entrevistadores.

Para la obtencion de los datos se elaboré una entrevista de usuarios, con el
proposito de conocer la percepcion que tienen sobre la calidad de atencién, que
brindan en las unidades de salud de atencién primaria del SILAIS Matagalpa en
Noviembre del 2,002.

Se realiz6 un pilotaje donde se valor¢ si el instrumento cumple con el objetivo
de reflejar la fluidez, pertinencia, precisiéon y oportunidad de cada una de las
preguntas y en una segunda instancia valorar la metodologia desarrollada sin
violar la privacidad que sobre su condicién quisiera mantener las personas.

Ademas se utilizaron las recetas como fuente secundaria de informacién, para
conocer el medicamento que no les entregaron a los usuarios, debido a que
sirven como medio de verificacion.

-9. Procesamiento de datos

Se prepar6é una base de datos en EPIINFO versién 6: 04d, y con este programa
se facilit6 el analisis de los datos de forma simple y cruzada a través de graficos
y tablas.

Las respuestas con la opciéon “NA” (no aplica) no se toman en cuenta al calcular
porcentajes.

-10. Analisis de la informaciéon

Se agruparon por descriptores, esto permitié conocer el componente que de
acuerdo a la percepcion de los usuarios es el que presenta mas problemas. Se
realiz6 andlisis de frecuencia simple para todas las variable ademas se realiz6 el
analisis cruzado de algunas variables.

-11. Trabajo de terreno

Se coordiné con el Ministerio de Educacion Cultura y Deporte, para solicitar
apoyo con los maestros o en su defecto con los estudiantes que estén cursando
el cuarto o quinto afio de secundaria, en el caso de que, sea el personal de salud
el que realice las entrevistas no debera ser personal que brinde atencién directa
y recolectara la informacién en las unidades de salud diferentes a su centro de
trabajo.

22



Se conformé una comisién de apoyo al desarrollo de la investigacién por los
responsables de programa, un asesor técnico del proyecto PROSALUD, CARE y
un asesor voluntario.

Se capacit6 a la comision y posteriormente ellos capacitaron a los encuestadores
municipales, garantizando todo el proceso de supervision en la aplicacion del
instrumento para la recoleccion de la informacion, los supervisores trabajaron
en compafiia de un representante de la unidad de salud.

-12. Cruce de variables

Para enriquecer el andlisis de los resultados se realizaron los siguientes cruces
de variables:

e Percepcion de los usuarios del tiempo utilizado para venir a la unidad
de salud con el tiempo que esperaron para recibir la atencién en menos
de 15 minutos y mas de 1 hora.

e Tiempo que durd la atencién y si se les examino y explico.

e Motivo de consulta y si se les examiné y explico.

e Nivel de instruccién y trato.

¢ Medicamento no entregado con la percepciéon del mayor problema.

¢ Medicamento entregado y percepcion del mayor problema.

e Medicamento no entregado con motivo de consulta.

e Percepciéon de los usuarios con la calidez del trato y de que é&rea
recibieron maltrato.

e Medicamentos genéricos y medicamentos comerciales.
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-13. Variables.

Cuadro 1. Matriz de Variables de Satisfaccion de Usuarios.

k Como le parece la duraciéon de la
consulta?

Describir algunos factores
relacionados con la calidad al
momento de la atencién a los

usuarios.

¢ Cual fue el motivo de su visita hoy.?
¢t La persona que le atendi6 hoy le
lexaminé?.

¢ Le explicé lo que tenia.?

¢k Privacidad de la consulta?

informacion sera
primaria y secundaria.
Primaria a través de
los usuarios o
acompaifiante a los

cuales se les aplicara la
encuesta de salida y se

llenara con los

encuestadores

Criterios de andlisis segun Fuente de Técnica
Componentes . -2 J Instrumento
marco de referencia Informacion Utilizada
¢ Tiempo que tardé en venir desde su Entrevista
casa? formalizada. Ya se
Describir la percepcion de los |; Tiempo que esper6 para recibir el utilizé un encuesta en|
usuarios / as con respecto al [servicio? presencia del
tiempo utilizado para recibir |[;Cémo le parece esa espera? encuestador, las
servicios de salud. k Tiempo que duré la consulta.? La fuente de Entrevista preguntas se

realizadas a las
personas mayores
de 15 afios de ambos
sexo y que habitan
en los 15 municipios
y que asistieron a la
consulta en centros
y puestos de salud.

formulan no
pensando en que van
a ser leidas y se
incluye la charla
introductoria, en este
caso predomina las
preguntas cerradas.
El entrevistado no va
leyendo y
respondiendo las
preguntas si no que
son leidas por el
entrevistador que
anota las respuesta.

¢ De Que area recibié maltrato?

informacién serd
primaria y secundaria.
Primaria a través de

Identificar el grado  de
satisfaccion del usuario con Ia|
respuesta obtenida del servicio
de salud y su relacién con el
icobro de la atencion recibida

¢ Le hicieron algtn tipo de cobro?
t Pudo obtener todo el medicamento
recetado?

que recibié hoy?
¢ Cree usted que el personal de salud
divulga los problemas de los pacientes?

¢ Cudles medicamentos no le entregaron?
¢ Cudl es el mayor problema de la atencién

los usuarios o
acompaifiante a los
cuales se les aplicaré la
encuesta de salida y se
llenara con los
encuestadores

Entrevista
Es secundaria por esa| realizadas a las .
P - Entrevista
través de la revision de|  personas que .
. formalizada.
la receta asintieron a la
unidad de salud.
Entrevista
formalizada. Ya se
Identificar las caracteristicas de| Le trataron con amabilidad durante la iliz6 un encuesta en
la calidez de atenci6n queéOnsul ta? presencia del
recibieron los usuarios  de| El trato ‘del personal fue bueno? encuestador, las
i6 4 : La fuente de . reguntas se
acuerdo con su percepcion. Entrevista preg

realizadas a las

personas mayores
de 15 afios de ambos
sexo y que habitan
en los 15 municipios
y que asistieron a la
consulta en centros
y puestos de salud.

formulan no
pensando en que van
a ser lefdas y se
incluye la charla
introductoria, en este
caso predomina las
preguntas cerradas.
El entrevistado no va
leyendo y
respondiendo las
preguntas si no que
son leidas por el
entrevistador que

anota las respuestas.
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VIII. RESULTADOS

Datos generales de los entrevistados.

Con respecto a la edad de los entrevistados el mayor porcentaje de los usuarios
entrevistados fue el grupo de 20-34 con un 49% (772), seguido del grupo de 35 a
49 con un 23% (356) y del grupo de 15 a 19 fueron 19% (301) y en menor
proporcion los mayores de 50 afios con un 9% (139) entrevistados. (ver grafico

6).

En cuanto al sexo el 85% (1,273), de los entrevistados que acudieron a los
servicios de salud eran mujeres, y un menor porcentaje eran varones. (ver

grafico 7).

En relacién al nivel de instruccién el 41% (492) de los entrevistados tienen
algtin grado de primaria, seguido de un 30% (365) analfabetos, el 15% (182) eran
alfabetizados, el 12% (129) tiene algtn afio de secundaria aprobado y apenas el

1% (10) tiene un nivel de técnico superior o universitario. (ver gréfico 8)

Es importante mencionar que la mayoria de los entrevistados tienen entre 15 a
49 afios y con un nivel de instruccién de primaria y el 44% tienen mas de 50

afios y son analfabetos.

Percepcién de los usuarios y el tiempo para recibir la atencion.

Aproximadamente la mitad de los entrevistados invierten menos de 30
minutos en llegar desde sus casas a las unidades de salud, un 37% lo hace entre
30 minutos y menos de 2 horas. Sin embargo hay un 20% que tarda mas de 2
horas y un 4% procedian de comunidades que quedan a mas de 4 horas de
camino. Estos mismos usuarios tuvieron que esperar mas de 60 minutos para

ser atendidos.
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Grafico 1. Estudio de satisfaccion de Usuarios/as.
%06 de entrevistados segun tiempo que tardaron en llegar desde su casa
a la Unidad de Salud Noviembre 2,002.
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Fuente: opinidon de los usuarios SILAIS Matagalpa.

Se observa que el 68% de los usuarios entrevistados esperaron para recibir la
atenciéon menos de 30 minutos, y lo consideraban aceptable, sin embargo el 30%
de los usuarios que refirieron haber esperados entre 30 minutos a mas de 1

hora, su percepcién en cuanto al tiempo de espera es mucho.

Grafico 2. Estudio de satisfaccion de Usuarios/as.
26 de entrevistados segun el tiempo que espero y que refieren
que es mucho tiempo, SILAIS Matagalpa Noviembre 2,002.

Porcentaje
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Fuente: opinidn de los usuarios SILAIS Matagalpa

La mayoria de los entrevistados que acuden a la Unidad de Salud son los que
viven a menos de 30 minutos y estos son atendidos en menos de 15 minutos que

equivale al (53%). Sin embargo los que invierten entre 2 a 4 horas en venir
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desde su casa a la unidad de salud mas cercana, el 26% refieren esperar para ser
atendidos mas de 1 horas y el grupo con mayor insatisfaccion es el que invierte
mas de 4 horas para llegar a la Unidad de Salud y de esto se encontré que el

36% tiene que esperar més de una hora para recibir la atencioén. (ver grafico 9).

Factores relacionados con la calidad de la atencidn.

En cuanto al motivo de consulta se observa que no existe gran diferencia entre
puestos y centro de salud, ya que en su mayoria predomina la morbilidad como
principal motivo de consulta siendo mas del 58%(398) a nivel de puesto de
salud y de 61%(553) a nivel de centro de salud y en menor proporcion lo hacen
para buscar los servicios de planificacion familiar en un 10 a 12%(175),
vigilancia control de crecimiento y desarrollo entre el 9 y 10%(143), en el control

prenatal en un 8% (122) y en vacunaciéon entre 5y 6% que corresponde a 89.

Grafico 4

Estudio de satisfaccion de Usuarios/as.
% de entrevistados segun principal motivo de visita a la Unidad de
Salud, SILAIS Matagalpa noviembre 2,002.
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Fuente: opinion de los usuarios SILAIS Matagalpa.

Con respecto al motivo de consulta por el que acudieron a la unidad de
salud, la mayoria de los que acudieron por planificacién familiar no
sintieron que se les examino ni se les explico, seguido por los que acudieron

por vacunacion, vigilancia de crecimiento y desarrollo del nifio/a, y en mas
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del 10 % de las que acudieron por control prenatal manifestaron que no se

les examino ni se les explicé. (ver gréfico 11).

La mayoria de los entrevistados que fueron atendidos en menos de 5
minutos refieren que durante la consulta se sintieron examinados y que les
explicaron problema que tenian. Sin embargo el 37 % manifest6 que no se
les examino al igual que el 23% no se les explico, de los entrevistados que
fueron atendidos en menos de 5 minutos. Luego de los que percibieron ser

atendidos en mas de 10 minutos el 20% no se les examiné y el 16% no se les

explico.
Grafico 4. Estudio de satisfaccion de usuarios/as
%6 de entrevistados segun tiempo de duracon de
consulta Noviembre 2,002.
Porcentaje
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Fuente: opinidbn delos usuarios SILAIS Matagalpa.

En relacion a al tiempo de duracion de la consulta los entrevistados
manifestaron que la duracion de la consulta es muy poca y que un 62% fue
atendido en menos de 5 minutos, sin embargo, el 64% de los que fueron
atendidos en més de 10 minutos refiere que es mucho tiempo. En general el
51% concidera que el tiempo de atencién debe durar entre 5 y 10 minutos. (

ver grafico 10).



Existe un 5% de los entrevistados que manifestaron que no se les respet6 la

privacidad.

Caracteristica del trato que recibieron los usuarios.

Practicamente la totalidad que corresponde a 98% (1,574) usuarios que refieren
que se les trato amablemente. Sin embargo existe un 2% (46) de los
entrevistados que refieren haber recibido maltrato durante todo el proceso de
la atencién y en orden de frecuencia se describe, personal de enfermeria 26 %
(12), seguido de los Médicos / as, 15% (7), admisién 13% ( 6), y farmacia 9% (4)

y un 23% (11) otros servicios.

Un 4% (67) de los entrevistado manifesté que en las ocasiones que han

solicitado consulta en el ultimo afio no les atendieron.

En cuanto a la percepcién del trato recibido segtn el nivel de instruccion, se
observa que hay menos del 2% (46) de los entrevistados que perciben maltrato
en primer lugar los analfabetos 1.9% (9), seguido de los alfabetizados 1.6%(4) y
educacion primaria 1% (7), excepto para el nivel de secundaria que en un 11%

(21), manifest6 haber recibido maltrato.

Grado de satisfaccion del usuario con la respuesta obtenida del servicio de
salud y su relacioén con el cobro de la atencion recibida.

Un 68% (1,038) de los entrevistados refieren que se les entregaron los
medicamentos. Sin embargo un 32% (487) de los entrevistados no obtuvo el
medicamento prescrito. Si revisamos el motivo de consulta encontramos que
los que acudieron por morbilidad un 35%(342) manifestaron que no se les
entregé el medicamento recetado, seguido de los que acudieron por control
prenatal 30% (34), vacunaciéon 29% (23), vigilancia crecimiento y desarrollo del

nifio 22%(29) y en planificacién familiar en un 17% (31) usuarios.
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Grafico 5. Estudio de satisfaccion de Usuarios/as.
%6 de entrevistados, segun refieren la obtenciéon del medicamento,
Noviembre 2,002.
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Fuente: Recetas no despachadas SILAIS Matagalpa.

Del total de entrevistados el 38% manifiesta que el principal problema
percibido, es la falta de medicamento, seguido de el 11% tiempo de espera y
2.3% la falta de equipo, y la falta de privacidad 0.4% (2) usuarios. (ver grafico
13).

El 72% de los entrevistados que no obtuvieron el medicamento son de nombres
genéricos que son de lista basica del Ministerio de Salud y el 28% son de
nombres comerciales que no estdn en el listado basico y que generalmente
llevan el nombre de la casa que lo produce. El mayor porcentaje de los
medicamentos no entregados son los de las familias antimicrobianos, seguidos
de los AINES, y los antiprotozooarios, de ellos los medicamentos no entregados
mas frecuentes son la Amoxicilina, Tinidazol, Clotrimazol, Acetaminofen e

Ibuprofeno. (ver gréfico 14, 15y 16)

Un 92% (1,461) de los entrevistados refieren que en las unidades de salud no se
les cobra, sin embargo un 8% (122) reporta que si se les realiz6 algtn tipo de
cobro y principalmente en los centros de salud. En cuanto al motivo de
consulta encontramos que los que acudieron por morbilidad 8% (73) usuarios

refieren que se les realiz6 algtn tipo de cobro, seguido de los asistieron por
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VPCD 10%(14), vacuna 9.2% (8) y control prenatal 5% (6) usuarios no se logré

recabar la informacién sobre la cantidad por no estar incluida en el estudio.

Es importante mencionar que un 9%de los entrevistados manifestaron que el
personal de salud comenta los problemas de los pacientes con otras personas,
seguido 8% que manifiesta que se les cobra por algtun servicio recibido. (ver

grafico 12)
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IX. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Datos generales de los entrevistados.

Si observamos en los resultados el grupo etdreo que mas acude a las unidades de
salud es el que se encuentra entre los 20 a 34 afios y sobre todo son mujeres las que
buscan mas los servicios de salud, ya sea por motivos propios o de sus hijos al estar
enfermos y por asistencia directa a los servicios de planificacion familiar, control
prenatal, vacunacién, vigilancia, promocién, crecimiento y desarrollo del nifio/a
entre otras. Por otra parte los adolescentes y mayores de 50 afios frecuentan las
unidades de salud en menor proporcién, por ser un grupo al que no se les ofrece los
servicios que realmente necesitan. En lo que respecta a los adolescentes existen las
siguientes razones:

¢ El adolescente es reacio a la visita Médica

e Los adolescentes con frecuencia se sienten intimidados al compartir

secciones dedicadas a los adultos

¢ A menudo se irritan al compartir salas de espera pediatricas.

Los resultados del estudio nos permite afirmar categéricamente que las mujeres, son
las acuden en btisqueda de los servicios de salud y en menor proporcién lo hacen los
varones, coincidiendo el hecho de que la mujer es quien mas acompaiia a sus hijos /
as cuando visitan las unidades de salud, al igual que lo hace en muchas ocasiones
por su compafero, principalmente cuando él es quien utiliza el método de

planificacién familiar.

El 45% de Los usuarios que buscan los servicios de salud son de niveles de
instruccién baja( analfabeto/a y alfabeto). Realmente este hallazgo coincide con los

resultados obtenidos en Endesa 2,001 donde el 37% de 15 afios a mas no saben leer ni
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escribir, principalmente en el &rea rural y especificamente en Matagalpa, Madriz,
Chontales y Boaco la poblacion sin educacion esta entre el 30 al 38 %.

Del andlisis anterior queda en evidencia que la cobertura del sistema formal de
educacion en estos departamentos, con alto peso de poblacién rural esta distante de

alcanzar las coberturas de los departamentos del Pacifico. (ENDESA)

Percepcién de los usuarios y el tiempo para recibir la atencion.

Cuando observamos que la mitad de la poblacién esta invirtiendo menos de treinta
minutos en venir desde su casa a la unidad de salud mas cercana, nos permite ver
que la poblacién que maés esta utilizando los servicios de salud son los que provienen
de zonas con mejor accesibilidad geografica, a pesar de que hay comunidades de més
de 4 horas s6lo un 4% de los entrevistados procedian de estas comunidades casi
inaccesibles y de estos mismos usuarios tuvieron que esperar mas de 60 minutos para
ser atendidos. Los principales motivos por el cual la poblacién de mas dificil acceso
geografico no acude a los servicios de salud, es por los altos costos de movilizacion
que esto genera, la baja percepcién del riesgo de las enfermedades y sobre todo la

baja escolaridad.

Analizando el tiempo de espera para recibir la atencién la mayoria de los usuarios
entrevistados esperaron para recibir la atencion menos de 30 minutos, y lo
consideran aceptable. Sin embargo el 30% de los usuarios que refirieron haber
esperado entre 30 minutos a mas de 1 hora, la percepcién en cuanto al tiempo de
espera es considerado como mucho tiempo. Sin embargo el 44% refieren que el
tiempo de espera fue de 1 hora y lo consideran aceptable, esto se podria relacionar
con la cultura de los usuarios. En general se puede decir que a medida que
disminuye el tiempo de duracién de la consulta, la percepciéon de los usuarios es que

el tiempo que les dedicaron es muy poco.

33



En general el tiempo de espera no es muy prolongado debido a que en las horas de
mayor demanda de servicios, la duracién de la consulta se disminuye, agilizando el

flujo de atencion. Esto l6gicamente es un factor que reduce la calidad del servicio

brindado.

La mayoria de los usuarios son atendidos en menos de 15 minutos, esto esta
relacionado que los usuarios que proceden de comunidades mas cercanas son los
primeros que llegan a las unidades de salud, y por lo tanto son los primeros en ser
atendidos ya que no existe prioridad para los usuarios que proceden de
comunidades mas alejadas, ademads cuando ellos son atendidos, el personal de salud

se encuentran agotado, y més cuando la consulta ha sido muy numerosa.

Factores relacionados con la calidad de la atencidn.

El motivo por el cual los usuarios acuden en su mayoria continta siendo por
morbilidad y menos por los programas, esto estd influenciado probablemente por
que tenemos la cultura de buscar ayuda sélo cuando estamos enfermos, ademds
existe muy poca educacién preventiva y mucho menos la préctica de promover
estilos de vida saludables por el personal de salud. Algo que influye es el enfoque
que trae el médico desde su formacién como es lo curativo y muy poco las acciones
de prevencion. El porcentaje elevado de la poblacién sin educaciéon o con bajo nivel,
es un aspecto muy importante que influye negativamente en la percepcion del riesgo

de no buscar ayuda.

Existe un 37% de usuarios insatisfechos en cuanto al tiempo dedicado para la
atencion, manifestando que no se les explica ni se les examina, esto se explica que a
medida que el tiempo de contacto durante la consulta es menor, la probabilidad que
se examine al usuario o se le explique su problema disminuye, debido a la alta

demanda concentrada en las horas picos, que genera presién en el personal de salud
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para descongestionar las largas filas de espera. Esto se convierte en un circulo
vicioso que no permite la aplicaciéon de la normativa de atencién con la consecuente
disminucién de la calidad. Otro aspecto a tomar en cuenta es la falta de aplicaciéon
de las medidas para reorganizar los servicios y la falta de ordenamiento de la
demanda sobre todo los usuarios que acude por citas o del area urbana y urbana

marginal.

Existe un alto porcentaje de usuarios qua acuden a la unidad de salud por
morbilidad general, esto es coincidente con estudios realizados anteriormente, donde
manifestaban que no habian usado las unidades de salud porque “no se habian
enfermado”, sin embargo, el bajo porcentaje que asistieron por programa como
planificacién familiar no sintieron que se les examind ni se les explicé el problema, al
igual que los que asistieron por vacunacion, vigilancia y crecimiento del nifio/a y
control prenatal. Esto reafirma que el tiempo de contacto es muy poco, para

completar la atencion, ademas la organizacion de los servicios es muy deficiente.

Caracteristica del trato que recibieron los usuarios.

En cuanto a la valoracion del trato del personal de salud que da atencién directa, la
califica como excelente y s6lo un 2% manifesté haber recibido maltrato que en orden
de frecuencia se describen: personal de enfermeria 26%(12 entrevistados),

Meédicos/as 15% (7), admision 13% (6) y farmacia 9% (4).

En cuanto a la percepcion del trato recibido segin nivel de intruccién, observamos
que los entrevistados que tiene un nivel de instruccién bajo, perciben menos el
maltrato, en cambio los que tienen un nivel mas alto como de secundaria su
percepcion es de un 11% de maltrato recibido por el personal de salud. Esto se
puede explicar que el umbral de percepciéon del maltrato es menor entre mas bajo sea

el nivel de instruccion ya que hay menos posibilidad de identificar, que es maltrato y
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si lo perciben su actitud probablemente va hacer de rechazo a no acudir a los
servicios de salud o simplemente no abordar el tema ya que no cuentan ni con las

condiciones econémicas ni de acceso para acudir a otra unidad.

Es importante mencionar que el 98% de los entrevistados manifiesté buen trato, esto
refleja los esfuerzos realizados por el Ministerio de Salud en cuanto a mejorar el trato
de los usuarios a través de las capacitaciones brindadas al personal sobre autoestima,
valores, misiéon y visiéon de la institucion, liderazgo y relaciones humanas. Sin
embargo el Ministerio de Salud necesita esfuerzos mas focalizados en aquellos
lugares que se presentaron problemas de maltrato, falta de privacidad en la atencién
recibida y aquellos lugares donde se sintieron rechazados cuando solicitaron el

servicio.

Un 85%(1,273) de los entrevistados fueron del sexo femenino de ellas un 3% percibié

maltrato.

Grado de satisfaccion del usuario con la respuesta obtenida del servicio de salud y

su relacion con el cobro de la atencidon recibida.

Con respecto al tema de medicamentos la mayoria refiere que se les entreg6, sin
embargo existe un 32% de los entrevistados no obtuvo el medicamento prescrito. En
este caso es importante sefialar que la mayoria de las veces el usuario tiene la
expectativa de que siempre que recibe la consulta necesariamente se le tendra que
recetar un medicamento y se maximiza aun mas cuando a nivel de la opinioén ptblica
se presenta el problema de desabastecimiento de algunos insumos médicos. Sumado
a la poca promocion de los servicios que se brindan en la Unidad de Salud ya que la
mayoria de las atenciones se enfocan en el aspecto curativo. Esto se agudiza aun mas

cuando los programas priorizados son los que no obtuvieron el medicamento como
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los que asistieron por control prenatal (30%), vacunaciéon (29%), vigilancia

crecimiento y desarrollo del nifio (22%) y planificaciéon familiar en un 17%.

Es importante mencionar que de todos los usuarios el 32% no recibieron
medicamentos, constatado al revisar las recetas. y al comparar con la percepcion del
mayor problema se encontré que el 72% manifiesta que el principal problema es la
falta de medicamento seguido de el 13% que es el tiempo de espera y en menor
proporcion se manifiesta el problema de la falta de equipo y de privacidad.

No existe una diferencia marcada en cuanto al sexo, ambos manifiestan que el mayor

problema es la falta de medicamento y en segundo lugar el tiempo de espera.

En cuanto a los medicamentos recetados existe un alto porcentaje de prescriptores
cuyas recetas son con nombres comerciales, esto probablemente se explica a la
publicidad que se les da algunos producto y las constantes llegadas de los visitadores
médicos, esto representa una barrera mas para acceder a los servicios de salud,
constantemente estas misma personas pueden estar acudiendo a la unidad de salud
por incumplimiento del medicamento debido al costo que tienen estos producto, o

agravarse el problema por la no obtencién del producto en el momento necesario.

Sin embargo el 72% de las recetas no despachadas son de nombres genérico, esto
llama la atenciéon y puede estar relacionada uno por la falta de gestiéon ante las
instancias correspondiente, dos que exista una mala programacién de los insumos y

tres que los productos programados no se prescriban a los beneficiarios.

En relacion a los medicamentos no entregados el mayor porcentaje son los de las
familias antimicrobianos, seguidos de los AINES, y los antiprotozooarios, de ellos
los medicamentos no entregados mas frecuentes son la Amoxicilina, Tinidazol,
Clotrimazol, Acetaminofen e Ibuprofeno, muchos de ellos fuera de la lista basica,

por una parte pudiese estar asociada a la falta de informacién a los prescriptores de
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los productos que se encuentran en las unidades de salud y para que tipo de
patologia esta programado, analisis de informacién sobre la utilizacion de la
Amoxicilina se ha encontrado que es usada para casos de problemas odontolégicos,
heridas limpias, atenciones de parto sin problemas o bien para infecciéon de vias
urinarias en mujeres no embarazadas, esto hace que se reduzca la presencia del
producto en las unidades y el grupo para el cual estd programado no se abastezca
otro aspecto importante que se abordado es la no utilizacién de los protocolos de

atencion por el personal de salud en cuanto a dosis, duracién y tipo de patologia.

La mayoria de los entrevistados manifesté que no se les realiza ningtn tipo de cobro
sin embargo un 8% reporta que si se les cobra, esta situacion podria representar un
obstaculo para que la gente mas pobre no llegue a los Centros y Puestos de Salud y
sobre todo a los programas priorizados. Esto se fundamenta con los principios
basicos de la ley general de salud en el Titulo I que se refiere a disposiciones
fundamentales en el capitulo I articulo 5 habla de gratuidad de la salud para los
sectores vulnerables de la poblacién, priorizando el cumplimiento de los programas

materno-infantil, personas de la tercera edad y discapacitados. (21).
Un 9% manifest6 que el personal de salud comenta los problemas de los pacientes

con otras personas, esto constituye una barrera para la utilizacién de los servicios de

salud, ya que a nadie le gusta que otras personas conozcan sus enfermedades.

38



39

CONCLUSIONES

La percepcion con respecto al tiempo de contacto para recibir la atenciéon
es de muy corta duracién, lo que gener¢ insatisfaccion de los usuarios
aunado a los hechos de no ser examinados ni que se les explique su
problema, esto es percibido por la poblacion como un importante
elemento para valorar la calidad de la atencion. En general se puede
decir que a medida que disminuye el tiempo de contacto la percepcién

de los usuarios es que el tiempo que les dedicaron es muy poco.

Los usuarios que maés frecuentan las unidades de salud son las mujeres,
y el grupo etareo de 20 a 34 afios, el principal motivo de visita es por
morbilidad y en menor medida acuden por los servicios de prevencion y
promocion lo cual representa un reto para los proveedores de servicios
de salud del I Nivel de atencién, de informar y sensibilizar a la
poblacién para que acudan a la unidades de salud a recibir los servicios

preventivos ofertados por el MINSA.

Uno de los factores que influyen para que los usuarios no acudan a los
servicios de salud es la larga distancia desde su casa a las unidades de
salud vy continda siendo una barrera ya que los que habitan en
comunidades ubicadas a menos de 1 hora son los que mayormente

acuden a la unidad de salud.

Los principales problemas identificados por los usuarios y que ocasiona
insatisfaccion en la atencion recibida son: falta de medicamentos, tiempo

de espera prolongados y corta duracién de la consulta.
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5. De acuerdo a las caréacteristicas de la calidez de la atencion los usuarios
reflejan que el trato fue bueno asi como tambien la amabilidad en la

atencion recibida de parte del personal de salud.

6. Los usuarios que menos frecuentaron los servicios de salud son los

adolescentes y adultos mayores.



XI.

41

RECOMENDACIONES

Crear servicios de atencion diferenciada a los adolescentes en los
centros de salud, involucrando a los actores sociales como el MECD,
Alcaldias, Profamilia, MIFAMILIA y otros orgnismos presente en el

territrorio.

Definir en las unidades de salud una politica de priorizaciéon de la
atenciéon ambulatoria para que los usuarios se atiendan de forma mas
rédpida basados en los siguientes criterios:

» Busqueda de la atencion por cumplimiento de su cita.

» Usuarias que acudan por los servicios de planificaciéon
familiar, control prenatal o por puerperio, nifios menores de 5
afios que asisten por Vacunas, VPCD.

» Usuarios que tardan mas de 2 horas de camino de su casa a la

Unidad de Salud.

Realizar un andlisis en las unidades de salud sobre las razones y las
preferencias de horarios de basqueda de atenciéon de los usuarios,

incluyendo los turnos nocturnos y de fin de semana.

Analizar en las unidades de salud el rendimiento y productividad de
los prestadores de servicios, comparandolo contra las normas del
Ministerio de Salud para identificar la asignacién de usuarios por
hora de consulta y valorar si es mayor de lo normado (lo normado es

de 6 por hora).

Programar los medicamentos en las unidades de salud tomando en
cuenta los problemas de consumo de medicamento, los periodos de

dias desabastecidos en los almacenes de los centros y puestos de
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10.

11.

salud e incorporar la participacion de los prescriptores en dicho
proceso.

Vigilar la prescripcién exclusiva de los medicamentos con nombre
genéricos a mnivel institucional y establecer sanciones a los
preescriptores que utilizan nombres comerciales en las unidades de
salud. Tomando como referencia la ley general en el Titulo II que
aborda el tema de competencias, derechos y obligaciones articulo 7,
inciso 40 asegurar que los medicamentos preescritos en los

establecimientos de salud sean tinicamente genéricos.

Divulgar los listados basicos de medicamentos por cada unidad de

salud a la poblacion.

Promover a través de los medios de comunicacién el uso de
medicamentos con nombres genéricos conjuntamente con los actores

que trabajan en este componente.

Establecer politicas de estimulos a las unidades de salud que
presenten mejores resultados de satisfaccion de usuarios y mejor

cumplimiento de los planes de mejora.

Establecer y monitorizar estdndares de calidad por el SILAIS, para
lograr la satisfacciéon de usuarios, entre los cuales se propone: tiempo
de espera menor de 30 minutos, duracién de la consulta no menor de
10 minutos y prescripcion de medicamentos con nombres genéricos y

que debe se alcanzados a través de planes de intervencion.

Divulgar en todas las unidades de salud la ley general de salud y su
reglamentacion para su debido cumplimiento haciendo énfasis en los
derechos, deberes de los usuarios y principios de gratuidad de los

Servicios.
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12. EI SILAIS debe unificar el instrumento de medicién de la satisfacciéon
de usuarios, el procesamiento y andlisis, con participaciéon de los

proyectos y personal de salud.

13. La periodicidad en que debe aplicarse esta medicion debe ser
coordinada por el SILAIS y por un periodo méxima de 6 meses entre

una y otra medicion.
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1.

10.

11.

12.

13.

14.
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MINISTERIO DE SALUD / SILAIS MATAGALPA

ENCUESTA DE OPINION DE USUARIOS/AS

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

Fecha: Municipio: Unidad de Salud No. de Encuesta:

Datos del entrevistado: 1.- Edad: (afios) 15219 [] 20a34[] 35a49[] 50ymas[] 2.-Sexo: Masculino [] Femenino
O

3.- Cuanto tiempo tardé Ud. en venir desde su casa al C/S?:< de30min [] 30 mina <2 horas [[] 2a4 horas[ | >4horas [ ]
4.- Cual fue el motivo de su visita hoy?: VPCD [] Vacuna [] CPN[] Planif Fam. [] Consulta Morbilidad [] Otro []

5.- Cuanto tiempo esper6 para recibir el servicio que buscaba?: <de 15 min [[] 15a30 min [] 31 a 60 min [] > de 60 min []

6.- Como le parece esa espera?: Poco [] Aceptable [] Mucho []

7.- Cuanto tiempo duré la consulta?: < de 5 min [] 5a10min[] > de 10 min[]

8.- Como le pareci6 la duracién de la consulta?  Poco [] Aceptable [] Mucho []

9.- La persona que lo atendié hoy le examind?: SI[] NO[]

10.- La persona que lo atendi6é hoy le explicé lo que tenia?: SI[] NO[]

11.- Respetaron su privacidad durante la consulta?: si(] No[

12.- Le trataron con amabilidad durante la consulta?: sI[] NO [

13.- Coémo fue el trato del admisionista?: Excelente [] Bueno [] Regular O Malo ON/A [
14.- Pudo obtener todas las medicinas recetadas?: SI[] No[] NA [

15.- Cuales medicamentos no le entregaron? (ver recettas

16.- En las ocasiones que Ud. ha solicitado consulta, siempre le han atendido?: SI O NO[] N/A[
17.- Le hicieron algtin tipo de cobro en este centro de salud? Si [] No []

18.- En general, cree usted que el personal de salud divulga las enfermedades de las personas? Si [] No []
19.- En general ; Cual cree Ud es el mayor problema de la atencién que recibi6 hoy?: El tiempo de espera []
El trato del personal O Falta de medicamentos [ ]  Falta de equipo en la Unidad O

Otro [] Especifique: Ninguno []

i MUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO !
Datos del encuestador: Nombres y apellidos:

Edad: Sexo:M () F( )  Ultimo afio aprobado de secundaria:

Ocupacién: Maestro[ ] Estudiante[ ] Otro [](especificar) Ninguna []



Cuadro 2. Codificacion de la base datos

Codigo para base
de datos

Nombre segtn el cuestionario

N°en el
cuestonario

Valores

Categoria

N1FECHA

FECHA

mes/dia/afio

N2MUNICIPI

MUNICIPIO

W:WASLALA

RG: RANCHO GRANDE
LD: LA DALIA

P: PAIWAS

RB: RIO BLANCO
MTIL: MATIGUAS
MM: MUY MUY

E: ESQUIPULAS

SD: SAN DIONISIO
SR: SAN RAMON

T: TERRABONA

CD: CIUDAD DARIO
SI: SAN ISIDRO

S: SEBACO

MTA: MATAGALPA

Datos Generales

N3US

UNIDAD DE SALUD

CS: Centro de Salud
PS: Puesto de Salud

Identificacion

N5EDAD

EDAD (ANOS)

15a19
20 a 34
35a49
50 y mas

Datos del
entrevistado

N6SEXO

SEXO

Masculino
Femenino

Datos del
entrevistado

N7ESCOLARI

ESCOLARIDAD

Analfabeto
Alfabetizado

Primaria

Secundaria Tecnico
Superior Universitario

Datos del
entrevistado

NS8TARDO

TIEMPO QUE TARDO EN VENIR

< de 30 min
30min a < 2 horas
2 a4 horas

>de 4horas

Accesibilidad

NOIMOTIVO

MOTIVA DE VISITA

VPCD

Vacunas

CPN

Planif Fam

Consulta morbilidad
Otro

Fiabilidad

N10TEIMESP

TIEMPO QUE ESPERO PARA RECIBIR EL
SERVICIO QUE BUSCABA

< de 15min
15 a 30min
31 a 60 min
> de 60min

Accesibilidad

N11COMTESP

COMO LE PARECE EL TIEMPO DE ESPERA

Poco
Aceptable
Mucho

Accesibilidad




continuacion...

< de 5min
N12TIEMCON |TIEMPO QUE DURO LA CONSULTA 8 5 a 10 min Fiabilidad
> de 10 min
Poco
N13COMTCON |QUE LE PARECE EL TIEMPO DE DURACION 9 Aceptable Fiabilidad
Mucho
LA PERSONA QUE LO ATIENDE LO . _
N14EXAMINO EXAMINO 10 Si No tangibildad
LA PERSONA QUE LO ATENDIO LE EXPLICO . L
N15EXPLICO LO QUE TENIA 11 Si No Comunicacion
RESPETARON SU PRIVACIDAD DURANTE . .
N16PRIVACI LNA CONSULTA 12 Si No Seguridad
LE TRATARON CON AMABILIDAD . P
N17AMABILI DURANTE LA CONSULTA 13 Si No Cortesia
N18TRATO EL TRATO DEL PERSONAL FUE BUENO 14 Si No Cortesia
Admision
Enfermeria
Médicos .
N19MALTRAT |DE QUE AREA RECIBIO MALTRATO 15 . Cortesia
Laboratorio
Farmacia
Otro
PUDO OBTENER TODAS LAS MEDICINAS . R,
N200OBTUMED RECETADAS 16 Si No N/A Tangilibilidad
CUALES MEDICAMENTOS NO LE .
N21MEDNOEN ENTREGARON 17 tangibildad
EN LAS OCASIONES QUE USTED HA
N22SIEMPRE |SOLICITADO CONSULTA DURANTE EL 18 Si No N/A Accesibilidad
ULTIMO ANO SIEMPRE LE HAN ATENDIDO
LE HICIERON ALGUN TIPO DE COBRO EN . -
N23COBRO ESTA UNIDAD DE SALUD 19 Si No Accesibilidad
EN GENERAL CREE USTED QUE EL
N24DIVULGA [PERSONAL DE SALUD DIVULGA LAS 20 Si No Credibilidad
ENFERMEDADES DE LAS PERSONAS
Tiempo de espera
Trato del personal
EN GENERAL CUAL CREE USTED QUE ES EL Falta de medicamento
N25MAYORPR [MAYOR PROBLEMA DE LA ATENCION QUE 21 Falta de equipo en la unidad |Tangibilidad

RECIBIO HOY

Falta de privacidad
Otros
Ninguno




Continuacion...

N26EDAD  |[EDAD (ANOS) 2 Datos de
entrevistador
N27SEXO  [SEXO 23 Masculino Datos de
Femenino entrevistador
- - Datos de
N28ULTANOS |ULTIMO ANO APROBADO DE SECUNDARIA 24 .
entrevistador
Maestro
N29OCUPAC  [OCUPACION 25 |Pstudiante Datos de
Otro entrevistador

Ninguna




Tabla. 1 Estudio de satisfaccion de usuarios, percepcion segln el tiempo de espera y que le
parece en el SILIAS Matagalpa, Noviembre 2,002.

Tiempo de espera Que le parece el tiempo de espera
Aceptable % Mucho % Poco %
< de 15 minutos 359 39 15 5 264 65,3
15 a 30 minutos 312 33,9 59 20,1 102 25,2
31 a 60 minutos 110 12 63 215 21 52
> de 60 minutos 131 14 156 53,2 9 2
Total 912 56,8 293 18 404 25

Tabla. 2 Estudio de satisfaccién de usuarios percepcion del tiempo que duré la consultay que le
parece en el SILAIS Matgalpa, Noviembre 2,002.

Tiempo de contacto Que le parece el tiempo de duracién
Aceptable % Mucho % Poco %
<de 5 minutos 342 29,5 6 12,8 255 61,9
5 a 10 minutos 586 50,5 11 234 128 31,1
> de 10 minutos 230 19,8 30 63,8 27 6,6
Total 1158 71,3 47 2,9 410 25,3




Tabla. 3 Estudio de satisfaccién de usuarios segin motivo de consultay si se les realiz6 algun
tipo de cobro en el SILAIS Matagalpa, Noviembre 2,002.

Motivo de Consulta Cobro

Positivo % Negativo %
Controles Prenatales 6 4.9 115 7,9
Morbilidad 73 59,8 902 61,7
Planifiacion Familiar 10 8,2 162 11
Vacuna 8 7 79 5
Vigilancia Promocién
Crecimiento y Desarrollo 14 11 126 8
Total 122 7,7 1461 92

Tabla. 4 Estudio de satisfaccién de usuarios segin motivo de consultay si pudo obtener todos
los medicamentos en el SILAIS Matagalpa, Noviembre 2,002.

Motivo de consulta Obtuvo el medicamento recetado

Positivo % Negativo %
Controles Prenatales 77 7.4 34 7
Morbilidad 613 56,1 342 70
Planifiacién Familiar 142 13,7 31 6
Vacuna 54 5 23 5
Vigilancia Promocién Crecimiento y
Desarrollo 103 9,9 29 6
Otro 49 4,7 28 57
Total 1038 68 487 32




Tabla. 5 Estudio de satisfaccién de usuarios motivo de consultay si la persona que lo
atendio lo examin6 en el SILAIS Matagalpa, Noviembre 2,002.

Motivo de consulta Examiné

Positivo % Negativo %
Controles Prenatales 112 9,5 12 2,8
Morbilidad 711 60,1 278 64,1
Planifiacion Familiar 111 9,4 70 16,1
Vacuna 63 5 24 6
Vigilancia Promocién Crecimiento y
Desarrollo 119 10 24 6
Otro 68 6 26 6
Total 1184 73,2 434 26,8

Tabla. 6 Estudio de satisfaccién de usuarios segun el tiempo que dur6 la consultay si la
persona que lo atendi6 le explic6 el problema en el SILAIS Matagalpa, Noviembre 2,002.

Tiempo de contacto Explico
Positivo % Negativo %
<de 5 minutos 465 34,4 138 51
5a 10 minutos 641 47,4 85 31,5
> de 10 minutos 242 17,9 46 17
Total 1348 83,4 269 16,6




Tabla. 7 Estudio de satisfaccién de usuarios seglin grupo etareo y si el trato del personal de
salud fue bueno en el SILAIS Matagalpa, Noviembre 2,002.

Edad Trato
Positivo % Negativo %
15 a 19afios 301 19 2 5
20 a 34 afios 772 49 17 41,5
35 a 49 afios 356 22,6 13 31,7
50 a més 139 8,8 9 22
Total 1568 97,5 41 25

Tabla. 8 Estudio de satisfaccidén de usuarios segun nivel de instruccién y si el trato del

personal de salud fue bueno en el SILAIS Matagalpa, Noviembre 2,002.

Edad Trato

Positivo % Negativo %
Analfabeto 476 30 9 22
Alfabetizado 241 15 4 10
Primaria 666 42 7 17
Secundaria 168 11 21 51
Técnico superior 4 0,3 0 0
Universitario 11 0,7 0 0
Total 1566 97,5 41 2,5




Tabla 9
Estudio de satisfaccidn de usuarios, numero de entrevistas por tipo de
unidad de salud y municipios, SILAIS Matagalpa. Noviembre 2002.

Municipios N° Usuarios entrevistados

Centro de Salud Puesto de Salud Total
Ciudad Dario 55 40 101
Esquipulas 110 0 110
La Dalia 41 46 87
Muy Muy 100 0 100
Matagalpa 48 132 181
Matiguas 63 42 105
Paiwas 65 48 113
Rio Blanco 100 0 100
Rancho Grande 49 31 80
S. Dionisio 48 65 113
Sébaco 100 0 100
San Isidro 50 50 100
San Ramoén 31 87 119
Terrabona 90 0 90
Waslala 51 80 131
SILAIS 1001 629 1630




Grafico 6
Estudio de satisfaccidon de usuarios, segun grupo etareo de los
entrevistados, SILAIS Matagalpa Nov. 2002.

0,4

O 15a19 = 20a34 35a49 O 50ymas = NA

Grupo etareo

Fuente: opinion de los usuarios SILAIS Matagalpa.




Grafico 7

Estudio de satisfaccion de usuarios,
% de entrevistados segun sexo, SILAIS Matagalpa Nov. 2002.
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Fuente: opinidon de los usuarios SILAIS Matagalpa.




Grafico 8

Estudio de satisfaccion de los usuarios, segun nivel de
instruccion, SILAIS Matagalpa Nov. 2,002.
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Fuente: opinion de los usuarios SILAIS Matagalpa.




Grafico 9

Estudio de satisfaccion de Usuarios/as.
% de entrevistados segun tiempo de espera y el tiempo que tardaron
de su casa a la Unidad de Salud, SILAIS Matagalpa Nov. 2,002.
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Fuente: opinidon de los usuarios SILAIS Matagalpa.




Grafico 10

Estudio de satisfaccion de usuarios/as
% de entrevistados segun tiempo de duracidon de la consulta y que le
parece, SILAIS Matagalpa Nov. 2,002.
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Fuente: opinion de los usuarios SILAIS Matagalpa.




Grafico 11

Estudio de satisfaccion de Usuarios/as.
% de entrevistados gue refieren que no se les examind y ni se les
explico, segun motivo de consulta, SILAIS Matagalpa Nov. 2,002.
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Fuente: opinidon de los usuarios SILAIS Matagalpa.




_ _ Gréfi_co 12 _
Estudio de satisfaccion de usuarios/as,

% de entrevistados que refieren antecedentes de rechazo, dan a
conocer los problemas, el trato, amabilidad, privacidad en la atencion
y cobro SILAIS Matagalpa, Nov. 2,002.
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Fuente: opinidon de los usuarios SILAIS Matagalpa.




Grafico 13
Estudio de satisfaccion de Usuarios/as.
% de entrevistados segun el mayor problema percibido en la atencion,
_ SILAIS Matagalpa Nov. 2.002
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Fuente: opinidn de los usuarios SILAIS Matagalpa.




Grafico 14

Estudio de satisfaccion de usuarios.
Distribucidn porcentual de recetas no despachadas segun nombre del

2002.
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Fuente: Recetas no despachadas SILAIS Matagalpa.




Gréafico 15
Estudio de satisfaccion de Usuarios.
NuUmero de recetas no despachadas por grupos farmacoldgicos mas
frecuentes, SILAIS Matagalpa. Noviembre 2002.
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Fuente: Opinién de los usuarios SILAIS Matagalpa.




Grafico 16

Estudio de satisfaccion de Usuarios.
Numero de recetas no despachadas de los 8 medicamentos mas
frecuentes. SILAIS Matagalpa. Nov. 2002.
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Fuente: Opinién de los usuarios SILAIS Matagalpa.
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