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RESUMEN

El Ministerio de Salud de Ecuador, actualmente en su proceso de
modernizacién 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 opinion del usuario, han sido considerados
como una responsabilidad propia del paciente, dejando practicamente de
considerar la importancia de las actitudes, practicas y responsabilidades que
son propias de los usuarios y la comunidad.

La insatisfaccion con la atencién, la accesibilidad geogréfica, el tiempo de
espera, el costo, condiciones fisicas, abastecimiento, calidad de personal, su
experiencia y rotacion del mismo, contribuye a la medicion de la calidad de
atencion donde el grado de satisfaccion del usuario es inversamente
proporcional al tiempo de espera, tomando en cuenta que el tiempo va a estar
en dependencia del problema presentado.

Esta investigacion sera para saber si nuestra atencion es de calidad, calidez y
la satisfaccion del usuario interno como del externo.

Se concluyo luego de las encuestas que en un porcentaje mayoritario las
personas perciben una buena atencién brindada por la unidad



ABSTRACT

Dissatisfaction with care, geographic accessibility, waiting time, the cost of care,
local physical conditions, supply, quality of personnel, expertise and rotation
thereof, contributes to the measurement of quality of care where user
satisfaction is inversely proportional to the waiting time, taking into account that
the time will be depending on the problem presented.

This research was motivated by concern for how they are providing care that we
want quality care, warmth thus to external customers, as well as internal
customers have a degree of satisfaction to be performing all activities with the
parameters of a good quality

It was concluded after the polls that a majority of people receive a good service
provided by the unit



INTRODUCCION

Con el objetivo de mejorar la calidad y la calidez de atencién que presta el Subcentro de
Salud Puengasi 3 a sus usuarios externos y cumplir con las normas del Ministerio de
Salud Publica, que rigen el funcionamiento de la red publica de salud del Ecuador, es
necesario conocer la percepcion de las personas que acuden diariamente para ser

atendidos de sus necesidades en lo referente a su salud.

Siendo la primera vez que se realiza este tipo de investigacion en el establecimiento, y
debido al aumento a la demanda de atencion, y conocedores que la salud es un
derecho, basico, vemos la importancia del mejoramiento de ésta, a través de una
intervencion en nuestra Unidad, aplicando mecanismos de un enfoque basado en la
Atencién Primaria de Salud, para lograr que nuestro sistema y servicio de salud
participe activamente como defensor y promotor de una atencién con calidad, equidad e

integralidad..

El subcentro Puengasi 3 esta ubicado en el sector de Puengasi con una poblacion de
5000 habitantes, el personal existente es un médico de 8 horas, un odontdlogo de 4
horas, una obstetriz de 4 horas, una enfermera de 6 horas y una auxiliar de servicios
varios, dentro de sus instalaciones se encuentra un consultorio de medicina, un
consultorio de obstetricia, un consultorio para odontologia 22 anos de funcionamiento,

ubicado al sur occidente de quito, pertenece al area de salud 4.

Su poblacion de referencia es de un nivel econémico medio el 60%, un nivel alto el 3%,
un nivel bajo el 37%, en lo referente a la escolaridad tenemos un 11% superior, un 59%
secundaria, 19% escolar y 1% de analfabetismo, cuenta todo el sector con agua
potable, alcantarillado, cubre a la poblacién de 10 barrios, su perfil epidemiolégico son
las IRAS, EDAS, caries, parasitosis, IVU, dermatofitosis. Presta los siguientes servicios:

Odontologia, Medicina general, Obstetricia, Vacunacién, Curaciones, Inyecciones.

Con la gratuidad en la atencion, los medicamentos que se otorgan a la poblacion que

acude al subcentro, la ampliacién del horario de atencién, el cambio de médico, el
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incremento de una obtetriz de 4 horas, mejoro la atencion y la excesiva demanda, que
ocasionaba que las personas permanezcan mas tiempo en espera para recibir
atencion, existiendo aglomeracién en una unidad que es de una extension pequefa.
Este diagnostico nos hace pensar en resolver el exceso de demanda analizando y
percibiendo alternativas para que esto se solucione tanto en beneficio del cliente

externo como del cliente interno.

El presente estudio de percepcion sobre la calidad de atencidon que tienen los
usuarios/as, permitira realizar un analisis basado en resultados, en donde se pueda

establecer como una prioridad, la sistematizacion de este estudio tomando en cuenta

que es una herramienta muy util para mejorar la calidad de los servicios de salud, tanto
desde el punto de vista de su organizacién, funcionamiento, y aprovechamiento del
recurso humano, como un desarrollo integral, que contribuira significativamente a
mejorar la calidad de la oferta en funcién de los recursos existentes y las necesidades

de los usuarios

Las interrelaciones entre oferta y demanda suelen ser mucho mas complejas de lo que
aparentan, con lo que se agudiza aun mas en un mercado imperfecto como el de la
salud, es por ello que hay patologias para cuya resolucion sélo se requiere de
tecnologia simple y de bajo costo, mientras que otras, mas complejas y de las que
probablemente se tengan conocimientos cientificos mucho menos profundos, necesiten

de otras técnicas, mas sofisticadas y caras.

La pertinencia de esta investigacion radica en que al establecer un numero limitado de
turnos en la atencion ambulatoria y crear listas de espera, se puede conducir a
disminuir la sobrecarga de trabajo de los profesionales y obviamente a mejorar la

calidad de atencion.

Al analizar lo antes dicho se cred la motivacion de saber qué y, como, se esta
atendiendo al cliente externo y lo mas importante que y como se siente o percibe la
comunidad de la atencion de calidad y calidez que queremos brindarles, todo el
personal de la unidad tiene los mismos intereses por lo que nunca hubo ningun

impedimento para poder realizar esta investigacion.



Describiremos la percepcion de los usuarios/as con respecto al tiempo utilizado para
recibir los servicios de salud. Detallaremos algunos factores relacionados con la calidad
al momento de la atencion a los usuarios. ldentificar las caracteristicas de la calidez de
atencion que recibieron los usuarios de acuerdo con su percepcion. Identificar el grado

de satisfaccion del usuario con la respuesta obtenida del servicio de salud.

La percepcion del usuario puede conocerse mediante dialogos que pueden entablarse
entre los miembros del equipo de salud y la comunidad. Los mismos pueden ser muy
productivos, puesto que cada cual expone sus puntos de vista y necesidades, de tal
manera que se llegan a consensos productivos para las partes involucradas y esto
demuestra la viabilidad de este objetivo. Es muy factible establecer claramente cuales
son los parametros adecuados de calidad asi como de calidez que requieren ser
manejados para alcanzar la satisfaccion del usuario, lo cual indica la viabilidad de estos
dos objetivos. Mediante la aplicacién de la entrevista se puede determinar de forma

clara el grado de satisfaccion del usuario.



1. OBJETIVO GENERAL.

o Analizar la percepcion de la calidad de la atencidn recibida por los usuarios/as externos
en el Subcentro de Salud Puengasi 3, durante los meses de julio y agosto del 2011.

2. OBJETIVO ESPECIFICOS:

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

2. Describir el trato que recibié el usuario por parte del personal del subcentro al momento de la
atencion.

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

4. ldentificar el grado de satisfaccion del usuario con la respuesta obtenida del servicio de salud.

VIABILIDAD DE LOS OBJETIVOS.

1. La percepcion del usuario puede conocerse mediante didlogos que pueden entablarse entre
los miembros del equipo de salud y la comunidad, los mismos pueden ser muy
productivos, puesto que cada cual expone sus puntos de vista y necesidades, de tal manera
que se llegan a consensos muy productivos para las partes involucradas y esto demuestra
la viabilidad de este objetivo.

2 Es muy factible establecer claramente cuales son los pardmetros adecuados de calidad asi
como de calidez que requieren ser manejados para alcanzar la satisfaccion del usuario, lo
cual indica la viabilidad de estos dos objetivos.

3 Mediante la aplicacién de la entrevista se puede determinar de forma clara el grado de
satisfaccion del usuario.



DISENO METODOLOGICO.

1. TIPO DE ESTUDIO

Se realizara un estudio Descriptivo y de Corte Transversal, sobre la percepcion que tienen los
usuarios sobre la calidad de la atencién recibida en los servicios del Subcentro de Puengasi 3
durante los meses de julio y agosto de 2011.

2. AREA DE ESTUDIO.

El S.C.S Puengasi 3 esta ubicado en el cantdon Quito, provincia de Pichincha, Parroquia Eloy
Alfaro, pertenece al AREA DE SALUD N° 4 desde el afio 1989, se encuentra en el barrio San
Isdro calle D y N. Tiene una poblacion de 5055 habitantes.

El area fisica del Subcentro estd compuesta, en su parte interna: por un consultorio médico, un
odontolégico, area para preparacion de pacientes, estadistica, sala de espera, un consultorio de
obstetricia, bodegay en su parte externa, cuarto para disposicion final de desechos.

El recurso humano esta conformado por un odont6logo director de nombramiento, un médico de
contrato, una enfermera de nombramiento, una obstetriz de contrato y una persona de servicios
varios.

La cobertura que brinda el Subcentro de salud Puengasi 3 es: Medicina General, Odontologia,
Enfermeria y Obstetricia..

En este subcentro se aplican todos los Programas implementados por el Estado y que son
dirigidos a la Atencion Primaria en Salud, entre ellos estan: Plan Vision, Manuela Espejo,
Programa del adulto Mayor, el PANN 2000, Programa PAI, MAIS 2010.

3. UNIVERSO
El universo del estudio se conforma con las personas que acuden al Subcentro de Salud Puengasi

3 de ambos sexos, que habitan en los Barrios de cobertura que son San Isidro, Valle de Puengasi,
Vista Hermosa, Virginia Manuel Cordova 1y 2, Mirador de puengasi, el Callején, San Patricio
de Puengasi, 9 de Julio, durante los meses de julio y agosto de 2011.

4. MEDOTO E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

e La fuente de informacion primaria seran los usuarios o0 acompariantes, a los cuales se les
aplicara una entrevista que sera llenada por el entrevistador. Para la obtencion de los datos se
elaborara una entrevista de usuarios, con el propdésito de conocer la percepcién que tienen sobre
la calidad de atencion, que brinda el Subcentro de Salud de La Merced durante enero y febrero
del 2011.



MARCO TEORICO
CAPITULO |

SISTEMAS DE SALUD

El sistema de salud de Ecuador esta compuesto por dos sectores: publico y privado. El
sector publico comprende al Ministerio de Salud Publica (MSP), el Ministerio de
Inclusién Econdmica y Social (MIES), los servicios de salud de las municipalidades y las
instituciones de seguridad social (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Instituto de
Seguridad Social de las Fuerzas Armadas e Instituto de Seguridad Social de la Policia
Nacional). EI MSP ofrece servicios de atencién de salud a toda la poblacién. EI MIES y
las municipalidades cuentan con programas y establecimientos de salud en los que
también brindan atencion a la poblacién no asegurada. Las instituciones de seguridad
social cubren a la poblacién asalariada afiliada. El sector privado comprende entidades
con fines de lucro (hospitales, clinicas, dispensarios, consultorios, farmacias vy
empresas de medicina prepagada) y organizaciones no lucrativas de la sociedad civil y
de servicio social. Los seguros privados y empresas de medicina prepagada cubren
aproximadamente a 3% de la poblacién perteneciente a estratos de ingresos

medios y altos. Ademas existen al menos 10 000 consultorios médicos particulares, en
general dotados de infraestructura y tecnologia elementales, ubicados en las principales
ciudades y en los que la poblacion suele hacer pagos directos de bolsillo en el momento

de recibir la atencion.

SERVICIOS DE SALUD

En salud, la clientela clave es la comunidad entera, deseosa de obtener su bienestar
fisico, psicoldgico y social; se quedo rezagado el concepto de que la salud es sinbnimo
de “ausencia de enfermedad” y se extendio la perspectiva al fomento, a la prevencion, a
la salud publica, a la rehabilitacidn y a la pronta reincorporacion del individuo a sus

labores habituales.

Si bien la razon de ser de un hospital es la preservacién de las condiciones fisicas
ideales del individuo y la meta fundamental es salvaguardar la vida, el concepto de

hospital encierra todo un universo que abarca los mas variados recursos, elementos y
6



dispositivos.

En el pais existen diferentes instituciones dedicadas al cuidado de la salud de la
poblacién, con sus propios objetivos y modalidades de atencion. Los esfuerzos para
que los recursos disponibles desarrollen actividades coordinadas, hasta el momento
han tenido poco éxito, existiendo todavia deficiencias evidentes como cobertura

insuficiente, atencién inoportuna y carente de calidad.

A pesar de ello, en los ultimos afos se han desarrollado iniciativas para cambiar este
modelo. Dichas acciones han necesitado, en primera instancia, reformular la
organizacion y las estructuras de las unidades operativas consideradas como red. Estas
unidades estan constituidas o caracterizadas por ser organizaciones de distintas
complejidad, las cuales urge articularlas en diversos niveles de atencidén. En principio,
de estos niveles surge del criterio de optimizar el uso social de los recursos y garantizar

asi su productividad.

Para establecer los niveles de atencion, es necesario partir de la aceptacion de que
existe una necesidad de servicios originada en una situacioén o problema de salud y el

grado de complejidad necesario para lograr una capacidad de resolucion adecuada.

Con el transcurrir del tiempo, los cambios sociales y tecnolégicos han impuesto
profundas transformaciones en el concepto mismo del hospital, su organizaciéon, manejo
y funcionamiento. A pesar de ello y, por multiples motivos, el primer nivel ha sido
deficitario en recursos y calidad, lo que ha estimulado que los usuarios continuen
concurriendo, como secularmente lo han hecho, a las consultas externas y emergencias

de los Hospitales.

Diferentes estandares se han establecido para medir la calidad de un servicio de salud.
Aun cuando en muchos hay criterios diversos segun la cultura de los paises, se pueden

considerar los siguientes como los aceptados mas comunmente:
En un servicio de salud, se considerarian parametros de calidad:
Puntualidad

Accesibilidad



Presentacion del personal
Prontitud en la atencion
Cortesia, amabilidad y respeto.

Trato humano -Destreza y habilidad para la solucion del problema
Efectividad en los procedimientos

Comunicacion con el usuario y su familia

Aceptacion de sugerencias

Capacidad profesional

Etica en todas las fases del proceso

Equidad

Presentacion adecuada de los utensilios y elementos.

LA CONSULTA EXTERNA

La consulta externa es el departamento en el cual se imparte atencion médica a los
enfermos no internados y cuyo padecimiento les permite acudir al hospital.

Es una unidad que da atencion al individuo sano y enfermo con acciones tendientes a la
prevencion de las enfermedades, promocion y recuperacion de la salud mediante
tratamiento ambulatorio. Esta unidad no solo complementa la fase del tratamiento
ambulatorio, sino que se proyecta a la comunidad de acuerdo a sus esfuerzos y a la
coordinacion que debe mantener con las demas unidades operativas en su area de
cobertura especifica.

La consulta externa ha venido sustituyendo al consultorio individual del médico en los

sistemas coordinados de unidades médicas.

TIPOS DE CONSULTA EXTERNA



Existen algunas clasificaciones que determinan y condicionan la consulta externa, estas
son:

Medicina General

Medicina Familiar

Especialidades

Ambas

Las consultas externas de medicina general, son por hoy en el pais los sustitutos de los
consultorios médicos. Dichas consultas proporcionan atencién meédica a nucleo
considerable de personas y a veces complementan su accionar con servicios dentales,
de tipo general, laboratorio, rayos X y emergencia.

Las consultas de especialidades contribuyen a diagnosticar y tratar los padecimientos
relevantes de su area de especialidades que le sean referidos de la consulta externa o
como urgencia. Ello, teniendo su staff de médicos especialistas, con entrenamiento y
capacidad en su area.

Las consultas mixtas son aquellas en las que no soélo ofrecen medicina general sino
también especialidades basicas como gineco- obstetricia y pediatria.

En estas unidades, la medicina preventiva se destaca como un servicio individualizado

en lo referente a control de enfermedades transmisibles, e inmunizacion, etcétera.

1.5 DEFINICIONES IMPORTANTES QUE SE UTILIZAN EN LA CONSULTA
EXTERNA

Consulta médica

es el conjunto de acciones que se prodiga al usuario sano o enfermo para prevencion,
curacion o mejoramiento de su salud.

Consulta por primera vez

es la primera atencion que se realiza al usuario por una demanda determinada.
Consultas sucesivas o subsecuentes

son las atenciones derivadas de una anterior (primera vez) y relacionadas con un
padecimiento anterior. También llamadas consultas de control.

Consultas selectivas



cuando el paciente concurre por primera vez y es canalizado a través de un analisis
previo (interrogatorio, examenes, etc.) para luego ser referido al consultorio que le
corresponde para las consultas subsecuentes.

Cuerpo médico

dividido en clinico y auxiliar de diagnéstico y tratamiento.

Servicio paramédico: enfermeria, trabajo social y relaciones publicas, farmacia,
archivo clinico.

Servicios indirectos

Administracion, contabilidad, adquisiciones y caja, de personal, almacenes, servicios

generales como limpieza, vigilancia, transporte, de mantenimiento y conservacion.
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CAPITULO Il
CALIDAD

La calidad de atencién al cliente es un proceso encaminado a la consecuciéon de la
satisfaccion total de los requerimientos y necesidades de los mismos, asi como también
atraer cada vez un mayor numero de clientes por pedio de un posicionamiento tal, que

lleve a éstos a realizar gratuitamente la publicidad persona a persona.

En tal sentido, los clientes constituyen el elemento vital de cualquier organizacion. Sin
embargo, son pocas las organizaciones que consiguen adaptarse a las necesidades de
sus clientes ya sea en cuanto a calidad, eficiencia y servicio personal. Es por ello que
los directivos deben mejorar la calidad del servicio que ofrecen a sus clientes, ya que no

es cuestion de eleccion: la vida de la organizacion depende de ello.

De tal forma, para mantener una organizacién en el mercado, es necesario entre otras
cosas mejorar continuamente el lugar de trabajo, enfocandolo hacia la calidad de
bienes y servicios, haciendo que esta actitud sea un factor que prevalezca en todas las

actuaciones.

Es por ello que el Kaizen-Gemba juega un papel primordial en cuanto a la calidad,
desarrollo, produccién y venta de una organizacion, debido a que, en un sentido amplio
el Gemba es el lugar donde se forman los productos y servicios, y Kaizen mejoramiento
continuo; por ejemplo los bancos, los cajeros estan trabajando en Gemba, al igual que
los funcionarios de préstamos que reciben solicitante, lo mismo es valido para los
empleados que trabajan en los escritorios en oficinas, y para los operadores telefonicos
que estan sentados enfrente de los computadores. El Kaizen-Gemba cubren un sin
numero de funciones administrativas, es por ello que la gerencia debe concentrarse en
el mismo, para descubrir oportunidades y hacer que la compafia sea mucho mas

exitosa y rentable.

Partiendo de esta premisa se puede inferir que el mejoramiento del =emba y los niveles
de atencion al publico, dan un toque personal a la relacion médico-cliente, lo cual hara

que el cliente se sienta seguro y con sentido de pertenencia, manteniéndose satisfecho

11



y produciendo un efecto multiplicador, lo que seria el punto clave de crecimiento de la

cartera y por ende una excelente atencion al publico..

Uno de los modos de mejorar la calidad de los servicios de salud se da al atender las

qguejas o sugerencias expresadas por el usuario o su familia.

El personal de salud debe considerar las circunstancias en que se produce la atencidn
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 célido y saludable con una atencién

de mayor calidad técnica y humana favoreciendo al usuario.

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 atencion
médica mas favorable o mas desfavorable aunque ellos tengan ciertos valores en

cuanto al estado y el contenido de la comunicacion con el medio y personal de salud.
DEONTOLOGIA DE LA CALIDAD

La calidad en salud es diferente de la calidad de la cerveza o la de un automdévil. La
salud de las personas esta por encima de todo; si aparece un insecto en la botella de
una cerveza usted la desecha, pero si aparece una gasa en cavidad peritoneal, su

cliente no va a poder desecharla facilmente.

La calidad en salud esta intimamente asociada a los valores del ser humano por el rol
que desempefia en la salud fisica y mental de las personas.
No hago estos planeamientos por ser médico o trabajador de la salud; un ingeniero o
arquitecto, un mecanico o portero, un adulto o un nifio son personas y su salud esta por

encima de todo.
FILOSOFIA DE LA CALIDAD
El problema de las organizaciones ineficientes es que no son las personas. Si asi lo

vieramos las soluciones serian dicotomicas; es decir, si la persona no esta bien hay que
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sacarla o cambiarla, por lo que nos quedamos con dos alternativas ¢,0 te quedas o te

vas? Esto ha ocasionado la ruina de muchas empresas.

El problema de las organizaciones ineficientes es un problema de procesos o sistemas.
Si lo enfocamos de esta manera, las soluciones son infinitas; es decir puede estar
fallando el recurso insumos, planta fisica, equipamiento, métodos de trabajo, objetivos

institucionales y por supuesto también las personas.
Hasta este punto la Calidad sigue siendo un deseo.
CONCEPTO DE LA CALIDAD

Para empezar a sistematizar un pensamiento de la calidad necesitamos de dos
elementos: SATISFACCION Y DEFECTOS (Juran 1991).

El abordaje de las caracteristicas que producen satisfaccion de nuestros clientes nos
asegura su regreso y su ingreso a nuestra cartera de clientes; si somos una institucion

publica nos incrementa nuestras coberturas de atencion.

El abordaje y la correccion de los defectos que poseen nuestros productos disminuyen
la insatisfaccion de nuestros clientes. Se evita los desperdicios, los cuales inciden
directamente sobre los costos. Este es el punto de interseccién entre la calidad y los
costos.

A mayor satisfaccion, mayores ventas, a mayor venta mayor productividad y a mayor

productividad menores costos.
DEFINICION DE LA CALIDAD

Es la parte explicita de la calidad (Donabedian) y tiene fundamentalmente tres

componentes: Cliente, Organizacion y Tecnologia.

Ustedes, como administradores, no deben trabajar sobre una sola de las dimensiones,
sino sus resultados con seguridad seran muy pobres y habran perdido el tiempo y

dinero. Si son administradores publicos es posible que no se percaten de estas
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implicancias, pero los que estamos en el campo privado, al mirar los estados financieros

de nuestras instituciones sabemos rapidamente sus repercusiones.
Imai (1998), sefala que la calidad se refiere a

No solo a la calidad de productos o de servicios terminados, sino también a la calidad
de los procesos que se relacionan con dichos productos o servicios. La calidad pasa
por todas las fases de la actividad de la empresa, es decir, en todos los procesos de

desarrollo, disefio, produccion, venta y mantenimiento de los productos o servicios.
Stoner (1996, Pag. 146) Aporta que la calidad:

En el lugar de trabajo va mas alla de crear un producto de calidad superior a la medida
y de buen precio, ahora se refiere a lograr productos y servicios cada vez mas
competitivos, esto entrafia hacer las cosas bien desde la primera vez en lugar de

cometer errores y después corregirlos

Requisitos fundamentales que permitan el éxito del Proceso de mejoramiento de

la calidad:

Harrington (1998, Pag. 17) Sefala los requisitos de la siguiente manera:
Aceptacion que el cliente es el elemento mas importante =el proceso.

El convencimiento de que si hay forma de mejorar.

Enfoque administrativo, liderazgo y participacion.

El estandar del desempeio de cero errores.

Enfocar el mejoramiento en el proceso, no en las personas.

El reconocimiento a los éxitos.

El convencimiento de que los proveedores pueden cooperar con nosotros sin

comprender nuestras necesidades
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DIMENSIONES DE LA CALIDAD

Druker (1990, Pag. 41).Observé que "La calidad no es lo que se pone dentro de un
servicio, es lo que el cliente obtiene de él y por lo que esta dispuesto a pagar". Por lo
general, el cliente evalua el desempefio de su organizacion de acuerdo con el nivel de
satisfaccion que obtuvo al compararlo con sus expectativas. La mayoria de los clientes

utilizan cinco dimensiones para llevar a cabo dicha evaluacion:

Fiabilidad: Es la capacidad que debe tener la empresa que presta el servicio para
ofrecerlo de manera confiable, segura y cuidadora. dentro del concepto de fiabilidad se
encuentra incluido la puntualidad y todos los elementos que permiten al cliente detectar
la capacidad y conocimientos profesionales de su empresa, es decir, fiabilidad significa

brindar el servicio de forma correcta desde el primer momento.

Seguridad: Es el sentimiento que tiene el cliente cuando pone sus problemas en
manos de una organizacion y confiar que seran resueltos de la mejor manera posible.
Seguridad implica credibilidad, que a su vez incluye integridad, confiabilidad vy
honestidad. Esto significa que no solo es importante el cuidado de los intereses del
cliente, sino que también la organizacion debe demostrar su preocupacion en este

sentido para dar al cliente una mayor satisfaccion.

Capacidad de Respuesta: Se refiere a la actitud que se muestra para ayudar a los
clientes y para suministrar el servicio rapido; también es considerado parte de este
punto el cumplimiento a tiempo de los compromisos contraidos, asi como también lo
accesible que puede ser la organizacion para el cliente, es decir, las posibilidades de

entrar en contacto con la misma y la factibilidad con que pueda lograrlo.

Empatia: Significa la disposicion de la empresa para ofrecer a los clientes cuidado y
atencion personalizada. No es solamente ser cortés con el cliente, aunque la cortesia
es parte importante de la empatia, como también es parte de la seguridad, requiere un
fuerte compromiso e implicacién con el cliente, conociendo a fondo de sus

caracteristicas y necesidades personales de sus requerimientos especificos.
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Intangibilidad: A pesar de que existe intangibilidad en el servicio, en si es intangible,
es importante considerar algunos aspectos que se derivan de la intangibilidad del

servicio:

Los servicios no pueden ser mantenidos en inventario, si usted no los utiliza, su

capacidad de produccion de servicio en su totalidad, ésta se pierde para siempre.

Interaccién humana, para suministrar servicio es necesario establecer un contacto entre
la organizacion y el cliente. Es una relacion en la que el cliente participa en la

elaboracion del servicio.

CONCEPTOS DE CALIDAD EN SALUD

Definimos calidad, tomando el concepto de Myers y Slee, como el grado en que se
cumplen las normas en relacion con el mejor conocimiento sanitario existente, en cada
momento, de acuerdo con los principios y practicas generalmente aceptados.

Este mejor conocimiento sanitario existente en cada momento debe plasmarse en
normas, que luego deberan ser adaptadas a las realidades y circunstancias locales.
Decimos también que es el grado en el cual los servicios de salud para los individuos y
poblaciones mejoran la posibilidad de lograr resultados deseados en salud y son
congruentes con los conocimientos profesionales actuales.

Otra forma posible de definir la calidad es como el grado en que el servicio prestado se
aproxima al prototipo, entendiendo por tal, el modelo 6éptimo de asistencia que deberia
prestarse a tal paciente.

Este concepto de calidad exige la definicion previa de las caracteristicas del modelo de
atencion o servicio prestado (normas), en funcion de poder determinar el grado de
aproximacion al ideal u 6ptimo que, a su vez, definira el grado de calidad alcanzado.
Definimos las normas como pautas de actuacion, reglas a las que se deben ajustar las
acciones.

Virgil Slee, con agudeza, remarca el sentido real de la formulacién y adopcién de
normas a través de la suma de consensos, ya que la tesitura de pretender establecerlas
suele ser considerada algo presuntuosa y torna dificilmente aceptables sus

prescripciones.

16



Esta tarea de norma tizar la atencion médica consiste sencillamente en llegar a un
acuerdo acerca de la conducta y eficacia que se espera encontrar en el cuerpo médico

institucional

La calidad de la atencidn consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia médicas en
una forma que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en forma

proporcional sus riesgos.

El grado de calidad es, por consiguiente, la medida en que se espera que la atencion

suministrada logre el equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios.

Avedis Donabedian:A partir del analisis de los trabajos publicados sobre Calidad,

establecio:

La ya imprescindible clasificacion de los métodos de abordaje para el mejoramiento de

la calidad (estructura-proceso-resultado),

La definicion de calidad,

La relacion entre métodos de proceso y resultado,
La sistematizacion de los criterios,

Reflexiones basicas sobre la determinacion de responsabilidades en la mejora de

calidad,

La calidad, incluyendo la seguridad del paciente, es una cualidad de la atencidn
sanitaria esencial para la consecucidon de los objetivos nacionales en salud, la mejora

de la salud de la poblacion y el futuro sostenible del sistema de atencion en salud.

La calidad tiene su origen en el latin y significa: atributo o propiedad que distingue a las
personas, bienes y servicios. En la actualidad existen un gran numero de definiciones
dadas por estudiosos en el tema, una de ellas es segun la sociedad americana para el
control de calidad (ASQC): “Conjunto de caracteristicas de un producto, proceso o

servicio que le confiere su aptitud para satisfacer las necesidades del usuario o cliente”.
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EVOLUCION HISTORICA DE LA CALIDAD EN SALUD.

En un principio la calidad estaba regulada por la propia conciencia y por el cédigo
deontoldgico de la profesion.

Florence Nightingale, posterior a la guerra de Grimea (1858), introdujo dos hechos
fundamentales, por un lado apoyo la formacion de enfermera y por otro realizé estudio
de tasas de mortalidad de los hospitales militares logrando mediante el control del
ambiente, disminuir la mortalidad de un 40 % a un 4 %.

En 1910 Flexner, evalud a los colegios de ensefianza médica de Canada y Estados
Unidos, descubriendo la ausencia generalizada de normas relativas a la educacion
médica y recomendo el establecimiento de normas educativas en todo el continente
americano.

En 1912 Codman desarrolla un método que permite clasificar y medir “los resultados
finales” de la asistencia hospitalaria y en 1913 a consecuencia de los informes de
Flexner y Codman el Colegio Americano de Cirujanos emprende estudios sobre la
normalizacion de los hospitales.

En 1950, en Canada se crea el Consejo Canadiense de Acreditacion de Hospitales y en
1951 en Estados Unidos la Joint Comision on Acreditation of Hospitals (JCAH). Estos
organismos permiten la generalizacion de las normas de acreditacion en los hospitales
y la aparicién de las primeras definiciones de parametros de calidad.

En 1961 Donabedian publica su primer articulo sobre la calidad de la atencion médica,
conceptos que continua desarrollando posteriormente y que constituirdn una de las
bases del desarrollo del control de calidad en la asistencia sanitaria. Este control se
ejerce con tres pilares basicos que son: Analisis de la estructura, analisis del proceso y
analisis de los resultados.

Alrededor de los afios sesenta nacen los audits médicos como método de control
interno de la institucion, esto con el fin de verificar y mejorar aspectos concretos de la
practica asistencial. Posteriormente la JCAH los incorporo a sus programas de control
de calidad y los exigié como condicion de acreditacion del centro.

La OMS ha manifestado mucho interés por potenciar y desarrollar la calidad en salud y

ya en los afos ochenta las organizaciones de la salud comenzaron a utilizar las
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filosofias industriales del proceso de mejoramiento continuo (PMC) y la administracion
total de la calidad (TQM), asimismo la acreditacion en hospitales amplio su enfoque
hasta promover el mejoramiento de la calidad.

En el ano 1991 el servicio nacional del reino unido adopta una politica formal de calidad
y reconocié al PMC como la manera mas rentable de ponerla en practica. EI PMC y la
TQM se basan en los trabajos de W. Ewards Deming, Joseph Juran, Armand
Fiegenbaum y Kaoru Ishikawa.

En Chile en el afio 1990 las instituciones de salud se fueron acreditando en Infecciones
Intrahospitalarias (IIH) y ya entre los afos 1996 a 2000 se empezaron a acreditar
instituciones mas complejas y de urgencias. El Programa de Evaluacién de calidad de
la atencidn hospitalaria (PECAH) empezo6 a desarrollarse entre los afios 2000 a 2004,
elaborando estandares en conjunto con los servicios de salud. En estos momentos aun
sigue siendo un poco desconocida, pero ya cada institucion de salud con sus
respectivas unidades y servicios, esta abordando y trabajando este tema, creando sus
propios verificadores e indicadores en relacion a lo que el MINSAL nos recomienda y

exige.
EVALUACION DE LA CALIDAD EN SALUD
Existen diferentes enfoques para abordar la evaluacién de la calidad.

Segun la ISO 9000, 2000 "Se considera como calidad, al conjunto de caracteristicas
inherentes a un producto para que cumpla con los requisitos para los cuales se elabora"
(Sistema de gestion de la calidad segun ISO 9000. 2000).

Segun Donabedian "el grado de calidad es la medida en que la atencién prestada es
capaz de alcanzar el equilibrio mas favorable entre peligros y bondades" e incluye
estructura, procesos y resultados como los tres componentes de una armazon
conceptual para evaluar la atencidn sanitaria y, bajo esta teoria, existe una relacion

funcional fundamental entre estos tres elementos tal que uno le sigue al otro.

Como definen B. Zas y otros, el proceso de la calidad total llevada a su maxima
expresion se convierte en una forma de vida organizacional, hace que cada persona

involucrada desempefie sus tareas completas y cabalmente, en el momento preciso y
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en el lugar que le corresponde. Esta se define por el usuario y no por la institucion; es
un enfoque de dar al usuario lo que él necesita, desea, quiere y demanda, es crear

usuarios satisfechos.

Aunque satisfacer las expectativas de los usuarios de los servicios de salud constituye
un proceso complejo de intersubjetividades, el fin ultimo de la prestaciéon de los
servicios de salud no se diferencia de la de otro tipo de servicio: satisfacer a los
usuarios (pacientes y acompanantes). Pero sélo se puede satisfacer a los usuarios
realmente, si los trabajadores que brindan los servicios también se encuentran
satisfechos, y esto hace mas compleja aun la trama y las acciones encaminadas por los
gestores de estos servicios, para lograr un funcionamiento que cumpla con todas las

condiciones necesarias para el logro de una excelencia.

Dentro de los indicadores de la calidad que miden resultados, y al cual se le otorga
cada vez mayor importancia, se incluye la satisfaccion del paciente con la atencion

recibida, mediante la prestacion de un servicio de mayor calidad.

La satisfaccion puede definirse como "la medida en que la atencién sanitaria y el estado

de salud resultante cumplen con las expectativas del usuario."

La satisfaccion representa la vivencia subjetiva derivada del cumplimiento o

incumplimiento de las expectativas que tiene un sujeto con respecto a algo.

Si se quiere ofrecer servicios de mayor calidad y crear instituciones de excelencia,
entonces, la evaluacion de la satisfaccion en los usuarios, familiares y proveedores se
convierte en una tarea permanente y dinamica que aporta datos de cdmo estamos vy

que falta para llegar a cumplimentar las expectativas de unos y de otros.

Al analizar los antecedentes sobre estudios de satisfacciéon en Cuba, se encontraron
respuestas dadas a toda queja formulada por los pacientes, las cuales han constituido
un sistema de deteccibn de problemas muy util, que debe considerarse factor
importante en la evaluacion de la satisfaccidon con la atencion. Los resultados obtenidos
de la Encuesta Nacional de Satisfaccion, arrojaron que aproximadamente el 70 % de la

poblacion se encontraba medianamente satisfecha con los servicios de salud.®’
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En un estudio realizado en el Hospital "Hermanos Ameijeiras" se encontré que las
variables mas significativas que inciden en el nivel de satisfaccion de la poblacion se

encontraban:

1. Problemas en la organizacién de los servicios institucionales.
2. Problemas relacionados con la informacion.

3. Problemas éticos.

4. Problemas atribuibles a condiciones materiales.®

La satisfaccion puede referirse como minimo a tres aspectos diferentes: organizativos
(tiempo de espera, ambiente y otros); atencion recibida y su repercusion en el estado
de salud de la poblacién; y trato recibido durante el proceso de atencion por parte del

personal implicado.®

La complejidad del proceso de satisfaccion implica el conocimiento de, al menos, cuatro

eslabones fundamentales:

1. La variable instrasubjetiva del usuario.

2. La variable intrasubjetiva del proveedor.

3. El proceso de interrelacidn que se produce entre ambos.
4. Las condiciones institucionales.

En consecuencia, al evaluar la satisfaccion, antes del intento de conocer y medir el
peso especifico o la magnitud que determinados factores tienen en este proceso, habra

que tener en cuenta los siguientes objetivos:

1. Evaluar el grado de satisfaccion de los usuarios con los servicios de salud que brinda

la institucion.

2. Identificar cuales elementos de la atencién determinan la satisfacciéon o insatisfaccion

de los usuarios.
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3. Evaluar el grado de satisfaccion de los proveedores de los servicios de salud con su

trabajo.
4. Identificar cuales elementos de su trabajo afectan su satisfaccion laboral.

La definicion del término satisfaccion, ha sido algo ampliamente debatido y discutido en
las ciencias psicolégicas. El desarrollo alcanzado por las ciencias médicas en la
actualidad pone en la necesidad de evaluar la calidad de los procesos asistenciales que
se brindan en salud y ha sido necesario retomar el concepto de satisfaccién, como uno

de los indicadores de excelencia en la prestacion de los servicios.

La satisfaccion de los usuarios de salud no sélo es un indicador de excelencia, es mas
aun, un instrumento de la excelencia. Su implementacion como un indicador de

excelencia de la calidad, solo es posible si se tienen en cuenta:

1. Las complejidades del proceso de satisfaccion y las practicas institucionales de ellas
derivadas. La orientacion del comportamiento institucional (el hospital), grupal (los
servicios) e individual (el trabajador, el especialista, el técnico, entre otros) en la

consideracion de la satisfaccion.

2. La aplicaciéon de una correcta metodologia que permita evaluar los diferentes

indicadores de satisfacciéon de una manera cientifica, profesional y util.

Segun el servicio andaluz de salud medir la satisfaccion de los ciudadanos constituye
un objetivo de primer orden porque permite escuchar directamente a las personas
acerca de los servicios que reciben y porque consideran que la medida de la
satisfaccion es una medida de resultado de la atencion (Cruz Piqueras M, Socidloga.
Colaboradora Escuela Andaluza Salud Publica. Calidad, opinion, satisfaccion,
clientes..., muchos conceptos para una pregunta: ;estan orientados los servicios de

planificacién familiar a las usuarias que los utilizan?).

Una herramienta muy valiosa para dar salida a tal objetivo es el analisis de encuestas
porque proporciona informacion sobre el grado de satisfaccidon de los pacientes en

cuanto al trato recibido y cémo fijar objetivos a los que llegar con las mejoras llevadas a
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cabo (Mejore la toma de decisiones en la Administracion Publica con el analisis de

encuestas con spss.

La satisfaccion de los pacientes es uno de los resultados humanisticos, considerada por
Donabedian como la aprobacion final de la calidad de la atencién y refleja la habilidad
del proveedor para cumplimentar las necesidades de los pacientes, usuarios. En este
sentido, se considera que los pacientes satisfechos continuaran usando los servicios de
salud, mantendran vinculos especificos con los proveedores, cumpliran con los
regimenes de cuidado y cooperaran con el aporte de informacion indispensable para los

agentes de salud.’

La preocupacion por la satisfaccion del paciente esta condicionada porque esta se
relaciona significativamente y funcionalmente con conductas de salud especificas
(desde el cumplimiento de las prescripciones hasta el seguimiento de los resultados, o
incluso, conductas preventivas de la enfermedad). Al hablar de satisfaccion, es
importante tener en cuenta la distincidon entre satisfaccion general, referida al grado de
satisfaccion del paciente con los cuidados de salud recibidos, y la satisfaccion
especifica, que es el grado de satisfaccién respecto a la utilizacion de un servicio

concreto, o respecto a aspectos concretos de los servicios recibidos.

Por otro lado se ha planteado el modelo ECHO que valora los resultados clinicos,
economicos y humanisticos, como una guia para la medicion de los resultados en

salud.

Desarrollar procedimientos normalizados de trabajo (PNT), incluyendo los instrumentos
de registros apropiados, es fundamental para asegurar la provision de un servicio de
calidad. El surgimiento de los servicios de excelencia pone a los involucrados en la
necesidad de buscar y adoptar nuevas formas de medir la calidad y evaluar la
actuacion. La valoracion de la satisfaccion de los pacientes es una medida para evaluar
la atencion sanitaria (Armando P. Valoracion de la satisfaccion de los pacientes con el

seguimiento farmaco terapéutico, 2005).

La orientacidn de los servicios hacia las demandas de quienes los utilizan esta cada dia

mas presente en las propuestas de profesionales, gestores y planificadores del ambito
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sanitario. Actualmente y desde corrientes cercanas al marketing, surgen propuestas de
control de la calidad de los servicios a partir de la opinidon de los usuarios que los
utilizan. En esta linea, el analisis de la opinién de los usuarios incorpora la perspectiva
de los ciudadanos en el marco global de la evaluacién de los programas de salud. En
estudios revisados sobre satisfaccion y calidad, se concluye que en general los
usuarios estan globalmente satisfechos con los servicios que reciben, pero al ir a temas

mas concretos como informacion, trato o amabilidad esta satisfaccion disminuye.

Donabedian agrupa en tres categorias los componentes fundamentales del servicio,
susceptibles de generar satisfaccion: componente técnico, componente interpersonal, y
componente del entorno y sus comodidades. Este modelo junto a las aportaciones
realizadas por autores como Berry y Parasuraman apuntan a un conjunto de variables
(SERVQUAL) que posibilitan una aproximacion fiel y discriminada sobre las debilidades

y fortalezas del servicio que se evalue.

Las instituciones u organizaciones que funcionan como proveedoras de salud (tanto
administracion, profesionales médicos, empresas que ofrecen contenidos y otros), estan
en constante busqueda de nuevos meétodos para lograr una mejor calidad en la

atencidn sanitaria.

Cuando se evalua la calidad de los servicios sanitarios, cada vez es mas frecuente
incorporar a esta evaluacion resultados diferentes de los exclusivamente clinicos. La
opinion de los pacientes es un resultado que nos aporta informacion sobre el grado en

que estos sienten que el servicio recibido ha cumplido con sus expectativas.

En los ultimos afios ha aumentado el interés por los temas de evaluacion, auditoria y
calidad. Este fendmeno es el resultado del cuestionamiento de la practica médica y del

incremento de las competencias profesionales y econdmicas.

Debido a que son muchas las definiciones que actualmente existen sobre calidad en
salud y su manera de abordarla, ello ha originado la aparicién de una diversidad de
enfoques para su medicion. Por un lado esta la perspectiva de los profesionales de la
salud, quienes enfatizan en los aspectos técnico-cientificos de la atencién, ademas de

considerar la interaccion proveedor-paciente. Aunque esta perspectiva es importante y
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util, en los ultimos afios hubo un interés creciente en considerar la opinion de los
usuarios como indicador importante de la calidad de la atencion en salud, buscando dar

respuesta a sus preferencias individuales y colmar sus expectativas.

Pero la calidad no es un tema exclusivo de los especialistas. Ahora son mas frecuentes
los cuestionamientos de los pacientes sobre la atencién que se les brinda, y no son sélo
con referencia a los aspectos de bienestar o trato sino también sobre aspectos del

desarrollo técnico de la atencion.

Se puede evaluar en lineas generales la satisfaccion con la atencion a través de la
percepcion que tienen los pacientes, pero también de la opinién de los familiares, y de
los propios proveedores. No es bueno conformarse solamente con el reporte que
puedan brindar los pacientes, pues muchas veces ellos no tienen todos los elementos
de informacion de lo que esta sucediendo. Por eso es oportuno recurrir a los familiares

y a los proveedores y contrastar ambas metodologias cada vez que sea posible.

Segun la Dra. Fernandez Busso hay una serie de cambios que llevan el tema de la
calidad médica a un primer plano y hacen que la calidad se convierta en una bandera

dentro del sistema de salud.

Se debe tener en cuenta como se va a evaluar y considerar que la calidad de la
atencion es un concepto complejo, con multiples atributos, procesal y temporal, por lo
tanto cada vez se debe definir no sélo el sujeto de evaluaciéon sino también cuales
componentes, aspecto, actividad o accion se quiere conocer en el aqui y ahora
(Fernandez Busso N. Calidad de la atencién médica. En Fasciculo # 1. Programa de
Educacion a distancia "Nuevas formas de organizacion y financiacion en salud.2004").
Se debe poner en ejecucion mas de una actividad evaluativa para aproximarse al
conocimiento de la materia de estudio. Usar criterios de complementariedad o de

triangulacion.™

Un aporte interesante de Vuori ha sido la discriminacion de diferentes "actores" de la
calidad, en los servicios de salud se pueden considerar los pacientes o beneficiarios,
los trabajadores de la salud, los administradores de los servicios, los dirigentes o

duefios de los servicios (Fernandez Busso N. Calidad de la atencion médica. En
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Fasciculo # 1. Programa de Educacion a distancia "Nuevas formas de organizacion y

financiacion en salud.2004").

El sistema de salud cubano se ha perfeccionado y fortalecido desde el triunfo de la
Revolucién y se ha adecuado a las exigencias de hoy para conformar asi un sistema
capaz de dar soluciones de forma efectiva, adecuada y oportuna. En el presente se
realizan grandes esfuerzos para desarrollar instituciones de excelencias, elemento que
expresa una fuerte voluntad politica cuyo objetivo principal es satisfacer las

expectativas de la poblacion.

La relacion entre profesional sanitario-paciente pasa a ser una relacidon entre proveedor
de servicios-consumidor, por lo que hay que tener en cuenta que se inserta en un
microsistema social en el que se relacionan las categorias de rol; donde cada una tiene
asociadas unas expectativas comporta mentales, la insatisfaccion de un actor puede

venir de la incongruencia entre las conductas esperadas y las realmente ejecutadas.

Los diferentes instrumentos del sistema precisan de coherencia y estructura légica entre
las tres partes del todo. El disefio de cada instrumento evaluara el nivel de satisfacciéon

global y por componentes o dimensiones.

Desde el punto de vista del paciente, la actividad asistencial se inicia en el momento
mismo en que entra al centro de salud, y donde influyen los diversos factores propios

del proceso.
ALGUNAS REFLEXIONES FINALES

Pretendiendo generalizar lo antes senalado, es necesario puntualizar primero que la
calidad de la atencion es un concepto complejo, con multiples atributos, procesal y
temporal. Debido a que son muchas las definiciones que actualmente existen sobre
calidad en salud y su manera de abordarla, ello ha originado la aparicidon de una
diversidad de enfoques para su medicion. Por tanto al pretender evaluar al componente
subjetivo de esta (satisfacciébn) se han presentado problemas: conceptuales (qué
concepto se emplea al referirnos a la satisfacciéon), metodoldgicos (como medirla: global

0 por componentes o dimensiones), e instrumentales (con qué instrumentos se evalua).
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Se puede evaluar la satisfaccion con la atencion a través de la percepcion que tienen
los pacientes y familiares, y a su vez identificar cuales elementos de la atencion
determinan su satisfaccion o insatisfaccion; asi como la percepcion de los propios
proveedores e identificacion de cuales elementos de su trabajo afectan su satisfaccion
laboral. Del mismo modo, realizar esta evaluacion lleva a no despreciar la perspectiva

global con instrumentos con fuerte confiabilidad y validez.

Al evaluar la satisfaccion de los usuarios de salud asi como la de los proveedores no
s6lo se obtiene un indicador de la excelencia, sino que se perfecciona un instrumento

de la excelencia.
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CAPITULO Il
LAS CONDICIONES DE LA ATENCION MEDICA

Accesibilidad se relaciona con la facilidad con la que los servicios sanitarios pueden
ser obtenidos en funciones de barreras organizativas (distancia, horario), econémicas,
culturales o emocionales. PALMER incluye en esta dimension el concepto de eyrlikcl.
MAXWELLL las conceptualiza como dimensiones diferentes. VUORI, por el contrario,
propone subsumir la accesibilidad en el concepto adecuacién de los recursos, como
“‘componente distributivo”. La accesibilidad se relaciona con las caracteristicas del
recurso que facilitan u obstaculizan su utilizacion por consumidores eventuales y se
puede dividir en accesibilidad geografica (recurso demasiado alejado o elemento de la
Resistencia al desplazamiento) y accesibilidad socio organizacional (barreras
socioeconoémicas, culturales, organizaciones...).

La accesibilidad tiene diversas dimensiones. La primera es la geografica y su logro
requiere regionalizacién con una red de complejidad en la que se cumpla la
subsidiaridad. Asi, desde el punto de vista de la organizacion de los servicios, la
accesibilidad geografica esta ligada a una regionalizacion. Ella es espontanea en
funcién de la concentracion demografica y de recursos humanos, impulsada por la
posibilidad de aprendizaje profesional y retribucién (Sonis, 1978:322), tanto en el
subsector privado como estatal. Aunque este ultimo tiene obligacién de cubrir areas
desprotegidas, en ambos subsectores la distribucion de recursos es rigida respecto a la

mayor movilidad de la poblacion.

Desde el punto de vista de las personas y los grupos, la accesibilidad geografica; o
espacio - temporal, se mide por el “tiempo recorrido en el medio de transporte mas
usual” o por la “distancia media entre la poblacion y el recurso” (Sonis, 1978:286). El
primer indicador es mejor ya que entre ambos puede interponerse una barrera natural
(vg. rio, montafa) o artificial (vg. via férrea). El tiempo ideal medio varia segun urgencia
y complejidad, pero puede admitirse que oscila entre 15 y 60 minutos. Se considera el
medio de transporte de menor costo que dispone la comunidad en forma regular. Los

recursos de mayor complejidad deben distribuirse de tal manera que aun con mayor
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tiempo de accesibilidad, cubran nucleos demograficos que justifiquen su pleno
funcionamiento y alto costo

Ademas de la accesibilidad geografica, hay una accesibilidad fisica a los servicios,
referente al espacio (vg. escaleras en geriatria o discapacitados) o al tiempo (vg. turnos
y tiempo de espera).

Condiciones necesarias para que las personas puedan obtener servicios de salud
individual y colectiva, disminuyendo las barreras geograficas, socioecondmicas,

organizativas y culturales.

Integridad la asistencia completa, o integralidad, encarna los niveles de prevenciéon de
Leavell y Clark, es decir, la sistematica actitud y accién preventiva frente a la historia
natural de las enfermedades.

Esta actitud trae consigo una relacién continua entre prestador y beneficiarios, asi
como un encadenamiento de los niveles de complejidad en secuencia légica. Esta
secuencia ubica en primer lugar las acciones pre patogénicas. A partir de ellas la AM
puede fragmentarse y requiere una gama de servicios de complejidad creciente
interrelacionados en los que se cumpla la subsidiaridad, es decir que cada servicio
haga lo suyo y que el de mayor complejidad no realice lo que corresponde al menor ni
se dé la situacidn inversa. Asi la asistencia completa entronca con los niveles de
complejidad.

Los defectos de asistencia completa resultan ser de calidad, toda vez que expresan
falta de conocimiento o de aplicacion de acciones que reclama la historia natural de las
enfermedades.

La asistencia completa puede identificarse con la cobertura total, comprendiendo el
cuidado de dolencias menores hasta las enfermedades catastroficas. La AM integral
asiste a los beneficiarios globalmente, considerados como “personas” y no un
determinado 6rgano e involucra no so6lo medicacién sino abandono o adquisicion de
habitos.

Acciones dirigidas a la persona, su familia, la comunidad y el ambiente en un proceso
que contiene los momentos de promocion de la salud, prevencién, recuperacion y

rehabilitacion de la salud.
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Oportunidad la oportunidad es la concrecién de acciones en el tiempo y lugar que se
necesitan, y requiere la distribucion de los recursos en esas dos perspectivas (vg.
guardias meédicas para areas definidas, unidades asistenciales en barrios). Tal
distribucion es parte de una red de complejidad capaz de disponer y aceptar
derivaciones en funcién de las necesidades apuntadas. Se relaciona con el requisito de
integridad y consecuentemente con el de calidad. Patentiza el tema de la coordinacién
de subsectores, toda vez que se da con frecuencia la existencia de efectores de un
subsector (vg. privado) en lugar y tiempo oportuno, pero inaccesible a una parte de la
poblacion.

Respuesta a una necesidad de salud en un tiempo que implique menor riesgo y mayor

beneficio para la persona o la poblacion

La equidad como imperativo ético y politico El requisito de la Equidad surge del
valor de la persona humana. Tiene raiz en la creciente individuacion planteada por las
culturas del Medio Oriente, milenios antes que nosotros, consolidada con los conceptos
de libertad y trascendencia de las grandes religiones monoteistas y de la civilizaciéon
griega (Kalher, 1965:62-73).

El Derecho Occidental desde sus fundamentos romanos hasta las reivindicaciones
sociales que hicieron crisis a fines del siglo XVIII, da a la igualdad una expresion
positiva. Respecto a la salud estd planteada en la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos (art. 25.1): “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida que le
asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el
vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene
asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez,
vejez u otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias
independientes de su voluntad”, y (25.2): “La maternidad y la infancia tienen derecho a
cuidados y asistencia especiales. Todos los nifios, nacidos de un matrimonio o fuera de
matrimonio, tienen derecho de igual proteccidn social’. (Asamblea General de las
Naciones Unidas, 10-12-48).

Eficacia

Uso correcto de las normas, protocolos y procedimientos en la gestion y prestacion de

servicios de salud individual y colectiva
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Seguridad

Condiciones en el establecimiento que garanticen a los usuarios, acceso a servicios
sanitarios basicos para prevenir riesgos en él y medio ambiente.

Respeto al usuario

Considerar a la persona como sujeto de derecho, valorando su cultura y condiciones
individuales

Informacién completa

Provision de contenidos, veraces, oportunos y entendibles por las personas o publico,
que le permite tomar decisiones sobre su salud

Trabajo en equipo

Personas con vision compartida que asumen responsabilidades y compromisos,
complementan capacidades y desarrollan sus potencialidades para el logro de
resultados.

Participacion social

Mecanismos y procesos que permiten a la poblacion organizada intervenir y tomar
decisiones respecto a las prioridades, politicas y estrategias sanitarias.

Satisfaccion del usuario externo

Es el balance favorable entre lo que la persona o poblacidén espera de los servicios de
salud y su percepcién acerca de lo que recibe de ellos.

Satisfaccion del usuario interno

Es el balance favorable entre lo que el usuario interno espera de la organizacion y lo

que percibe de ella.
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ANALISIS DE DATOS ESTADISTICOS

En el subcentro de salud Puengasi 3 que es una unidad que brinda atencion
primaria, con una poblacién de 5055 habitantes, un promedio de atencion de 700
usuarios al mes de los cuales se tomo una muestra de 60 personas Yy se realizaron
60 encuestas al cliente externo que acude a esta unidad de salud, personas que van
de 20 anos a 60 afos. Las encuestas se las realizo 30 en el mes de julio y 30 en el
mes de agosto., obteniendo como resultado los siguientes datos:

TABLAN°1
TIEMPO QUE TARDO EN LLEGAR AL SUBCENTRO

Personas encuestadas 60 como universo, de las cuales se obtuvo el resultado
siguiente:

Tiempo que tard6 en venir desde su casa?
Universo frecuencia %
a) de 1a10 min 60 41 68,3
b) de 11 a 20 min 60 8 13,3
c) de 21 a 30 min 60 6 10
d) mas de 30 min 60 4 6,7
e) no responden 60 1 1,7

TIEMPO QUE TARDO EN VENIR DESDE SU CASA

68,3% °

1
' 13,3% y
8 10,0% 67%,
b
¥ 3 -

a)de 1a10 /b) della ¢)de21a30 d)masde30 no
min 20 min , min min . responden
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes que acuden al Subcentro de Salud Puengasi 3.

Elaborado por: Lic. Sandra Suarez

ANALISIS TABLA N°1

El concepto de accesibilidad se relaciona con la facilidad con la que los servicios
sanitarios pueden ser obtenidos en funcion de barreras organizativas (distancia,
horario), econémica, cultural o emocional o accesibilidad geografica

(Recurso demasiado alejado o elemento de la resistencia al desplazamiento

la accesibilidad geografica; o espacio - temporal, se mide por el “tiempo recorrido en el
medio de transporte mas usual” o por la “distancia media entre la poblacion y el recurso”
(Sonis, 1978:286).

El primer indicador es mejor ya que entre ambos puede interponerse una barrera
natural (rio, montafa) o artificial ( via férrea). El tiempo ideal medio varia segun
urgencia y complejidad, pero puede admitirse que oscila entre 15 y 60 minutos.

-En nuestro caso y segun la pregunta es mas la accesibilidad territorial la que se ha
tomado y el tiempo que se demoran en acudir a la consulta. Luego de aplicar el
instrumento, los resultados obtenidos arrojan que el 68,3% de los pacientes que acuden
a recibir atencion al Subcentro de Salud de Puengasi tardaron menos de 10 minutos,
es decir 7 de 10 clientes externos se demora ese tiempo en llegar a la unidad, lo cual
indica que el Subcentro se encuentra en un area muy cercana a los hogares de los
usuarios, siendo este un punto positivo porque los pacientes pueden acudir en forma
pronta y sin mayores contratiempos. El 13,3% demoraron en llegar menos de
20minutos, es decir que 1de 10 llegan en menos de 20 min, en tanto que el 10%
demordé menos de 30minutos que seria casi igual que en el otro parametro 1 de 10. En
relacion a este mismo punto la tabla demuestra que unicamente el 6,7% demord mas
de 30 minutos en llegar los que demoran mas de 30minutos serian 0,5 de 10, lo cual
indica un porcentaje bajo de pacientes que tienen dificultad en llegar a recibir atencion,
aunque el tiempo relativamente no es muy largo, ya que la ubicacién del Subcentro se
encuentra en una zona estratégica y que brinda todas las facilidades de acceso.
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TABLA N° 2

TIEMPO DE ESPERA PARA RECIBIR ATENCION

Personas encuestadas 60 como universo, de las cuales se obtuvo el resultado
siguiente:

Tiempo que espero para recibir el servicio?
Universo | frecuencia %
De 30 a 40 min 60 39 65
b) de 50 a 60 min 60 12 20
c) de 70 a 90min 60 7 11,67
d) 100min y mas 60 1 1,67
no responden 60 1 1,67

TIEMPO DE ESPERA PARA RECIBIR EL SERVICIO

65%

20%

12 o 12% 7 ' '
- Ve h 4 2% 1 . _»2% 1.

Pl s il S R o ¢ WEENCMRER, (R0 4

De30a40 /b) de50a c)de70a  d)100miny no
min 60 min . 90min mas _ .responden

Fuente: Encuesta realizada a pacientes que acuden al Subcentro de Salud Puengasi 3.

Elaborado por: Lic. Sandra Suarez
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ANALISIS TABLA N° 2.

La Sociedad Andaluza de Medicina Familiar y Comunitaria, sociedad cientifica que
aglutina en su seno a la gran mayoria de los médicos de familia que ejercen en la
Comunidad, comparte el interés por reducir el tiempo de espera de los pacientes pero
considera que un promedio de 16 minutos de demora resulta razonable en cualquier
servicio de atencion personalizada, tanto publico como privado

En lo que tiene relacién al tiempo de espera de los pacientes para recibir atencidn
médica en el Subcentro de Salud de Pungasi 3, el 65% tardaron de 30 a 40 minutos,
este tiempo se encuentra dentro de las normas de atencion. Lo preocupante en relacion
a ésta tabla es que existe un 2% de los pacientes que demoraron mas de 100 minutos
en ser atendidos, ello se puede explicar porque la demanda de pacientes en relacion a
la capacidad de atencion es insuficiente, lo cual es un punto muy importante en cuanto
a la percepcion por parte del usuario sobre la calidad de atencion
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TABLA N°3
COMO LE PARECIO ESA ESPERA

Como le parece esa espera?
Universo | frecuencia %
a) buena 60 86,7 52
b) mala 60 13,3 8
C) no responde 60 0,0 0
d) indiferente 60 0,0 0

Como le parece esa espera hasta que
| le atiendan? |

B Como le parece esa espera? Universo
B Como le parece esa espera? frecuencia’

Como le parece esa espera? %
86,6% ;

60- 60 - 60 60

52,

33% g

0% 0,

a) buena b) mala c) no responde . d) indiferente

Fuente: Encuesta realizada a pacientes que acuden al Subcentro de Salud Puengasi 3.

Elaborado por: Lic. Sandra Suarez

ANALISIS TABLA N° 3.

Luego de analizar los datos del tiempo que tuvieron que esperar para que se les de
atencioén el 86.7 % le parece buena la espera es decir 8 de 10 personas y tan solo el
13% le parece mala la espera es decir 2 de 10 personas, consideramos que las
personas estan conformes ya que ese tiempo de espera se les esta dando charlas de
diferentes temas, realizando educacion por lo que la gente posiblemente siente menos
el tiempo que debe pasar en la unidad
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TABLA N° 4.
TIEMPO QUE DURO LA CONSULTA

Personas encuestadas 60 como universo, de las cuales se obtuvo el resultado
siguiente:

¢ Tiempo que durd la consulta?
Universo frecuencia %
a) de5a 10 min 60 40 66,67
b) de 11 a 20 min 60 16 26,67
c) de 20 a 30 min 60 4 6,67
e) no responden 60 0 0

TIEMPO QUE DURO LA CONSULTA

67%

0
7% 4 :
B o
J ——
a) de5a10 /b) della c)de20a30 no
min 20 mi'n , min' . responden

Fuente: Encuesta realizada a pacientes que acuden al Subcentro de Salud Puengasi 3.

Elaborado por: Lic. Sandra Suarez

ANALISIS TABLA N° 4.

Debido a que en Ministerio de Salud existen politicas de cantidad mas que de calidad,
el tiempo de duracion de una consulta es si es por primera vez el tiempo sera 15
minutos, si son consultas subsecuentes el tiempo sera de 10 minutos, pero en la

37



realidad con el aumento de hojas de adolescentes, del adulto mayor, embarazadas,
cada consulta deberia ser el tiempo necesario para dar la atencion.

En lo concerniente con el tiempo que durd la consulta, realmente resulta demasiado
preocupante entender que el 67% de los usuarios que acuden en busca de atencion
médica al Subcentro de Salud de Puengasi 3, solamente recibieron atencién por 5 a
10 minutos, puesto que es un tiempo insuficiente para poder proporcionar atencion
adecuada al usuario, lo cual refleja que la calidad de atencién es insuficiente y que no
cumple en realidad con las expectativas de los usuarios, lamentablemente nuevamente
se muestra que la demanda de atencién es muy grande en relacién a la capacidad de
resolucion, ya que no se cuenta con mas personal para poder satisfacer plenamente las
expectativas del usuario. También podemos observar en la tabla que unicamente el 7%
de los usuarios recibieron adecuada, ya que recibieron atencion por 20 a 30 minutos,
que es un tiempo conveniente para recibir una atencion que esté conforme a las
expectativas de los usuarios.
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TABLA N°5.
PERCEPCION SOBRE LA ESPERA

Personas encuestadas 60 como universo, de las cuales se obtuvo el resultado
siguiente:

Como le parecio la espera?
Universo frecuencia %
a) buena 60 52 86,7
b) mala 60 8 13,3
C) no responde 60 0 0
d) indiferente 60 0 0

PERCEPCION SOBRE LA ESPERA

87%

13%

. ; ;
0% 0 0% 0

a) buena b) mala no responde indiferente

Fuente: Encuesta realizada a pacientes que acuden al Subcentro de Salud Puengasi 3.

Elaborado por: Lic. Sandra Suarez

ANALISIS TABLA N° 5.

En lo que se relaciona a la percepcion que tiene el usuario sobre la espera en el
Subcentro para recibir atencion, el 87% hacer relacion a que es buena, ya que mientras
se encuentran en las instalaciones de la institucion se proporciona educacion e
informacion sobre algunos temas propios de la entidad y que guardan relacion con las
necesidades de los usuarios. En tanto el 13% dice que es mala, seguramente porque
desean ser atendidos con mayor prontitud.
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TABLA N°6.

EXPLICACION SOBRE CONDICION DE SALUD

Personas encuestadas 60 como universo, de las cuales se obtuvo el resultado
siguiente:

¢Le explico lo que tenia?
Universo | frecuencia %
a) Si 60 57 95
b) no 60 2 3,3
d) no responde 60 1 1,7
e) indiferente 60 0 0

EXPLICACION SOBRE CONDICION DE SALUD
95%

57
- Eh 0% 0
C - . p———
a) Si ,b) no no responde , indeferente

Fuente: Encuesta realizada a pacientes que acuden al Subcentro de Salud Puengasi 3.
Elaborado por: Lic. Sandra Suarez
ANALISIS TABLA N° 6.

En cuanto a la explicaciéon que recibié el usuario sobre su condicion de salud, el 95%
mostré satisfaccion en cuanto al cumplimiento de ésta expectativa, lo cual indica un
punto muy importante ya que se ha cumplido uno de sus objetivos, puesto que para el
paciente es basico conocer sobre su enfermedad, su tratamiento y sobre todo su
prevencion. Unicamente el 5% mostrd insatisfaccién en lo que se relaciona a este
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punto, seguramente porque la explicacion no estuvo muy clara y no cumplié sus
expectativas

TABLA N° 7.
PRIVACIDAD DE LA CONSULTA.

Personas encuestadas 60 como universo, de las cuales se obtuvo el resultado
siguiente:

¢Privacidad de la consulta?
Universo frecuencia %
a) si 60 53 88,3
b) no 60 6 10,0
¢) no responde 60 1 1,7
d) indiferente 60 0 0,0

PRIVACIDAD DE LA CONSULTA

88%

53
10% A
2% 1 0% 0
1 s =
a) si b) no noresponde  indeferente

Fuente: Encuesta realizada a pacientes que acuden al Subcentro de Salud Puengasi 3.
Elaborado por: Lic. Sandra Suarez
ANALSIS TABLA N° 7.

Cuando se habla de la privacidad que recibi6 el paciente al ser atendido en la consulta

en el Subcentro de Salud e Puengasi 3, el 88% de los usuarios se mostré satisfecho en

cuanto a esta necesidad y ello se explica porque el personal procura proporcionar la

mayor privacidad posible al paciente, aunque en determinados momentos las

condiciones no son 6ptimas ya que el espacio fisico que se dispone para la consulta no
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brinda mayores comodidades y es por ello que el 12% muestran insatisfaccion en
cuanto a éste punto.

TABLA N° 8.
TRATO RECIBIDO DEL PERSONAL.

Personas encuestadas 60 como universo, de las cuales se obtuvo el resultado
siguiente:

¢, Como fue el trato del personal?
Universo frecuencia %
a) muy bueno 60 73,3 44
b) bueno 60 23,3 14
c¢) malo 60 1,7 1
d) pésimo 60 0,0 0
e) no responde 60 1,7 1

TRATO RECIBIDO DEL PERSONAL

73%

4
23%
s
3 ¢ 2% 1.° 0% 0. 2% 1 .
a) muy b) bueno ¢) malo d) pésimo NO
bueno : .RESPONDE

Fuente: Encuesta realizada a pacientes que acuden al Subcentro de Salud Puengasi 3.
Elaborado por: Lic. Sandra Suarez
ANALISIS TABLA N° 8.

En lo que tiene relacidon con el trato que el usuario recibié por parte del personal del
Subcentro de Salud de Puengasi 3, el 73% de los pacientes indica que el trato fue muy
bueno, lo cual es importante porque muestra un alto indice de satisfaccion del usuario
sobre la calidad de atencion. El 23% respondié que fue bueno lo cual es también es
tranquilizante y solamente debemos trabajar para que el 2% de paciente que
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respondieron que fue malo, logren cambiar su criterio en base a mejorar las relaciones
humanas entre paciente y usuarios

TABLA N°O9.
AREA DE LA QUE RECIBIO MAL TRATO

Personas encuestadas 60 como universo, de las cuales se obtuvo el resultado
siguiente:

¢De qué area recibio maltrato?
Universo |frecuencia %
a) enfermeria 60 1,7 1
b) medicina 60 5,0 3
c¢) odontologia 60 11,7 7
d) obstetricia 60 0,0 0
€) ninguno 60 81,7 49

- AREA DE LA QUE RECIBIO MALTRATO

82%

12% 2
’ 5% :
2% 1 3 h o
T i e

a) b) medicina c) d) ninguno
. enfermeria .odontologia  obstetricia

Fuente: Encuesta realizada a pacientes que acuden al Subcentro de Salud Puengasi 3.
Elaborado por: Lic. Sandra Suarez
ANALISIS TABLA N° 9.

Al observar esta tabla podemos comprobar nuevamente que los pacientes en un 82%
no han recibido mal trato, aunque hay indicadores con valores que indican
insatisfaccion en cuanto a la expectativa de la calidad de atencion que perjudican a la
institucion, ya que el 12% indica que han recibido un trato no adecuado por parte del
odontdlogo, el 5% del médico y el 2% del personal de enfermeria, y es ahi justamente
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donde debemos trabajar y mejorar esa mala percepcion por parte del usuario, ya que el
personal de salud esta para trabajar por el bienestar y sobre todo por la satisfaccién de
todos los usuarios que acuden a recibir atencién.

TABLA N° 10.
GRATUIDAD DE LA CONSULTA

Personas encuestadas 60 como universo, de las cuales se obtuvo el resultado
siguiente:

¢Le hicieron algun tipo de cobro?
Universo frecuencia %
a) si 60 100,0 60
b) no 60 0,0 0
c) no responde 60 0,0 0
d) indiferente 60 0,0 0

‘Le hicierdn algun tipo de cobro

100%

0% 0 0% 0 0% 0
Sy - AR O -
éLe hicieron a).si b) no noresponde - indeferente
algln tipo
de cobro?

Fuente: Encuesta realizada a pacientes que acuden al Subcentro de Salud Puengasi 3.
Elaborado por: Lic. Sandra Suarez
ANALISIS TABLA N° 10.

Ya que somos una unidad del Ministerio de Salud, gozamos de la gratuidad en la

atencion y al ser un derecho la salud y estar en la constitucion lo estamos cumpliendo,

lo que se refleja en las encuestas el 100% contesta que no se le hace ningun cobro,

seria 10 de 10 clientes externos que saben que no hay cobros en esta unidad, dando
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oportunidad que personas de quintiles bajos puedan acceder a la atencion que se
brinda.

TABLA N° 11.

Para la entrega de turnos como le gustaria

Personas encuestadas 60 como universo, de las cuales se obtuvo el resultado
siguiente:

¢Parala entrega de turnos como le gustaria?
Universo frecuencia %
a) en la mafnana para todo
el dia 60 40 66,7
b) de un dia para el otro 60 12 20,0
C) citas previas 60 7 11,7
d) no responde 60 1 1,7
Para la entrega de turnos como le
| gustaria que se den
66%
40
| 20%
‘ l—fz 11,7%,
; , 1,7%
éPara la a)enla b) de un dia c) citas no responde '
entrega de manana para el otro previas
turnos como / para todo el
le gustaria dia

Fuente: Encuesta realizada a pacientes que acuden al Subcentro de Salud Puengasi 3.
Elaborado por: Lic. Sandra Suarez
ANALISIS TABLA N° 11.

Luego de haber tabulado las encuestas llegamos a la conclusién que un porcentaje alto
que es del 66% esta conforme como se ha estado realizando la entrega de turnos, esto
es en la mafnana se da los turnos para ese dia y se hace una lista para que vengan a la
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atencion por la tarde, siempre dejando uno o dos turnos por alguna emergencia, tan
solo un 20% desearia que se de los turnos de un dia al otro, posiblemente como ya se
realizo de esta forma se tiene una idea de cdmo es este método y la mayoria esta
conforme que se de los turnos el mismo dia, apenas 1,7% le gustaria con citas previas
a lo mejor como no se ha tenido esta experiencia no se puede identificar por parte de
los usuarios si es mejor o empeoraria la entrega de turno.

CONCLUSIONES

Si bien la calidad es un término dificil de definir, debemos considerar que las
dimensiones que considera el usuario para definirla; estdn basadas en la eficiencia,
accesibilidad, relaciones interpersonales, continuidad, comodidad y oportunidad de la
atencion. También podriamos decir que calidad es el cubrir las necesidades que el
cliente externo tiene en relacion al tiempo de espera, la privacidad, el buen trato el que
se resuelvan sus problemas de salud.

La calidad de la atencién, en sus diferentes componentes, supone la concepcion de la
salud desde un punto de vista sistémico, donde no se puede excluir la preponderancia
de los determinantes psico-sociales sobre los bioldgicos en la valoracion del paciente;
por tanto, la globalidad de la atencidn que considera observar al paciente en todo su ser
biopsicosocial, es un componente clave en la determinacidon de una atencidn con
calidad. No puede concebirse un mejoramiento en la calidad de la atencion sin un
cambio previo de paradigmas que permitan definir a la salud no s6lo como la ausencia
de enfermedad. Prima la importancia de “conducir” los nuevos procesos asistenciales
en salud hacia una concepcion sistémica, paso fundamental para generar cambios en
materia de globalidad de la atencion.

Conocedores de estos conceptos podemos concluir que la percepcion de la calidad de
la atencion ofrecida en el servicio de consulta externa del Sub Centro de Salud
Puengasi es buena.

En lo referente a la accesibilidad observamos que el 68,3% de los pacientes que
acuden a recibir atencion al Subcentro de Salud de Puengasi tardaron menos de 10
minutos, lo cual indica que el Subcentro se encuentra en un area muy cercana a los
hogares de los usuarios. El 13,3% demoraron en llegar menos de 20minutos, en tanto
que el 10% demord menos de 30%. En relacion a este mismo punto la tabla demuestra
que unicamente el 6,7% demordé mas de 30 minutos en llegar, lo cual indica un
porcentaje bajo de pacientes que tienen dificultad en llegar a recibir atencion, aunque
el tiempo relativamente no es muy largo, ya que la ubicacion del Subcentro se
encuentra en una zona estratégica y que brinda todas las facilidades de acceso. Siendo
una fortaleza importante: la accesibilidad geografica,

Luego de analizar los datos del tiempo que tuvieron que esperar para que se les de
atencion el 86.7 % le parece buena la espera es decir 8 de 10 personas y tan solo el
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13% le parece mala la espera es decir 2 de 10 personas, consideramos que las
personas estan conformes ya que ese tiempo de espera se les esta dando charlas de
diferentes temas, realizando educacion por lo que la gente posiblemente siente menos
el tiempo que debe pasar en la unidad

En lo concerniente con el tiempo que durd la consulta, realmente resulta demasiado
preocupante entender que el 67% de los usuarios que acuden en busca de atencién
médica al Subcentro de Salud de Puengasi 3, solamente recibieron atencién por 5 a
10 minutos, puesto que es un tiempo insuficiente para poder proporcionar atencion
adecuada al usuario, lo cual refleja que la calidad de atencién es insuficiente y que no
cumple en realidad con las expectativas de los usuarios, lamentablemente nuevamente
se muestra que la demanda de atencion es muy grande en relacidon a la capacidad de
resolucion, ya que no se cuenta con mas personal para poder satisfacer plenamente las
expectativas del usuario. También podemos observar en la tabla que unicamente el 7%
de los usuarios recibieron adecuada, ya que recibieron atencion por 20 a 30 minutos,
que es un tiempo conveniente para recibir una atencion que esté conforme a las
expectativas de los usuarios.

En lo relacionado al examen fisico al usuario, el 100% hace relacion a que recibiod
atencion en cuanto a esta necesidad, lo cual indica un punto muy positivo en cuanto a
la satisfaccion del usuario, ya que se ha cumplido una de sus expectativas

En cuanto a la explicacién que recibio el usuario sobre su condicion de salud, el 95%
mostro satisfaccion en cuanto al cumplimiento de ésta expectativa, lo cual indica un
punto muy importante ya que se ha cumplido uno de sus objetivos, puesto que para el
paciente es basico conocer sobre su enfermedad, su tratamiento y sobre todo su
prevencion. Unicamente el 5% mostré insatisfaccion en lo que se relaciona a este
punto, seguramente porque la explicacion no estuvo muy clara y no cumplié sus
expectativas

En lo que tiene relacién con el trato que el usuario recibié por parte del personal del
Subcentro de Salud de Puengasi 3, el 73% de los pacientes indica que el trato fue muy
bueno, lo cual es importante porque muestra un alto indice de satisfaccion del usuario
sobre la calidad de atencién. El 23% respondié que fue bueno. Solo el 2% de paciente
que respondieron que fue malo, esperamos que logren cambiar su criterio en base a
mejorar las relaciones humanas entre paciente y usuarios.

Luego de haber tabulado las encuestas llegamos a la conclusién que un porcentaje alto
que es del 66% esta conforme como se ha estado realizando la entrega de turnos, esto
es en la mafnana se da los turnos para ese dia y se hace una lista para que vengan a la
atencion por la tarde, siempre dejando uno o dos turnos por alguna emergencia, tan
solo un 20% desearia que se de los turnos de un dia al otro, posiblemente como ya se
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realizd de esta forma se tiene una idea de cémo es este método y la mayoria esta
conforme que se de los turnos el mismo dia, apenas 1,7% le gustaria con citas previas
a lo mejor como no se ha tenido esta experiencia no se puede identificar por parte de
los usuarios si es mejor o empeoraria la entrega de turnos.

RECOMENDACIONES

Establecer un mecanismo que facilite el desarrollo de los procesos técnicos-cientificos
y administrativos, con la finalidad de mejorar la calidad de atencion.

Determinar y definir las politicas, modelos de atencién y recursos necesarios para
desarrollar los procesos de atencion en consulta externa.

Planificar y ejecutar programas de educacion permanente y desarrollo organizacional
para el personal del Subcentro, coordinar y establecer tematicas que respondan a las
necesidades y expectativas de usuarios tanto internos como externos, con la finalidad
de generar un cambio de actitud del talento humano que redunde en beneficio de los
usuarios.

Optimizar con tecnologia el sistema de informacion y base de datos de historias
clinicas, con la implementacion de un software de ingreso y administracion de datos del
usuario.

Elaborar y difundir el manual de funciones para todo el personal de consulta externa.
Su objetivo primordial es el mejoramiento de la productividad y calidad de servicio, ya
que permite optimizar los recursos y mejorar los resultados.

Realizar actividades de educacién continua en aspectos de relaciones humanas,
dirigidas al personal técnico -administrativo (admision/caja, farmacia) Mejorar las
relaciones interpersonales con los usuarios.

Es importante incluir procesos de medicion de la satisfaccidon del usuario; como
encuestas de satisfaccion, buzones de quejas, organizacién de comités de usuarios, los
cuales permiten conocer las percepciones buenas o malas de calidad respecto a los
servicios recibidos.

Implementar la entrega de turnos con previas citas, para disminuir el tiempo de espera
en la unidad, de las personas que requieren de una atencion.
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ANEXOS

ENCUESTA PARA APLICAR EN LOS USUARIOS DEL S.C.S. PUENGASI 3
Por favor escoja una alternativa y ponga un circulo en la que desee

Describir la percepcion de los usuarios / as con respecto al tiempo utilizado para recibir servicios
de salud.
¢ Tiempo que tard6 en venir desde su casa?
a) De 1al10min b) de11a20min c)de21a30min d)mas de 30 min
¢ Tiempo que espero para recibir el servicio?
a) De30a40min b) de50a60 min c)de 70a90min d) 100miny mas
¢Cbémo le parece esa espera?
a) Buena b) mala
b) ¢Tiempo que dur6 la consulta?

a) De5al0min Db) della20min c)de20a30min
¢Coémo le parece la duracion de la consulta?
c) Buena b)mala

Describir algunos factores relacionados con la calidad al momento de la atencion a los usuarios.
¢ Cudl fue el motivo de su visita hoy?

¢La persona que le atendi6 hoy le examing?

a) Si b) no
¢Le explicé lo que tenia?
a) Si b) no

¢Privacidad de la consulta?
a) Si b) no

Identificar las caracteristicas de la calidez de atencion que recibieron los usuarios de acuerdo con
su percepcion.
¢Como fue el trato del personal?
a) Muy bueno b) bueno c)malo d) pésimo
¢De qué area recibié maltrato?

a) Enfermeria Db) medicina c) odontologia d) obstetricia

Identificar el grado de satisfaccion del usuario con la respuesta obtenida del servicio de salud y su
relacion con el cobro de la atencidn recibida
¢Le hicieron algun tipo de cobro?

a) Si b) no
¢Pudo obtener todo el medicamento recetado?
a) Si no)

¢ Cuales medicamentos no le entregaron?

¢, Para la entrega de turnos como le gustaria ¢,
a) En la mafana paratodo el dia b) de un dia para otro  c) citas previas
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