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RESUMEN:

Introduccion: La satisfaccion del usuario
es uno de los aspectos que, en términos de
evaluacion de los servicios de salud y calidad
de atencion, ha venido cobrando mayor
atencion en salud publica siendo considerada
desde hace poco mas de una década uno de
los ejes de evaluacion de servicios de salud.

El presente trabajo se realizé en el Centro de
Salud San Lucas y tiene como finalidad saber,
cual es la satisfaccion de los usuarios externos/
as sobre la calidad de atencién, debido a que
es importante tener conocimiento si el usuario
externo/a esta o no conforme con la atencién
de calidad recibida en su centro.

Material y Métodos: La metodologia
empleada en este tratado fue cuantitativa, de
tipo observacional; el analisis fue descriptivo y
la temporalidad transversal.

Resultados: Se muestra que los usuarios
estan satisfechos con el servicio recibido,
y solo existen un pequefio porcentaje en el
cual se debe todavia trabajar para ganar la
confianza y tener una mejor opinion en relacion
a la imagen del servicio hacia su comunidad.

Discusion: Al tratarse de una disposicion legal
dentro de los servicios de salud es menester
de cada uno de ellos trabajar en una parte de
la calidad de atenciéon como es la satisfaccion
del usuario y en este municipio los esfuerzos
comienzan a notarse, pero deben continuar
fortaleciendo su actividad de mejorar la
confiabilidad de los servicios.

PALABRAS CLAVES:

Confiabilidad, retorno, servicio recibido,
satisfaccion.

SUMMARY:

Introduction: The satisfaction of the user is
one of the aspects that in terms of evaluation
of the health services and quality of care,
has been receiving more attention in public
health being considered for a little more than a
decade one of the axes of evaluation of Health
services.

The present work was carried out in the Health
Center of San Lucas and aims to know, what
is the satisfaction of external users about
the quality of care, because it is important to
have knowledge if the external user is or not
In accordance with the quality care received at
its center.

Material and Methods: The methodology used
in this treaty was quantitative, of observational
type; The analysis was descriptive and
transverse temporality.

Results: It shows that the users are satisfied
with the service received, and there is only
a small percentage in which they must still
work to gain trust and have a better opinion
regarding the image of the service towards
their community.

Discussion: Being a legal provision within
the health services, each of them must work
on a part of the quality of care, such as user
satisfaction, and in this municipality, efforts
are beginning to be noticed, but they must
continue to strengthen lts activity of improving
the reliability of services.

KEYWORDS:

Reliability, return, service received, satisfaction.

Archivos Bolivianos de Medicina | Vol. 23 | N°91 | Enero - Junio 2015 | P&ginas 84 | ISSN 0004 — 0525




Satisfaccion del usuario externo. Centro de Salud. Municipio San Lucas. 2014

INTRODUCCION

La satisfaccion del usuario es uno de los aspectos
que, en términos de evaluacioén de los servicios de sa-
lud y calidad de atencién, ha venido cobrando mayor
atencion en salud publica siendo considerada desde
hace poco mas de una década uno de los ejes de
evaluacion de servicios de salud. (1)

La satisfaccién del usuario es el grado de concordan-
cia entre sus expectativas de calidad en el servicio y
la atencidén recibida. Frecuentemente se valora con
encuestas de opinidbn que consideran como princi-
pales aspectos: el resultado clinico, el ambiente en
que se desarrollan los cuidados y las relaciones in-
terpersonales con los profesionales que brindan la
atencion, estando directamente relacionadas con las
expectativas previas de los pacientes. De este modo,
la satisfaccion del usuario se consolida como una for-
ma de evaluar la calidad de la atencién médica (2)

Las reformas en salud, estan constituidas por diver-
sas expresiones y modalidades, que surgen 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 poblacién mediante la busqueda de la equi-
dad, la eficiencia y la calidad. (3)

La problematica de Salud en Bolivia plantea a las
instituciones de salud publica y la Seguridad Social,
el reto de la competitividad en el que la organizacion
de servicios es un factor determinante para el cumpli-
miento de objetivos en un sistema de salud, donde la
satisfaccion de los usuarios se constituye en el princi-
pal de todos estos objetivos. (3)

Hay investigaciones que demuestran que con el sim-

ple hecho de medir el desempefio se mejora la pro-
ductividad y se puede mejorar la calidad y los niveles
de satisfaccion de los usuarios. (2)

La Seguridad Social integral en Bolivia se define como
el conjunto de instituciones, normas y procedimientos
del que dispone la persona y la comunidad para go-
zar de una calidad de vida, mediante el cumplimiento
progresivo de los planes y programas que el Estado
y la sociedad desarrollen para proporcionar la cober-
tura integral de las contingencias, en especial las que
afectan la salud y la capacidad econémica de los ha-
bitantes del territorio nacional, con el fin de lograr el

bienestar individual y la integracién de la comunidad.
Para lograrlo, se ha incluido dentro de los principios
de la seguridad social la eficacia y la eficiencia, toma-
das éstas como la mejor utilizacion social y econémi-
ca de los recursos humanos, administrativos, técnicos
y financieros en un sistema de organizacién de salud.

®)

En los ultimos afios, en Bolivia se ha tenido importan-
tes transformaciones en la organizacion del Sistema
Nacional de Salud e implementacién de nuevos segu-
ros de salud, que han involucrado a la calidad como
uno de los pilares fundamentales de la prestacion de
servicios de salud. Siendo la calidad un requisito fun-
damental, orientado a otorgar seguridad a los usua-
rios, minimizando los riesgos en la prestacién de ser-
vicios; con lo cual todas las instituciones prestadoras
cuentan con un sistema de gestion de calidad, que
puede ser evaluado regularmente para lograr mejoras
progresivas en cuanto a la calidad (3).

La mayor parte de los estudios que se realizan en me-
dicina y en este caso en salud publica, estan orienta-
dos a indagar o averiguar sobre los condicionantes
o determinantes de una situaciéon negativa (enferme-
dades, insatisfaccion, subutilizacién de servicios y
otros). (3)

En el presente estudio nuestra inquietud esta orien-
tada a conocer el grado de satisfaccion de los usua-
rios externos e internos y la calidad de atencion en el
Centro de Salud San Lucas. Motivo por el cual nos
inquieta el poder formular el siguiente problema de
investigacion: ¢ Cual es la satisfaccion de los usuarios
externos sobre la calidad de atencion en el Centro de
Salud San Lucas de octubre a diciembre en la gestion
20147

El desafio para los lideres del sector sanitario es idear
e instrumentar, de manera exitosa, sistemas que fo-
menten el deseo que tienen los profesionales de me-
jorar los servicios y al mismo tiempo, satisfacer las
exigencias de los pacientes y demas usuarios por
mayores informes sobre la calidad de la atencién de
salud. Uno de los problemas con la palabra calidad,
es que todavia no queda del todo claro dado que cali-
dad significa algo distinto para cada persona. Cuando
se utiliza la palabra calidad, en realidad, el usuario
por lo general considera caracteristicas tipicas de la
atencion de salud, como eficiencia, cuidados y efica-
cia. (3)

La calidad en la prestacion de los servicios de salud
es sin duda una preocupacion medular en la gestion
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del sector, no sdlo por la aspiracién a la mejora de las
capacidades institucionales en los organismos y de-
pendencias sectoriales, sino sobre todo porque en el
eje de todos los procesos se encuentra la vida de las
personas, cuya salud debe ser promovida y protegida
como obligacion insoslayable del Estado. La calidad
en la prestacion es condicion de eficacia de los es-
fuerzos e intervenciones desplegadas y garantia de
seguridad y trato humano para todos y cada uno de
los usuarios. (4)

El presente estudio de investigacion tiene la finalidad
de contribuir en mejorar la calidad de atencién hacia
los usuarios externos contribuyendo de esta mane-
ra a una mejor relacion del personal de salud con el
paciente para asi lograr una adecuada satisfaccion y
percepcion de la calidad de atencion.

Para lo cual emplearemos encuestas que determi-
naran si la calidad de atencion es satisfactoria a los
usuarios externos del Centro de Salud San Lucas.

La satisfaccion del usuario es de fundamental impor-
tancia como una medida de la calidad de atencion,
porque proporciona informacién sobre el éxito del
proveedor en alcanzar los valores y expectativas del
mismo.

Los resultados obtenidos deben desencadenar tan-
to programas o proyectos de mejora continua de los
procesos, que incorporen acciones de los monitoreo
y seguimiento, asi como proyectos de investigacion
como aportes al conocimiento y mejora de la calidad.

La abundante literatura de los ultimos afos sobre el
tema de calidad puede hacer pensar que se trata de
un concepto nuevo. Sin embargo, desde sus origenes
el ser humano ha tratado de corregir y mejorar todas
las actividades que lleva a cabo, ya sean deportivas,
econdmicas, sociales, otros. El espiritu de la supe-
racion, unido a la satisfacciéon que reporta, conduce
a comportamientos que tienden a evitar los errores
y a perfeccionar lo que previamente se encontraba
establecido. (4)

Uno de los principios basicos de cualquier estrategia
para el mejoramiento continuo de los servicios de la
salud es el cumplimiento de metas de calidad. Asi
mismo el movimiento de calidad en los servicios de
salud se alimenta de las raices de los campos de la
medicina y la industria. (4)

De tal manera que la satisfaccion del usuario de un
bien o servicio data de la industria donde al cliente

siempre se le daba la razén e interesaba la satisfac-
cion que el mismo manifestaba para que el producto
se vendiera con mayor énfasis por lo que la calidad
del bien o servicio influia en la satisfacciéon que el
usuario manifestaba. (4)

Los esfuerzos para evaluar la calidad datan desde An-
tes de Cristo (A.C.) en China e India donde existieron
estandares que determinan quien puede practicar la
medicina. En Europa partir de 1140, surgieron esfuer-
zos en ltalia para licenciar a todos los médicos. (4)

En este sentido los estudios que evalian la calidad se
inician en los Estados Unidos de Norteamérica (USA)
el movimiento moderno de garantia de calidad en el
campo de la salud se inicié en 1917, cuando el Ame-
rican Collage of Surgenos (Colegio Estadounidense
de Cirujanos) reunio el primer conjunto de estanda-
res minimos para que los hospitales estadounidenses
identificaran y eliminaran los servicios de salud defi-
cientes. Esta estrategia sent6 las bases para un pro-
ceso de acreditacién, actualmente administrado por
el Joint Comission on the Accreditation of Healthcare
Organizations (Comisién Conjunta de Acreditacion
para las Organizaciones de Prestacion de Salud). (4)

Podemos considerar que el interés por la gestién de
la calidad, comienza con Taylor, con lo que se de-
nominaba direccién cientifica taylorista, sistema que
promulgaba la realizacion de tareas especificas, ob-
servando los procedimientos de los trabajadores y mi-
diendo la salida del producto. (4)

Shewhart en 1939 escribié Statistical Method from
the Viewpoint of Quality Control, método estadistico
desde un enfoque del Control de Calidad, uno de los
estudios mas importantes fue el memorandum del 16
de mayo de 1924, mediante el cual proponia el uso de
graficas de control a sus superiores, en su honor se
cred la medalla Shewhart y se le considera como el
padre del control estadistico de la calidad. (4)

Otro de los autores de gran interés fue Deming que
inicié su carrera con el control estadistico de la ca-
lidad, pero la entrada de los Estados Unidos en la
Segunda Guerra Mundial y la demanda excesiva de
productos por parte de los aliados provoco que las
empresas americanas se orientaran a la produccion
de masa, satisfaciendo dicha demanda en un mer-
cado muy estandarizado y muy cerrado, dejando de
lado las ideas de Shewhart, Deming y otros precurso-
res de la calidad. (4)

Philip B Crosby inicio con Trabajos relacionados con
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la calidad en 1952 en una escuela médica. En 1979
fundo Philip Crosby Associates (PCA), en 1997 es-
tablecié Philip Crosby Associates Il, actualmente es
uno de los principales institutos de Calidad, para el
proceso de mejora de la calidad. (4)

Juran sistematizo los conceptos y técnicas desarro-
lladas hasta entonces, eligiéndose ademas en lo que
podriamos denominar el movimiento de la calidad. En
1954 convierte el Control de la Calidad en instrumento
de la direccion de la empresa conocida como Gestion
Sistematica del Control de la Calidad y describe la ca-
lidad como la adecuacion de los Productos y Servicios
al uso para el cual han sido concebidos y desarrollo
una trilogia de calidad: Establecer un Plan de Calidad,
efectuar el Control de la Calidad e implantar la Mejora
de la Calidad. Su fundamento basico de la calidad, es
gue solo puede tener efecto en una empresa cuando
esta aprende a gestionar la calidad. Para impartir sus
conocimientos, crea el Instituto Juran de la Calidad,
desarrollé un interesante cuerpo doctrinal que en par-
te sigue estando vigente en la actualidad a través de
la Gestion de la Calidad Total. (4)

En los ochenta, las fallas en el proceso de inspeccion,
la persistencia de la calidad deficiente y la creacion
de nuevas técnicas gerenciales en la industria, asi
como el aumento en costos, llevo a los profesionales
de salud en los paises desarrollados a empezar a re-
evaluar la garantia de calidad basada en acreditacién
y estandares. (4)

Las organizaciones de salud en USA comenzaron a
poner a prueba las filosofias industriales del Proce-
so de Mejoramiento Continuo de la Calidad (PMC) y
de la Administracion Total de la Calidad (TQM). En
el Reino Unido, el Servicio Nacional de Salud adop-
to una politica formal de calidad en 1991 y reconocié
al PMC como la manera mas rentable de ponerle en
practica. (4)

Un estudio de Thomas y cols., demuestra que existe
una elevada correlacién entre las expectativas de los
pacientes y su grado de satisfaccion, es por eso que
uno de los instrumentos mas generalizados para la
valoracion y la gestion del funcionamiento de la ca-
lidad de los servicios de salud consiste en averiguar
cual es el grado de satisfaccion de los usuarios. (4)

Hall y Dornan refieren que la satisfaccion se relaciona
con un elevado numero de variables, tales como la
calidad afectiva del proveedor de salud, la calidad de
informacion que utiliza el proveedor, la habilidad téc-
nica del proveedor de los servicios de salud, el tiem-

po de espera y variables de tipo sociodemograficas
como edad y sexo entre otras. (4)

Los métodos de medicidon mas generalizados utilizan
encuestas como medio para analizar el grado de sa-
tisfaccion, y la opinion respecto de su estado actual.
El principal método utilizado para ello es el SERV-
QUAL, instrumento desarrollado por Parasuraman
cuyo objetivo es la medicién de la calidad del servicio,
donde se incluyen las dimensiones de fiabilidad inte-
rés garantia y empatia. (4)

Algunos instrumentos de medida de la satisfaccion
fueron desarrollados por Blendon, quien para 10 pai-
ses trato de establecer una medida de satisfaccion
partiendo de un cuestionario en el que contaban un
numero de preguntas estandarizadas y consensua-
das para, a partir del mismo, establecer la opinién de
la poblacién hacia la calidad de los servicios de salud.

(4)

Es importante para entender la escuela europea, dife-
renciar entre calidad de técnica y funcional, Gronroos
propone que el contenido de lo evaluado en la calidad
de los servicios, se puede componer basicamente de
las siguientes dimensiones La calidad técnica o re-
sultado del proceso del servicio, es lo que los clien-
tes reciben, que se ofrece en el servicio. La calidad
del producto ofrecido, tiene mayor criterio objetivo,
por lo tanto, menor dificultad de evaluacién por los
clientes. La calidad funcional o aspectos relacionados
con el proceso, (calidad de prestacion del servicio)
experiencia del cliente con el proceso de produccion
y consumo, se refiere a la forma de como se presta
el servicio. Esta relacionada directamente con la in-
teraccién del cliente con el personal de servicio, es
la relacion médico —paciente y acciones de revision y
diagnostico. (4)

Uno de los modelos que mejor resume el nivel de ca-
lidad alcanzado por una organizacién desde el punto
de vista de sus clientes, es el Parasuraman, Zeithaml
y Berry se distinguen dos partes claramente diferen-
ciadas entre si: la primera hace referencia a la mane-
ra en que los clientes se forman una opinién sobre la
calidad de los servicios recibidos y la segunda refleja
las deficiencias que pueden producirse dentro de las
organizaciones, lo que provoca una falta de calidad
en el suministro a los clientes.(4)

A través de la gerencia moderna surgié la necesi-
dad de crear culturas cooperativas participativas de
responsabilidad colectiva e individual centradas en
la satisfaccion de los demandantes de servicios por
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ese motivo las instituciones de salud retoman las ex-
periencias previas a la Satisfaccion empresarial y la
adoptan como indicadores objetivos de la evaluacion
de la calidad percibida por el usuario de los servicios
de salud. (4)

De tal manera que la década de los 90s, surge un
nuevo concepto denominado calidad total en el cual
se lleva a la practica la busqueda diaria de mejores
estandares, con adopcion de objetivos y conocimien-
tos explicitos por todos los miembros de la institucion,
ademas del monitoreo constante de la satisfaccion
del usuario. (4)

Las investigaciones de la calidad de servicio relacio-
nadas con el procesamiento cognitivo de la informa-
cion, han tenido un sesgo, incluso mas acentuado
que con lo relacionado a la satisfaccién, de hecho, la
gran mayoria de estudios sobre el tema ni siquiera se
plantean la posibilidad de tener en cuenta aspectos
emocionales de la calidad y asocian su definicion y
medida exclusivamente a lo cognitivo. (4)

Desde esta perspectiva se considera la calidad como
un servicio instrumental, es decir, utilitaria, existira ca-
lidad cuando el servicio cumpla, desde la perspectiva
del cliente, su funcion. No obstante, no hay acuerdo a
la hora de entender cudl es el proceso cognitivo que
lleva a los individuos a valorar que un servicio cumple
0 no con su funcion. (4)

La literatura tradicional mantiene que la satisfaccion
esta relacionada con el tamafio y las expectativas ini-
ciales con respecto a la experiencia con un producto o
servicio. Por otro lado, la definicion mas aceptada de
calidad del servicio se basa en el concepto de calidad
percibida, que considera al cliente como el Unico juez
de la calidad, que permite emitir opiniones relaciona-
das en su satisfaccion. (4)

El debate se centra en si la calidad es un antecedente
de la satisfaccion o viceversa. Algunos autores sugie-
ren, a partir de sus trabajos empiricos, que la calidad
percibida es un precursor de la satisfacciéon mientras
que otros mantienen que la satisfaccion es un antece-
dente de la calidad. (4)

En un principio la calidad se asociaba con las sec-
ciones de inspeccion y control, donde a través de un
analisis estadistico se trataba de determinar si la pro-
duccién cumplia con los estandares de calidad pre-
viamente establecidos. (4)

El marco conceptual de Bruce incluye seis elementos
de calidad de atencion en la prestacion de servicios:
seleccion de métodos, informacion proporcionada al
cliente, competencia técnica, relaciones interperso-
nales, mecanismos para motivar la continuidad y una
constelacion apropiada de servicios que concluian
con la satisfaccion del usuario. (4)

Histéricamente, para los profesionales de la salud la
calidad ha significado calidad de atencién clinica, es
decir, prestar atencion competente, eficaz y segura
que contribuya al bienestar del individuo. Para los ela-
boradores de politicas y los financiadores, entre los
elementos clave con respecto a la calidad figuran el
costo, la eficacia y los resultados para las poblaciones
en su totalidad. (4)

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio adopta el enfoque cuantitativo, de
tipo observacional, es transversal, y descriptivo.

Participaron en el estudié 423 usuarios externos te-
niendo en cuenta que durante la gestién 2013 acu-
dieron a consultorio externo 5075 pacientes mayores
de 15 afios, y se estima por mes asistir al servicio 423
pacientes.

La poblacién de estudio fue: Usuarios de consulta ex-
terna del hospital mayores de 15 afios y que acudie-
ron a recibir atencién en el periodo de estudio.

Elinstrumento a utilizado fue la encuesta proporciona-
da por el Servicio Departamental de Salud Chuquisa-
ca. Se aplicé la técnica de la entrevista en el momento
del saluda del usuario después de haber recibido la
atencion. Se vacio la informacion en una base de da-
tos del Microsoft Window v. 10 y se realiz6 el andlisis
estadistico en el mismo paquete. La recoleccién de la
informacion tiene las caracteristicas de ser primaria
y la secundaria nos permitié obtener informacién de
Bibliotecas Virtuales y el acceso a instituciones con
informacion estadistica y epidemioldgica. Ademas, se
consultaron los informes de los servicios de salud del
municipio de San Lucas.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos de la encuesta, nos han
permitido alcanzar los objetivos trazados, solo con el
fin de contribuir a conocer los vacios y debilidades
de nuestro Servicio de Salud como es el Hospital del
Municipio de San Lucas y son los que se detallan a
continuacion:
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GRAFICO 1 Los usuarios que acuden al Hospital mas de 2/3 co-
rresponde a la poblacién rural y con un 36% la pobla-
cion urbana y 4% periurbana respectivamente, de tal
manera se evidencia que la poblacion rural es la que
acude con mayor frecuencia al establecimiento.
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El grado de instruccion de la poblacién encuestada

GRAFICO 2 que acude al establecimiento de salud en su mayoria
B ) corresponde al nivel primario con relacién a un por-
Poblacion encuestada segun sexo centaje menor que no tiene grado de instruccion al-
Municipio de San Lucas. 2014 guno, demostrandose que la mayoria de la poblacion
es alfabeto.
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Rural porque la atencién es barata y es buena. Dandonos
Periurbano un enfoque negativo acerca de la necesidad de asistir
60% al centro de salud San Lucas.

FUENTE. ENCUESTA PROPORCIONADA POR SEDES 2014
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GRAFICO N° 6

Actualmente como esta su salud
Municipio de San Lucas. 2014
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Un poco mas de la mitad de las personas encues-
tadas mencion6 que su estado de salud es regular,
seguida por los pacientes que indican que tienen un
mal estado de salud, demostrandose que la poblacién
asiste en su mayor parte cuando su estado de salud
esta en condiciones deterioradas.

GRAFICO 7

El usuario fue atendido en su idioma nativo en el
servicio de salud. Municipio de San Lucas. 2014
1%

Si
B No

NS/NR
86%

FUENTE. ENCUESTA PROPORCIONADA POR SEDES 2014

Mas de 2/3 de los usuarios indican que, si fueron aten-
didos en su idioma nativo, mientras que un pequefio
porcentaje indica que no, verificandonos que la mayor
parte del personal de salud habla mas de 1 idioma, lo
que es correcto para tener una buena comunicacion.

GRAFICO 8

Durante su permanencia en el establecimiento
de saludo el personal ;Cémo lo trat6?
Municipio de San Lucas. 2014
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FUENTE. ENCUESTA PROPORCIONADA POR SEDES 2014

De toda la poblacién encuestada la mayoria opina
que recibié un buen trato por parte del personal que le
atendid, opinando un pequefio porcentaje que recibid
un mal trato, dandonos a saber que aun hay peque-
fas falencias en el trato que debe brindar el personal
de salud hacia los pacientes.

GRAFICO 9

El personal de salud le brindé confianza
para expresar su problema.
Municipio de San Lucas. 2014
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FUENTE. ENCUESTA PROPORCIONADA POR SEDES 2014

La gran mayoria indicé que el personal de salud que
le atendioé le brindd confianza necesaria para expre-
sar su problema, mientras que un pequefio porcentaje
indicé que no, dandonos una perspectiva de que aun
hay algun fallo en la relacion médico-paciente, que
debe ser corregida.
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GRAFICO 10

¢éPor qué decide acudir a este servicio de
Salud?. Municipio de San Lucas. 2014
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FUENTE. ENCUESTA PROPORCIONADA POR SEDES 2014

En su mayor parte la poblacién encuestada acude al
centro de salud siempre que se siente mal, seguido
por poblaciéon que acude para control médico y una
pequena parte por consejo de sus familiares o ami-
gos.

GRAFICO 11

Durante la consulta le hicieron una revisiéon de
salud completa. Municipio de San Lucas. 2014
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Un poco mas de la mitad opina que durante la con-
sulta médica si les realizaron una revision de salud
completa en comparaciéon a un pequefio porcentaje
que indica que no le hicieron una revisién completa.
Segun estos resultados el personal de salud tiene aun
pequefias falencias en cuanto se refiere a la verifica-
cion del estado de salud de los pacientes que debe
ser corregida.

GRAFICO 12

Le explicaron con palabras faciles de entender
su problema de salud o los resultados de la
consulta. Municipio de San Lucas 2014.
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En cuanto a la explicacion, por parte del personal de
salud, en forma clara y facil de entender el problema
de salud que aquejan los pacientes, un poco mas de
2/3 de los pacientes encuestados opinan que si enten-
dieron el problema de salud que conllevan, mientras
que un pequefo porcentaje indicd que no entendieron
las explicaciones de personal de salud que los aten-
di6. Esto nos lleva a pensar que aun hay falencias en
la comunicacion del personal hacia el paciente.

GRAFICO 13

Las indicaciones de la receta fueron claras y
las comprende. Municipio de San Lucas 2014.
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La mitad de la poblacion indicaron que, si entendieron
la letra e indicaciones escritas en la receta, seguido
por un porcentaje menor que indicd que entiende solo
un poco, otro porcentaje similar que indic6 que no
entiende absolutamente nada la escritura del médico
que lo atendié llamandonos esto la atencién ya que
puede llevar esto a un fracaso en el tratamiento o po-
ner en riesgo la salud de los pacientes.
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GRAFICO 14

El personal que le atendié le orienté sobre
su tratamiento y cuidados a seguir en su casa.
Municipio de San Lucas 2014.
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Casi la totalidad de la poblacion encuestada indicaron
que recibieron y entendieron las recomendaciones
dadas por el personal de salud, mientras que un pe-
queio porcentaje no recibio la orientacion respectiva
o no la entendié, dandonos una perspectiva de que
el personal de salud si cumple con los protocolos de
tratamiento, pero que aun hay pequefios problemas
en la comunicacion.

GRAFICO 15

Los precios establecidos para la atencion
puede pagarlos.
Municipio de San Lucas 2014.
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En cuanto a si los precios establecidos para la aten-
cion en el establecimiento son accesibles, mas de 2/3
de la poblacién encuestada piensa que, si son acce-
sibles, mientras que un porcentaje menor opiné que
eran excesivos, dandonos una idea de que los pre-
cios establecidos son accesibles para la mayor parte
de la poblacion, siendo muchos los beneficiados.

GRAFICO 16

Se respeto sus creencias en relaciéon a su
enfermedad y su curacién.
Municipio de San Lucas 2014.
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La mayor parte opina que el personal de salud que le
atendi6 respetd sus creencias y costumbres en cuan-
to se refiere a su enfermedad y al tratamiento tradicio-
nal, por lo cual nos da un enfoque de que el personal
de salud si respeta las creencias tradicionales de la
poblacién de San Lucas.

GRAFICO 17

El horario del establecimiento de salud es
conveniente para que pueda acudir.
Municipio de San Lucas. 2014
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FUENTE. ENCUESTA PROPORCIONADA POR SEDES 2014

En cuanto al horario de atencion la gran mayoria de
la poblacién encuestada opina que el horario de aten-
cién es conveniente, mientras que una minoria opina
que el horario de atencion debe ser modificado sugi-
riendo la mayoria de ellos que deberia atenderse 1
hora antes o una hora después del horario estableci-
do en el establecimiento de salud.
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GRAFICO 18

El horario del establecimiento de salud es
conveniente para que pueda acudir.
Municipio de San Lucas. 2014
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De toda la poblaciéon encuestada la mayoria respon-
di6 que el personal de salud que le atendié si le indicé
cuando debe volver para su control, mientras que una
minoria menciond que no se les informé cuando de-
ben retornar, indicandonos estos resultados que en su
mayor parte si se hace seguimiento a los pacientes.

GRAFICO 19

El horario del establecimiento de salud es
conveniente para que pueda acudir.
Municipio de San Lucas. 2014
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En lo que respecta al tiempo de espera para la aten-
cion en el establecimiento de salud, 2/3 indicé que
el tiempo de espera es muy largo, mientras que una
minoria indicé que el tiempo de espera les parecio
corto, dandonos a entender con estos resultados que
el tiempo de atencién por paciente supera el tiempo
estandar establecido, siendo este muy largo.

GRAFICO 20

Dénde consigue los medicamentos cuando
los recetan. Municipio de San Lucas. 2014
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De toda la poblacién encuestada mas de 2/3 consi-
gue los medicamentos recetados en la farmacia del
establecimiento de salud, seguido por un porcentaje
menor que indica que no hay los medicamentos rece-
tados en tal farmacia y un porcentaje ain menor los
consigue en otra farmacia, dandonos una visiéon en
lo que respecta a los insumos farmacéuticos, siendo
estos suficientes en su mayor parte.

GRAFICO 21

Esta de acuerdo con el medicamento
que le recetaron.
Municipio de San Lucas. 2014
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Segun la poblacién encuestada, la mayoria esta con-
forme con la medicacién recetada por el personal de
salud, mientras que una pequefa parte no lo esta.
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GRAFICO 22

Los ambientes del establecimiento de salud
le parecieron comodos.
Municipio de San Lucas. 2014
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Cerca de 2/3 de la poblaciéon encuestada opiné que
los ambientes del establecimiento de salud son c6-
modos, mientras que 1/3 indicé que no lo son, dan-
donos una vision de que el establecimiento de salud
y sus ambientes son comodos para la mayor parte de
la poblacion.

GRAFICA 23

Calificacion de la limpieza - higiene de los
lugares que hoy ha visitado del establecimiento
de salud. Municipio de San Lucas. 2014
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De todos los pacientes encuestados, mas de 2/3 opi-
na que los ambientes del establecimiento de salud
son higiénicos y limpios y una minoria representada
por casi 1/3 opina que el ambiente mas sucio es el
bafio, dandonos la perspectiva de que por lo general
el establecimiento de salud esta en condiciones de
limpieza.

GRAFICO 24

Durante la consulta se respeto su privacidad.
Municipio de San Lucas 2014.
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Casi la totalidad de la poblacion encuestada indica
que, si se respetd su privacidad durante la consulta
médica, reflejdndonos que el personal de salud si
cumple con el estandar de buscar conservar la priva-
cidad del paciente.

GRAFICO 25

Conoce al personal de salud que lo atendié
por su hombre/ y apellido y especialidad.
Municipio de San Lucas 2014.
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Mas de la mitad de la poblacion encuestada indico
que no conoce el nombre y la especialidad del perso-
nal de salud que le atendid, mientras que un porcen-
taje menor refirid que si conoce al personal de salud
que le atendid, dandonos una perspectiva del interés
de la poblacion por conocer al personal de salud que
los atiende y que el personal si se presenta antes de
realizar sus atenciones.
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GRAFICO 26

Resolvieron su problema de salud.
Municipio de San Lucas. 2014
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De toda la poblacién encuestada, 2/3 indicé que, si
se resolvio el problema de salud por el cual asistid
al establecimiento de salud, mientras que un porcen-
taje menor indicé que no, dandonos un enfoque de
la capacidad del personal de salud para resolver los
problemas de salud de la poblacién de San Lucas.

GRAFICO 27

Se siente satisfecho con la atencién recibida.
Municipio de San Lucas. 2014

Si

1%
78% B o

NS/NR

FUENTE. ENCUESTA PROPORCIONADA POR SEDES 2014

De toda la poblacién encuestada un poco mas de 2/3
de ella indicé que, si se sienten satisfechos con la
atencion que brindo el personal de salud al momento
de su consulta, mientras que el restante de la pobla-
cion indicé que no esta conforme.

GRAFICO 28

Usted retornaria a este establecimiento de salud.
Municipio de San Lucas. 2014
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Una gran mayoria de la poblaciéon encuestada indicé
que si retornaria al establecimiento de salud cuando
asi se requiera, mientras que un pequefio porcentaje
indicé que no retornaria, dandonos un pequefio enfo-
que sobre el tipo de atencién que recibe la poblacion
de San Lucas, siendo este en su mayor parte adecua-
do y fortalecido por los aspectos interculturales.

GRAFICO 29
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de salud?.
Municipio de San Lucas. 2014
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FUENTE. ENCUESTA PROPORCIONADA POR SEDES 2014

En el siguiente grafico se puede apreciar que la gran
mayoria de las personas sugieren una atenciéon mas
rapida conjuntamente menor tiempo de espera y mas
interés por el paciente por parte del personal de sa-
lud. No menos importante sugieren tener medicamen-
tos en el establecimiento mejor trato por el personal
de salud y dar mejor informacion a las personas.
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DISCUSION

La mayoria de los pacientes recibieron un buen trato
por parte del personal que le atendid, y un pequefio
porcentaje recibié un mal trato, dandonos a saber que
aun hay pequefias falencias en el trato que brinda el
personal de salud hacia los pacientes.

A la mayoria se le brindo la confianza necesaria ade-
mas de respetar su privacidad y que también se le
realizo revisiébn completa con referente a su proble-
ma de salud, opinaron también que se sienten satis-
fechos con la atencién recibida y que retornarian al
establecimiento de salud de San Lucas.

La mayor parte de los pacientes son de un grado de
instruccion de nivel primario con un leve porcentaje
que no tiene grado de instruccién alguna, asi como
la mayor parte fueron atendidos en su idioma nativo,
verificando que el personal de salud habla mas de 1
idioma, lo que es correcto para tener una buena co-
municacion mas con las personas analfabetas y que
hablan un solo idioma materno que es el quechua,
en este caso se les explica de forma clara como y
cuando tiene que cumplir el tratamiento y retornar
a su control médico en su idioma y respetando sus
creencias con buena aceptacion en la mayoria de los
pacientes a diferencia de menor porcentaje que aun
asi no entendieron que tenian que hacer.

De la poblacién encuestada la gran mayoria acude
porque no hay otro establecimiento de salud cercano
o porque es el mas cercano a su domicilio y no asi
porque la calidad de atencion sea buena, de estos
mas de la mitad acude solo por enfermedad muy po-
cos para control médico o planificacion familiar, dan-
donos una visiéon de que la poblaciéon de San Lucas
acude al centro de salud principalmente cuando tiene
problemas de salud ya que la una gran parte prefiere
hacer tratamiento en casa sin saber de su problema y
llegando solo cuando esta avanzada la enfermedad.
Aunque también existe insatisfaccion en lo referente
al tiempo de espera para su atencién siendo esta para
los usuarios demasiado larga.

Considerando las conclusiones de este trabajo y las
opiniones de la poblaciéon encuestada impresa en las
encuestas, se presentan a continuacion las siguientes
recomendaciones:

Através de la Facultad de Medicina se debe hacer lle-
gar este trabajo al municipio de San Lucas para tener
bibliografia en lo referente a la calidad de atencién.

Aplicar estas recomendaciones para una mejor cali-
dad en atencién hacia los usuarios externos del esta-
blecimiento de salud de San Lucas

Capacitar al personal para que tenga una buena co-
municacion con el usuario y obtener una mayor satis-
faccién del mismo.

Que se priorice y fortalezca la atencién de salud desa-
rrollando acciones de promocion, prevencion, control
de las enfermedades en beneficio de los usuarios que
acuden al establecimiento.

Motivar al personal del establecimiento de salud para
que se considere la opinién de los usuarios y se capa-
cite al personal obteniendo resultados favorables en
la atencién de salud.

Proponer a las autoridades de la Facultad de Medici-
na que siga motivando a los futuros Internos de Me-
dicina en las practicas que viene realizando y poder
alcanzar un bien comun.

Lograr el compromiso y participacién de las autorida-
des de la institucién y de todos los integrantes de la
unidad (médicos, administrativos, enfermeras y otros)
en una cruzada interna de mejora de la calidad, en-
fatizando la comunicacion interpersonal, es decir el
trato brindado a los usuarios, el consentimiento infor-
mado y el cumplimiento de los tiempos programados.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Seclén-Palacin J. Darras Ch. Satisfaccion de
usuarios de los servicios de salud: Factores so-
ciodemograficos y de accesibilidad asociados.
2000 volumen 66(2) pagina 15.

2. Chavez de Paz P. Ramos W. Galarza C. Nivel
de satisfaccion del usuario en los consultorios
externos de dermatologia del Hospital Nacional
Dos de Mayo. Diciembre 2006.volumen 19(1)
pagina 10.

3. Kipes Chavez AME. Garcia Vallejo LE. Satis-
faccién de los usuario del servicio de fisiote-
rapia y kinesiologia Hospital obrero n°® 2 CNS
2010 (enero). Pagina 56.

4, Sanchez Islas AL. Satisfaccion de los servicios
de Salud y su relacion con la calidad en los
hospitales publicos de Ixmiquilpan HGO. 2005
(noviembre). Paginas 106.

5. FORSIMA. Estudio satisfaccion de usuarios
unidades de salud / silais managuaa

Enero 2005. Pagina 40.

I | Vol. 23 | N°91 | Enero - Junio 2015 | P&ginas 84 | ISSN 0004 — 0525



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Satisfaccion del usuario externo. Centro de Salud. Municipio San Lucas. 2014

Diaz OropezaG. Albis Vice P. Gobierno Muni-
cipal de San Lucas - PLAN DE DESARROLLO
MUNICIPAL (PDM) 2012. Paginas 3,4,7,11,70,
91,99,112,113,117,131,150.

Diagnostico comunal del municipio de San Lu-
cas.

Acosta L, Burrone M.S. Lucchese M, ET AL.
Analisis de la satisfaccion del usuario en cen-
tros de salud del primer nivel de atencion en
la provincia de cordoba, argentina. Rev. Elect.
Trim. Enf. 2011

Anuario Estadistico 2012 (en linea) Bolivia: Ins-
tituto Nacional de Estadistica; 2012

Chirinos J.L. Validacién - aplicabilidad de en-
cuestas SERVQUAL modificadas para medir la
satisfaccion de usuarios externos en servicios
de salud. Rev Med Hered.2012

Hidalgo R.L. Encuesta de Satisfaccion del per-
sonal de salud. Rev. Dir. Sal. Pers.

Lobos A. Cardemil F. Loézar C. ET AL Satisfac-
cioén con la atencion médica de pacientes hos-
pitalizados en un servicio clinico docente y en
uno no docente Rev Chil Salud Publica2012.

Oliva C. Hidalgo C.G Satisfaccion Usuaria: Un
Indicador de Calidad del Modelo de Salud Fa-
miliar, Evaluada en un Programa de Atencién
de Familias en Riesgo Biopsicosocial, en la
Atencién Primaria. Univ. Cat. Chile 2009

Pérez C. Guillén G. Brugos A. satisfaccion la-
boral y factores de mejora en profesionales de
atencion primaria An. Sist. Sanit. Navar.2013,

Ruiz I, Zenteno J, Funes P. ET AL Grado de
Satisfaccion de los médicos, que son usuarios
del Dpto. de Analisis Clinicos del Instituto de In-
vestigaciones en Ciencias de la Salud (UNA)
durante el afio 2010 Mem. Inst. Investig. Cienc.
Salud 2013,

Shimabuku R. Huicho L. Fernandez D. ET AL.
Niveles de insatisfaccién del usuario externo en

el instituto nacional de salud del nifo de Lima,
Peru Rev. Peru Med. Exp. Salud Publica 2010

| Vol. 23 | N°91 | Enero - Junio 2015 | Paginas 84 | ISSN 0004 — 0525



	bib1
	bib2
	bib20
	bib21

