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RESUMEN

El presenta estudio se realizd con el objetive de identificar ke satlsfaccién de
ko usuarios del servicio de Consulta Externa del Hospital Distrital de Fray
Bartolomd de fas Casas. Los datos que s& recolectaron permitlercn realizar un
analisis de la realidad gue viven dia a die los usuarios gue scudan 8 demandar
atencitn en salud, esteblecer conclusiones v recomendaciones pera mejorar 8
atancidn gque 58 brinda.

La informacion se obluvo a través da la entrevisia a 265 usuarosias de la
Consulta Externa, las cuales fueron tabuladas a traveés de una basa de detos an
EPIINFO, que facilitt al analisis mediante graficas.

Los usuarlos entrevistados, la mayoria, sus edades oscilan entre los 15 y 40
afos, sendo l2s mujeres las gue representan el mayor porcentaje de los
consullantas, v la atencién no es limitada & ciertos grupos, va que sa comprobd
gue en porcentajes similares acudieron a demandar senvicios de selud personas
de distintos grupos étnices, procedencia y escolandad.

Los usuarios aseguraron que pera recibir la atencion no efectian pagos, sin
embargo, para todos el acceso a los serviclos tiene costos indirectos, taies
comod compra de sigunos medicamenios, pago de transporta v gastos de
alimentacion; esto ditimo obedace al tiempo prolongado gue deben esperar para
ger atendidos.

La mayoria extaman su satisfaccion por el senvicio reclbldo y calificarcn la
atencién como buena, porqua fusren atendidos por &l médico, guien les habld en
su idioma (slgunos a través de traductor), les respetd su privacidad, fusron
amables y les dedicd e empo necesaro para la evaluacion. Lo anterior
favorecid que ei 85% de los sujetos de estudio indicaran gue recomiendan el
sarvicio a olras personas y familiares que necesitan atencidn médica.

Se sugiere gue el departamento de enfermeria, alabore @ implemente un
programa de capacitacién permanenie sl personal, cuyo énfasis sea en la
atencion con pertinencla cultural, como una forma de satisfacer |as necesidades
da los usuados de maners individualizada, nplementsr mecanismos de
evsluacion de satisfaccion, disefiando Instrumentos que parmitan anallzar en ias



distintas unidades, el rendimiento y productivided de los proveedores de salud,
come una estralagia para garantizar 3 calldad.



I. INTRODUCCION

El Ministerio de Salud Piblica v Asistencia Socia! tiene como meta principal el
mejoramianto continue del estado de selud da la poblacidn guatemaiteca, medianta
gl frabajo coordinade de sus instituciones o red de servicios, Todos los proveedores
&n los distintos niveles de atencidn, estan respansabillzados de brindar atencion con
calidad, calidez y con respeto a la dignidad humana, enfocando sus acciones an el
fomento de la salud, proiecoidn especlfica, disgndstico precoz, tratamiento
inmediato, curacicn /o la rehabiftacién, todo con el objetivo de garantizar la salud ¥
promover de esta manera el desarrofio di la poblacion.

El esfuerzo que realiza el personal de salud en cada institucion plbiica con &l
afan de mejorar |2 atencion, fue lo que metivo [ presents investigacion denaminads
“matisfaccidn da usuarios que asisten al servicio de Consulta externa del Hospilal
distrital de Fray Bariclomé de |as Casas, Alla Verapaz' gue fus realizads en =l mes
de agosto del 2010, Para garanlizar un andlisis profundo del tema se Irvestigd:
costos de la atencién pare el usuario, ternpo de espars, horarie de atencion y iralo,
asi como b informacién que recibid del problema de sakud por el cual eonsultd v la
opinkdn gue tiene en relacidn sl ambsente en donda fue atendido. Pama recalectar
toda esta Informacicn fue necesario establecer una muestra de |nvestigacian,
alaborar un inslrumento v su apficackin commespondiente con la téonica de entrevista,
pasteriormenta se prasenta 2 informacicn en graficas con su respectiva analisis.

Dentro del estudio estan los antecedentes de! problema, ef marco tedrico, el
marco metodoldgico que abarca e lipo da Investigacion, unidad de analisis,
pobiacion y muestra @ quisn se le aplicd la enlfevisla, operaconalizacion de i@
variable, thonicas ¥ procedimientos utiizades para obtensr los resultadoe finales,

Como producto de ia investigacion y dal gndlisis general ce los resultados so
concluyd que la atencidn no es Imitade a cierto grepo de personas, ya que personss
de distinios grupos étnicos, procédencla y escolandad en porceniaies  simileres
scuden a demandar servicios de salud, y eseguraron gue para recibir [a atencién no
efectian pagos, $in embargo para todos tiens costos indirectos para cubnr gasics
en allmentacidn, pago de ransports y compea de aigunos medcamentos. La mayesia
de usuaros externan su satisfaccion por ef serviclo recibido y (@ calificaron coma



buena. El 85% de los usuarios indicaron que recomiendan el senvicle a otras
personas y famillares gue necesitan alencion madica,

Laz recomendaciones emifidas van encaminadas a fortalecer |as dreas de mayor
debiidad a través del invelucrambents dal mecussd humano mulidiscipnano de la
insiitwcion y ea por ello, gque se sugiera que el depariemento de enfermerfa, elabore @
implemania un programa de capacitacidn permanente al personal gue presta
alencidn a usuaros, cuyo énfasls sea en i atencldn con perinencia sullural, comio
una forma de satisfacer las necesidades de los usuarios de manera indvidualirsda,
Implementar mecanismos de evaluacion de safisfaccion de los usuarios, disefiando
instrumentos que permitan analizar en |as distintas unidades, el rendimiento
productividad de lps prestadores de servicios de salud, como una estrategia para
garanfizar la calidad de atencidn,



Il. DEFINICION ¥ ANALISIS DEL PROBLEMA
A. ANTECEDENTES:

Las investigaciones para evalear la satisfaccitn da los uswanos son muy
Bzcasas principeiments, lzs realizadas en k35 consulias exiermnas. En algunos
palses como Sueca, Inglaterra y EEULU, estén muy desarrolladas y su objetivo
principal e |dentficar como evallan los cllentes el sistema sanitaro ¥
gstahlecer una retroalimentacidn Informative hacia el persenal, a fin de que
conozea la evalugcién de su actividad global, Con ella se intenta medir el
grade de complacencia de los usuarios del hospital con los senicios recibidos
y las deficiencias y punios fuerles gque han encontrado duranie su
parmanencia enél

Eztos estudics no- suslen formar perte de la ruling de la gestidn da o=
garvicios de saled, hecho indicativo de la escasa onentacion al usuario de los
hospitabes plblicos.

En Guatamala en af secior selud desde hace glguncs afios 8 vienan
aplicando difarentes métodos para identificar los aspecios mads Importantes
para |2 mejors de los senicios contdndosa com un marco de poliicas Y
lineamientos estratégicos que esiablecen la prestacion de senvicios de salud
prientados & l2 promocidn de la sslud, prevencién de fa enfermadad,
prevencitn de ia enfermedad, recuperacion y rehabilitacicn de las personas,
con calidad, pertinencia cultural y en condiciones de equidad.

El Plan Nacional de Salud en g Politica No. 2 “Mejorar y empliar la
cobartura de atencién v prestecidn de lod servickos de salud Integrales a
integrados” esteblece Implemantar un modele de atencidn y gastion Integral
gue garantice la continuddad de |s stencion, incluyents, equitativa,
descentralizada, con pertinencia cufbural’.

| plan Megkonah de Salud pars todes ¥ ides les Guaberaleos, Minkieno de Salud Piblics y Adisencls Social.
Sposto PS8,
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En Guatemsla no axiste una base de datos, que recopile informacion
sobre estudios de satisfaccidn de usuarios.

Investigando & través de diversas fuentes, se identificd gue en Alta
Verapaz, Consultores *G y G" en Diciembre del 2008, a fravas del proyecio
Modalo intagral implementado sobre le base de |a rectoria, la parlicipacidn
social y la gestion local *ASDI 1", realizaron estudic sobre Satisfactién da los
usuarios de algunos senvicios de salud de Alie Verapaz, cuyos resullados no
han sido sociallzades gl momento del presente estudia.

La insatisfaccién de los usuarios que asisten & la consulta externa de los
servicios de salud del Departamento de Alts Verapaz, es un problema gus
aciuaimente sa evidencia, & través da las inconformidades yio denundias que
los usuarios reallzan ye sea al mismo servicio, drea de salud o a los medics de
comunicacién accesibles. Eslas denuncias, generaimente se derivan de la
faita de medicamentos, atencién sin calidad y calidez, horarios no accesibles y
falta de informacién en relacién a la enfermedad y tratamlento; quae tienen
comn consecuencia la falta de credibilidad en los servicios v la renuencla de la
poblacién a aslstir a los mismos ocaslonando con ello que los indicadores de
morbl-mortatidad principalmente mateme e infantll sean mas altos.

B. DEFINICION DEL PROBLEMA:

En los usuanos que asisten @ la Consuita Externa del Hospilal Distrital de
Fray Barolomé de las Casas, sxiste insalislaccidn por la atencion brindada,
por lo que se decidis reslizar la presents investigacion parg identificar cudl es
la satisfaccion de log usuarios en ésle servicio, con la finalidad de mejorar |a
calidad en |a atencién, a través de cambios estructureles, adminisirativos y de
los procesos de prestecion en refacion a: Costos, tempo de espera, horarlo,
trato. informacion recibida y caracteristicas del ambienta en donde s& brinda |a
atencion,



C. DELIMITACION DEL PROBLEMA:

El presente estudio s2 realizd con ususarios mayorss de 15 afios, que
gglstieron 8 I Consullea Extemna del Hospital Cistrital del municipio de Fray
Bariolomé de las Ceses, Alks Verapaz, en gl mes de agosto del afio dos mil
diaz.

D.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
iCusl es la satisfaccion de los usuarios que asisien a la Consuita
Externa del Hospltal Distrital de Fray Bartoiomé de las Casas, Alia Verapaz,
en &l mes de agosto del afio dos mil diez?



. JUSTIFICACION

El Manisteric da Salud Poblica vy Asistencie Soclal, en los Gilimos afios su
esfuerzo se ha enfocade en brindar atencion en salud con calided, calidez v sentido
humanitaria en 3% distintas instiuciones que conforman = red del sistema de galud,
Fara lograr esta objelivo s2 han disefiade sislemas de alencidn ¥ mecanismos da
control, para asegurar una atencidon con enfoque integral y perfinencia cultural v
meajorar de esta manerz Ia slituscidn de salud de la poblaclon,

De acuerdo a las estadislices de la memaria anual de labores de [a Direccitn de
Area de Salud de Alte Verapez, en el afo 2009, la consulta exierna del hospital
distritzl de Fray Baroloma da las Casas, atendid a un tolal de 44,923 uvsuarics, lo
que hace un promedio de 171 usuanos atendidos disrismente (de lunes @ viemes).
Sa dabe da fomar en cuenta gue el Hospltal Distrital de Fray Bartolomé de les Casas
atiende un mayar ndmers de USUSfos en relacidn a los olres centros asistencliales do
la rona pof s&r un geniro de referencia pera el resto de ssnvicios que conforman ia
red de salud piblica de la franja transversal del Nore (Chahal, Cahabdn, Chiséc v
Raxruhd) v municipios cercancs  de los departementos de El Petén (San Luis
Petén) ®

Dehlda a |2 cantided de poblaciin qus atiende este senvicio de salud, et praciso
ssegurar un majoramienic conlinuo para sallsfacer las necesidades de kog usuarnios,

A pesar de los esfuerzos gue se han venido realizando, aln 8 ravés de medios
de comunicacidn se siguen escuchanda Inconformidades de personas que sslen no
satisfechas da la atencion que sa les brinda en los senvickos de salud, Esta situacidn
posiblemnenta sea porque les estralegias implementadas para mejoras iz atenclon, s&
ha weelo uiinero, sin comprender que mejorar la calidad de & atencon impice
gituar a las personas a8l ceniro de |lss aciividedes de las insiiluciones de salud,
safisfacer sus necesidades y expeciallves g fraves del mejoramiento continuo ¥
fomeniar su parlicipacion an as decisiones ¥ acclones,

Lograr dicho mejoramients, implica una evaluacion continua de la satisfaccion da
los wsuATios, que permita sefalar les debiidedes del sistema de salud e identificar las
gxpactativas de los usuanos,

¥ Unidad de Epidemislogiz, DASAV 2010,



Los resultados del presente estudio beneficieran a la poblacion que cubre el
hospital disirital de Fray Barlolomeé de las cases, pues senvitdn para implementar
cambios estruciurales, sdminisirslives v en los procesos de prastacidon de saiud.

En la medida, en gue se les dé cumplimianic a las racomendaciones emitidas
como resultado del presente esludio, la poblacidn se beneficiard satisfaciendo sus
necesidades de acuerdo & los esigndares de calidad, v en esa misma medids
enfermeria esiaré enfoceds en el cuidade holisticn tomando en cuenta las diferencies
da los individuos v grupos, los welores culturales, oreencigs y praclicas.
proporclonande una atencitn congruente, Individualizada, sensible, culluraimente
competents, come lo describe |8 teoria “El Cuidado Cullural de enfermaria” escrito
par la doctora Madeleine Leiningsr®

Ademas hay gue tomar en cuents qua el disefio melodoitgico del  presenis
estudio senvird de referencia para realizarsa en ofros sarvicios que les permite a las
auioridades de salud mejorar |a calidad de a8 prestacion sendcios de salud,

' e slideshare. net'dlejandrocanomergia/ madeteine - leininger-EE3264 |
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IV.OBJETIVOS

A. OBJETIVO GENERAL:
4. ldentificer la sslisfaccidn de los usuarics gue asisten al servick de
Consulta Externa del Hospital Distrital de Fray Bartolomé de [as Casas,

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. DObtener la opinidn de los usuaros acarca de |a alencidn brindada por el
equipo de salud de |la Consulta Extema,

2. Describir la satisfaccidn de los usuarios gue asisten al servicio ds
Consulia Externa en relacidn a: costes, tliempo de espera, horario, Irato,
informackin reciblde v amblents donde se presta alencldn,



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. RESERA HISTORICA DEL HOSPITAL DISTRITAL DE FRAY BARTOLOME
DE LAS CASAS.

El edificio que slberga el Hospital Macional Fray Bartolomé de les Casas,
fue Inaugurado como Centro da Salud Tipo “A” con 30 camas, el dia tres de
mayo de 1,985 siendo su costo de construccion en ese enfonces de Tres
Millones Dosclentos mil guetzales.,

Se lraslada a éste nuevo edificio el poco perscnal ce selud qus

laboraban en una casa de madera a la orilia dal rio en & entrada principal del
Municipio, sin embargo el nuevo edificic era muy grande para e personal con
Qe 58 contaba.
La planfila de irabajsdores presupuestadas para éste nueve Ceniro fue de 54
plazas con diferentes especiaidedes, de as cuales en su mayoria estaban
vacantes, estando as! por muchos 2fios, ya que én  ésta area no habia
personal pare que-las ocupars, fue poca a poco que éstas plazas sa fusnon
ocupando con personas de diferentes lugares del pais,

Las necasidades en salud siguisron aumentando ceds vez mas. En el
gfic 1,998 llega al pals vne cetdstrofe con el paso del Huracan Mitch,
gituacion que baneflcld que se contsra con el apoyo de! gobiemno cuband;
guien envia Brigadas Médices para alender [as areas afectadss por esis
fandmeno, Fue asi corno asignan una primera Brigada Medica para esta lugar
llegandeo &l 18 de Diciembre de 1,898 con 5 miembros sienco elios: La Dra,
Odalys Aranguren (Coordinadors), Dra. Yamila Bosh [MGI), Fidencio
Ferndndez (Lic. En Enfria), un Ginecoobsistra y un [ngenieroc en
mantenimisnto. Quisnes tuvieran comao trabajo incial el realizar referencia da
las condiciones en gue sa encontraba el aciual Cenlro de Salud; que incluia
un anafisis estructural del mobillaric ¥ aquipo; este esiudio lenfa come fin
principal ver les posihiligades de sscender de Cenlro de Salud a Hospital
Drstrital.

El diz 21121508 llege un nuevs sanlingents médico intagrada por 4
especisiistas en Medicina general integral, quienes cubririen actividadas
médicas en los pussios de sslud,

Ez azi come el din 3 de marzo de 1,598 gl Ceniro de Sakuid Tipo A s
aleva a categerfa de HOSPITAL DISTRITAL, segtn acusrdo ministerial SP-M
278-39, alendiendo las necasidades Bésicas de Medicina. Pediatria, Cirugls y
Gineco-cbsiretricla, asi comd también el servicio de emergencia las 24 horas.
Entran g funcionar tambian los servicios de Laboralors, Rayos X y farmacia
graclss al spoyo del personal de EPS de Quimica biclogica, Quimica
Farms:uéuﬁn.a da la Universidad de San Carlos de Gustemala hasta el afo
2003,

¥ Departamenis de Exsdistic, Hospita] Drrinl de Fray Bartolars de tag casag. Jufio do 2010
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B. CONSULTA EXTERMA:

"Es el semvicio en el cual se brinda alencién mbdica a los enfermos
ambulaiorics ¥ cuvo padecimients les permite acudir al hospital. La atencidn
médica an consulta exterma pueds ser de diversa indole paro principalmentis
congiste en gl intemogatonic v exemen que conducen gl disgndstico v oala
prescripoion de un tralamiento”.”

1. AMBIENTES DE LA CONSULTA EXTERMA:

« Controd {Recepcionists).

« BSagls de Espera.

» Sanitarios para el Poblco,

« Sanitarios de persocnal.

« Cuaro de aseo,

« Clinica da Pra y post-consults

» Consultoros de Medicing General

« Consultoros de Ezpacialidades;
Ginecologla y Obsietricla
Chrugla

C. SATISFACCION:

La satisfaccidn &% el cumplimients de loa reguermigntos establecidos
para obtener un resultado con un cierto grado de gozo para un irdividus.

Cuando la salisfeaccidn acompafis s k3 seguridad racional de haberse
heche lo que estaba dentro dal alcance de nuestro poder, con clerto grado da
&xito, Esta dindmica contribuye a sostener un estado armonioss dentro de o
que &3 el funclonamiento meanial,

La mayor o menor sensaciin de satisfaccion, dependera de la
oplimizacion del congumo energético gue haga el cerebro, Cuanid mayos sea
la capacidad de neurciransmitir, mayor facliidad de logrer la sensacidn de
eatisfaccion.

* worw.arghys.com /cases/extema-consulta html
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D. USUARIO O PACIENTE:

El concepin de paciente proviang de la funcidn curativa de la Salud
Plblica y denaota & enfarmo, a fa persona que va a recibir tralemianto, el que
tlene la paciencia de esperer. Con al advenimiento de [a teorie de sistemas v
del conceplo de proceso, s& conskdera como cliente o consumidor a la
persona qua uliliza o se beneficie del resultado de cada etapa o fase del
procaso.

Zin embargo, esie tarmine dentro del érea de Salud PObECa causa clerts
reaccidn porque & vinculg mucho con el consumismo y &l mercada, per o
que prefiere cambiar ef nombra de “clente” por el de "usuaric”. El usuario de
R Earvicls de lsborstonc ne solo es el padanis, sing al personal medico y de
enfermeria, que trasladarén o ulfizardn |a respuesta para su loma de
dacisiones; en una actividad de saneamlento ae beneficia al grupo familiar, al
fabricante de la letrina v se apoya 8l personal médico y de enfermeria, etc.

"El usuaro 83 une persona con necesidedes Yy preoCcupStones Cuys
emocién estd muy afeciads especialmente sl va por senvicios curativos y
seguramenta no siempre lisne la razdn pero slempre tiens que astar en primer
lugar si se quiare brindar un servicio de calidad”®

1. ;QUIEN ES EL PACIENTE O UEUARIO?

¥ Elususric esla persona MAS IMPORTANTE en un eslablacimisnta.

El usuario MO DEPEMNDE de nosciros, nosalros dependemos de &l

El psuario no interrumpe nuestro trabajo, & es o OBJETIVO de nuasiro
trabajo.

El uzuaro nos hace UN FAVOR cuando llega.  Mosociros NO le
hatemecs un favor atendidéndolo,

El usuarnio no a5 un exirafio caprichosa. El USUARKD e3 un ingradianis
ESENCIAL def establecimienta.

EL USUARIO paga NUESTRO SALARIO, sin &l, carrariamos pronto.

El usuaric, s un SER HUMANO, con sentimienios y marecs un TRATO
RESPETUDSO Y CORDIAL.

El usuario 8% & ALMA, por elle messce una ATENCION ESMERADA.

¥Yv W ¥ ¥y

¥

* wveve nruppealudgiz oy prons Ghmsd- UL edlEED,
T Gersan, Bickard, Como medic 1 sstipfieoion dal cliente mamdengn ta leatied para sierpm, 1903, Enados
Unidos de Amscrics, BSEN, Pig | 10-E05,



E. SATISFACER AL USUARIO
"La Satisfaccion es un esisdo psicoldgico fingl resuliants cusndo is
sensachin que rodea la discrepancia de las expectativas se une con ks
sentimientos previos acerca de la experiencia da consuma™.”
Satisfaccion del usuare o paclenie: la definlcidn es muy sencllla, =l
usuarke ¢ paciente estd satisfecho =i sus nacesidades realas o percibidas, son
cubiertas o excedidas. Incluye las siguientes acciones,

= |dentificar lag principales determinantes de le calldad

+ Manajar las expactativas del vsuario solicitando su opinin

» Ganar la confianza del useans

= [netruir al usuaric

= Crear sistemas da apoyo fiabies

= Ofrecer lo mejor de o que e liene fsponible, alguncs congideran que hay
que ofrecer menos de lo que se puede dar circunstancia que & considera no
afica.

» Para responder a incidentes criticos se requiers conflanza v la hablfidad
suflclents para aciuar con Independenca.

» Manejar las quedas ko mas pronto v ko mejor posible.

“El manejo de tas nconformidades es importante para retroaliimentar las
intervenclones del personal. 3in embargo es importanie conoccer que k3
mayoria de fos usuaros descontenios probablements NUNGE axXpresan BUS
santimientos, simplemente ss van callados; si Genen oporunidad se camblan
de establecimienio perc antes han hablade con sus parentes, vecinos v
amigos sobre las deficiencias que encontraron”, ®

D (2 Industra conooemcs que existen dos tipes de usuanos franie a [2s

gquejas:

+ El usuarc sumiss efempliificade por la persone timida, reticanta y cpuesio
& quajarsa; se skente intimidado por quejarse v sufre en sllencic. Su
decisidn es no confrontar y simplements cambigrse de instiucidn. Este

* Ihoomom, M0, v Formeld, C. 1 191, A Framework for comparing Cutlomicr Saciefeerson across Individmal and
prodinct cwegonies. Pag. 268

* Oersom, Richsrd. Com rodir b atiafvecitn del cliems: mamsngan ka leafad par siempme. 993, Eetados
Uesidos do Aménica, [58MN. Pag. 110-115.

12



tipo de usuario no aporta faclimente sus quejas es necesario insislire para
obtener informacion especifice. En  éste lpo de usuarios el
compoeramiento no verbal puede raflajar su desconiento.

El usuario agresivo, éste tipo es de caracter fuerte, se queja faciimente y si
tiene qulen los escuche fo hard con voz alta y por largo tiempo. Con aslos
usugrios es importante evitar que descargue sobra |a persona gue esta
conociendo e A quegs.

F. DERECHOS FUNDAMENTALES DEL USUARIO:

Los usuarios del sector salud, pablico vy privado gozaran de kos siguienies

derechos:

Acceso a log serviclos de salud.

Trato equitativo en las prestaciones y en aspecial @ grafuidad de los
sarvicios de salud pubficos a |2 poblacion vulnerabie, ¥ son vulnarables
todas aquelias personas que no disponen de recurscs para setisfacer las
necasidades minimas para su desarrolle humano, ¥ & incluyen los grupos
espaciales entre elios el binomio madre — nifio, parsonas de la tercera edad
y discapacitados.

Gratuidad de los servicios en el secior piblico, cuando e usueno forma
parie de la poblacién vulnerable, con priofdad en el Area mateme- infantil.
A sar Informada de manera completa y confinua, an términos razonables da
comprensidn y considerando of estado paiguico. La informacion debe inclulr
gl nombre del fecultstive, diagndstico, proncstico, y altemativa de
tratamisanto v & recibir consejeria por personal capacitado.

Confldencialidad v sigile de loda la informacidn, su expedients: ¥y U
Instancia en la unidad de satud salvo an casos legales.

Respeto a su persons, dignidad humana e intimidad sin que pueda ser
discriminado  por razones de raza, de tipo social, del sexo, maoral,
econdmico, [decldgico, polilics o sindical,

A no ser objalo de experimentacion para |a aplicacion de medicamentos o
procedimientos diagndatico, terapéutica y proncstico.

El usuaric tlene derecho, frenle a la obligacion correspondients del médico
de asignar, que se le comunique todo aguelic que sea necesario para &l
debido consentimisnio.

» A efectusr reclamos v hacer sugerancias en los plazos pravistos.
= A axigir que los servicios que se les prestan para la alencién cumplan con

los estandares de calidad tanto en los procedimientos como en la practica.
Cerecho & recibir un Wal respetucso en lodo momeanto ¥ bajo toda
clrcunstancia como reconocimients de su dignidad parsonal,
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= Derecho a saber la identidad vy calficacidn personal de [of individuos que
les estan ofreciendo seniclos.

= Derecho a esperar una segquridad rezonable en las medidas que l=s
intervenciones preventivas, curativas, de rehabiitacidn y las instzlaciones
ded serviclo o permitan.

= Darecho a gue ls comunicacién en salud se realice en el |dioma
predomirants de le comunidad.

= Darecho a obtenar informacian compieta ¥ aclualizada de las acthvidades de
gtencién, promocin y prevencion para asi poder decldir sobre Ia
participacién voluntaria.

« Derecho a padicipar razonablements informado en les  decisiones
relacionadas al cuidado de ka salsd.

« Deracho a su privacidad personal y de informeacian.

« Derecho a rahusarse 2 hablar o a ver a alguien que no esté oficiziments
relacionado con la atencidn, aun personas que podrian estar oficialments
relacionadas con la nstitucién, pero no involucradas directamenie en su
examen y tratemiento, por ejemplo estudiantes de medicina o estudiantes
da enfermaria.

« Derecho usar el vestido personal apropiade, objetos refiglosos y simbdlicos
si no infiaren en su atencidn, :

« Derecho a esperar que toda alencién o mencidn de su caso se reslice
discratamente, que sin su consentimiento no haye gente presente sino esta
directamente involucrada en su atencidn,

» Derecho a los procedimiantos, pruebas disgnodsticas o el tratamiento.

s Derecho a ser examinads en instslaciones disefiadas para agsegurar el
gisiamianto visual v awditive razonable. incluye ef derecho a pedir la
presencia de una parsona del mismo saxo, duranie el axamen, iratamiento
o el procedimienta efectuado por un profesional del sexo opuesio; asl como
al derecho & permanecer desnudo solo el fiempo necesasic para llevar &
cabo el procedimienio.

» Derecho a gue su expedients sea leido solo por aguelles directamanis
involucrados en su atencidn, o de supendsar fa calidad de ésia. Olras
personas podran utlizarle solo con su aulorizacién por escrita, o la de su
reprasentante legal auionzada.

s Derecho a gue toda comunicacion y registros pertenecientes a su
tratamlenta, incluyendo faciuras de pago, sean tratados confidenciaimants.

s Derscho al acoeso imparcial al tratamiento, sin considerar su edad, raza,
creencia, sexo o kentidad sexual y nacional.

s Dereche a rehusar tretamiento hasta donde se lo permila fa ley. Cuando la
denegackin del tratamiento por el pacients, o su representante autorizade
legalmente Impids la prestacién del tfretamiento adecuade, se dara por
conclulda |a relacién con el paciente previo acuerdo'™®

o e prrenciosalied comialidadsaled im Catided Salwd.
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G, CALIDAD:

Dafinir Iz calidad s un pooo mes dificl que definir la setisfaccidon dal
usuario, la cafidad estd basads en la opinién del usuario por lo tanto definimes
al concepic calidad en el sentido de hacer las cosas bien, o lo mejor
pesible, no s nusva sin embargo ia filosofia que preside la oblencidn de la
calidad, no se basa en la premisa de la simple mejora de los productos ©
sarvicios que se ofrecen, sino en la adecuacin de éstos a las necesicades dai
paciente. “Se trata de la consecucion del equibrio de la balanza entre las
necesidades del paclente y los sarviclos ofrecidos”.”

1. IMENSIONES DE LA CALIDAD:
De scuerde con I clgsificacion del Doctor Oscar Alonso Dusfias
Araque, las dimensiones de la calidad se clasifican en:

« Dimensién técnico cientifica con lo cual se pretende garantizar senvicios
seguros a los usuarios dentro de la balanza riesgo beneficio.

« Dimension adminisiretve referida a2 las relaciones  prestadores
consumidores gue se relacionan con los procescs de alencidn de que
dispone la organizackn,

« Dimensitn humana, en ests dimensidn se hace un especial énfasis ya
que fradicionalments es desconocida y poco tratada cuando se  habla
de calidad slendo la pare fundamental de ia atencion en salud ya que ia
razén de ser de! servicio de salud es el ser humano como un todo

psicoblosocial.

2. LA SATISFACCION DEL USUARIO COMO DIMENSION DE LA
CALIDAD:

-La calidad de ssricic y |a satisfaccidén de los usuarios es una de las
principales dress de estudio del comperiamienio de los conaumidores y
usuaries, dado que el rendimienio de las onganizaciones da sanvicios Bs
valorado por las propiss personas que adquisran yio ulillzan astos bianes

1 & Gipnzdlez Dagning, Calidad coed em Algneiin Primara en Saled. Madrid Espafia, 1,994, Bigz 154
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de consumo Yo servicios, por ello oz estudios de |a calldad del senvicio ¥
de |la safisfaccion de Jos consumidorss ¥ usuarics, tenen en coman k&
imporiancia del punic de vista de los ciantes al valorar &l producto y el
servicio que proporciona la propla organizacion, para realizar una gestion
sdecuada deé Ea calidad es necesaric conocar qué buscan las peraonas en
su actividades da consume”, "

La mayoria de los sutores consideran que la satisfaccion implica:

« La existencia de un objetivo que of consumidor desea alcanzar.

» La consecucion de este objetivo, sdlo puede ser jurgada tomando coma
referencia un estdndar de comparacion.

» El proceso de evaluacién de la safisfaccidn implica como minimo 13
intervencitn de dos estimulos: un resullado y una referencia o estandar

de comparacidn.

“Los usugrios cada dia estan més conscientes de la imporancia de (&
calidad v exigen gue Sus provesedorss cumpian con loa més aiftos requisitos
de calidad tento del servicle como del producto. La gestion del cuidada
implica un proceso en al cual se movilizan una sefie de recursos humanosg v
del entorno, con la infencidn de mantener y faverecer &l cuidado de 'a
persona que vive experencias relacionadas con ia alteracidn de la sakd”, ™

Por un lado, los téonicos en salud tienen lo que demanda ef usuario, en
el santido de lo que & &l ls mueve & buscar los servicios de salud y lo que &
espera encantrar, Puede ser gue dasae un hospital an su canldn, o pusede
ser qua busque mejore &l mal gue ya le aguaja, pueds ser que no baisque
vacunas, sl no presba de diabetes. Por ofro lado se tiens lo gue los técnices
en salud creen que necesita el usuario: una vacuna, un consejo, un
tratamiento, una terapia, ete. Va en busca de servicios curativos v sale con
una mercls sdecuads de servicios preventivos, de rehabilitacidn y
promocionales de acuerdo a su realidad,

¥ Cyisgasilln [ 2002, Psicologia Sostal del Consumidor, Viakencla, Promolin
1 s fartines Tur. V., Poird, I, v Ramoe, . 2001, Calidad e Servicio y Satisfaccion dul Cliene. Lina
Perspective Pecoencial. Medrd. Bsmssis.
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3. CARACTERISTICAS DE LA AUSENCIA DE LA CALIDAD.

Ls susencia de la calidad origina un circulo vicioso del cual es

muy dificil salir:

Servicios de poca calidad cavsan insafisfaccion de los usuarics.
La Insstisfaccion da los usuaros ocasiona poca demanda de los
sarvicios, gue se exprasa an bajo rendimiento institucional.
El bajo rendimiento institucional significa baja cobertura y productividad
de los programas.
La baja coberura y productividad de los programas inciden en el
prasupuesto de la institucion. S¢ existe poca produccion de servicios, el
presupuesto asignado también serd reducido, En mstituciones que fienen
programas de recuperacion ds coslos, la poca demanda ocasiona
recuperacian financhera Insuficients.
La poce disponibilidad presupusstaria genera insuficientes suministros,
problemas con el mantenimiento de los equipes ¥ ausencla de un
programa de estimulos a los trabajadares, caugando desmodivackin en el
personal,
Un personal dasmotivado es poco cooperador, no se apropla de los
objetivos de I8 institucion, tene problamas de schiied, no trabajs en
equipa ¥ todo se fraduce en mata calidad de la atencidn,

La interrupcidn de este circule se logrs mejorando ia capacidad

gerencizl ]rqprummri!ndﬂ un proceso de mejora continua de celided en la
institucion.’

El hecho de gue ia poblacidn considers que fa prestacidn de los

sanicios es de mala calidad y que no responde @ sus necasidades, hace
que cads vaz mencs Personas recurran a los cantros de salud o puastos de
atencin primaria.

Se debe promover ta cafidad de los senvicios de saiud para:

Mejorar la eficiencia de los servicios en forma inmediata.

Optimizar Ia uliizacidén de los recursos existentes {costo-benaficio).
Incrementar |a eficlencla v efectividad de los senicios ofertados.
Aumentar la ufiizacidn de tos senvicios.

Satisfacer las necesidadas sentidas da los usuarios Intemos y exlemos,
asegurande gue la organizacidn proporcione al usuario lo gue nacesila
y degea da |a instiucidn.

Medivar e persondal.

W onag: Lorerzn, Ml de Calided on Satud. Managus, 200, CIES, Pags, 131-135
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H. NECESIDADES FRENTE A LA DEMANDA:
Mecesidad sentlda: Aparecen siempre gque la persona deses asistencia
sanitaria, responde a |a opinidn que [a parsona tene sobre sus problemas da
galud.
Mecesidad expresada: es la necesidad sentida convertida en demanda.
Necesidad comparativa: s el caso que un Individeo con detarminadas
caracteristicas de salud no recibe asistencia sanitsria, mientras que oires si la
reciben.

1.

ATRIBUTOS DETERMINANTES DE LA CALIDAD DE LA ABISTENCIA
SAMITARLA:

« Aspacios técnicos y cientificos.

s Aspectos interpersonzles en el entormno,

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL DISENO DE LOS SERVICIOS

E! iempo se considers como una variable de la calidad de los servicios:
= Tiampo da acces,
= Twempo de aspeda,

# Tiempo de satisfaccon.

Actuslmente en Instituciones publicas como privadas del sector salud,
existe un orecienta interés por evaluar el conocimiento en sapecios
relacionados con la calidad de atencign, para mejorara, s8 han
dasarrollade diversas acclones.

o Organizaciones de comités de mortalidad.

o Grupos da consensos encargades de evaluar la opiimizacion ce
onicas,

o Comités y clroulos de calidad,

o Sigternas de monkorias.

o Apllcacion de encuesta de opinidn & proveedores y usimarica enira
olros.

o Auditorias ciinlcas y legales,
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“Evaluar la calided de afencicn desde la perspectiva dal usuaric es cada
vez mas comin, A parir de elio es posible obtener del entrevistado un
conjunty de conceplos y actitudes asociadas en relacion con la atencion
reciblda, con los cusles se adquiere informacion que benefice @ ias
organizaciones gue ctorgan los servicios de salud a log prestadores
direcios y a los usuarios an sus necesidades y expectativas”.™

Esta mélodo representa una de las formas més rapidas para evaluar

aspecios de calidad de los senvicios y ofrece beneficios s costo
relativamente bajos. Por ejemplo: Es posible formular preguntas con el fim
da levar a cabo estudios de mercado Bcerca de [mnovacionss en [0S
serviclos de sebud, identificar l=s guejas de les usuarios descontenios,
minimizar los dafios a la organizacién como e & casd de las demandas
legales asi como es posible documentar los diferentes niveles de
desempefio laboral y facilitar la evaluadion de tal forma que contribuve e la
mejoria en la calidad de atencidn mediants establecimisnios de
estandarss de desempedio, eslo @ pesar de exislenclas de dudas sobre los
aspecios técnicos de ia atencion.

En las (iimas décadas han evolucionado los métodos para monitorear,
Inspeccionar  y evaluar la stencion clinica, El enfoque cambid de la
anatomia madica a la garantia de [a callded y de ahi al mejoramianto de
calidad y la gerencia para la calidad total. El Doctor Donabedian dijo en su
conferencia magistral para la garantia de |a calidad "no Implica recurrir a
todos los elementos habidos para conseguirda, an el intento continuo para
conseguir mejorar nuestro desempefio ya sea individual u arganizacional”.
Se considera que sl mejoramiento del desempefio para mejorar &
atencion de la salud de jos usuarios es algo por ko que sa ha luchado
durante mucho tiempa.

Ls calidad de un servicio e juzga como un fodo, sin disodiar sus
camporentes.

* Dansbedian, &. La dimensidn isernacional de la evaluseide y garantis de b calided, Salud Piblica. Espania.
1900, Pig. 5-7, T
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Prevaleca la impresion de un confunto v no el éxito relativo de una u
atra accidn.

En un sendcio de salud, se consideran parametros de calidad:

Puntualicad
+  Prantitud en la atencin,
»  Presentaciin del personal
+ Cortesia, amabilidad, respeto.
«  Tratad humand,
» Dikgencia para ufiizar medios diagndsticos.
» Agiidad para identificar & problema
= Efectividad en los procedimientos
s Comunicacidn con el usuaric v 1a familia
+  Interpretacion adecuada del estado de dnimo de los usuarios
« Acapiacion de sugerenciss
= Capatidad profesionai
» Efica
Egquidad
«  Prasentacidn fisica de las instalaciones
»  Presentacion edecuada de las instzlaciones
«  Presaniacidn adecuada de los ulensilios y elementos
+  Educaclén continua a personal del servicio ¥ a usuanros.

Para mejorar los producios o senvicios, es necesario establecer un
sistema de aseguramiento, como etapa fundamentai en el avance hacia ia
cafidad total. El mejoramiento de la calidad no depende exclusivamente da
la voluntad v decision de kas personas, los returscs de todo orden Juagan
un papel fundamental. Esta mejoria se construye 3 base de la motivacion
y asfuerzo constante de todo el equipo humano.

*Para |legar a |a gamantia de [a calidad se necasita: Flaneacion da &
cafidad, Contre! de le calidad, As%guramiantu de la calldad, Mejorar |a
calidad y Evaluscion de la calidad™,”

I® room. Logi, Miller Fraseo Lynne, Rafeh Nadwa Hatzell Theres, Garaniis de cakided de 1z atencidn de salud
o hos paises en desarmalle. Segenda Edicdn. Piag. 1-400
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El asaguramiento de la calided, es el aval fundamentado en i
aplicacién del manual de integracion de todas las normas, el esfuerzo
coordinado de! persenal, cumplimiente de las politicas, ullizacian
adecuada de todos los recursos vy esirategias. Esta depende de la
participacién de la gente, |a dnica meta a largo plazo de una empresa =8
sobrevivir v para logrardo el mecanismo posible es el mejoramiento
continug de la calidad.

Le eveluscidn de la calidad mide o impacto y el dessnvohimiants
general dal programa gue comienza en |a planeacion.

Calidad abarca todas les cuslidades con les que cuenta un producio y/o
senvicio para ser de utiided = quien se sirva de él, es capacidad, es
atender adecysdamente, es liderar el proceso, & Interesarse por todo y por
todos,

DETERMINANTES DE LA CALIDAD PERCIBIDA DE UN SERVICIO:

El nivel de le calidad del senvicio s la diferencia entre el servicio
percibido {en funcion de que tan bien se desempefia el establacimiento al
proveer los servicios) y la expectativa del usuario. Las daterminantes de la
calidad percihida incluyen aspectos personales, infarmacidn =zobre  los
sanvicios y factores propios da cada situacidn.

Exlste un gredo de tolerancia gue el usuario esta dispussto & acepiar,
caso contrario no regresard, Esta respuesia es mas visible en la produccion y
en los serviclos donde & puede tener libre seleccién; lo que no aconlgce
gismpre en los senvicios de salud, donde se puade enconirar con un urkico
proveedor, Sin embargo aln en este caso opta por cambiar de establecimiento
aunque parenszca al mismo proveedor, De agui surge &l concepto no soio de
satisfacclén sino de fidelidad del usuario, que gignifice que regrese a buscar
servicios en el mismo lugar.
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VI. MATERIAL Y METODOS
A.TIPC DE ESTUDHD

El presante trabajo de investigacldn es un esludic descripiiva de corte

transversal, con abordaje cualitative y cuantitativo.

1. Descriptivo
Porque permitié recopilar informacion con los usuarios del servicio, sobre la
calided da stencion que reciben

2, Cuanlitativo
Porgue permitic la obtencidn de Informacidn numérica estableciends
porcentejes da usuarios de criterios diferentes, facilitando el anallsis
egtadistico.

3. Cualdative:
Porque permitid describir la opiniin de los usuarios en relecion a los
factores que inciden en la calidad de la atencidn recibsda.

4. Trangverssl

Paorque &l estudio se reglizo en un periode deierminado.

B.UMIDAD DE AMALISIS:
Usuarics mayores de 15 afios, hombres o mujeres que asistiaron al servicia
da Consulta Exierna de! Hospital Distrital de Fray Bartolomé de las Casas, Alta
‘Varapaz.

C. POBLACION ¥ MUESTRA:
1. POBLACION:

El presente estudio se llevd @ cebo con usuarios mayores de 15 anos,
hombre o mujer que asistisron 2 la consulta externa del Hospital Distrital de
Fray Bariolomé de las Casas, Alta Vierapaz, en el mes de agesto del afio dos
mill diez.
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2. MUESTRA:
Ze utlizd el modelo matemdtico aplicable en estudics cuantitativos, en
donde sa determing una muestra de 265 usuarlos.

= an (1-ph
{N-1}LEP+2p (1-p)

n= hueslirz

N= Amplitud de ia poblacion (B50 usuaros semanalmente)

z= Niveles de confianze a utilizar (1.95)

LE= Emor de estimacion admitido (0.05)

P= Proporcidn en gue se encuenira en el universa la caractaristica astudiada
(0.5)

n= 850{1,96)° x 0.5 (1-08)
(850-140.05)% + (1.96)* x 0.5 (1-0.5)

n= 850({3.8418) x 0.5 (0.5)
(B248) (0.0025) + (3.8416) % 0.5 (0.5)

r APEE.38 5 0.25
2.1225 + (3.8416) x 0.25

n= B18.34 =284.70
30822

n= 263
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3. CRITERIOS DE INCLUSION
Usuario mayor de 15 afios que recibid stencién en el Servicie de
Consulta Externa del Hospital Distrital de Fray Bariolomé de las Casas, en el
pericdn de esiudio,

4. CRITERIOS DE EXCLUSION
Usuarios mayores de quince afios que asisteron 8 ofros sanvicios el
Hospital Distrital de Fray Bartolomé de las Casas.
Usuarios manores de quince afios que recibieron atencldn en el senicio de
Consulta axterna.
Usuarios que recibieron atenclon en el servicio de Consulia extema, en

un periodo diatinto al de ia investigacion
D. DEFINICION Y DPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Mombre de 18 Defiricion bﬂﬂrhl-l!n
variahle conoephisal oparacioral

Batafaccitn | Balisteccien: | Satistaccian Range de Edat.

de s | Cumplimierio  de | del usumriod

usuarics  gue |ios Rpsulada &a |8 Zae

azEhan al | reguerimiisetos ASEIENGE GUE | Dakos

sardcin fe| establacidos para |he mobdde &l Ganerales l.ugar.ndm:hpﬂ‘taimm

corsulta cbbaner un | Lsusrie dursnte ek

axtama. resuiiade con | &l procesp da Grups einico al gue cres
cano grado  de f Eiencidn en pErenece
QOED  para  un | rescson # [ 'Nival poacemico | Sabe ler y escribir
inividuc. costes  de 18, 108 | 5i (Pase a i siguients]
Uy abancién, BEMEY | warticipentes, | Mo (Pase 8 1a pregurda 3)
Parsona te SSpes, i, LHasta gué grado estudic?
dessinaria da | horang o A Mo estudia
algdn sarvicio | Alenoidn, B. Prifars
putlica,  privado, | nformacion . Bdslco
Empresanial o | reginida, 0. Doventificado
profesional, ambients da 3 E. Urivarsidad
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E. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS
UTILIZADDS:

1. TECHNICAS:

En esta esludic se utiizd como técnica para recolectar Informacicn la
antravista dirgida, que parmilid la oblencién de i8 informaciin de una
fuanite primaria.

2. PROCEDIMIENTO:

Luago de haber realizade los amlies sdminisirativos (solicitud y
autorizacién) con el director gjecutive v la enfermera profesional, el
Hospital Distrital de Fray Bariolomé de las Casas, de acuerda con 12
muestra establecids =a realizaron 265 entrevistas a usuarioe de la
consulta extarna que recibieron servicios en el mes de agoslo del afio
2010,

Eosteriorments, los datos fusron tabulados en el programa epl-info
version 6:04 {programa epidemicldgico ulifizado para la tabulscion de
datas),

F. ALCAMCES Y LIMITES DE LA INVESTIGACION:

1. Ambito Geografico:
Municipio de Fray Bartolomé de las Casas, Deparlamento de Alla
Viarapaz,

2. Ambito Institucional:
Consuita Externa del Hospital Distrital de Fray Bariolome de las Casas.

3. Ambito Perscnal:
Usuarics mayores de 15 afios, gue asistiaron en la Consulta Extarna
del Hospital Distrital de Fray Bartolomé de las Casas, Alla “Verapaz,

4. Ambito Temporal:
El estudio se realizd durante &l mes de agosto del afo dos mi diesz.
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G. PLAN DE ANALISIS DE DATOS

La informacidn recolecieda, =& organizd pregunia por pregunta
Iingreséndolos en el programa epi-info versidn 6:04 (programa epidemioldgico
utilizado para |2 tabulacidn de datos). Luego se ulilizo [a estadistice descriptiva
que parmilic elaborar grificas pare is interpratacian, andlisis y presantacion dé
resultados. Este tipo de andlisis permite establecer un panorama general a
cerca de las lendencias del grupo que se estudid y posterormente se
elabararon las conclusiones v recomendacionas.

H. ASPECTOS ETICOS EN LA INVESTIGACION
1. Confiabilidad
La conflabiidad de este estudio radica en las respuestas que se obluvo
& fravés de los Instrumentos utilizados en la investigackin, describiendo
sustantivamente cada una de las respusstas aporiadas por los usuarios.
2. Validez
La validez de la investigacion es gracias a los analisis de los factores
su aplicacion estadistica, misma gque sinid para construlr las conclusionas
y [as recomendaciones.
Los usuarios sjercieron su llbre voluntad para acceder o declinar =u
pariicipacion en kas enfravisias,
3. Verscidad
Este estudio demus=stra la reslidad que sa vive en la consulia extemna
del hospital distrital de Fray Bartolomé de lss Casas. de acuerdo a ia
opinidn de cada uno de los entrevistados.
4. Consentimlento informado
Este estudic se reslizd con el consentimiento de cada uno de los
anfrevistedos, previc conodmiento y comprension de los  hechos
petinantas.
El eonsentimianto de los paricipantes lo otorgaron por libre voluntad y
no mediante Incentivos especiales, como pagos en efectivo, comisiones,
coacchin o acciones indiracias de presion.
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5. Beneficancia
Como  resullados de la Informackin  oblenida se  emitieron
racomeandaciones, eslrategias v acciones gue pretenden mejorar [a
presfacion de los sanvicios,
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Vil. PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOCS
Grifica No, 1

RANGO DE EDAD

21-3] -0 1-5{ 5i-60 Eldmas

B Percentaje (%)

blid

Fuante: Cuestonari eplicada a uswarios mayares da 15 afos que asisten @ & Consiila Exterra cel
Hosgpital Ciedrital de Fray Bartolome de las Casas, Alls Verspez.

Andlisis: Se pusde apreciar que las personas enire las edades de 15 a 40 anos
representan e 83% de las enltrevistadas, de las cusles el 40% estan entra 21 y 30
anos de edad, o que indica gue |2s respuestas u opiniones emitidas fusron por
personas gue saben bo gue esperan del serdcle vy juzgean en relacion @ ko que
realmente recibieron de log proveedores de salud. A demas muestre que las
QErSOnas que aceplaron participar en &l estudio fueron mayores de 18 afos de edad.
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Grifica Mo, 3

AREA DE PROCEDENCIA

B Porcantajo |3}

Fuents: Cussfionado aplicada a ususrios mayores da 15 afios que asistén & & Consaitta Exlema det

Hospilad Distrilel de Fray Bartolome de las Casss, Ala Verspaz.

Analisis: La mayosia de personas que acuden 8l servicio de salud, proceden del
arsa  urbana, esic posiblemente ses porque las personas del drea rural lenen
menores posibilidades de acceso por la distancia de as comunidades. Es imporiante
rasaltar que la diferencia es Gnicamente del ocho por porcienio, o que garantiza ka
calidad de informacion ya que se obiiene opinfones de personas procedentes de
smbas areas,
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Grafica No. 4
GRUPO ETNICO

B Porcentage (%]

o BB 28583

Batizg Maya Garifuna Hinca

Fua-ru Cusstionaro aplicads o usyarios mayares de 15 afios que asisten a [2 Consulta Extemns dal
Hesgital Disirital de Fray Bartolome de lee Cazas_ Alla Varspaz

Evidentements, |l mayoria de personas gue scuden al servicio de salud, sa
consideran dal grupe énlco mays y un 31% mesiizo; lo gue garantiza que la
poblackdn que ha cpinado son da la regldn y que las recomendaciones que de este
estudic salgan son 100% aplicables a ellzs.
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Grifica No. 5 ]
ESCOLARIDAD '

Mo estudEay  Primesia Bitico  Dhversficado  Universidad Mo estudid
sabi lear y
escribir

Fusmbe: Clﬂh;m;;p?ﬂdﬂ & ususrins maarnm;;u 16 afios que asiFlen & 8 Conaufla ——
Hospilal Ditital de Fray Banolomd de @s Casas, A3 Verspaz,

Andlisis: El 62% de los usuarios entrevistados, tienan alguna formacion académica,
de los cuales e 33% comesponden a la primaria y 10% bdsico y el 19% entre
diversificado y universitario. Es importante resalter gue & 11% aungue saben leer y
escribir no estudiaron en ninguna escuels de manera qua apréndieron 8 fraves de
otro medo de educackdn informal. Unicamante el 27% de fas personas objeto de
estudio que asisten al servicio no saben leer y escribir. Esta situacién faverece 2 03
proveedores de salud al momento de brindar educacidn o expliicar e problema de
salud de los consultantes, pues en general los usuarios que no saben leer y escriblr,
demandan mas fiempo para enlender la explicacion de daterminada informacion y
necesidad de la utllizacién de grificos o dibujos para que comprendan comeclaments
los mensajes.
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Grafica Mo. 6

DOTACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES

E Parcentaje %)

o B8 & B B

S =

Fusnte: Cusstionado aplicads & vsueros meyomes de 15 ahos qua asisten a k3 Consulia Extema del
Hospital Disfrital de Fray Bartoloms de las Cesas, Ahka Verapasr,

Analisis: Pese a que en ofros servicios de ka red del Ministario de Salud Pabéica no
cuentan con medicamertos, & consulta externa del hespital distrital de Fray
Bartolomé, cuenta con lo necesario, es decir, tienen los medicamentos bdsicos para
atender a a poblacion; es por slio que el 90% recibe los medicamentos necesarios,
anicamente &l 10% no se les proporciona, generalmente, porgue son productos gue
no maneja el Ministerio de Salud o parque 8 criterio médico no necesitan tratamiento
tammacolagico,
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GrificaMNo. 7

PAGO DE SERVICIOS

W Porcancaje |W)

Fuente: Cussliohans apicata a usuarics mayores de 15 afcs gue asizlen 8 |8 Gonsulia Exlerna dal

Hisapital Distrital de Fray Bariolameé de les Casas, Alle Verapaz

Analisis: Los usuarios del servicio, manifestaron que no eleclian pages por fa
atencién que se les brinda en & consults externa, sin embargo el B0% [graflca ha,
0B}, incurme en gastos por el fempo gque imderten, pago de medic de transpors,
alimentacion, sobre todo cuando madrugan v retoman tarde, ademds por la compra
de medicamentos cuando les extienden recetas,
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Grafica Mo, 8

GASTO QUE REALIZAN LOS PACIENTES AL
ASISTIR AL HOSPITAL

B Poroentages ()

p o 3 —

- ,.:.-‘;?‘:‘__!;':'. B

Nada Merasde  11-3) 31-E0 510 15 QAfa
030 guetiales gueizales quetsales quetzales s

Fuenie: Cusslionaro apicada a usuarios mayores de 15 anos gue asislen 8 |3 Consulta Extema dal
Heagilal Distrital de Fray Badolom de g Casas, Ala Werapas.

Andlisis: Aparentamente la atencion en los servicios de salud es gratulia, sin
embargo se pusde apreciar gue Unicamente &f 20% de los wsuarios entrevistados
manifestarcn no Incurmir en gestos por reclhlr stencion, quizd porgue viven praximes
al sarvicio de selud. E1 B0% cubre costos indirectos de la alencidn a posar de que e
54% son procedentss del area urbana (grafica Mo.3). El 54% de los enirevistados
gasta entre 11 y 50 quetzales, generalmente en alimentacion y lransporie gin
sumarle el bempo que gastan en |a espera, el 8% gasts mas de 90 queizales, eslo &5
por ia distancia de sus comunidades. El costo de la atencién se sleva aln mas para
el 38% de los usuarios {grafica Mo. 10) que ya no aleanzan nlmeros para Ser
atendidos y regresan hasta el dia siguiente, como también para el 10% de los
usuarios (grafica Mo. 06) gque no se les dan medicamentos, consicerando que o
precio de los mliamos es sumamente elevado.



Grifica Mo, 9

FACILIDAD DEL TRAMITE PARA RECIBIR
ATENCION

HForcarmaje (%] |

Fupnts: Cuestionanio aplicads & usisarios mevores de 15 afios que ssislen @ la Consuils Exiama dal
Heepitat Disirital da Fray Banohoms de las Casas, Alka Verspar.

Analisis: Es evidenle que para la mayorka de usuarios el irdmile que se realiza para
raciblr consulta médica es facil ya que (micamente & 34% lo considera de alguna
manera complicada y por 1o general ko expresan asl usuarios gue visitan el Centro
asistencial por primera vez, lo gque implica proporcionar mayer cantided de
informacion que requiere el Sistema Gerencial de Atencidn en salud ¥ oiros Lsuarios
porque dejaron olvidado o perdieron su ndmers de registro de historial clinéco, lo que

bes genera de slguna maners complicacionas.
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Grifica Mo, 10

| PACIENTES QUE SE HAN QUEDADO ALGUNA
| VEZ SIN RECIBIR ATENCION

Fuenie: Cussticnario aplicada & ususiios mayores 63 15 afios g asisten a i Consulis Externa del
iHospital Desfrlal de Fray Banoloms de les Cases, Alta Varapaz

Andlisis: Es preocupante gue el 35% de los entrevistados indiguen que se han
quedado méas de alguna vez sin recibir atenckin, quizd son varias las rAzones, peno
la% dog principales gue mencionaron los enfrevistados fseron porque llegaron erds v
la otra razan muy independients 2 ia tardia, que es porque para |a atencidn médica el
cupo es Bmitado. Esto Oftimo genersimente se debe al poco personal medico
assignado para stender la cantidad de poblacion demandante. El gue 108 usuanos
tengan que regresar al otro dia para recibir alencidn es traducido en mayor rssgo de
complicacidn y por ende mayor gasto en la compra de madicina y & pago duplicado
del costo del pasaje.
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Grafica Mo, 11

ORDEN DE ATENCION A PACIENTES
Grifica No, 30

mParcantaje (%) |

cEBEEESEES

Fusnte: Cuestionaro aplicads a wsuarios mayores de 15 afios que asisben & 1a Consulls Extarna dil
Hospital Desirital de Fray Barcloms de tas Cesas, Alla Vempaz,

Analisis: La mayoria de usuaros saben que se ordenan por nimeros, pero no todos
estan de acuerdo pomue consideran que se les asigna determinado nimero sin
embarao terminan pesando 8 consulta mucho después del momento gue |es
comespondia. Algunas afirman que esto es porgue los encargades desordenan las
fichas. El 9% indica que atienden primerc a los que vienen de lejos, 3% creen que
priofizan & los gue llegan mas graves, esio &3 porque durente la pre-consulla
detectan a los usuaros gue ameritan altencidn urgente v of B% cres que alienden
priverc a l2% personas de ia tercars edad.
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Grafica Mo, 12

TIEMPO DE ESPERA PARA SER ATENDIDO

W Porpantais (%]

Fusnte; Cusstionario aplicada & usuvarios meyores de 15 afes gue askten 8 k8 Consulla Exierna de
Hospiasl Déstrssd de Fray Barolame oo les Casas, Al Verapar.

Analisis: La opinion del usuario en relacién a fiempo que debe de esperar para
reciblr atencion, #s un Indicador relevanle para determinar su salisfaccidn, lo que
praccupa que el 49% de los usuarios opinan que ssparan muche para ser atendidos,
pues argumentan que llegan temprano y koS atienden demasiado tarde, e 41%
considera que &l lempo gue esperan es lo aceptable tomando an cuenia la cantidad
de usuarios que legan y el 10% considera que esperan poco para ser atandidos.
Tedo asto hace necesano analizar drese de meyvor demanda, para reforzarcs con
més personal.
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Grifica Mo, 13

ESPECIALIDAD CONSULTADA

o L —

W Peecentals (%)

Fuenis: Ciestionaro aplicada a usuerics mayores de 15 afios qua aslsten & la Consulta Exlerma del
Hiospital Distrital de Fray Barioome de las Cazas, Alla Verapaz,

Analisis: En la grafica, se aprecia que 8l 45% de los usuarios entrevistedos
consuftaron a les especialidades basicas (pedialria, ginecologia), ¥y el 20% medicina
general. Evideniemente, los responsables de las dinicas tienen disfinta presidn en la
atencidn a usuaros, ¥ particulsrmants Ia clinica de medicing general gue fiene mayor
demanda, por lo gque &% necesario considerar |2 posibilidad de reforzar con medicos
m5ta arga, para maniener k& igualdad de tlempo gus deban de esperar ns usuarnios
para ser atendidos en cada una de las clinicas.
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Grafice No. 14

PERSONAL QUE BRINDO LA ATENCION

B Rorcentage (N

B ¢ S o St T
R e e

Medico  Enfermercy'a due de Enf, Caro Mo sabe

Fuenie; Cussfionarin apicada 8 tsuanios mayoras oe 15 afos que asislen 8 [ Consulla Externa del
Hespha! Distrisd da Fray Barlolame de las Casas, AllS VerGDaz.

Anilisis: Es agradable observer gue los ususros reciben alancion de personal
profasional, lo cual garantize 1 certeza del diagndostico ¥ tratamiento, aumentando
las probabllidades de curacion del usuario. Aungue en materia de informacion existe
un 3% de enfrevistados que no Idemtificaron el tipo de parsonal que les brindd la
atencidn. Algunss personss que forman pade del 87% respondieron con cleria
Inseguridad haber sido alendides per médico, por ko es importants gue &l parscnal
gue atienda a los ususrios se identifique con su nombre, cargo ¥ profesion para crear
un clima de conflanza entre el usuario v el proveedor,



Grifica No. 15
PACIENTES QUE SE LES HABLO EN 5U IDIOMA
DURANTE LA ATENCION

M
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f Lz traduetar |

Fuente: Cumslionaria sphicacs & ususrios mayores de 15 afioe que esisten 8 la Consulla Exlema del
Hespital Distrilal de Fray Bertoloma da lzs Casas, Alla Yerapaz,

Anélisis: Es muy positive gue el 86% de los entrevistados respondisran que se les
hablt an =y kiloma & momento de recibir [ consulta, sungue 7% de elios afimaron
que fue a8 trewés de un traductor, Cabe mencionar que |as personas que
respondieron que no s2 les hablo en su idioma, entienden el casteliano aunque no (o]
sepan hablar, io gue favorece de alguna manera para reciblr orientacién, perc se
guedan con muchas inquistudes v no sncueniran |a forma de expresarse; & pesar de
gue no 83 un porcentaje elevado se deben hacer esfuerzos pare brindaries o=
mismas oporiunidades, ya que esta sltuscian se constituye en una barrera entre &l
proveedor de servicio y el usuario lo que impide gque saigan satisfechos en su
tatalidad,
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PRIVACIDAD DURANTE LA CONSULTA

|
B Porcentaje (7 |

E L8388

Fuente: Cussfionario aplicada a usuarios meyores oe 15 afos que &sisien a @ Consulla Externa del
Hosgital Distrital e Fray Barlplome de las Casas, Ala Verapaz,

Analisis: Maniener la privecided de los usuaros 25 uno de los principios
fundamentzles de enfermeriz, por lo que garantizara es un buen indicador de a
satisfaccidn de los usuarios. Se evidencia gue el 89% de los usuarios salieron
satisfechos en ésla &rea, porgue s sintieron saguras &l momento de sar
entrevistados y al haberles practicado el axamen fisico. El 11% que indicarcn que no
sxiste suficents privecided manifestando que algunas clinlcas médicas no estan
divididas aproplademente o qus impide tener seguridad de eslar en un eapacio
gxchisivo para recibir afencidn.
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AMABILIDAD EN EL TRATO DURANTE LA .
CONSULTA |
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Fupnie: Cusslionsno apficada & usuarins mayores de 15 afics que asizten a |8 Gonsulta Exferna dal

Hespited Dialrital do Pray Bartolomd delas Casas, Alla Verapaz-

Andlisls: El B3% de los entrevistades en cuanto al tralo que recibieron estén
distribuidas anire las opoiones muy amable y amable, defando dnicamente con 1%
la= opcionies peco emable y no amable, indicando qus el provesdor de senicios de
salud genaralmente es amable en ka alencidn, ésia siluacion favorece a que los
usuarios estén satisfechos, aungue ne hay que chvidarse que el 100% de usuarnios
que demandan atencion debean recibir un trao amable y respelsose.

Alguncs conslderan gque no recibisron un trato adecuado, por la canfidad de
usuarios que & médico debia de stender en ese momanto, por lo qus es necesare,
determiner areas donde exista sobrecarga laboral,
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Grifica No. 18

s e e o s B
| SATISFACCION DE LOS PACIENTES POR LA -
| EVALUACION MEDICA :

Fugnte: Cussliorans splizada 8 usuarios mepores de 156 afos que &sisien 8 la Corsulla Exbems-dal
Hosgital Distrital de Fray Bartoloms de as Casas, Ala Verapar,

Andlisis: Aunque la mayoria de los entrevistados refifiaron estar satisfachos por i
forma an que el médico los evalud no estd demas resaltar que el 13% manifestd no
estar satisfecho, ya gue muchos de ellos hacen esfusrzos, vigjando de lugares
distantes y esperando mucho tiempo, deseando recibir una atencicn integral. Esto
debe ser un elementc de consideracion, para lps proveadores de salud para
garantizar [a satisfacciin de los usuarios.

S0
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; TIEMPO QUE SE LES DEDICA A LOS PACIENTES
|

EN LA CONSULTA MEDICA

B Porcantaje (4] |

2 & B

=]

Prea Suficients Mucha

Fuente: Cosslionano aplicads 8 usuanos mayanes da 15 afios que asisien a ka Corsailla Exlama dal
Hosptal Qisireal de Eray Bancloms de las Cesas, Alle Verapaz,

Andlisis: Bl lempo de atencidn por lo general varia de un usuano 3 otrg, ya
gue depende de la complejidad yio la morbilidad por &l cual consultan, sin
embargo as un factor delemminante de |a safisfaccion de los usuarios, ya qua es
necesano lenar sus expeciativas, en relaciin al servicio brindado. La mayaria
de las personas entrevistadas manifestaron su satisfaccion porque consideran
que el tiempo que sa les dedicd para ser evaluados es suficiente, no asl el 38%
que considera que el tiempo dedicado s muy poco. Esta Inconformidad, debe
gar tomada an cusnta pars explicares & odos 108 USUETIoS Por que aigunos jes
dedican méz o menos Bempa an relacshn a oiros.
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CALIFICACION DE LA ATENCION

W Poecentaje [5%)
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Busana Fesgulat Mala

Fuenie: Cusstionsio apicada a wsuanos mayoras de 15 afios que asisten a |8 Consults Extarna ded
Hoapiisl Distrilsd da Fray Bartolome de |8s Cesas, Alta Verapaz,

Anilisis: El 62% de los usuarios, califican I atencidn como busna, of 36% regular y
(nicamente e 2% como mala. Esto demuesira que fa poblacidn tiens grandas
necesidades de recibir atencidn en sslud, pues le han restado importancia a ciertos
derachos que se les ha limitado durante el proceso da atencion en el senvicio, por
ejemplo: no a todos sa les da el medicamenio necesaric, se tardan mucho &n
atendarlas y no se les habla a todos en su |dloma, enire otras situaciones {graficas
Mo, DB, 12,15)
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| . i
| PACIENTES QUE RECOMIENDAN EL SERVICIO A
i OTRAS PERSONAS
i
I

B Porcertaje (%) |

Fuenie: Cusstionano aplicada a ususrics mayores de 15 afos que asisten & |la Consulta Externa sl
Hisgpila! Distrilal de Fray Banoloms de las Cesas, Alla Verspaz.

Analisis; A pesar de que solo el 62% de los wsuarios (grafica No, 20) calfican el
servicio como bueend, en esta grafica se aprecla qué exisle dnicamente 5% gQue no
recomendaria & servicio a olras personas, debido & gue consideran que el personal
debe estar orentado en el bienestar del usuario. Vale la pena resallar que ias
parsonas gue indicaron recomendar el servicio, algunas lo hicieron con gestos
corporales de inseguridad, por o que &3 necesario gue cada dia el equipo de salud
i asfusrce por dar & mejor etencién posible. Es positive el resuliado de esia
pregunte y8 gue aungue exislen deblidaces como; oS usuafios no CONGOEN CON
pracision al horaric de atencién, invierten mucho tiempo para ser atendidos, no
cuentan con &l espadio fisico gue les garantice comodidad bésica ¥ kb alencion tena
costos indirecios, la poblacién sigue confiando en la institueian.
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HORA DE INICIO DE LA ATENCION
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Fuente: Cusslionario aplicada a usuanios mayores de 156 afios que asislen 8 ke Consulta Exlemsa del
Hoaphe? DistrEal de Fray Bartolomé de las Casas, Alla Varapez

Analisis; Segun la grafica al 100% de los usuarios s muestran confundidos con el
horario en que inicia l2 atencién an el servicle, debido a que siempre crdenan a los
usuarios para ser atendidos a través de nidmeros, una o dos horas anies de: que
inicia el proceso de atencidn médica, situacidn que no permite que haya claridad an
el 3T% que indicaron desconocaro.

Esta shuacion provoca incomodidad en los usuarios, ya que algunos llegan
tempranc y olros demasiado tarde, que en ocasiones pierden la pasibilidad de ser
alendidos en ese dia, y prusba de ello al 36% de los usuarios entrevistados al menas
una vez se han quadado sin atencion (grafica No. 10).
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| HORA DE FINALIZACION DE LA ATENCION
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Fuente: Cuesfionarto aplicads & usuarios mayores de 15 afos que asislena fa Consults Extema ded
Hesgital Distrite! da Frey Baroloms de les Casas, Ala Verapaz,

Analisis; Unicamente el 19% de los entrevistados conocen el horaro en que finaliza
is stencidn, v el 81% mencionaron horaros varables, Es necesaric mencionar gue a
pesar da qua muchos desconocen €l horario de finalizacidn, astan de acuerdo con k@
forma en que opera ef senvicio, ya que les parmite relomar a sus hogares estando
aun clarg el dis, solo una minima parte indicaron no estan de scuerdo porgue
considaran que la gtencicn finaliza arde,

Esla siiuaciin es verdederamenta preccupants, evidencia escasez de Informaciin
anbre & funcionamisnto de Ia institucidén hecia la poblaciin
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PACIENTES QUE SE LES EXPLICO EL PROBLEMA
DE SALUD POR EL QUE CONSULTARON

Fuente: Cussiionanio spicada 3 usuarios mayores de 15 afice que Bsisten 3 B Consyta Externa ded
Hospitsd Distrilad ga Fray Barlolome de fas Casas, Alla Versgaz,

Andlisis: Lo ideal es que al final del proceso de evaluacidn madica se la explique al
usuario en gué consiete los hallazgos médicos o el diagnostico madico establecido,
gin embargo a veces por clertas bameras de la comunicacion (idioma, nivel de ruido,
elc.), no $& cumple con esta Giima stapa, En esta gréfica se evidencia que el BT% da
los usuarios, tovieron la oportunidad de ser informados de los resultados de B
evaluscion médica. Esta situaciin ez muy positiva, puss favorece a8 que ef usuara
gsté convencldo de su problema de salud, =in embargo, es necesario comprobar &
asimifacion del mensaje, y8 gue existen algunas personas gue 8 pesar de haber
recibido informacidn no lo comprediensn,

Evidentements, esta Uflma etapa, no es muy complicada ya que, ai lo han logrado
con la mayorla de |os usuarios, as cuestion de esforzarse para abarcar el porcentaje
restante.
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OFERTA DE OTROS SERVICIOS

B Poroantaje (%)

Fuetta: Cusslonano Rpicaca a usiaios meyones de 15 afos que esislen @ 18 Consula Extama del
Heapital Cistrtal de Eray Bariolame da lss Casas, Al Yerapar,

Analisis: A pesar de las miltiples necesidades de la poblacion, la mayoria de los
entrevistados manifestaron que no se les ofreckd ofros servicios, en especlal &l
scompafiante, ya que se observeban sefloras que consullaban por sus hijos: ¥
aunque allas necesitaran también atencidn médica, no se les ofertd ofro programa;
es probable que los provesdores no divulguen, para evilar ser sobrecargados de
trabajo, Cabe resaltar que muchos de los usuarios ya estan resignados a este tipo de
situacion ya que sun con problemas de salud, tampoco solicitan ser evaluados,
prefiando regresar al dia siguienie para ser atendidas y evitar de esla manera sar
rechazados. Esta situacidn, an espacial a las personas que vienan de aldeas lejanas,
les proveca mucha pérdide econdmica, ya qua aparte del gasto del pasaje, plerden
un dia mas de trabajo.

Es necesario que =& forme en los proveedores de salud, sl habito de brindar
gtancion inlegral, ya gue favorece a que no se piardan opariunidades para caglar
usyarios gue farman parte de la cobertura de los programas del kinistero da Salud
Pabiica, por ejemple: sintomdticos respirstorios, embarazadas, pusrperas, rifios con
esguemsa de vacunacidn rezagados, enirg oiros.,
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PACIENTES QUE SE LES EXPLICO COMO DAR O
TOMAR LOS MEDICAMENTOS

B Porcentaje ()

Fuente: Cusstionarn mplicada a usuarios mayores do 16 afias que asisten a o Condulla Exierma det
Hospial Disirited de Fray Bardoloms de las Cesas, Alla Verapaz.

Andlisis: Del 80% de usuarios gue recibieron medicamanios, el BT% de ellos se les
beindd informacidn sobre |2 forma de lomarios y & 3% de elios afirman no haber
recibido explicacion, e 10% se clasifics como No aplica, debido a que no se =s
proporciond. Es necasaro que los provesdores de senicios de salud, aseguren la
asimiacion por parie de los usuaros, va que algunos tienen mencs capacidad de
compransidn rapida, scbre todo cuanda el personal uliliza terminologia tecnica.

En cuanta a los que no recibleron explicacién, a pesar da que representan un
minimo porcentaje, es necesario gue el personal de enfermeria garantice que todos
tos usuarios comprandan las Indicaciones, y s& fortalezca el clima de conflanza antre
proveador y usuario para promover la comunicacitn horizontal,
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Fuenis: Cusstionario apliceda & usuaros mayores de 15 afios gue asisien a la Gonsulla Exema del

Hoapial Disirital de Fray Barsloms de las Casas, Ala WVesapaz.

Anélisis; Evidentemente en el servicio no s& brinda chara educativa grupal a kos
usuarios, la cual es una oportunidad perdida, ve gue se fiena una aita demanda de
issuarios. El 45%, afirmd haber recibido consejo del médico posterior a fa evaluacian
fisica. Este fipo de educacin es muy Ofil, o Unlco negafivo s gua no Se estd
aprovechando el tempo al maximo, repitiéndole a varios usuarios i@ misma
imformackin, ro se evalia comprension ni 5= les da loda ka oporfunidad de preguntar
por el tiempo miado, ademés de estar desperdiclando la posibiiidad de educar al
5% restante,

Es funcitn ineledible de enfermeria buscar mecaniamos de educecicon a usuaras
en el servicis, sobre fodo porgue el enfoque es preventivo-curative.
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INSTALACIONES DEL SERVICIO

L

Bugna Ragular Malz |

Fuenie: CussSonaris splicada 8 usumrios mayores de 15 afios que ssksien @ 1 Consulia Externa ded
Hesgils! Disdrial da Fray Baroleme de las Casas, As Vefapaz

Analisis: A pesar de gue la infraestructura del serviclo de salud no es la adecuada
pars la stencitn de los usuarios, dnicamente el 12% lo califice como mala en
particular por el estado dal cielo falso y el 88% como buena o regular, ya gue indican
observar paredes bien pintadas, esio &s pomus las sutoridades encargadas de los
mismos le han dado el manteniméiento basico a ravés de los recursos que lienen
asignado y gestiones gue realizan con autoridades locales o personas particulares.

Es importante prestade atencion al amblente donde se brinda alencidn, ya que |3
pregentacion  fisica adecuada de lss instalaciones del servicio de salud, se
consideran entre los pardmelros de calidad.
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MOBILIARIO ¥ EQUIPO DEL SERVICIO

B Porocenkage (9]

= B & BB

Fusnte: Cuesfionaro apicaca 8 usuarios mayores de 15 afios que asislen & la Consulta Exierma cel
Hospita! Distrital de Fray Barlolame de las Casss, Alla Vermpaz.

Andlisis: Todos los entrevisiados refieren que las camillas, mesas, silias, entre oiros,
con gue cuenta el servicio, estén en malas condiciones por los afics de wso ¥ el poco
cuidado que se les ha dade, por lo tanic se han deterlorado y porgue su vida Ot ha
casucado,

Mejorar y maniener en adecuadas condicionss el mobiliario para la prestaciin de
servicios, debe estar entre las prioridades de la gestidn adminisirativa, ya que
tamblén son considerados componentes de los pardmedros de calided de los
SErvIcis.
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LIMPIEZA DEL SERVICIO .

W Poroantag |

i Buena Rl Ml

Fusnte: CussEonarn aplicada a usuarios meyores da 15 aflos qua aslsten a la Consulta Exlerna dal
Hospital Cistital de Fray Banclomed de [ag Cases, Aa Verepss

Analisis: Unicamente el 10% de los wsuaros consideran gue la limpieza en al
sarvicio ee mais, pues creen que el parsonal encargado deberia de limpiar a media
mafiana y kiego cuando finalice la atencidn en cada jormada. El 58% cree gue es
buena y 34% la considera regular porgue indican entender que es inevilable que se
ensucie el drea de espera mientras hays usuarios, pero refisren gue tampoco han
colocade mas basureros para evitar que los usuaros dejen basura en lugares no
apropiados.

Por [a naturaleza del serdcio gue s& presta en la Instiuclén es sumaments
importante garantizar ka higiane bajo cualguier condicion,
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LIMPIEZA DE LOS SERVICIOS SANITARIOS

B Porcentaje (%

Fuenle: Cusstionario aplicada a usuanios mayores d& 15 allos gue asislen 3 & Consulta Externa del
Hospilad Disiritel de Fray Bariolmé de les Casas, Alla Verapar,

Anélisis: Uno de los aspectos que se deben de garantizar en los serviclos de salud
es gl acceso de los usuarios a espacios limpios y seguros para 3 satisfaccion de sus
necesidades fisiologicas. La presente gréfica demuestra que el 68% de los usuanos
han utilizedo los sanitarios, de los cusles el 38% consideran que se mantlensn
limplos v 30% no adecuadas, porque no cuentan con lavamos y no log limpien
frecusntermnanie,

El 92% de los entrevistadoa se clasifican como Mo aplics, ya gue no emilleron
opinddn al respecto, debido a que durante su eatancia prefieren no ulilizaros por
desconfianza en cuanto a 1a higiene.

Es posibie que los sanitarios muchas vecss no se mantangan limplos porque hay
usuarios que los delan sucios por desconocer su funcianamiento, por o que es
necesario Impiados constanlements y onentar a |2 poblacion scbre &l uso correcto,
pues deben de ofrecer confort y seguridad sobre todo por la naturaleza de los
servicios que presta la institucicn.,



Viil. CONCLUSIONES
La mayoria de los usuarios enfravislados, oscilan antre los 156 v 40 afios

de edad, siendo las mujeres s gue representan el mavor porcentale de
los consuliantas.

El accaso a la consulta externa del hospial disiftal, no es limitado a
clerfos grupos de personas, y8 gue de distintos grupos ainicos,
procedencia ¥ escolaridad en porcentsjes similares acuden a demandar
senviclos de salud.

En cuanio & costo de l atenchin, log ususnos antrevislados ASeguURANN
qua para recibir la atencién en el servicio de consulta externa no efectian
pagos, sin embargo para todes el scceso & los senvicios Gene cosios
indirectos como: gastos en alimentacidn, pago de transporte y/io compra
de algunos medicamentos.

En cuanto a tiempo de espera, la mayoria de usuarios conocen € sislema
de ordenamiento establecido en el servicio pare prestar atencion, sin
embargo no estdn de acuerda con Su operecionalizacion, porgue
consideran que la estancia es prolongada para ser atendidos, a pesar de
que al tramite que reallzan no es dificl, a excepcion de los diss en que
hay mas demands o cusndo legan por primera vez ¥ les Henen que
entrevistar u ohvidan Gu ndmend de reglstro,

En refaciin al trato, la mayaria de ususarios externan su satisfaccion por af
senvicio y calificaron la atencién como buena, porque fueron atendidoa por
el médico, quien les habld en su idioma (algunos a traves de fraductor), les
respeld su privacidad, fuaron amables y les dedico el tiempao necesario
para la evaluacidn. Todo lo anterior favorecio a que i@ mayoria indicaran
gue recomlendan el servicio a olras personas ¥ familiares que necesitan
atancion madica.
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La mayoria de usuarios dasconocen kos horarios de inicio v finalizacian de
la stencidn, pues aflrman que en & momenio en gue les asignan vy
entregan el nimero de orden, adn esperan mucho tlempo para ser
atendidos, lo que impide gue tengan cerdad al respecto.

En relacidn a ke informacion que les brindan a los usuarios, a la mayoria les

explicaron en gué consistia el problema de salud por el cual consultaron,
asi como la forma de tomar los medicamentos indicedos.. Pero aducen gua

no les ofrecleron atros sendclos,

En el senvicio, a los usuaros no fas brindan educacidn en salud, yva que a

mayoria indicd no haber reclblds consejeria en selud por parte de hos
provesdoras de la consulta externa.

En redacion al ambisnte, la mayoria de uswarios califican las instalaciones
del senvicio como Regular, considerando que al mobiliario y eguipo que se
ulifizan, astdn en malas condiclones; |2 sala de esperz no brinda Is
comodidad basica, por carecer de suficienies sifles y ventiladores, los
sanitarios no limpian frecusntements y no cuentan con [avamanos,



IX. RECOMENDACIONES

La direccion ejecutiva, implemernte mecanismos de evaluscién de
satisfacciin de los usuarios, disefiando instrumentos que permitan analizar
an [as distintas unidades, al rendimianto y productividad de los prestadores
de senvicios de salud, como una esirategia para garantizar la calidad de
atencidn.

La direccién ejecutiva, establezea poilticas de estimulos a las unidades
que presenten mejores resultades de satizfacclidn de los usuarios,

Que el personal médico, continde atendiends con amabilidad & los
usuarios como o han reslizado; para proyvecter ung imegan instiucionsd
humana y favorecer gue mas personas acudan an busca de atencian.

La unidad de Promocidn, implements mecanismos de divulgacidn del
horario de atencldn y velar por su cumplimiento.,

Que el departamenio de enfermeria, disefe un programa de capecitacicn
permanente a personal, cuyoe anfasis sea la alencitn con perlinancia
cudtural, como wna forma de satisfecer las necesidades de loe usuarios de
manera misgral e individuakzada.

El departaments de enfermeda, fortalezca la esirategla de promocin
(Informacidn, Educacton y Comurdcacién) difgide s los  usuarios,
glaborando un  programa de educacidn, integrado por  personal
multidisciplinario v Faductores, garantizando la ransmisidn de mensajes
de calidad v en &l idioma local,
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La direccion ejecutiva, mantenga ka gestion de racursos materiales a nivel
local, como mecanismo de mejora continua del amblente en gue sa
atiendan a los usuarios, para garantizar comodidad,

Soclalizar el resultado del presente estudio oon autoridades kocales
{municipalidad, COCODES) v auloridades de! éres de sslud de Alta
Varapaz, para que en conjunio puedan pariicipar en le solucién de las
necesidades que manifestaron los usuarios,

it



X. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Area de Selud de Alta Verapar. Sisterna de Informacién Gerenclal en Salud.
Departamento de estadiziica. Marzo de 2010,

Blanco, Medina. Safisfaccion del Usuarg, Pag. 7-11 20-27
hittp-ffsschilos.redsalud.gov.cliuriipege/ssaiud/sschiipe/g_participacion_ciu
dadanalsatisfacson_del_usuaro.html consultads el 27 de mayo de 2090,

Brown, Lor, MiBer Franco Lynne, Rafeh Nadwa Hatzell Theresa, Garaniia de
calidad de k3 alencidn de salud an los paises 80 desamoilo. Segunda
Edickin, Pag. 1-40.

Espaﬂa 19490, F‘ﬂ,g 5-? Ta,

Fernandez Busso, Nébda. Calidad de 3 Alencion Midica. Pag. 4-13
http e iner.salud. gob. mx’descargas/ARCAL/documenios/calidad_salu
o.pdll consultada &l 29 de mayo de Z010.

Gerson, Rlehard. Como medir |3 satisfacckin del clients: mantengan |a kealisd
para sismpre. 1993, Estados Unidos de América, 1ISBN. Pag. 110-115,

Gonzélez Dagnino. Calidad fotal en Atencicn Primara en Salud. Madrid Espana.
1.894. Pag. 154.

Hospital Distritel de Fray Bariclomé de |as cases. Depanamento de Estadisfica.
Julio de 2010



Martinez. Tur, V., Peird, J.M, y Ramos, J. 2001. Calidsd de Sernvicio v Satlsfaccion
del Clente, Una Perspecliva Psicogsocial, Madrid. Sintesis.

Mufioz, Lorenzo. Mddulo de Calidad en Salud. Managua, 2001, CIES, Pag. 131-
135.

Ministerio de Saled Poblica v Asistencla Social de Guatemala, Polilicas v
Linsamientos estratégicos. 2,008,

Cuintanilla | 2002, Peicologia Social del Consumidar. Valencia.

Promaolibro, Rey Manin Carna. La  Satisfaccién  del  usuario.
httpzitwwaw slideshare netMarybookisda-satsfaccion-del-usuaria.
Consultada e 27 da mayo da 2010,

Rosero  Biby, Luis. Oferta de los  serviclos de Salud
httpolcop.ucr.ac.crmanuscritoalaccopslacceso-ops. pdf conzulisda o 28
de mayo de 2010,

Th



Xl. ANEXOS

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCLUELA NACIONAL DE ENFERMERIA
COBAN, ALTA VERAPAZ

en enfermerda con camé No, 200321370 y comeo requlsie previo 8 optar el
grado de licenciado en enfermearia, solicito su colaboracidn para parilcipar en el
astudio tilulado "SATISFACCION DE USUARIOS QUE ASISTEN AL SERVICID
DE CONSULTA EXTERMA DEL HOSPITAL DISTRITAL DE FRAY
BARTOLOME DE LAS CASAS, ALTA VERAPAZ™EN EL MES DE AGOSTO DEL
2010, cuyos objelvos 5on;

1. Obtaner la opinkdn de los usuarios acerca da la atencidn brindada por al

equipo de salud de la Consulta Extema.

3 Dascribir 12 satisfaccian de los usuarias que asisten al servicio de Consults
Externa en relacién a: costos, llempo de espera, horarie, lrato, informacion
recibida y ambisnla donde se presta alencicn,

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La Informacién que usted proporcione es totalments confidendial, por lo que su

identidad no sera revelada, va que se aplicardn los principios de veracidad,

confizbilidad, validez y banaficencia; usted podra tomarse el lemps que crea
nacasarks para rasponder @ cada pregunta y suspender su participacian si asi lo
desaa en cualquier memenio, sin 8Mbargo 85 Necesano que firme o cologue su

husiia digital en la presenie hoja, como constancla da su participacidn y

disposicldn en asle estudio.

S lp recomignds que sus respuestas sean lotalments veraces, para Que el

presente estudio sea eficaz.

Graclas por su participacion

Fima o Huella Digital.



Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Clenclas Médicas

Escuala Macional de Enfarmaria
Licenciatura en enfermeria

Lugar v fecha; Mo, Baolets:

ENTR A SATISF, DE USUARIADS

Objativa: Identificar la satisfaccién de los usuarios que asisten al sarvicio de
Consuita Externa del Hospital Distrital de Fray Bartolomé de las Casas.

DATOS GENERALES:
Eded: 15-20 21-30 F-40 41-50 51-80 Bldmes.
Sexo: F M
Grupe énico: Mestize [ | Maya[ | Gerfura [ | Minca [ |
Area de procedencia:
Municipio de Fray Bartelomé:Rural Lirbana:
1. ¢Sabe leer y escrbir?
1] {Pase a la siguiante}Mo
2. AHasta qué grado estudio?
A, Mo estudio B.Pimarda. _______ C. Baskd
D. Diversificado s E. Universidad MIA:
Ezpeclalidad que consulta
A Pediatria
B. Gineco-chsteiricia
C. Mediclna Ganeral
D, Cirugia —
E. Psicologia
F. Traumatalogia
3. Odontalogia e
H. Ofro (espacifique) _____

___{Pase a la pregunta 3}

s



3, :leexplicaron cugl es su problema de salud?

A SI_ B. No
4. ;Comprendid la explicacion que le cleron sobra su problema de salud?
A Bi B. Mo LPor gue? A
5. iLe proporcionaron todos los medicamentos que necesta para resohvar su
problema de salud?
A8l B. Alguncs C. No

7. Ademas de resolverle el problems de salud por el que consultd, le ofrecleron

otrog sarvicios,

A Mg B. 8____ jCuales? Radiografias: Labaoratorios:

Vacunacidn: ____ Otra Especialidad:
Atencian al acompananta:
Otra: __

8. ;Quién [a brindd la consuita?
A Mddico B. Enfermerofa___ ©, Aux. de Enfermeria
D. Otro:________(Especifique) _ E. Mo sabe: _
8. Jla persana que |2 brindd la consulta le habld en su idioma?
- T B.Mo____ G.Usdtraductor
10. j Tuvo privacidad {confianza, no sentir verglenza) durante |a consulta?
;o < e P D H. Mo
11 Fua amable & trato del personal durantz la consulta®
A. Muyamable___ B. Amable___ C. Poco amable_ D. Mo amable___

12, JEsta salisfechalo con la evaluacion médica que le hicieron duranta |a

consulia?
A BE B.No
14, . El tiempe que e dedicaron durante su consulta fue?
A_Poco_ B Suliciente ____C.Nucho
15. :Le sxplicaron come tomar o dar los medicamentos?
AL E. Mo C. MA

16, JComprendid la explicacion que e dieron?
A BI B. Mo ;Por qué? WA




17, ¢A qué hora inicia la atencién en este servicia?
A.500-6:00am_____
B. 8:00-7:008m______
o BAO09:00am_
D. Otrohorario:
E.Mosgabpe:
18. ;Esta de acuertdo con ese horarlo?
A, Bi B. Mo____ Par qué
C. NiAC =F.
18, pA qué hora finaliza 1a alencion en esle servicio?
A 300-4:00pm____
B. 4:00-5:00pm_____
G, 500-E00pm___
. Crro hovario_____
E. Mo sabal
20. ,Esta de acuerdo con ase horara?
A8 B.No___ Porgué _____

_ G NiAC

24, ;Cudnio gasta en total par venir 2 recibir atencion midica en este hospital?
A Mada:
B. Meros de 10 quetzales_
., 11-30 guetzales
D. 31-50 quetzalss
E. 51-TO guetzales
F. 7T1-80 quetzales
G.Ded Blamas
Enqué gasta:
M
Fasaje
Flet=
Alimentacion
Hospedaje
Otros

[T



22. ) Pagd por los servicios de salud qua raciblé?

ALED E. No
23, ; Qué servicles de salud pagd?
A Consufta B, Medicamenios
C. Lebaratario E Oto. . __ Especifiqua______
R
24, ; Le dieron charlas o consejos para mejorer su salud?
A Bi . B. Ne.
25. | Camnprendid usted las charlas o consejos que le brindaron?
A S B.No____ jPorqua? CoMA

26. ; Es facil el rAmila gue tiene que hacer para que |2 atiendan?
A S B Mo i Porgué?
27. ;5e ha quedado aiguna vez sin que la sfiendan?

A No B. Si £ Par qué?
28, ;En qué arden se atienden a las personas en este Servicie?
Por numercs

Atienden primero a los que Vienen de lejos
Afienden primero a los mas graves

Otros, (Especifique)
28. )Ests de gcuerdo con este ordan de atencion de los paciantes?
A, B E. Mo LDOr QUAT_

30, El tiempo de espera para ser atendido fue:
A Poco___ B.Aceptabla__ C. Mucho
31, ;Como califica usted las instalacionas del servicio?
A, Buena B. Raguiar . Malz
32, ;Es adecuado &l mobiliario y el equipo que tiens &l garvicio de salud?
A S, B. Mo, & Par qua?_
33. ; Es comoda la sala de aspera?
ASE B.No. Porqua?




34, ; Qué |a parece la limpieza del servicio?

A. Buena B: Reqular C. Mala e
35. ; Son adecuados los sanitarios def servicic de sakud?

A, 8l B. No C. NA

1 Porqué?
36. ;Como califica la atencién que le brindaron en este sarvicio?

A, Buena B. Regular CMala_______

4 Por qué?

37. ;Recomendaria usted a ofras personas para que consulten este servicio de
salsd?
A, 8l B. Nao

38, Qué sugerencias, daria para mejorar fa calidad dei servicio

No sabe o No responde:

Graclas por su informacién y valioso tiempo.



