UNIVERSIDAD DE 3AN CARLOS DE GUATEMALA
FACLILTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIOMAL DE ENFERMERIA
COBAN, ALTA VERAPAZ

“SATISFACCION DE USUARIOS QUE ASISTEN AL

SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE COBAN, AV, HELLEN LOSS! DE LAUGERUD"

Esiudio descriptive transversal, realizado en &l servicio de consulta extemna dal
Hospital Reglonal de CobénAlts Verapaz, “Hellen Lossi de Laugerud”
en gl mes de agosto del afic dos mil diez.

GLADYS EDITH RAMIREZ GARCIA
Came Mo, 5216478

Asesor: DR Walter Lopez
Revisora:Licda, Glorfa E_Cheguen

TESIS

Prasentada = las gutoridades de laFacultad de Cienclas
Médicas da La Universidad de San Carlos de Guatemala y
Escueta Nacional de Enfarmeriada Cobdn
Al Verapaz,

Pravio a oplar &l grado de:
LICENCLADA EN ENFERMERIA

Cobgn, Alta Verapaz, Aposto 2011,



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA DE COBAN,
ALTA VERAPAZ,

ARTICULD &* RESPONSABILIDAD

Solamente ol aulor &3 responsable de los conceptos y opinlones expresados en e
conignido del trabajo de teels. SU apeobacidén &n manera alguna  Implcas
responaablliidad para bz Universidad de San Carles de Guatemals,



A DIOS:

A MIS PADRES:

A MIS HUOS:

A MI NIETO:

A MI ESPOSD:

A MI FAMILIA:

A M ASESOR:

A MIS AMIGASIOS:

A LA ENEC:

AGRADECIMIENTO:
Infinitas gracias por todo ko que me ha dado.

José Evelio Ramirez Chavez{+) y Blanca Mercedes
Garcia Doering(+), por su amar, apoyo v motvacian
para alcanzar mis metas,

Ana Graciela, Miguel Angsl y Emilio Femands, por
5u paciencla y carifio,

Alberio Joss, por la felicidad de verlo crecer cada dia.
Emilio Orlega, por su comprensitn y apoyo.

Porque todos han sido parte importants en mi vida  en
logros v fracasos,

Or. Walter Lopez, por sus sabios conseios y
Vabozas sugerancias.

Por su gran apoyo y amistad franca y sincara,
especialmente a Maria Antoniels Lopez, Mary
Chinchilla, Karla Pop, Francisca Vakez & Israal
Chiguin.

Por sus sabias ensefianzas y formacian profesional.



INDICE

CONTENIDO PAGINA
RESUMEMN
LINTRODUCCION.....couvcees ettt i
II. DEFINICION ¥ ANALISIS DEL PROBLEMA ..o 3
I JUSTIFICACION ..o eee s s e ren et et &
R I e 3
V. REVISION BIBLIOGRAFICA. ..ottt e s &
A, Breve resefia histdrica dsf Hospital Ragional de Coban, Alta
Verapaz, “Hellen Lossi de Laugerud”...... oo oo, 8
B OB BT . omcom s s e e e s g
G MBI, L s b R S R ST L
D UBLAMAG. .o e 10
E. Salisfacer @l USUBNO.........oviriieieitceeiee s s ss st 11
F. Darechos Fundamentasies del usuario.............ocoooooori o, 12
LR e R R R O e fd
H. Noecesidades frante o la demanta. ..o e eve et benans 17
| Determinantes de |z calidad percibida de un semvicio....._.............. 20
Vs WRTERIAL W RETODIE. v s s i s 22
Vil. FRESENTACION, ANALISIS ¥ DISCUSION DE RESULTADCS.......... 34
VL CONCLUSIOMNES. ... s e s e et bt 65
. RECOMENDACIOMES . . i s ressee s B8
B s e e e e e 70

....................................................................................

T2



RESUMEN

La presente investigacian fGlulada *SATISFACCION DE USUARIOS QUE
ASISTEN A LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL RECIONAL DE COBAN,
ALTA VERAPAT, es un astudia descriptiva de corte ransvarsal con abardaje
cuslitativa y cuantitative gue describe la satisfaccidn, en relacisn al proceso da
atencign a los usuarios que asislieron s la consulta externa,

Antas de realizar fa investigacidn, se efectss un estudic piloto en la Consulia
Extera dal Centre de Salud de Cobdn, AV.gue sindd para la validacion del
instrumento. Parz la recolaccion de la Informacicn, se uldizd  la tenica de ia
entrevista, aplicads a 248 usuados/as mayoras de 15 afios que asistieran & Ia
Consulta Externa del Hospital Regional de Cobén durante al periado de estudio,

Con B Informacion  proporcionada voluntarfamente por  losusuarips
entrevistades, se procedid a tabutar la informaciin ablanide, utilizando peza ello una
bese de datos en Excel, elaborando los gréficos, agrupades de acuerds indicadores
planteados, reslizdndose &l andlisis respectivo, determinando como resultados dela
investigacién, que la mayoria de log vsoarios sujetos de esfudio, son personas que
@n su mayoria saben leer y escribir, pertenecientss & grupo étnico maya, con un
nivel econtmico bajo, qua demandaron los servicios de Medicina Genaral, Cinzgla
General, Pediefria y Ginsco-Obstetricla.

Entre ks aspecios que mas influyen en la safisfaccion de los wsuarios es
peincipaimente |o refacionado con el costo de ka stencicn, ya que =i bien 13 atencian
dentra dal servicle de salud es gratulta, el wsuaro incure en gastos como
transporta, slmentacion y en algunas cases page de hospedaje, ademds de Compra
the medicamentos, que no les son proporcionados por &l servicio de Consulta Externa.

En refacion slfiempo de espers, consideran qua es prolongado, habiendo
Bdemas desconocimienio sobre los horarios de atencién v falta de infarmacion sobre
aspecios de salud {aultcuidado) y de otres servicios 8 los qua podrian sccesar.

Con respecto al mobiliano y equipo, argumentan que es adecusdo aungue a
veces Insuficients, el ambiante fisico es limplo 2 excepcidn da los senvicios sanltarios



y la sala de espera que &3 pequena y no cuentan con una canfidad de sifas de
acuerdo a fa demanda diaria.

Le mayorlade usuarics refieren que en 8l senicio de Consulta Extema del
Hospital Regional, fueron atendidos con amabiidad ¥ privacidad, saliendo
satisfechos de |a atencidn recibids y |o recomandarian a ofras parsanas,

Con base @ las conclusiones, se oeneraron las comespondientes
recomencaciones, priorizando principalmente l= gestidn ante las aulordades de
salud u olras organizaciones para contar con mobiliario y eaquipo v el abastecimiento
ge medicamentcs necesanos para salisfacer la demandagl mejoramiento de |a
infraestructura, asi mismo majorar los mecanismas de archivo ¥ admisidn,a fravés de
la elaboracién de una ruta critica, soclalizandola con los usuarios para facilitar &
accasa al sanvicio,

Implementar procesos de informacion permanents a ususrios infernos ¥
Exiemos a lraves de talleres, charlas, videos, efc. aprovechando el recurss humana
dispanible o coordinar con escuelas da medicing y enfermeria para la promocién y
educacion en salud y promocionar olros senvicios de salud.

Tomar en cuenta los resultades de este estudio, prncipaiments para mejorar
la percepcian que los usuarios fienen de la prestacion de los servicios de salud, v
bajo el precepto constitucional que la salud es un bien pdblico, ¥ &s debar del Estado
garaniizar &l acceso a la misma con nivefes de calidad. La satisfaccion de usuarios
debe consfillir un elemento esencial para determingr el comects desempefio da
estos servicios.



I. INTRODUCCION

Dentro d&f estudio dei comporamients de los consumidores ¥ Usuanos, |a
medicidn de bz satisfaccitn es una de las principales dreas, ya que o dessmpefio de
s organizaciones o instiluciones de serviclos da salud e3 evaluado por kes propios
usuaries que hacen use da log mismos,

Un estudio que revela los niveles de satisfaceidn de usuarios, damuestra la
atencian reciblda tanto por el perscnal miédico, de enfermeria, ausiliares, ete, asi
coma ks bienss, insumos, medicamentos y demds articulos fIBCSEAMOS pada
garantizar |2 calidad de |a alancian.

La presente investigacion tiulada: “SATISFACCION DE USUARIOS QUE
ASISTEN A LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL DE COBAMN,
ALTA VERAPAZ', establece el nivel de satisfaccion de ios usuarics y el grado de
aperatividad del senicio.

Para este estudio se pianted 13 interrogants: ACuAl &8 la satisfaccion de los
usuanios de los seniclos de consults externa dal Hoagital Regicnal de Cobén “Hallan
Lossi de Laugerud™, & partir de & cual s construyd |a metodologia estableciendo
coma objetivo principal el de idaniificar s satisfaccian de los usuarios gue asigten a
los setvicios de consulta extema del refarido hospital con &l prapasito de contribawic a
mejorar los procesoe de peestacion de servicios de salud, fomande en cusnta los
costos da la atencidn, liempo de espera, horario de atsnclén, tato, informacidn
proporcionada y caracteristicas del ambisnte.

La presente investigacion es un estudio descriptivo de corts transversal, con
abordaje cusiativo y cuantitativo que describe 8 satisfaccidn, en relacién a la
atencidn brindada &l usuards, duranie todo el process en le consulta externa dal
Hospital Reglonal de Coban Alta Verapar,



Fara el efecto. 82 elabord e instruments para rceccion de mfarmacian en
base a estas variables, instrumento que fus aplicado a través de Una entrevists a 479
USLARORAs mayores da 15 afioe gue asistiercn a la Consulta Exterma y e
participason valuntarlamente en ai estudio, posteriorments, sa procedit & tabular 1a
informacitn, utilizando para slia una base de datos en Excel, elaborando los graficos,
los cuales fusron agrupados de acuerdo 8 los indicadores plantasdos, para realizar el
analisls respectivo.

Centro dal estudio se incluye |3 definicidn ¥ andlisis del problama, justificacion,
objativos, el marco tedrco que sustenta of tema de irvestigacidn, &l marco
metedalogico que abarca & fipo de Investigacién, unidad de andlisis, poolacion v
muesira & quien se aplicd la entrevista, operacionalizacion de |as varighlas, lecnicas
y procadimientos ulifzados para obtener las resultadas.

Una de las principales condusiones de fa presente imnestigecian demuestan
qua |z atencidn an téeminos genersles s bisn aceptada ¥ que aln exislen drags que
pueden Ser mejoradas. Con base a las conclusiones. se brindaron recoimendacionas
especificaments a los responsables de la direccian del Haspital Regional de Coban
Alta Verapaz con la finalidad que opfimicen los recursos humanos, Bonicas v
financieros, gestionando v manteniendo recursos para mantengr y mejorar [a cslidad
an ia atencidn prestada por el senddlo de consulta extesna.



li. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA
A. ANTECEDENTES:

Las investigacionas pera evaluar la saffsfacoldn de usuarios san MUy B5Ca885
principalimante, las realizadas en las consultas externas. En algunos palses coma
Suecia, Inglaterra y EEUL, estdn muy desamolladas ¥ su objetiva principal es
identificar como evalian los cllentes el sistemna saniiaro ¥ egtablecer una
retroalimentacidn informativa hacia el personal, a fin de que conozca la evaluaciin
de su actividad glebal, Con alla se interta medir el grado de complacencla de los
ueuaries del hospital con los servicios recibidos y las deficienclas ¥ punios fueres
gua han enconlrado durante au permanendia en &1,

Estos estudios no suslen formar parte de la ruting de la gestion de |os
sanvicios de salud, heche Indicative de fa escasa orientacién &l cliente de los
hespitales poblicos,

En Guatemala denbro del sector salud, desde hece aigunos afios se han
aplicads diferentes métodos para identificar los aspecios mas impontantes para kg
mejora de los serviclos contandose con wn marco de poliicas ¥ [meamianios
esiratégicos que establecen la prestacion de serviclos de salud orentados a |
promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, recuperacidn y rehabilitacian
de las perscnas, con calidad, perinencia cultural y en condiciones de equidad,

El Flan Nacianal da Salud en la Politica Mo. 2 “Mejorar v ampéar ls cobarura
de stencion y prestacién de los senicios de salud inlegrales e integrados”
establecs Implameantar un modele de atencicn v gestidn integral que garantics la
continuided de la slencidn, incluyente, equitativa, descentralizads, con perinancia
cultural’,

 Flas Wacional de Salud pae wdis y iodas s Guatemaliecos, Miniserio de Salud Piblicn v Asisienss Social,
Aposto 2004
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En Guatemala no existe uns base de datos, que recopile informacicn sobrs
@studios de salisfaccion de usuarios. Investigando 2 traves de diferentes fuentes,
Se idantificd que en Alta Verapaz, consultores GyG en diclembre del afla 2008, a
traves del proyecta Modelo Inlegral implementado sobre |z base de Ia reciorla, la
participacidn social v e gestion local “ASDI I, realezaron estudic sobre
satisfacclon de los usuarios de slguncs senvicios de salud, cuyos resulledos no
nan sido socializados al momenio dal presanta estudia,

La Insatisfaccidn de los usuarios qus asisten a la consulta externa de log
senicios de salud del departamento de Alta Verapaz es un problama qua
actualmente se evidencia, a través de les inconformidades ¥l denunclas qua los
usuanos de los servicics realizan ya sea al misme senicio, &rea de salud o & los
madics de comunicacidn acoesibles. Egtas denuncias, generalments s darivan
de [a falta de medicamentos, atencitn sin calidad ¥ calidaz, horaros no accesibles
y felta de informacion en relacion a la enfermadad v tratamiento: gue Hensn como
consecuencia ka falta de cradibilidad en los serviclos v Ia renuencia de Ia pabdacitn
a |z asistencia & los mismos ccasionands con ello que log indicadores de morbi-
motalidad principalments matemo e infantil sean mds altos.

B. DEFINICION DEL PROBLEMA :

En los usuaros que asisten & la Consulta Externa del Hospéital Regional
“Hellen Lossi de Laugerud” de Coban, existe insatisfaccitn par la atancién
brindada, por io que se decidid reslizer la presente investigacidn para identificar
cusl &3 la satisfaccidn de los usuarios, con la finalidad de contribuir & mejorar los
procesos de prestacion de servicios de salud en relacién a; Costos, fiampo de
espera, horaro de alencidn, frato y caracleristices del ambiente. Ademids
conocer su oplnidn sobre Informacién recihida en refacién gl motivo de la
consulta y la soluckdn @ su problema de salud.



C. DELIMITACION DEL PROBLEMA:

El presente estudio se realizd an el Hospital Regional de Coban, Alla Verapaz
“Helien Lossi de Laugerud”, con usuados mayores da 15 aros, que asistiemn a
la consulta externa, 8n el mes de agosto del 2010,

D. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
4Cusl es la satisfaccidn de los Usuarios del servicio de Consults Externa del

Hospital Regional de Coban, “Hellen Lossi de Lasgerud®, Cobdan, Alta Verapaz,
durante el mes de Agosto del afio 20107



lll. JUSTIFICACION

El Heepital Regional de Coban AV, atiende un mayor ndmero de packenies
an relacon & los olros semvicios por ser un cenbro de referenciz para & resto de
servicios que conforman ke red de salud dal departamento de Alla Verapaz y
municipios cercanas de los departamentos del Fatén, Baels Verapaz y el Quichs.
Durants ef afio 2009, de acuerda a las estadisticas, |a consulta extemna atendic s
un total de 37,099 pacientes, o que hace un promedic de sprocdmadamente 120
pacientes diarios, temando un crecimienta anual de un 16.62%%

El abjetlve de los servicios de salud es satisfecer las neceskdades de los
usuariog, ¥ 3 informacion que de ellos se obtenga, servied para imalemeasnitar
cambios estuciurales, sdministrativos ¥ oen los procescs de prestacicon da
servicios con calidad, calidez v con enfoque &l usuaris.

En la medida en que ss mejore la atencion, la poblacion se beneficard
salisfaclends sus necesldades de acuerde @ los eslndares de calidad
establecidos, tomando en cuenta las diferencias v similitudes de o8 individuos ¥
grupos, los valores cullurales, creenciss v précticas, con el fin de proporcionas
una stencidn congruente, sansile, culturalments compelanie para finalments
brindar una atenclén de calidad, tal y como lo describe la Teara da hiedeleine
Leininger.®

Ademas s¢ debe tomar en cuenta que &l disefio metedoidgico del pressnte
estudic senvird de referencia para realizar estudios similares en otros servicios
que permita a ias avtoridades de salud mejorar la calidad de ka prestacion de
servicios de salud v verificar el desempefio del persanal hacis los usuarios.

TLinichd de Dpidemictagia, Hospieal Reglone de Cobdn, 2010
T watiemb il rhetvrheam. . cheny 14306 S,
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V. OBJETIVOS

A. OBJETIVO GENERAL:

1. Identificar la satisfaccién de los usuaros que asisten al servicio da

Consufta Extema del Hospital de Cobdn, Alla Verapaz “Hellen Lossl de
Laugerud™,

B. DBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Obiener la opinidn de los usuarios acarca de lg atencisn brindada por ol
equipd de sglud de fa Consulta Extarna,

2. Describir la satisfaceion de los ususrios que asisten al servicio de Consulta

Extemna &n relacidn & costos, lempo da espera, horado, trato, informacion
recibida ¥y amblente donde se presta la atencion.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. BREVE RESENA HISTORICA DEL HOSPITAL REGIONAL DE COBAN, AV,
"HELLEN LOSSI DE LAUGERUD™

El Hospital Regional de Cobén, fue fundedo en el aflo da 1879, su primar
Diractor fue el Licanciada Jacinto Cdrdova Gonzalez durante al gobiemo de
Manuel Estracta Cabrera. En &l mes d= febrero de 1978 se frasiada al edificio
dende ss encuantra aclualmente denomindndose Hospial Regional "HELLEN
LOSS! DE LAUGERUD." La Misitn es ser una institucian gque  proporcicns
aslstencia médica de calidad en forma permanents, contribuyends al
mejoramiento del estado de salud de |3 poblecién: con servicios de
Hospitalizacion, Urgencias y Ambulatorio; para la recuparacién, rehabilitacicn,
Promocion y prevencicn de la salud, con principlos de Equidad, Eficacia W
Eficiencia, fundementada en la satisfaccldn dal  ususria qua demanda
atancian,

El Hospital Regional de Cobdn, A. V., es un establecimients de 3ar. Mivel
de atencion de la red del Ministerio de Salud Publica ¥ Asistencia Sockal,
dadicado a prestar stencién integral y esistencia sanitaria profesionalizads & la
pablacion de Alta Verapaz y municipios de ofros depariamentos vecinos en |as
especialldades de Mediclna Interna, Pediatria, Gineco-obsteiricia, Cirugla,
Traumatologia y Ovrtopedia  y Radiclogia: en las que ofrece sarvicios de
hospitalzacion, Atencidn en Emergencia v Conaulta Externs: promoviende y
aplicando los criterios de Equidad. Efigiencla y Calidad. Cuenla con una
capacidad para 175 camas., Por su nivel de complefidad, capacidad de
resolucion y ubicacidn en i cabecera departamental sa constiluye &l cenbo de
referencia de la regidn norle de Guatamala,



B. CONSULTA EXTERNA:

Es &l servico en al cual s brinda atencitn médice a los enfermes
ambulatorios ¥ cuyo padacimients les permite acudir sl haspital. La atencida
médita en consulla exiema pueds ser da diversa Indole pers princlipaivents
consisle en el inlermogatons v examen gus conducen al diagnastico ¥ a la
prescripoion de un tratamisnto.?

1. AMBIENTES QUE INTEGRAN LA CONSULTA EXTERNA;
= Centrol (Recepelonista).
¢ Sals de Espera,
+ ‘Banltarios para al Poblica,
= Sanitarios da personal,
# Cuario de aseo,
# Ciinica de Pre y post-consulta
+ Conzulferics de Medicineg General
# Consullcrios de Especialidades
& Ginecologia y Obstelricia
s Cirugia
= Oriopedia

C.SATISFACCION:

La satsfaccion es el cumplimiento de fos requermientos establecidos parg
obiener un resultado con un ciero grado de gozo para un individu,

Cuando la satisfaccidn acompafia a la saguridad racional de haberse hecho i
que esEba dentro del alcance de nuestro poder, con cierto grado de éxilo.
Esta dinsmica contribuye a sostener un estado armonioso dentre de ko que as
& funciEmamiento meantal,

La mayor o menor sensacion de satisfaccion, dependsrd de B oplimizacian
del corsumo energélico que haga e cerabro. Cuanto mayor sea la capacidad
de neunstransmitir, mayor facilided de lograr ia sensacion de satisfaccion,

* www.arghys.cem /casas’externa-consulta.htmi
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0. USUARIO O PACIENTE:

El concepto de paciente provigne de la funcién curatva de la Salud Poblica ¥
denota al enfarmo, 8 ia persona gue va a recibir fratamienic, e que llene @
paciencia de esperar. Con ef advenimisnio de la teora de sistemas y dal
conceplo de procesd, se considera como cllente o consumidor a ks persona
que utiliza o & bereficia del resullado de cada lapa o fasa del proceso,

Sin embargo, este trmino deniro del drea de Salud Publica causa clers
feaccién porgue se vincula mucho con el consumismo y el mercado, por -l
que prefiere cambiar 8l nombre de “cliente” por el de “Usuario”. El usuasio de
un servicio de laboratorio no solo es el pacienta, sino el personal médico ¥ de
enfermesfa, que lrasladerdn o ullizaran |a respaesta pars su toma de
decislones; en una actividad de saneamiento se beneficia al grupo famidiar, al
fabricants de Ia letrina y s8 apoyz al personal médico v de enfermeria, aic,

“El usuaro es una persona con necesidades y preccugacionss CUYE BMocian
asta muy afeciada especisiments si va por servicios curativos ¥ sEguraments
no slempre tlense |3 razon parg slemEra tiens que estar en primer lugar si se
Quisre brindar un servicio de cafidad"”

1. LQUIEN ES EL PACIENTE O USUARIO?

El usuario es la persana MAS IMPORTANTE en un establecimiento.
El usuario NO DEPENDE de nosciras, nosotros dependemos de 41
El usuario no interrumpe nuestro frabajo, & es &l OBJETIVO de nuestro
trabajo.

+ El usuario nos hace UN FAVOR cuando lega. MNosotros NO e hasemas
un favar atendigndodo.

* El usuario no es un exrafio caprichoso. Bl USUARIO es un ingrediante
ESENCIAL del establecimients,

s EL USUARID paga NUESTRO SALARIC, sin él, cerrariamas pronko.

¥ El usuarie, &5 un SER HUMAMND, con seniimienios ¥ mareca un TRATO
RESPETUOSO Y CORDMAL.

* El usuario es e ALMA, por sllo merece una ATENCION ESMERADA®

* pwripesaludunarg Dy s
" Gerson, Ricbard, Comn madic 3 simsfaccidn del efispss maniongan b bealtnd pars e, 199, Extados
Unadas de Amdrica, 15BN Pag 110-115,
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E. BATISFACER AL USUARIO
“La Satislaccidn es un estado pslcoldgico finsl resultante cuando la sensacion
gue mdea la discrepancia de las expeclativas sa une con los senlimientos
peevios acerca de la experiencia de consuma™,|

Satisfaccion del usuario o paciente: la definicidn es muy sencilla, &f ususrio o
pacienie esta satisfecho si sus necesidades resles o perdhidss, son cubisras
0 excedidas, Inchuya las sigulentas acciones.

» |dentificar las principales determénantes de ia calldad

* Manejar [as expactativas del usuara solicitando $u opinion

« Ganar la conflanza Jdel usuana

= [nstruir 8l usuario

# Craer sizlemas de apoyo Fables

= Direcer lo mejor de lo que se fiene disponible, slgunos consideran que
hay gue ofrecer menos de Jo gue ss puede dar dircunstancia que s&
congidera na élica.

« Para responder a incidentes criticos se requisre conflanza y la hahilidad
suficlente para actuar con Independencia,

= Manejar las quajas ko mas pronts v lo mejer posible.

El manejo de las inconformidades es imporsnte para retrosfmentar las
intervenciones del personal. Sin embargo es imporiants conocer que |a
mayoria de los usuatos descontentos probablements nunca SYDIESEN 515
sentirmenics, simplemenie 2 van callados; gl fienen cporunidad se camblan
de establedimiento paro antes han habledo pon sus parienies. vecknos W
amiges sobee las deficiencias que encontrarca,

De la industria conocamos que existen dos tipos de usuarios frente & las

tjuajes:
* Elusuario sumian gemplificado por |a peraona timida, reticents v cpuesio
B quejarse; se siente intimidado por quejarse y sufre en sllenclo. Su

T wsces, WD, v Pomell, C. 1191, A Framewaork foc comipard e Crestomer Sabisfaction scenes seedividus] aod
prodnc] categories Plg 63

" Gerun, Pichnrd Come medir b susfaceidn dal clionie: messsngan o leslnd pam sicmpre. 1793, Fated
Uniidos de América ISEN. Fag. 110-115.



dedsion es no confrontar y simplemente cambiarse de institucidn, Esta
tipo de usuaric no aporta ficilments sus quejas es necesario insistine peara
obtener Informacion  especifice. En  éste fipo de usuaros el
comporamisnto no verbal puede reflejar su descontents.

El usuario agresivo, &ste lipo es de cardcler fuerte, se queja facimente y si
tiana quien |os escuche lo hard con voz alta v por largo Bempo, Con estos
usuarios es imporiante evilar que descargue sobre la persona que estd
conociendo da la gueja.

F. DERECHOS FUNDAMENTALES DEL USUARIO:

Lo= usuarios del sector salud, piblico y privado gozarén de ios siguisniss
darechos;

Acceso 8 log senvicios de salud,

Trate: squitstive en las presiaciones v en especial ia gratuidad de los
servicios de salud piblicos a la poblacidn vulnerable, ¥ son wvulnerables
tocas aqueallas personas que no disponen de recursos para satisfacer las
necesidades minimas para su desarrolio humang, ¥ se Incleyen los grupos
especiales enira ellos el binomio made - nifio, personas de la tercara edad
v discapaciedos,

Gratuidad de los serviclos en i secior piblico, cuando el usuario forma
parts de la poblacian vulnerable, con prioridad en el &rea materno- infentll,
A ser informada de manera complsta y continua, en téminos razenables de
comprenaiin y considarando @ estado pslquice. La informacian dabe inciuir
el nombre dal feocultativo, diagndsiico, pronostica, v allermnativa de
tratamiento v a recibir conzejeria por paraonal capacitado,

Confidencialided y sigile de tods la informacion, sy expedients ¥ 5l
instancla en la unidad de salud salvo en casos legales.

Respeto a su persona, dignidad humana e Intimidad sin que puada ser
discriminado  por razones de raza, de tipo social, dal sexo, moral,
economico, idecldgico, pofitico o sindical,

A no ser obieto de experimentacidn para la aplicacidn de medicamentos o
procedimientos disgndstico, terapéutica y prondstico.

El usuario tiene derecho, frante a la obligacién correspondiente del madico
oa asignar, que se le comunique lodo aguello que sea necesario para el
dabido conzentimiento.

A efecluar reclamos y hacer sugerencias en los plazos previstos.
A exigir que los senicios que sa les prestan para ka afencidn cumplan con
los estandaras de calidad tanle en los procedimiantos como en la praciica.

12



# Daracho @ recibir un frato respeluoss en fodo momenio ¥ bajo toda
circunstancia como reconocimients de su dignidad parsonal.

» Derecho a saber la identidad y calificacidn personal de los individuos cus
les estén ofreciends sendcios

* Derscho a esperar una seguridad razenable en lss medidas que las
intervenciones preventivas, curativas, de rehabilitacién v las instalaciones
del servicia o parmitan.,

» Derecho & que la comunicecion en salud 2o reslice en &l idioma
predominante de la comunidad,

* Derecho a obtener informacidn completa v sctualizada de las actividades de
etencidn, promociin y prevencidn para asi poder decidir schre |a
participacian voluntara,

#* Derecho & paricipar razonablementa informado en las  decisicnes
relacionadas al cuidade de la salud.

= Derecha 8 su privacidad personal y de informacisn.

+ Derecho & rehusarse a hablar o & ver a alguien que no esté oficiaimente
relacionado con k& atencidn, sun personas que podrian estar oficialmente
relecionadas con la institucidn, pero no involucradas directaments an sy
examen ¥ ralamiento, por ejemplo estudiantes de medicina o estudiantes
de enfermesrfa

+ Derecho usar el vestido personal aproplada, objetos religiosas v simbdlicos
&i no infieren en su atencidn.

= Derecho a esperar que toda atencidn o mencidn de su caso se reallcs
discretamente, que $in su consantimiento no haya gente presente sino ests
dirgciamente involucrada en su atencidn,

* Deracho a los procedimientos, prusbas disgndsticas o al tratamiento,

= Desecho a ser axaminado en inslalaciones disefadas pars asegurar s
aislamisnto visual y auditivo raronable. Incluye € derecho a pedir |a
prasencia de una persona del mismo sexo, durante &l axamen, tratzmienio
o el procedimianto efectuado por un profesional del sexo opuesta; asl como
@l derecho & permanscer desnudo solo el iempo necesario para llevar a
cabo el procedirmianto,

» Derecho & que su expadiente ses leido soi0 por agquelios dirgctamenta
involucrados en su aténcidn, o de supervisar 1a calidad de &sta. Otras
personas podran ulilizarle solo con su autorizacién por ascrito, o la de su
representante legal autorizada.

= Dwrecho & gque foda comunicaddn v registros pertenecientss a sy
tratamiento, inciuyendo facturas de pago, sean tratados confidendalmants,

= Dwerecho al acceso imparcial al tratamiento, sin considerar su edad, razs,
craencia, saxo o identidad sexual y nacional.

= Derecho a rehusar iratamianto hasta donde se lo parmita la ley. Cuando la
denegacion del Iratamiento por &l paclente, o su representants sutarizada
legalmente impida la prestacién del tratamiento adecuado, s= derd por
conciuida I8 relacian con el pacients previo acuerdo.®

¥ e, grrencizsabod comy'calidedseiod, it Calidad Saiud.
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G. CALIDAD:

Definir la calidad es un poco mds dificil que definir |a satisfaccicn ded usuario,
ta calidad estd basada en la opinion del usuaria par k tznic definimos el
concepto calidad en ef sentide de hacer las cosas bien, o lo mefor posible,
no 28 NUevo sin embargo fa filosofla que preside Is obtencidn de la calidad, no
s& basa en la premisa de la simple mejora de los productos o servicios qua sg
offecen, sino en la adecuacion de ésios a les necesidades dal pacisnie, "Se
trata de la consecucidn del equilibrio de la balanza entre les necesidades del
paciente ¥ los servicios ofrecidas”,'”

1. DIMENSIONES DE LA CALIDAD:
De scuerdo con la clasificacion det Doctor Osecar Alonso Duefias Araqua,
las dimensiones de la calidad se clasifican en:

= Dimensian tacnico cientifica con lo cual se pretende garaniizar senvicios
seguUros a los usuanios dentro de la balanza riesgo beneficio,

= Dimension administrativa referida & las rolaciones  prestadores
consurmidoras gue se felacionan con los procesos de stencidn de gus
dispana la orgenizecian.

* Uimensicn humana, en esta dimensién 22 hace un especial énfasis Ya
que Iradicionalmente es dasconocida y poco fratada cuando se  habla
de calidad siendo la parte fundamentel de la atencitn en sslud ya que la
razdn de ser del servicle de salud o5 el ser humano como en todo
psicobiosecl.

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

‘La calidad de senicio v I8 satisfaccidn de los uswarios es una de lss
principales dreas de estudio del comportamisnio de los consumidores Y
usuanos, dado que el rendimisnto de las organizacionas de sendcios es

* A Gonzilez Dagning, Calidad total en Atencida Privvaria et Salud, Modrid Espaiie. 17994, Big. 154
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valorade por las prophas personas que adquieren wo utilizan astos hisnes

de consumo y/o senvicies, por ello bos astudios de 18 calldad dal senviclo v

de @ safisfeccién de los consumidores v usuarios, tenen en comon la

importancia dal punic da vista de los clientes al valorar el producty v el

$OTVICiD qQue proporciona la propia organizecidn, pars realizar una Zeshidn

adecuada de |z calidad es necesaric conocer qué buscan las personas en

su ecthvidades de consuma®.”

La mayosia de los autores considaran que la satisfaccian imolica:

* La sxisfencia de un objetivo qgue el consumidor desas aleanzar.

= L3 consscuckin de este objstivo, s4lo puede ser juzgada tomanda coma
referancia un esténdar de comparaoion.

= B proceso de evaluacidn de la satisfaccion implica come minimo la
méervencion de dos estimules: un resuliado y una referencia o estandar
de comparacian,

Los usuaries cada dis estdén mds conscientes de la Importancia de &
calicad y exigen que sus provesdores cumplan con los mas alios requisitos
de celidad tanio del serviclo como del producie. “La gesticn del cuidadao
impiiza un proceso en el cual e movilizan una sere de recurscs hurmanos ¥
del entorna, con la intenclén de mantener v favorecer el culdado de la
PEFIONA que vive experiencias relacionadas con ka alferacicn de la salyd® 2

Par un lado, los tecnicos en salud tlenen ko que demanda el usuaro, en el
santido de lo gue a 4l le mueve a buscar los senvicios de sabug Y b gise 8l
espera encontrar. Puede ser que desee un hospital en su canitn, o pusde
sar que busgue mejora al mal que ya la agueja, pusde ser que no Busgue
vacunas, s no prueba de diabetes. Por oira lada =a tiane lo que log idamicos
en sshud creen gue necesits el usuaral una vacuns, un consajo, un
tratamésnio, una terapis, ete. Va en busca de serviclos curativos y sale con
una mezcla adecusda de senvicios prevenfivos, de rehabilitacian i
promocionales de acuverdo a8 su realidad,

" Chadntanifa 1, 2002, Pricolngia Sostal e Consumidar. Yalencin. Bresnalibro
" Martinez Tur, V., Peird_ 1M1, ¥ R, J. 2001 Calidad de Servicho v Satisfiocidn del Clemte Una
Pamspective Peleveacial. Mpdrid. Slmesis
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3. CARACTERISTICAS DE LA AUSENCIA DE LA CALIDAD.
La ausencia de la calidad origina un circule viciose del cual es muy
dificil salir:

Servicios de poca calidad causan insatisfaccion de jos usuasios.

La insstisfaccicn de los usuarios ocasiona poca demanda de los
S2rvicios, que se expresa en bajo rendimiento institucional,

El bajo rendimiento msttucional significa baja cobertura v productividad
da |os programas,

La baja coberura y productividad de los programas imciden en el
presupuesto de la institucidn, Si existe poca produccicn de senicios, el
presupueslo asignado también serd reducldo. En instituciones que fisnen
programas de recuperacion de costos, la poca demands ocasiona
recuperacidn financiera insuficients.

La poca disponibilidad presupuestaria genera insuficientes suminisiros,
problemas con el mantenimiento de fas equipas ¥y ausenciz da o
programa de eslimulos a los frabajadores, causando desmotivacion en el
personal,

Un personal desmotivado es poco cooperador, no se aprepia de |os
objelivos de la Institecidn, tiene problemas de actitud, no irzbajs en
equipo y lodo se raduce en mala calidad de |z stepcian,

L2 interrupcian de este olrculo se logra mejorands la capacidad garancial v
promoviends un proceso de mejora continua de calidad en la instilucion. '

El hacho de que la poblacian considars que |z prestacion de ks servicios es
de mala calidad ¥ que no responde a sus necesidades, hace que cada vez
MEenos Personas recurman & |os centros de salud o puestos de atencian
primaniz.

Se debe promover la calidad de ios sendcios de salud para;
» Mejorar Iz eficlencia de los senvicios en forma inmediata.

Optimizar ta utilizacidn de los recursos existentes (costo-benaficio).

* Incramentar |a eficenda y efectividad de los servicios ofertados.

= Aumantar la wiillzachdn de los senviclos,

" Muox, Larenzo, Madule de Celidad en Salud. Munagin, 2001, C1ES; Pdgs. 131-135
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= Satisfacer l2s necesidades senlidas de pe usuarios Inlemos v externos,
asegurando que |a organizacion proporclone al usuerio lo gue necesita
y desea de |2 institucion.

* Molivar al perscnal,

H. NECESIDADES FRENTE A LA DEMANDA:
Mecesidad sentida: Aparecen siempre que la persons deses aslstencis

sanilaria, responde a la opinién que |a persona tiene sobre sus problemas da
salied

Wecesldad exprosada: es {a necesidad senfida convertida en demanda,
Mecesidad comparativa: es al caso que un individuo con delerminadas

ca

racteristicas de salud no recibe asistencia sanitaria, misniras que otros =i la

reciban,

ATRIBUTOS DETERMINANTES DE LA CALIDAD DE LA ASISTENCIA
SANITARIA:

= Aspectos técnicos y clentifioos.
= Aspectos interpersonales en &l enioma,

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL DISERO DE LOS SERVICIOS

El tiempo se considera como una variable de e calidad de los servicios:

» Tiemnpo de acoaso,

& Tiempo de espesa.

= Tiempo de satisfaocidn,

Actuaimente en Instituciones publicas como privadas del sector salud,
ediste un craciente inlerés por evaluar el conocimiento en aspectos
relecionados con la calidad de atencldn, para mejorarla, se han
desamollado diversas acclones.

= (rganizaciones de comités de moralidad.
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* Grupes de consensos ancargados de evaluer la optimizacicn de
Mcnicas,
* Comités y circulos de calidad,
« Sisternas de monitorias,
= Aplicacién de encuesta de opinidn a provesdores ¥ Lsuarios antre olros,
o Auditorias clinicas v legales.
Evalusr fa calidsd de alancidn desda la perzpeciiva ded usiano es caca
vez mas comin. A parlir de elle es posibie obtener ded entravistado wn
conjunto de conceptos y aciitudes asociadas an relacitn con la atencién
recibida, con los cuales se adquiere Informacicn que bansfice a las
organizeciones que otorgan los sendclos de salud a los prestadores
dirscios y & los usuarios en sus necesidades y axpectativas. '
Este métode represents una de las formas mas répldas para evalusr
aspeclos de calidad de los servicios vy ofrsce beneficas a costo
ralativamenta bajos. Por sjempla: Es posihle formular praguntas con al fin
de Mevar 8 cabo estudios de mercado acerca de innovaciones en log
servicios de selud, kentificar las quejas de los usuarics desconteros,
minimizar los dafics a la organizacion como es ef caso de las demandas
legales ==l como es posible documentar los difersntes niveles da
desampenio labaoral y facliitar la evaluaciin da tal forma oui contribuva a la
mejoria en la calidad de alencidn mediante sstablecimisnlos da
estandares da desempefio, esto & pesar de axistencias de dudas sabre log
aspecing Benicos de la atencion,

En las litimas décadas han evolucionado los métodos para monitorear,
Inspeccionar vy evaluar I3 atenclén dinica. El enfoque cambid de la
anatomia médics a la gerantia de la cabdad ¥ d& aki al mejesamianio de
calidad y la gerencla para la calldac {otal. El Doctor Donabedian dijo en su
cenferencks magistal para la garantia de ls calidad “no implica recurrir &
todos los elementos habidas para conseguita, en el intanie continuo para
conseguir mejorar nuestre desempeia ya sea Individual u organizacional”,

™ Dnnabedian, A Lo dimenside infersaciosal & 12 evalnuciis ¥ garstin de b calidod. Salud Piblicn, Espafia
1990, Pag 5.7, 7H.
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Se considers que e mejoramients del desempefio para majorar la
atencion de la salud de los usuarics ex algo por o que sa ha luchado
durante mucho tiempo,

La calidad de un servicio se juzga como un todo, sin disociar sue
componenties,

Prevalace la impresidn de un conjunte v no al éxito relstive de una u ofra
acchan,

En un serviclo de salud, se consideran pardmetros de calidad:

= Puniuslidad

* Prontied &n & atencidn,

= Presentaciin del personal

» Cortesia, amabifidad, respeta.

= Trato hmeno.

* Diigencla para utilizar maedios diagnésticos.

* Agilidad para identificar af problema

+ Efeclividad an los procedimiantos

* Comunicacion con e usuario v ks familia

* Interprelacisn adecuada del estado de 4nimo de los usuarios

+ Aceptacidn de sugerencias

* Capacidad profesional

» Etica

= Equidad

* Presentacidn fisica de las instalaciones

* Presentacion adecuada de (85 Instalaciones

= Presentacidén adecuada de los utensilios y elementos

= Educacidn continua a personal del servicio v 8 usuarios.

Para mejorar los productos o senvicios, 8s necesaro establecer un sistema de
aseguramienis, como etapa fundamental en &l avance hacia la calidad total, E)
meloramiento de I8 calidad no depende exclusivamente de la voluniad Y
decision de f@s personas, los recursos de todo orden juegan un papel
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fundamental. Esta mejoria se construye & base de |3 motiveckin Y esfusemra
constante de todao el equipa humana.

“Para legar a la garantia de la calidad se necesita: Planeanitn da |z calldad,
Contral de la calidad, Aseguramienio de = calicad, Mejorar la calidad v
Evaluacion de la calidad”, "™

El aseguramienta de la calidad, es el aval fundamentada an la apficacicn del
manual de Integracidn de lodas las normas, ol esfuerze coordinado  dal
persenal, cumplimlento de las poiiticas, utlizacién adecuads de Iodes los
racursos ¥ eslrateglas. Esle depende de la participacian de la gente, Ia dnica
mata @ largo plazo de una emprasa as sobrevivir y para lograrlo el mecanismo
posibile es &l mejoramiento contineo de ta calidad,

Le evaluacion de ia calidad mide al impacto ¥y ¢l desenvohimisnto general dal
programa que comienza en la plansacién

Calidad sbarca todss las cuslidades con las qua- cusnts un praducts wo
serviclo pars ser de ulilided a quien == sinva de &l es capacidad, es atender
adecuadamenie, s liderar el proceso, & Interesarse por fodo v por todos.

L. DETERMINANTES DE LA CALIDAD PERCIBIDA DE UN SERVICIO:

El nival de la calidad del senvicio es la diferencia entre &l sefvicio percibido (en
funcion de gue tan blen se desempefa el establecimients al provesr ks
servicios] vy (@ expectativa del usuaric. Las determinantas de la calidad
percibida incluyen aspectos perscnales. informacién sobire los servicios v
fadlores propios de cada sitbuacion,

Existe un grado de tolerancia que el usuarno esis dispuesto 8 @ceptar, caso
contranke no regresars, Esla respuesta s més visible an |2 produscisn ¥ en log
servicios donde &1 pueda tener libre seleccidn: Io que no atontece slempre en
ks servicios de salud, donde se pusde encontrar con un (nico provesdor, Sin
embarge aln en este casc opta por cambilar de esiablecimiento aungue
penenezsa el mismo provesdor. De aqul surge ef conceplo no sl de

" trgwa, Loel, Miller Franca Lynne, Rafieh Madvs Fatmll Thersie. Ganuntia de calidad de fn aenoddn de aaiud
en hed padse en desarrolla, Segunda Edicite: Pig. 1-20,
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safisfaccion sino de fidelidad dal usuarle, que significe que regrose a buscar
senvicios an el mismo lugar,



Vl. MATERIAL Y METODOS
TIPO DE ESTUDIO.

El presents trabajo de investigacion es un astudio descriptivo de corle

Iransversal, con abomdaje cuslitativo y cuantitative.

1. Descriptivo; Porgus permitio recopilar informacion con los usuarios del
s@rvicio, scbre |a calidad de alencitn gue reciben.

2. Cuanititativo: Porque permitid la abtencian de infarmacisn numErica,
eatableciendo porcentajes de usuarios de criterlos diferentes, facilitando
&l andlisis estadistico.

3. Cualitativo: Porque permitid describir la apinidn de log usuarios en
relacitn a los factores que inciden en fa calldad de la atencitn recibida.

4. Transyersal: Porgue ol estudio se realizs en pariodo delerminada.

UNIDAD DE ANALISIS:

Usuarios mayoras de 15 afios, hombres o miljeras que aslstisron al servicia de
Censulta Externa del Hospital Regional, Hallen Lossi de Laugensd, Coban AN,
POBLACION ¥ MUESTRA.

Poblacién:

Usuarias mayores de 15 afios, hambres o miujeTes gue asistieron a ka consufta
externa del Hospital Regional de Cobén, Alta Verapaz, en el mes de Aposio
el 20010,



2.  Muestra:

Se utilizd el modelo matemdtice aplicable en estudios cuantitetivos en dends
se defemmnind una muesira de 245 ususros,

= H;fﬂ 1:E1 .
(N-TNLEY +z"pi 1-p)

n= Muestra

M= Ampltud de la poblacidn (700 usuarias semanalmente)
z= Nivelas de confianza a utllizar {1.98)

LE= Eror de gstimacion admitido {0.05)

P= Proporcion en que s¢ encuentra en el universe la caracteristica estudiada
{0.5)

n= 7001961 x 0.5 {1-05)
(TO0-110.05)% + (1.96)% x 0.5 (1-0.5

n= 7D0(3 8416 % 0.5 [0.5)
{6549} {0.0025) + (3.8418) x 0.5 (0.5)

n=_2680.13% 0,25
1. 7475 + (AB418) x 025

n=BF2.28 =824
27078

= F45
3. Criterloz de Inclusidn

Usuario mayor de 15 afics, gue rechid atencidh en ol Servicio de Consulta
Externa en al pericdo de estisdio,
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4. Criterios de exclusion
a. Usuarios que aslstieron 2 oros sarvicios del Hospital Regional da Cabdn
A
b, Usuarios menores de 15 aflos que asistieron al servicls de Consuits Extama
del Hospital Regional de Cobdn AW,
¢, Usuarios que asistioron a8 ka Consults Exterma del Hospltal Regional de
Coban, fuera del periado de estudio.
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D. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE:
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3. Veracidad

Este sstudic demueslra |z realidad que se vive en la consults externa dal
Hospital Regional de Cobén AV, de acuerdo a la percepcidn de cada uno de
los aptrevistados.

4, Consentimiento Informade

Esle estudic se realizd contando con el consentimienta de cada unc de los
entravistados, previo conocimisnto y comprensidn de los hechos pertinentes.

El conseptimiento, los participantes lo oforgaron por libee voluntad y nao
madiante incentivos especiales, como pages en efectivo, comisionas,
COBCCEN o acclones indirectas da prealdn,

5. Beneficencia

Con el benaficio da la informacion obtenida se recomendaron estrategias v
Scciones que permitan mejorar la prestacidn de fos servicias.



GRAFICO 4:

AREA DE PROCEDENCIA
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FUENTE: Ersravista aplicada a ususrios mayares de 15 8f\os, e asision 8 s conaalla
Exiarna dal Hospital Regicna) de Cobdn,

Andlisis: E1 68% de los entrevistados proceden del drea urbana de Cab&n, debido 2
que son los que mejor acoese geografico tienen al senvicio de la Consulta Externa dal
hospital Reglonal de Cobdn, el 32% pravienen del &rea rural de Alta Verapaz, de log
municipios de Cahaban, Tamahd, Playa Grande y comunidades de Baja Verspaz quea
‘cofindan con Alta Verapaz. Aunque el parcentzje de los usuarios gue asieten del dreg
rural &8 manor, hay que considerar que son de Sreas lejanas qua son envisdos por
oiras senicios de salud, al ser el hospital un centra de referenciss, con alencitn de
medices especialistas y con mayer nivel de rescluclén de los problemas de salud,

a7



NHIVEL ACADEMICO:;
GRAFICO 5:

ESCOLARIDAD
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FLENTE: Enfresata aplicada a usuanios mayores de 15 afios, qgue asisten a le consulls
Exierna dsi Hosplal Regional de Caobdn.

Analisis: De Ios usuarics enlrevistados, el 33% no saben leer, ni escriblr v &l 7%
&l. De los que saben leer y ascribir, I3 escolaridad va desde algln grado. da
primaria,  basico, diversificado, hasta eshudios universitarios. Esto es muy
importante y& que el tener un &lto porcantsje de usuarios que leen v escriben faciliia
las accionas de informacion, educackdn y comunicacidn, ademas de  transmitir
Informacién ralacionada con su problama de salud v dar ef tratambents por escrita
para garantizar que se cumplan las indicaciones necesarias,
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GRAFICO T;

Costo de servicios de salud
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FLENTE: Enfrevista aplicada 2 ususrios mayores de 15 afios, gue asisten a la consuita
Exlerna def Hosptal Regienal de Cobdn,

Analisis: El 100% de los entrevistados respondid que no paga par los servicios
de zalud que recibe, svidenciidndose que se cumple con el lineamients del
Ministerio de Salud en relacidn a la gratuidad de los senvicios de salud publica a
la pobfacién vuinerable y son vulnersbles iodss aguellas personas que no
dispone de recursos pare satisfacer las necesidades minkmas para sy desarrallo
humano. Lo que sl tlene un costo son los medicamentas que en su miayeria
deben ser adquiridas por cuenta propia,
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FUENTE: Erdrevisie Bplizada a usumrios mayores da 15 ahas, qua asislen & ls Conaulta
Exioma del Hospiled Ragonal de Cobén

Analisis: Para evaluar los coslos da la atencldn, se preguatd a los usuarios
enirevistados sobre cudnln gasta en folal para recihir atencidn médica,
raspondiendo un 22% que no gasta nada, ya gue viven en &l dres urbans, e 42%
que es la mayorfa respondid que gastan de C.1.00 a Q20.00, en page de
lransparie ya que son pérsonas que viven en dreas periurbanas v comunidades
cercanas. 11% gasta aproxdmadaments de 0.21.00 a C.40.00, y un 20% oacia
&l costo entre (41.00 hasta mas de Q.100.00, Los gastos en que incumen las
personas para poder recibir atencidn en la Consulta Externa as en  fransporde o
cembustible, alimentaciin y hospedaje para los lugares mds lejanos, ya que son
comunidades de Purulhd, Tamahl, Taclic, Cahebdn, Quiche, Playa Granda v
Salama, quienes para poder accesar al sarvicio de salud, vigkan muchas veces
un dia antss.
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TIEMPC DE ESPERA:

GRAFICO 9:
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FUENTE: Enlrewvisia aplicada 3 usuanics mayores de 15 afdos, gue asisien a ls consusa
Extarna dal Hospital Regional de Crsan

Andlisis: A la pregunta sl consideran que es facll &f trdmite que tienen que
hacer para que los atiendan, &f 51% de los usuanos entrevistados respandigron
gue si es facil, porque al llevar &l camé, les encuentran su expadients rapido y
con los nimeros se faclita el orden durante la atencidn. El 48% respondid que
no, porque pare ser atendides deben madrugar, piden muchos requisiios, panen
obstaculos en la atencidn, no empiezan & atender puntualmeants v sl no cuantan
con el camet no jos atienden, sdemds se debe cuidar el tumo, ef lempo de
espera &5 muy larga, mucha burocradia, proporcionan pocos ndmesos y no hay
cleridad en cémo hacer el tramite.
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GRAFICO 10:

Se ha quedado sin atencidn
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FUENTE: Entrevista apliceds 3 wsusrios mapores de 14 anas, que asislen 3 18 consuits
Exterrsa del Hospilal Regional de Caban.

Andlisls: La mayoria de los wsuarios enfrevistados que hacen un 58% respandid
que se han guedado alguna vez sin $er atendido, siendo lea principales causas: Al
momenta de legar ya no hay ndmercs, por eslar cerrado, paro de labores, no tanar
oita, reunian de meadicos, no llevar el camel, equivocan los exémenes atc, B 44%
rafing que siempre han side atendidos, principaimente porgue madrugan pars poder
tener @ emipo sy ndmerd.
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FUENTE: Entravisls spicada a usuarios mayores de 15 BA0S. que asisien & |13 consulis
E=terra del Hospila! Regional da Cobdn,

Analisia: En relacidn a la pregunta sobre el orden que atienden & los usuardos en el
servicio, ol 85% respondid que por nimeros, siendo efeclivaments este el procesn
para organizar la atencidn én ol senvicio, El 1% refiid que afienden primers a los que
vienen de lejos. 1% a los més graves y un 3% refiid que no saben o qué veces hay
prefarencias ¥ no s& cumple con el orden de ios ndmeros. Al preguntaries =i estaban
de acuardo con esta forma de orgenizar la atencion, la mayoria respondio estar de
acuerdo, ya gue &6 Jusio que & las personas gque primera (legan son = las que
primery alienden.



GRAFICO 12:

Tiempo De Espera .
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F;UENTE Enirevizia aplicada I-LEUFI“:!E mayores 8015 afos, que asklen o k3 consults
Exlema d&l Hospital Regions! de Sobdn

Anélisis: Da acuerdo a la grafica, 1a mayoria de ko usuaros entrevistados, que
cormesponde al §1%, consldersn que ¢! liempo que esperan para ser atendidos/as as
demasiado, ya que desde que llegan hasia que son atendidos pasan de 3 a 4 horas,
lomando en cuenta ademas que la mayoria madruga para poder tener U nameara y
ser atendido. B 22% refird que es aceptable v al 17% consideran que el tiempo de
aspara fue pocs,
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TRATO:

GRAFICO13:

Especialidad que consulta
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FUEMNTE: Enfrevista aplicada a ususrics mayones de 15 8408, qua asisten & lo consulla
Exlema dol Hosplial Regions| de Cobaa.

Analisis: De acuerdo sl grafico, se puede chservar que &l senicio gue més
demanda fiens con un 32% do los usuarios entrevistados es e de Medicing Ganeral,
seguida por Cirugia con on 16%. Pediatia vy Gineco Obstetricie con un 13%,
especialidades a donde se refiere mas cascs gque no puedsn ser atesdidos en ks
Centros de Convergencia, Puestos y Centros de Salud, y deben ser referidos v por
ende .85 donde mas deben anfocarse log recursos tanio humands como materiales,
porque podria ser que es donde estdn los usuarios gue mas tiempo esperan para ser
atandidos.
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GRAFICD 14:

Personaque brinda la consulta
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FUEMTE: Erdrevista 2plicada g ususrios mayores da 15 afios, que asistan g la consuis
Extarna dal Hossils! Regiong! de Coban.

Analisis: El 8T% de los usuarics enfrevistados refieren haber sido stendidos por el
meédico, el 12% por enfermera, identificdndose que la mayoria de s usuarlos son
aiendidos por personal calificado para brindar 1a atencion, o que aywda 8 satisfacar
la necesidad de la demanda de stencién, E1 1% diio desconocer I2 profesidn de quisn
o atendid durante la consulta, lo que reflaja Iz importancia de que el personal asté
ientificade con un gafete, ademds que uno de los Derache de los usuarios es
saber ia identidad y calificacian persanal de los individuos que les estén ofreciands
senvicios.
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GRAFICO 13

Idioma Durante la Consulta
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FUENTE: Enrevisls apicada & ususrios mayones de 15 aflos, que ssisten a & considta
Exlama del Hospital Regonal de Cobarn.

Andlisis: De acuerdo a la informasion obtenida, el 71% respondid gue durante la
consulta, le etendleron en su idioma, en algunos cascs 8 traves dé interprate wo
traducior, significands dificultad en [a comunicacion v que afecta ks comprensicn da
los mensajes claves en refacidn al tratamianic v seguimianto, El 25% respondid que
na le hablaron en su idioma, 1o que no garantiza e cumplimiente de 123 Indcacionss
dadas parg [B recuperacion y manfenimiants de le saiud, o gue ooEsona
Insatisfaccion en el usuario.
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INFORMACION RECIBIDA:
GRAFICD 24:

f Explicaron cuél es su problema
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FUFENTE: Entravista Bpiceds 8 usuanos mayores 0 15 aios, ue Asisien & la conaulta
Extarna del Hospital Reolonal da Cobdn,

Analisis: El Ba% de los entrevistados respondic que sl le explicaran cudl e el
problema de salud, cumpliends con el deracho que ene & usuara a ser Informada,
#ungue vale resaflar que los que reclbisron explicaciin no fodos comprendieron e
mensajs, principaimente porque sa las brindaron en espanal v solamente hablan al
Idioma Qluecchi, tambign refiferon que sclo informaron sobre como fomar el
medicamenic a veces con términos muy complejos v la informacién se las disron
iy rdpido. Algunos entrevistados refifieron gue no  $e expresaban con amabilidad
(enojados) y que no sa les dio ningdn recordatorio sobre el tratamients. Es
importante que el personal afrezea Informacion completa v continua en tarmincs
razonables de comprension sobre el disgndstico, prondstico, altemativa de
tratamiento y a recibir consejerla por personal capacitedo, considerando of estado
de salud fislco y mental del usuaric.
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GRAFICO 25:

Oferta de Otros Servicios
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Anélisis: Al preguntares a los usuarios enfrevisiados sl ademids de la atencién
prastade, les ofreciéran otros senvicios, & 62% respondid gue no, incumpligndose
con i@  estralegis que promueve el Ministero de Saled sobre ofrecer
sistematicamente ofros senvicios de salud, aprovechindose el E:mban:t:r fque S biens
can |os Usuarios. Algo importante de considerar es ef tener en ta sala de espers, en
un lugar vigible, un kstado de los servicios que $e ofrecen en la Consulta Extama,
para conocimiento de todos los ususrios y sensiilizar al personal de salud pars
promoverios y ofertardos con el fin de mejorar la salud de ias perscnas, entre allos
para las mujeres el Pepanicolaou, el suloexamen de mamas, Glizemizs Bt
Ei 38% respondid que =i le ofertaron oiros servicios siando estos: kaborstorios,
odontologia y mas que todo relérencia a otros senvicios o médicos coma pediatria v
cirugia. Solaments a una de las personas enfrevisladas le ofreciaron actividades
aducatvas, evidenciando mucha debiidad en aste aspecio, va que |z sducacion es
una heramienia que debe planificarse pars bdndara en todo momento con e
objelive de-ampliar los conocimientos de salud en ka poblacidn.
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GRAFICO 28:
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FUENTE: Entravista aplicada & usuarics mayores da 15 afice, gue asisien a la consulia
Exfarna sl Hosplal Regioral de Cobén.

Andlisis: Al preguniaries a los wsuarios entrevisiados, si les explicRron como
tomar, odar los medicamentas én el caso de los nifios; el T8% respondisron gue
sl les explicaron sobfe dosis, horario y efecio terapéuticn, &l 12% respondieran
que no, el 10% no opind va gue no les recefaron ningln medicaments,
reciinendo onentacion o referencia para oiros procedimientos,

Alguncs usuanos aclararon que avngue les explicarcn como tomar, © somo dar
loa medicamenios, no comprendieron ¢ mensaje debido a qus no kes  hablaron
en su idicena ¥ |3 exphicacion fue muy répida, lo que evidencia e falta de
orentacidn y el no reslizar pregentas de verificacion, 1as cusles asegurarian que
las indicaciones fueron bien comprendidas y que &l usuario cumpla el tratamientio
en forma adecuada.
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GRAFICD ZT:
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FUENTE: Enlrevista aplicads & wsuanos rmayoees de 15 ahos, que sssien = la buruull;-
Exierna del Hospilal Regional de Coban,

Andlisis: De acuerdo al grafico sl 55% respandld que no recibieron ninguna
charia o consejos para mejorar su salud, ko gue evidencla la poca importancia
gue le dan & este aspecio, debiéndoss promover en fodo Servicio de salud
Bosones necesanias pars el autocuidado v factoras proteciores de la sakud,

El 45% de |los usuarios entrevisiedos, respondisron haber recibido alguna
charla 0 consejos pam mejorar su salud, pero consideran gue la informacion
recibida fue mas relacioneds con su problema de salud v no enfocada an a
prevencion, no cumpliéndose con promover habitos saludables para mejorar su
condician de vida.
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AMBIENTE DE LA ATENCIGN:
GRAFICO 28:

! Calificacion de las instalaciones
E del servicio
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FUENTE: Entreviska aplicada 5 wsuarios mayoeres da 15 afies, gue as8isien a la consulla
Extarna del Hospkal Regional da Sobdn.

Analisla: La Consulia Extemna es el sarvicio en e cual se da atencion médica a los
Usuarios no intermados y cuyo padecimiento les permite acudir al sarvicio. El 59% de
elios, respondid que consideran que las instalaciones son buenas, ya que llenan los
requisitos para & comodidad de les personas, el 37% respondid que son regulares
puBs B veoas son insuficientes para la cantidad de usuanos ¥ el 4% respondic gue no
llenan los requisitos para brindar una alencidn de calidad,

Este sspecio &3 muy impordante va que ademés de la prontitud en la atancion, al
trale humano, ka diligencia paras wlilizar medios diagndsticos, agiidad para idanifficar
el problema, efectivided en ks procedimientos y ofros, es importante también ka
presentactdn figica de |25 instalaciones v el contar con los recursos necesarks pam
la atencidn, El mejoramiento de e calided no depende sxclusivamenta da ia
voluntad v declsion de las personas, 108 recursos de todo onden incluyendo las
Instalaciones fisicas, juegan un pape! fundamenial,
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Vill. CONCLUSIONES

- Los usuanos que asistieron a la Consulla Extema dal Haspital Regional da
Coban, Alta Verapaz, durante el periodo de ks investigaciin, van desde |os 15
ancs hasts mayaras de 48 afos, en su mayoria son mujeras v proveniantas
del area urbana, con algin grado de escolardad, que consultaran
principalmente fas especiafidades de Medicina General, Clrugia Genersl,
Fadiatria v Gineco-Dbsletricia,

. La atencitn  en el servicio de consulta externa del Hospital Regional da
Caban, no tiena ningdn coste, pero en todo el proceso de tesledo para recibi
la atencion, si hay un costo para la poblacidn demandante, el cusl es en
alimentacion, transporte v hospedaje, ademds la compra de medicameantcs ya
que no se les proporciona an esie sarvicio de salud

- Un alte porcentaje de los entrevistados consideraron que para ser atendidos
esperan muche tiempo, considerando que existe dificultad para acceder @ este
senvicio por el fdmite que deben sequir. pare el cual falta Irfarmacion,
ademas refleran que alguna waz g8 han quedado sin  recibir atencitn,
asimismo faltan mecanismos de priorizacidn de pacientes de acuerdo a su
siuacicn de salud.

. En relacién & rato la mayoria de los entrevistados consideran que  fueron
tratados con respeto y emabllidad an un amblents de privacidad, identificands
al médico como el responsable de provesrles |3 atencidn, sintléndoss
salisfechos con ef liempo gue durd |a evaluacidn médica por lo que sl
recomendarian a otras personas asistic 2 este senicio de Salud.

En cuanto al horards, en $u mayorfa |os usuarios desconocen ta hora que
inicia y termina la atencion, pero aun asi consideran que los mismos deben
ampliarsa porque hay muchos usuarios que se quedan sin ser atendidos.,

. La informacidn que reciben los usustios estd  relacionads a su oroblems
actual de salud y su tretamiento, |o cual se facila va gue la mayoria saben
leer y escribir, paro no se aprovecha para scclones de infarmacion, educacion

i



¥ comunicacidn para la prevencidn y autoculdada v ofertar olros servicios de
salud,

. L& mayoria de ususrios consideran que el senicio de Consulta Externs dal
Hospital Regional de Coban es fimplo v adecuado 2 excenciin de la sata da
EEpEra que &5 MUy redudida, sin suficlenies sitlas vy los servicios sanitarios
que ng slempre estdn diaponibies v limpios.
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IX. RECOMENDACIONES

Las suipridades del Hospital Regional de Cobdan, AV, "Hellen Lossi de
Laugenud®, deben:

- Gestlenar ante e Minlsterio de Salud Pobfica v A.S. U olras organizacianes
donantes, el abastecimiento de medicamenios necesarios para satisfacer la
demanda en la Consulta Exterra, ya que si hien |z atencién es gratulta no sa
les dota de los medicamentos necssarios, ko que genera fue s incurra en
gasios,

- implementar mecanismos para facdilitar ol acceso 8l servicio v disminuir &
tempo de espera & través de la creacién de una rula critica, incluvenda los
requisiios necasanios para ser alendidos, socializéndola con los usuaras.

. Programar reuniocnes de personal principalmanta méadico en horares qua na
sean de atencibn, para que los usuarios no $e regresen sin haber sido
atendidos.

. Implementar proceso. de nformacien permanenie, principalments en o
relaclonadoe s horarlos de atencidn, (horario de inicio y finalizacidn}, y todos los
sarvicios que brinda el servichs de Consuliz Externa del Hospital Regional da
Coban, colocande afiches en lugares visibles.

Realizar con el personal del serviclo, talleres de capacitacidn sobre Calidad ¥
Satisfaccldn del usuanio.

. Implemantar s estrategia de informacién, educaciton v comunicacdn, para la
promocién de la saled v ooprevescidn, curscidn ¥y rmehabiliacion de
enfermedades, en forma personal o grupal v con syuda de medios
audiovisuales o escritos.
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Xi. ANEXOS

Linivarsidad de San Carlos de Gustamalg
Fatulad de Ciencias Méedicas

Escuala Macional de Enfermaria
Licssnciatura an enfermeria

Lugar v fecha: Mo, Bolela:

CIOM AN

Objetiva: identificar la satisfaccion de los usuarios que aststen al serviclo de Consults
Extema del Hospital Regional de Cobén “Hellen Loss de Laugarud®,

DATOS GENERALES:
Edad:

Sexa: F M___

Procedengcia:

1. Sabe leer y escrbir  5:
prégunta 3)

2. ¢Hasta qué grado astudia?
A Mo estudio
D, Dhversificado

{Pase a la sigulents) Mo [Fase ala

B. Primaria — C.Bislcn
E. Universidad ;

3, Especialidad gue consulta;
A Pediatria B. Gineco-Obstetricia____ €. Medicina General___

0. Cirugla E. Pslcologia F. Traumalofogls_
. Odontologia H. Otmo (especiigue)
4, ¢le axplicaron cusl es su problems de sakud?
ALBIL B. Mo

4. £ Comprendid & explicacion que le dlieron sobre su problama de salud?
A. Si B. Mo LFar

qua?




6. ile proporcicnaron fodes los medicamenios que necesits para resalver |
prodlama de salud?

AS[ e B. Algunos C. Mo

LPorgué?

7. Ademas de resolverls el problema de salud par e gue consulls, le ofrecleron otros
servicios.

ACS[ - dudles? B. No

8. ¢ Quién le brindd la consulta?

AcMedies B Enfermerda__ € Aux. de Enfermeria______
D.Oo:_______(Especifique)

8. iLa persona que |2 brindd ks consulta ke habld en su iioma?

BBl B. Ng
10. ¢ Tuvo privacidad {confianza, no santic varglenza) durante |la consulta?
o Bube

11 iFue amabie el frato del persanal durante Iz consulta?
A Muy amable_ B. Amable_ C. Poco amable_ 0. Mo amabla___

12, ;Estd satisfecha’o con la evaluacion médica qua le hicieron durante i
consulta?
ASI__ B Mo =
13. LEl tiermpo que je dedicaron durante su consults fua?
A, Poco B. Suficiants C. Mucho

14, ¢ Le explicaron como tomar o dar los medicamentos?
AL B B. Mo M

15. ¢ Comprendid la expiicacion que le disron?
A, S B.MNo_______  iPorqua?

16. ;A qué hora Inicia 1a atencidn en esle sendcio?
Escriba la hora:

17, LJEsta de acuerds oon ese horaro?
A Si A, Mo, Porgué _



18, LA gue hara finaliza la atencicn en este seniclo?
Escriba la howa: ___

19, 4 Esté de acuerdo con esa harario?
Achcuerdo B, Desacuerdo Apor quat

20. ¢Cudnio gasta en iolal por venir a recibir atencidn madica an ssis hospital?
Por qué, esxplique:

21. { Paga por los servicios de salud que recibe?
A i E. Ng

22. 51 la respuesta anlerior es afmativa, que servicios de salud paga?

A, Consulia E. Medicamanios
C.Laboretorio_____ E. Otro. Especifique

23. ple disron charlas o consejos para mejorar su salug?
o] B. Mao.

24. ;51 la respuests anteriar fue afirmativa, comprendid ustad las chartas o consejos
que le brndaron®

A 5 B. Mo_ =

25. pComo e gustaris que fueran las chardas que le brindan en este senvicio?
{Escribir todo |o que diga la persona)

2B. LEs facil el tramitz que tlens que hacer para que ks atiendan?
A VBNe . aPocons?

£7, LS8 ha quedads alguna vez sin que la afiendan?
L LPor qué?___

28. ¢ En qué orden se stiende a las parsonas en eele Sarvicio?



AL Por nimens B. Conforme vayan vinlendao . Afiendan primerg
8 los gue Vienen de lgjes D, Afienden primero @ los mas
gravas E.Otros, [Espacifigue) .

28.  Estd de scuerco con al ocrden de alencion ds os paclenles?
AL 5i B, Mo, zporqué?

4l Elfiempo de espara para ser gtendide fus;
A, Paco E. Aceptable C. Mucha

31. ¢ Come califica usted kas instataciones del servicio?

A. Buena B. Regular .. Malg
32. ;Es adecuado & mobiiaria v &l squipo que tiene of servicio de salud?
A, B B, Mo, — iPor qud?

—_— —

33, JEs comode l= sala de espera?
A S — B.MNo. Porgue?

24,2 O e parece la limpleza del sanicio?
ABuena. B.Regular = C.Mala_

35. i Son adecuados los sanitarios del servicia de salud?

A Ei B. Na C. MA
s Porué?
36, §Como calfica la alencicn que I brirdlaron en este semviclo?
A Buena BiReguar T Mela_
LPGr gua? —

47, ¢Recomendaria usted a ofras personas pars que conzulien esta sarvicio
dia salud?
a5 B. Mo

38. Qué sugerancias, daria para mejorar la calidad dal servicia

Gracias por su informacién y valioso tiempo.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEM
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA DE COBAN ALTA VERAPAT

Wi nombre es Gladys Edith Ramirez, soy Enfermera Profesional y actualments me
encuentno reafizando un estudio concemilents a la Sefisfaccidn del usuaro de los
servicios de |a Consulta Externa del Hospital Regional de Coban, AV, con el ohjeio
de identificar la safisfaccion en relacan a los sendcios de satud,

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por lo anteror expuesto, soliclto su colaboracian, de mansra que pusda participar en
e esldio; respondiendo preguntas relacionadas con el Iema en mencion. La
informacion que usted proporcions es totalmente confidencial, por io que su Kentidad
no serd revelada, usled podra tomarse 2l Hempo que cree necesarlo para responder
8 cata pragunta y suspender su paricipacidn sl asl lo desea en cuaiguler moments,
sin embarge s necesario que firme o coloque su huelia digital en la presente hcia,
coma constancia de su paricipacidn v disposicidn en este estudia,

Sa la racomienda que sus respussias sean iotalments veraces, para que el presanta
estudic sea aficaz,

Gracias por su participactdn

" Firma o Huslia Digial.
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