Evaluacion préactica de Salud en la Atencidn del usuario en clinica de
Centro de Salud Universitario de San Salvador, durante el Periodo de
Enero a Mayo de 1998.

EVALUACION CALIDAD EN SALUD

Relacion entre Estructura, Proceso y Resultado.

DR. Antonio Vasquez Hidalgo, Ph.D *

RESUMEN

| propdsito de la investigacion es evaluar la relacion entre estructura,

proceso Yy resultado del establecimiento de salud, con el objeto de realizar

intervenciones eficaces en salud hacia el bienestar de atencion en salud
que reciben los usuarios del establecimiento. La estructura del servicio de salud construida
con un modelo de arquitectura modular, permite el acceso y movilidad de los pacientes en
los pasillos y cubiculos. Las necesidades del cliente en su generalidad se perciben satisfechas
sus necesidades, excepto en algunas areas como accesibilidad y disponibilidad de uso de los
recursos es bajo. los servicios que se ofertan en cuanto a los insumos esta en buenas condiciones,
las instalaciones son limpias y los servicios médicos aceptables ofrecen una percepcién de la
calidad y confort de los servicios. Si bien la cobertura en algunos servicios es insuficiente la
responsabilidad en general es pronta y eficaz, asi como la seguridad que brinda de sentirse de estar
en “buenas manos”. La empatia que se estd brindando en los servicios y el cliente perciben una

satisfaccion de respuesta y bienestar a sus necesidades insatisfechas.

* CATEDRATICO DE UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR. MAESTRIA EN SALUD PUBLICA.
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INTRODUCCION

La investigacion de los servicios de salud surge como una necesidad dicotomica entre el
cliente y el servicio de salud para evaluar no solamente el grado de satisfaccion sino también
“brindar” un “confort” en calidad de atencion, asi como la evaluacion en términos de equidad,

eficacia y eficiencia del servicio aplicada a la teoria general de sistemas.

El propésito del trabajo de Investigacion es evaluar el servicio de atencién del Centro de
Salud Universitario, con el objeto de estimar la calidad de atencidén en salud en tres areas

prioritarias: Estructura, Proceso y Resultados.

La Estructura a perse nos describe la infraestructura fisica, tecnoldgica, financiera y
humana en donde se desarrolla la atencién. Todos estos elementos anteriores implican costes por
par te de la institucion y el usuario en el uso del sistema del Centro de Salud Universitario, asi

como su disponibilidad y accesibilidad.

El Proceso incluye no solo elementos de la historia clinica como un recurso en el
diagnostico y tratamiento la enfermedad, sino también la relacion personal de salud-paciente, asi

como su uso, calidad técnica y humana, utilizacion, rendimiento y productividad.

Los Resultados indican la cobertura de atencion hacia la comunidad universitaria,
evaluando a su vez la eficacia, efectividad y eficiencia del sistema de atencion, reflejado en muchas

veces por el estado de salud en sus dos categorias universales : “curado o enfermo”.

Lo que se hace necesario a posteriori realizar evaluaciones periodicas y sisteméticas en los
indices de calidad de atencién en salud, con el objeto de planificar intervenciones en eficacia,
efectividad y eficiencia en los servicios de salud, lo que nos permite tener una realidad objetiva y
concreta del Centro de Salud Universitario.

OBJETIVOS

GENERAL:

Evaluar la calidad de Atencién del usuario o cliente en los servicios de consulta del Centro de

Salud Universitario, de la Universidad de El Salvador, durante el periodo de enero a mayo de 1998.
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ESPECIFICOS:

e Determinar el grado de percepcion del usuario en los Servicios de Atencion en Salud
o Identificar el grado de satisfaccion del usuario en los servicios de atencion.
e Determinar la relacién Personal de Salud-paciente en los servicios de atencion.

e Determinar los costes de atencion en Salud del centro de salud Universitario.

MATERIAL Y METODOS.

El estudio se realiz6 especificamente en las areas de Atencidn del usuario, como son:
Consulta de Especialidades, Consulta a Técnicos, Enfermeria, Laboratorio Clinico, Farmacia,
Archivo y Colecturia.

La Poblacion de ciudad Universitaria central tiene aproximadamente 23,777 habitantes
entre docentes, administrativos y estudiantes, (excepto la poblacion horas clase que son

aproximadamente 3000 que no estan registrados en Administracion Central ).

El Personal de Atencién estd compuesto por médicos Generales y Especialistas, una
enfermera auxiliar, un laboratorista, nutricionistas, fisioterapistas, psicologa, farmacéutico,
secretaria, un contador, archivo y un colector. Todo el personal ingresa a la Institucion con diversas

funciones que trabajan con “Normas y Reglas “, recibiendo su remuneracion por medio de salarios.
OBJETIVOS DEL ESTUDIO.

El estudio tiene como objetivo analizar la relacion entre los elementos de la estructura del
Centro de Salud, como es: nimero y tipo de personal, cantidad y especializacion de servicios, asi
como el proceso y resultados en el Programa de Atencion curativo- preventivo que se ejecuta en el
Centro de Salud.

VARIABLES
La unidad de andlisis la conform6 el Centro de Salud Universitario de la ciudad

Universitaria de San Salvador. Las variables utilizadas, fueron: los pacientes y servicios del centro
de Salud.
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El modelo de evaluaciéon estaba conformado por: Evaluacién normativa, Evaluacion

evaluativa y Evaluacion Economica. Las variables de evaluacion la constituy6 la Estructura,
Proceso y Resultados.

Entre los indicadores utilizados para la evaluacion, estan: 1. Estructura (calidad del equipo
e instalaciones, disponibilidad del personal, presupuesto asignado, recursos basicos, poblacion
objeto, horas médico trabajadas, tiempo de espera. 2. Proceso. Uso (nUmero de consultas,
poblacién objeto); Utilizacion ( horas trabajadas, horas contratadas). 3. Resultados. Cobertura (
personas que consultan, personas expuestas al riesgo ); Eficacia ( pacientes curados y pacientes
tratados); Eficiencia ( costes y personas susceptibles); Efectividad ( morbilidad); Evaluacion

econdmica: Costo-efectividad, Costo-beneficio, Costo-eficacia y costo-utilidad.

DISENO DEL ESTUDIO.

El tipo de estudio es cuasi-experimental de series temporales expost.

UNIDADES DE OBSERVACION.
Las unidades de observacion fueron salas de servicios de consulta externa,
Enfermeria, Laboratorio Clinico, Farmacia, Contador, Archivo, Colector, Seccion de Deportes y

Seccién de Asistencia Econémica.

METODO Y FUENTE DE RECOLECCION DE LA INFORMACION.

El proceso de obtencion de datos se inicid con la aceptacion por parte del secretario
del Centro de salud Universitario y Jefe de departamento de Medicina. Los datos recolectados son
de censo semanal, archivo, oficina de contabilidad y cuestionario de evaluacion correspondieron de
enero a mayo de 1998. En esta fase de investigacion se utilizaron formularios para resumir los

datos de consulta externa, contabilidad y administracién del centro de salud universitario.

Se realizaron diversas entrevistas durante las fases de estudio a Secretario y Jefe de
Departamento de Medicina para comentar y elucidar dudas con respecto a la obtencion de los
datos. La muestra que se utiliz6 para tabular el Instrumento del cuestionario “Satisfaccion del
usuario “fue de 50 pacientes, de estos el 76 % fueron estudiantes y el 24 % trabajadores
universitarios.

Se calculan estadisticamente los datos de estructura, proceso y resultados en una
matriz ,asi como los costes del programa de atencién del Centro de Salud Universitario. (

Se utilizd la estadistica descriptiva y uso de Microsoft Word y Exel de Windows

“95 para la elaboracion del informe final.
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RESULTADOS Y DISCUSION.

ESTRUCTURA.
Antecedentes Historicos.

Entre los archivos histéricos de la Universidad de EI Salvador, se encontrd que en sus inicios el area
de salud de la Universidad de El Salvador se conocia como Bienestar Estudiantil en noviembre de 1963 con
atencion a estudiantes y trabajadores, se creo también la seccidn de Recreacion y deportes en Julio de 1963 ,
luego Seccidn de Servicio social en 1964 para dar Becas en exenciones y remuneraciones a estudiantes, los
cuales se anexaron y se conformo BIENESTAR UNIVERSITARIO.

Para el 30 de abril 1971 surge la creacion del sistema de Seguridad Social Universitario, para ese
mismo afio surge también otro proyecto de “Unidad de Salud Universitaria” en la antigua Facultad de
Medicina ubicada en calle Arce No 1243 el 19 de Junio 1971, por falta de fondos ces6 su funcionamiento.

En 1973 reinicia sus labores en atencion curativa con un recurso humano constituido por un
médico, ordenanza y ayudante que hacia las veces de enfermera en el area cercana al comedor universitario.

En el afio de 1974 funciono la clinica de Bienestar Universitario en los locales de la Facultad de
Medicina.

Para noviembre de 1976 se inicia Proyecto de construccion de Clinica de Asistencia Médica.

Durante el Periodo de 1974 a 1978 se denominé Clinica de Bienestar Universitario y es a partir del
13 de septiembre de 1979 se convierte en Centro de Salud Universitario a un costo de ¢ 1,054,214.55 para
452 Mts> , situada a la entrada nor-oriente de la Ciudad Universitaria, con inicio de Labores hasta el 1° de
octubre de 1979.

En 1980 surge la intervencion militar con destruccion de la Infraestructura del edificio, se trabaja en
el exilio y reinicia sus labores en 1983 en un local cercano al edificio de la corte de cuentas.

En 1980 regresa al campus universitario encontrando el edificio parcialmente destruido y saqueado,
y se instala en la primera planta del edificio, funcionando con un médico, una enfermera y un ordenanza.

En 1985 se aumenta la atencion con la incorporacién de médicos especialista ( Oftalmologo y
Ginecdlogo).

En 1986 se creo6 el Proyecto “Sistema de Salud Universitario” pero no se realizd porque surge el
Terremoto 10 de octubre y destruye la infraestructura de la Universidad de El Salvador y colapso economia
en El Salvador, y pasa a funcionar en cabafias improvisadas y tiendas de campafia.

En 1987 el 16 de mayo se traslada al local del Gimnasio Universitario y se crea en Octubre el Fondo
Universitario de Proteccion.

En 1989 el 1° de marzo todos los trabajadores universitarios fueron incorporados al Instituto
Salvadorefio del Seguro Social.

A partir de los afios 90 se repara gradualmente la infraestructura del edificio y se comienza a

funcionar hasta la fecha, con un nuevo personal y equipo actualizado e incremento de Medicina general y de
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6
especialidades (dermatologia, Ortopedia, Ginecologia y oftalmologia) y la incorporacion de carreras técnicas

a consulta (Fisioterapia, Nutricion y Psicologia junto a las otras areas de Asistencia socioeconémica y
Recreacion y deportes en la misma infraestructura conocida como “BIENESTAR UNIVERSITARIO”.

DISPONIBILIDAD Y ACCESIBILIDAD.

El Centro de Salud Universitario su Organigrama esta disefiado verticalmente conformado
por una Burocracia Profesional con injerencia externa de “cariz Politico Institucional ” que en
muchas veces las acciones a tomar internamente estan supeditadas y normatizadas por un ente
superior sujetas por “aprobacion” por el secretario de Bienestar Universitario a un “costo Politico”

de la Institucion vrs necesidades.

El personal de BIENESTAR UNIVERSITARIO esta conformado por 50 trabajadores
incluyendo al secretario en funciones actualmente, de los cuales estan distribuidos asi: 48 % al area
de antencién en Salud, 20 % al area de Asistencia Socioecondémica y el 32 % a el area de
Recreacion y Deportes. De esta forma cumple tres funciones: Salud, Deportes y Asistencia

Socioecondmica. Lo cual constituye inequidad en distribucion en las tres areas.

Para efectos de estudio de la investigacion se analiz6 el area de Atencién en Salud
conocido como Centro de Salud Universitario, las otras dos areas se analizd solamente su costo de

planta.

En el area de atencion médica se cuenta con Médicos generales (6) aungue algunos de ellos
son especialistas pero con funciones de consulta general, médicos especialistas (6) entre
Dermatologia, Ortopedia, Otorrino, Ginecologo (2) y oftalmélogo, carreras Técnicas (4) entre

nutricionistas(2), Psicologo (1) y Fisioterapistas (2), Enfermera auxiliar (1).

Su horario de atencidn al pablico es variable de 2 a 8 hrs diarias, de 7:30 AM a 4 PM en el
Centro de Salud y en clinica privadas hasta las 5:00 PM, de los cuales en promedio horas

contratadas de 2,18 hrs diarias y técnicos de 8 hrs diarias.

Se cuenta con insumos de equipo moderno en Laboratorio Clinico y Fisioterapia, en
medicina con equipos de oficina e insumos médicos generales y especialistas en buenas
condiciones. Las instalaciones son modernas disefiadas en cubiculos Modulares que dan Confort de

ventilacion y ambiente agradable.
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El presupuesto designado al funcionamiento solamente a salarios asciende a un monto de
¢ 124,389.30 mensualmente, no hay economias de salario, se contraen deudas de los cuales son

pagadas a mediano y a largo plazo por los ingresos del Centro de Salud.

La accesibilidad econdmica del cliente al buscar los servicios de salud tiene poder
adquisitivo, la consulta general cuesta ¢ 5.00 ( privado ¢ 30.00- #50.00), la de Técnicos «10.00
( consulta privada no se conoce), y la de especialistas ¢ 25.00 ( consulta privada de ¢ 125 a 150 .
00).

El promedio tiempo de espera al utilizar algin servicio de atencion médica oscila entre 15 a
20 minutos, el de los especialistas entre 1 dia a 7 dias segun cita en libro de archivo y de los
técnicos entre 45 a 1 hora. No se observaron “largas colas “ en el area de atencion en Salud, pero si

en Asistencia Socioecondmica y Trabajo Social.

En el area de atencion en salud el recurso es del 48 % indicando que la disponibilidad de
los recursos estadisticamente es bajo a la demanda; sin embargo en atencién de consulta el
promedio es del 84 % en ciudad universitaria, indicando una equidad baja para atender las

necesidades de la poblacion universitaria, especificamente en el area de especialidades y técnicas.

La poblacion usuaria es atendida en los servicios de consulta general y especialidad, pero

gue por distribucion a las tareas asignadas su porcentaje de cobertura es bajo en algunos servicios.

Su horario de atencion al usuario en el area de salud con “puertas abiertas” del Centro de
Salud es de 8 hrs diarias laborales con cierre de 12 a 2 Pm, pero que en promedio es de 2,18 hrs
diarias para los especialistas, técnicos y administrativos a 8 hrs diarias, aunque sin embargo se

observa paradojicamente existe personal de salud contratado a la hora cierre del centro de salud.

La disponibilidad y accesibilidad del usuario al utilizar el Centro de Salud es bajo, lo que
afecta la eficiencia del servicio en productividad y utilizacién, asi como los resultados sobre la

poblacion en calidad y uso.
La poblacidn objetivo del Centro es de 23,777 personas que estudian y laboran en la ciudad

universitaria, de estos 11,523 son mujeres (48%) y 12,254 hombres (51 %). * (* Censo Anual de
Oficinas Centrales. Ciclo 1/1997)

CUADRO NO 1
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10 Primeras causas de Morbilidad de Consulta General, Especialidades y Técnicas del
Centro de Salud Universitario. 1998

MORBILIDAD FRECUENCIA TASA X 1000 HAB.
1. Obesidad * 255 10.7
1. Trastorno Refractario 225 9.4
2. Embarazo 190 16.0
3. Parasitismo Intestinal 179 7.5
4. Resfriado comdn 135 5.7
5. Fracturas * 117 4.92
6. Cefalea 72 3.0
7. Rinofaringitis 52 2.1
8. Trastornos depresivos * 48 0.21
9. Faringoamigdalitis aguda 39 1.6
TOTAL
1312

FUENTE: Censo de consultas de enero a mayo de 1998.

* son Diagnosticos de carreras técnicas.

En el cuadro No 1 se observa que hay subregistro y diagndsticos inadecuados, asi por ejemplo en el
caso de la Obesidad como primera causa de morbilidad es dificil de aceptar que en ciudad
universitaria 11 de cada mil personas estan obesos, 9 de cada mil con problemas oculares, 16 de
cada mil mujeres con embarazos, 7 de cada 1000 con parasitismo intestina, 5 de cada mil con
fracturas y 1 de cada mil con trastornos depresivos entre otros. ES necesario objetar que el 46 % de

los diagnosticos médicos no se determind por escribir con letras ilegibles.

PROCESO

En la utilizacion de los servicios del Centro de Salud Universitario durante su entrada al sistema
primero el cliente va a colecturia (cancela ¢ 5.00 de consulta general), archivo (se busca
expediente, si es primera vez se elabora), Enfermeria (para toma de signos vitales solamente

temperatura y presion arterial), luego medico de consulta general (lo evaltay lo refiere a

Enfermeria (para sellar incapacidad, referencia o receta), refiere a técnicos (nutricion, fisioterapia y

psicologia, laboratorio clinico) o a especialidades (se cita segin censo de archivos para anotarlo) y
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9
consulta en clinica privada (solamente para ginecologia, Otorrino y Oftalmologia justificado por el

equipo especializado que tienen en horario de 3 a 5 pm) excepto Dermatologia y Ortopedia se
reciben en el Centro de Salud. Todo este proceso dura aproxi. 30 minutos de colecturia a consulta
general.

uso

La proporcion de la poblacién objetivo del Uso x 1000 hab. en un determinado servicio es
variable , asi por ejemplo la poblacion usuaria que hace uso de los servicios por cada mil ab. de
ciudad universitaria, es : area de consulta general corresponde a 55 x 1000 hab, 6 x 1000 hab en el
area de especialidades, carreras técnicas 9 x 1000 hab utilizan los servicios de nutricion,

fisioterapia y psicologia.

En general durante el periodo de 5 meses en promedio de cada mil habitantes en ciudad
universitaria 842 personas utilizaron los servicios del centro de salud, equivalente al 84 % de la
poblacion considerado alto, la intensidad de uso fue de 85 % y su extensién de uso equivale al 72
%, significa que los programas de prevencion no se realizan o se ejecutan adecuadamente. Al
coexistir tasas bajas indicaria que los servicios preventivos son excelentes o que los servicios

curativos tienen poca accesibilidad o aceptabilidad.

Lo anterior nos indica alta intensidad y alta extensibilidad significando que aun tienen la
posibilidad de extender mas los servicios a la poblacion y realizar penetracion de mercado para
atraer usuarios potenciales, sin necesidad de aumentar los recursos existentes, a excepcion de

algunas areas como enfermeria, colecturia y Psiquiatria.

CALIDAD TECNICA'Y HUMANA.

La calidad técnica entre los servicios y el usuario es considerado “aceptable” puesto que se da un
atencion integral y adecuada , reflejado en los indices de curacién del paciente por haber
subsecuentes en baja cantidad, no afectando asi la calidad humana derivado de las relaciones
interpersonales entre el personal de salud y los usuarios del sistema es considerado “ bueno”, asi
como el ambiente fisico es aceptable, lo que indica un grado de satisfaccion del usuario al utilizar

los servicios de salud.

UTILIZACION
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10
El empleo real de los recursos del servicio por areas de medicina general es del 100 % y de

especialidades en promedio 37 % y técnicos 37 %, indicando que en término de cinco meses
solamente el 52 % del personal de salud fue utilizado, lo cual es considerado bajo estadisticamente.

PRODUCTIVIDAD Y RENDIMIENTO.
En promedio el rendimiento en cinco meses fue de 4 y la productividad en tiempo de trabajo fue de
3, indicando que segun las normas R >. P, en nuestro caso el rendimiento fue mayor que la
productividad con una utilizacion de los recursos del 52 %. Entre las posibles causas de un bajo
rendimiento y baja utilizacion, estan: horario no acorde a las necesidades de la poblacion, baja
demanda en algunos servicios de especialidad y técnicos por desconocimiento o disponibilidad

excesiva.

RESULTADOS

COBERTURA

La cobertura del centro universitario es un periodo de 5 meses fue del 84 % en ciudad
universitaria. Por areas el 56 % fue en medicina general, variabilidad de 0.47 % a 1.59 % en el area
de especialidades considerado estadisticamente bajo, en las carreras técnicas de 1.83 % a 4.25 % de

igual forma.

Observamos que los servicios de especialidades y carreras técnicas estan bajos, esto puede
explicarse por: accesibilidad baja, baja orientacion de los usuarios en ciudad universitaria y

utilizacién del recurso es bajo.

Por mes solamente en el mes de enero se registrd alta cobertura en medicina de consulta
general, debido a que se atendid a estudiantes de nuevo ingreso que son aproxi. Nueve mil
estudiantes y se contratan por un mes a nuevo personal temporal para atender la demanda, que hace

aparentemente “elevar” las cifras estadisticas, en periodos normales la cobertura seria del 18 %.

EFICACIA.
La Eficacia del centro de salud es del 98 % en area de medicina general, por especialidad
es en promedio 71 % y carreras técnicas es del 7 % con balances negativos en este caso por el alto

control de pacientes subsecuentes.
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11
En promedio general la eficacia es del 82 % en un periodo de cinco meses indicando que

los objetivos del servicio sobre los usuarios con resultados inmediatos y mediatos sobre su
problema en acciones curativas sean resueltos eficazmente. No se reportaron tasas de letalidad en

este centro de salud porque no hay encamados.

EFECTIVIDAD.

La efectividad es del 56 % en medicina general, por especialidad fue del 1 % y carreras
técnicas del 3 %. En promedio general durante cinco meses fue del 72 %. Para que el servicio sea
efectivo debe ser eficaz y tener una cobertura alta, en nuestro caso las areas deficitarias son
especialidad y carreras técnicas son las que poseen coberturas bajas, posiblemente debido a que su
impacto en la poblacién universitaria es parcial a su baja asignacién a la evaluacion de entrada al

sistema.

EFICIENCIA

La eficiencia durante el periodo de cinco meses fue de ¢ 36.24, indicando que la eficiencia
de los programas curativos es mayor en el area de consulta general a un costo de #54.51 que en las
otras areas en un rango de ¢ 742.8 a 6433.3 en especialidades y de « 182.8 a 1656.4 las técnicas

considerados como no eficientes puesto que los costos son elevados.

La eficiencia es mayor en Medicina de consulta general porque logra impacto en
efectividad con mayores recursos logre mayor eficacia y efectividad. Si el programa tiene un costo
por eficiencia es bajo, lo que hace disminuir sensiblemente el gasto del programa, o a menor

cobertura el costo por eficiencia aumenta.

Los costes directos del Centro de Salud tienen un monto aproximado de ¢ 73,403.71
mensuales incluyendo salarios, mantenimiento y pago de agua, no se incluye energia eléctrica ni

teléfono porque otra instancia los absorbe.

Los costes indirectos estan por ¢ 353,517.05 que incluye programa de atencién curativo-

preventivo, gastos de reactivos en laboratorio clinico, fisioterapia.

De lo anterior se deduce que el costo fijo por mes es de & 73,403.71 y los costos indirectos

o variables es de ¢ 70,703.41 su costo medio es de ¢« 144,107.12.
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Si los ingresos del centro de salud en cinco meses estan por « 1,840,802.20 y los egresos
por ¢ 581,046.63 mas gastos de mantenimiento, agua y facturas ascienden aproximadamente a ¢
425,832.8 cuyo total general es de < 1,006,879.40. La diferencia del balance seria de « 833,922.8,
y el capital por mes seria de ¢ 166,784.5.

COSTO NETO DE LA ATENCION.

Si el costo de la atencion es de & 144,107.12 y los ingresos son de ¢ 368,160.44, la
produccion de capital seria de ¢ 224,053.32 lo que en términos econémicos se conoce como
unidades productivas de capital. En términos econémicos lo que se invierte en salud es recuperado

de los ingresos de la atencion del centro de salud.

COSTES.

COSTO-EFICACIA.

El costo eficacia del centro de salud universitario equivale a 1.0, indicando 1 afio de

esperanza de vida mas por cada col6n invertido en el programa de atencion curativo-preventivo.

Los indicadores de salud del centro de salud universitario no han disminuido al igual que
los del MSYPAS se han mantenido, no han causado el impacto esperado de la prevencion sobre la

curacion, el programa hace énfasis en lo curativo que en lo preventivo.

COSTO-EFECTIVIDAD

Si el costo del programa curativo-preventivo cuesta & 70,703.41 el costo efectividad del programa
seria de & 6.06 indicando que la efectividad en un periodo de 5 meses el costo es bajo. Por areas
en Medicina General cuesta ¢ 10.90, especialidades es de ¢ 104.34 y carreras técnicas de ¢ 64.47

considerados como de alto costo.

COSTO-BENEFICIO.
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Cuadro No 2.
Costo beneficio segln programa curativo-preventivo del
Centro de Salud Universitario. 1998.

Componente Valor
INQFESOS ..vvcvveieie e « 166,784.56 (B)
Costo Programa .........cccccceveveiecviesesneennn ¢ 70,703.41 (V)
Numero de Participantes media por mes 3411 (P)

Ecuaciones costo-beneficio.
Beneficio/Costo = B/U = « 166,784.56 =2.35
« 70,703.41

Valor neto actualizado B-U = ¢ 96,081.15
Valor neto actualizado por participante B-U/p = 28.16

El beneficio costo del programa indica que por cada colon gastado en el programa se obtuvo un

beneficio de 2.35. El valor neto actualizado cuesta ¢ 96081.15 equivalente al beneficio neto. Por
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participante es de ¢ 28.16 indicando que puede prever un ahorro de ¢ 28.16 en promedio por cada

persona que consulta.

El beneficio de los participantes consiste en que la consulta por medicina general es de &
5.00 y de especialidades < 25.00 en promedio 14 % y 17 % menor su costo que en consulta
privada, es decir de 7-10 veces menor que el costo de atencion que el establecimiento de salud del
MSPYAS y consulta privada.

COSTO UTILIDAD

El costo utilidad del Centro de Salud Universitario equivale a & 7.20, indicando que del total del

programa curativo preventivo invertido en los pacientes que consultan se recuperan ¢ 7.20

COSTO POR PLANTA.
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El costo planta de Bienestar Universitario que esta constituida por 3 areas, de estas si calculamos el

costo de cada planta, se obtiene que del area de Atencion en Salud si el costo fijo por mes es de
¢ 73,403.71 y la media de costo indirecto es por & 70,703.41 se obtiene un costo neto de « 36.00
mensuales por cada paciente que busca atencion médica, en el area de Asistencia socio-
econdémica cuesta ¢ 394.39 mensuales por cada estudiante que solicite una beca, en términos
econdmicos es la mas cara de Bienestar Universitario, debido a que se dan becas en dos categorias
exentos ( no paga cuota mensual de estudio) y Remunerado ( la U.E.S. les paga entre ¢ 450 a 800
mensuales ) esto deducido del presupuesto universitario asignado a becas, cuyo monto asciende
aprox. a ¢ 1,520,77.00 mensuales que son parte del presupuesto universitario pero no como costos
directos del centro de Salud. En el area de Recreacidon y deportes cuesta & 71.61 mensuales por

cada estudiante que préctica algin deporte.

I1. CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

En base a un instrumento denominado “Satisfaccion del Usuario”, se obtuvieron los
siguientes resultados: La poblacion Universitaria que consulta en los servicios que oferta el Centro

de Salud Universitario es adulta, por sexo el 70 % es femenino y el 30 % es masculino.

El usuario esta conformado por trabajador Universitario ( 7%) y estudiantes ( 90 %) y otros

(3 %). En promedio el nimero de personas atendidas de enero a mayo fueron 20,013 personas.

El tiempo que recorre en distancia entre el Centro de Salud y las facultades universitarias

es de 5 a 10 minutos. EI medio de Transporte utilizado es a pie.

El 75 % de los usuarios responde que esta bastante satisfecho de los tramites que tiene que

realizar para obtener los servicios que oferta el centro de salud.

El 80 % esta bastante satisfecho de la rapidez con que se le atiende en el centro de salud y
el 70 % esta bastante satisfecho del tiempo que le dedica su médico o técnico en la atencion de

salud.

El 60 % esta bastante satisfecho de los horarios de consulta y el 40 % esta poco satisfecho
porque el centro cierra al medio dia y no hay horario de atencion de 4 a 7 PM en los estudiantes

matriculados en horas nocturnas.
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El 75 % esta bastante satisfecho de las explicaciones del personal médico-técnico sobre los

problemas de salud , aunque en ciertas circunstancias no entiende los términos utilizados por estos .

El 70 % esta bastante satisfecho de la atencidn del personal del area de admision, farmacia
y laboratorio, el 30 % poco satisfecho de colecturia y enfermeria.

El 75 % esta satisfecho del trato que recibe del centro de salud universitario, el resto se
queja de colecturia y enfermeria posiblemente debido al estrés porque son las dos areas de “choque
“ de entrada al sistema por tener recurso insuficiente, solamente son un colector y una enfermera

auxiliar.

El 80 % esta bastantante satisfecho de como le escucha su médico-técnico al consultar el

centro de salud.

El 80 % responde que esta bastante satisfecho de que sea la misma persona que lo atienda

al consultar por segunda vez el centro de salud.

El 90 % esta bastante satisfecho de las condiciones fisicas del centro de salud, debido a que

posee una infraestructura moderna.

El 90 % esta bastante satisfecho de la limpieza del centro de salud universitario, no

observan promontorios de basura y los servicios sanitarios estan limpios.

El 90 % de los consultantes esta bastante satisfecho de estar en buenas manos en la

atencion de salud.

El 90 % considera que en gran medida le solucionan los problemas en el area médica y un

70 % en el area técnica.

El 90 % de los pacientes responde que al necesitar los servicios volveria al centro de salud

por la atencion recibida es muy buena.

El 100 % responde que estd bastante satisfecha del costo de la consulta el cual esta al

alcance de su presupuesto, excepto en el area de farmacia la medicina tienen que comprarla.
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Al preguntar que es lo que mas les gusta del Centro de Salud, en su mayoria responde: “ el

lugar, el aseo y la atencion “; qué es lo que menos les gusta del centro de salud, responden: “ el

(13

horario es muy corto , no cerrar al mediodia, atender en horas nocturnas “; comentarioS O

sugerencias, responden: ““ se amplien los horarios, que los traten bien, las citas sean cortas.

CONCLUSIONES

La calidad de atencion en salud del Centro de Salud Universitario se ve reflejado en la
satisfaccion del consumidor o usuario del sistema, el cual utiliza adecuadamente la interaccién
humana en gran medida entre el personal de salud-paciente; el poder adquisitivo de “pagar” el bien
de los servicios en el area de medicina general, especialidad y técnicas; facilidad en el flujo de
entrada y salida del sistema en el campo administrativo y atencion técnica recibida, lo que permite

una integracion armonica del personal, institucién y comunidad universitaria.

La oferta de los servicios hacia la comunidad universitaria es deficitaria en tiempo

invertido en el area de especialidades y técnicas que necesitan ampliar ain mas su cobertura.

Las necesidades del cliente en su generalidad se perciben satisfechas sus necesidades,

excepto en algunas areas como accesibilidad y disponibilidad de uso de los recursos es bajo.

La tangibilidad de los servicios que se ofertan en cuanto a los insumos esta en buenas
condiciones, las instalaciones son limpias y los servicios médicos aceptables ofrecen una

percepcion de la calidad y confort de los servicios.

Si bien la cobertura en algunos servicios es insuficiente la responsabilidad en general es

pronta y eficaz, asi como la seguridad que brinda de sentirse de estar en “buenas manos”.

La empatia que se esta brindando en los servicios y el cliente perciben una satisfaccion de

respuesta y bienestar a sus necesidades insatisfechas.

RECOMENDACIONES

Realizar evaluaciones periodicas y sistematicas en el Centro de Salud Universitario con el objeto de
“mejorar” la calidad de atencion y discutir con el personal de salud los resultados encontrados de

las mismas.
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Crear nuevos espacios y horarios acordes a las necesidades del “cliente” universitario, sin cerrar al

mediodia.

Crear Marketting en Salud para aumentar area de cobertura sobre todo en especialidades y carreras

técnicas.

Ejecutar estudio de mercado entre la oferta y demanda con campafias a nivel universitario sobre la

oferta de los servicios de especialidad y técnicas.

Realizar diagndstico situacional por parte de jefaturas y secretario del centro de salud para obtener

grado de satisfaccion y percepcion del trabajador que labora en el Centro de Salud.

La produccién de las unidades productivas sean canalizados por la administracion del centro de
salud por medio de la formacién de un consejo técnico conformado por jefes de areas y secretario
del centro de salud.

Crear un Consejo Técnico para la toma de deciciones hacia el bien del centro de salud y el usuario.
Incrementar el recurso en el area de Enfermeria, colecturia y asistencia socioecondmica, justificado

por ser “areas de choque” por los usuarios de entrada al sistema.
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RECURSOS HUMANOS CONTRATADOS EN BIENESTAR UNIVERSITARIO POR HORAS

CONTRATADAS Y PACIENTES ASIGNADOS. 1998.
FUENTE: Mandamiento de Pagos y sueldos. Bienestar Universitario. 1998.
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RECURSO NUMERO HORAS HORAS PACIENTES PACIENTES
HUMANO TOTAL CONTRATAD |CONTRATAD |ASIGNADOS |ASIGNADOS
AS X DIA AS POR MES |POR DIA POR MES
AREAS:
Atencioén en
Salud:
Medicos de
Consulta
general. 5 2-3 240 10 1200
Especialidade
S.
Dermatologia |1 2 40 10 200
Ortopedia 1 2 40 10 200
Otorrinolaring |1 2 40 10 200
Ginecologia 2 2 80 20 400
Oftalmologia. |1 2 40 8 160
Técnicos
Nutricionista 2 8 320 16 320
Psicologo 1 8 160 8 160
Fisioterapista |2 8 320 16 320
Enfermeria 1 8 160 - -
Farmacia 1 8 160 - -
Lab. Clinico 1 8 160 - -
8
ADMINISTRATI
VO.
Secretario 1 8 160 - -
Secretaria 2 8 160 - -
Ordenanza 1 8 160 - -
Contador 1 8 160 - -
Archivo 1 8 160 - -
Colector 1 8 160 - -
Il. Asistencia
Socio-
economica. 10 8 160 - -
Ill. Recreacion
y deportes. 16 8 160 - -
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CUESTIONARIO SATISFACCION DE USUARIOS

Este cuestionario se ha elaborado para conocer la opinion de los usuarios acerca de la calidad de los
servicios que le ofrece esta unidad de salud. Es muy importante su punto de vista ya que sus respuestas
serdn una ayuda muy valiosa para mejorar los servicios brindados.

A continuacién marque con una (x) la respuesta que este mas de acuerdo.

DATOS GENERALES:

1. UNIDAD DE SALUD:
2. CLINICA: _
3. EDAD: ANOS CUMPLIDOS
4. GENERO: M F.
5. SITUACION EMPLEO ACTUAL: CON EMPLEO SIN EMPLEO
6. OCUPACION PRINCIPAL:
PROFESIONAL TECNICO ADMINISTRATIVO
7- DOMICILIO DENTRO DEL DISTRITO DE SALUD: SI NO

8.TIEMPO QUE RECORRE LA DISTANCIA ENTRE LA UNIDAD DE SALUD Y LA UBICACION DE
RESIDENCIA DEL USUARIO:

15-30 30-1 HORA MAS DE 1 HORA

9. MEDIOS DE TRANSPORTE UTILIZADOS:
APIE - PUBLICO --PARTICULAR OTRO

PARA EL USUARIO DEL CENTRO DE SALUD:

1. Estasatisfecho de los tramites que tiene que realizar para obterner los servicios.

NADA[ ] Poco_[ ] masTANTE[ ] mucHo [ JNoLose [ ]

2. Esté satisfecho de la rapidez con que se le atiende en el centro de salud.

NADA[ ] Poco_[ ] masTANTE[ ] mucHo [ JnoLose [ ]

3. Esté satisfecho del tiempo que le dedica su medico .

NADA[ | poco_| BASTANTE[ | MucHO [ |NOLOSE[ ]

4.Esta satisfecho de los horarios de consulta que le ofrece el centro de salud.

NADA[ ] POCO_[ | BASTANTE[ | MucHo [ JNoLosE[ ]

5. Esta satisfecho del tiempo que le dedica la enfermera que lo atiende:

NaDA[__ ] POCO_[ ] BASTANTE[ ] mucho [ |NOLOSE[ ]
6.Estéa satisfecho de la informacién gue tiene del centro de salud ( horario, cambio de horario o del personal)
NADA[___ ] POCO.[ ] BASTANTE MuCHO [ |NOLOSE[ ]

7. Esté satisfecho de la explicaciones del médico

NADA[ ] Poco_[ ] BASTANTE[ ] mucHo [ JnoLose[ ]

8. Esta satisfecho de la explicaciones de su enfermera (O)

NADA[ ] POCO_[___ ] BASTANTE [ ] mucHo [ noLose [ ]

9. [Esté satisfecho de la atencion del ?ersonal del area de admision, farmacia y laboratorio.

NADA[ ] poco BASTANTE[ | MucHO [ |NOLOSE[ ]
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10. Esta satisfecho del trato q i nuestro centro de salud.
NaDA[___ ] POCO BASTANTE [ MUCHO [ JNOLOSE[ ]
11.Esta satisfecho de cémo respetamos su intimidad.

NADA[ ] Poco_[ ] masTANTE[ | mucHo [ JNoLosE[ ]

12. Esta satisfecho de como le escucha su medico

NADA[ ] Poco_[ ] BaSTANTE[ ] mucHo [ JNoLoSsE[ ]

13. Esta satisfecho de como le escucha su enfermera

NaDA[ ] Poco_[ | BASTANTE[ ] MucHo [ |NOLOSE[ ]
14. Esta satisfecho de la disposicién de ayuda que le brinda el personal del centro.

NADAL ] POCO___ | BASTANTE[___ ] MUCHO [ ] NOLOSE[ ]
15. Esta satisfecho de la continuidad de las personas (suelen ser siempre las mismas) que le atienden

NADAL ] POCO[_ ]  BASTANTE[ - ]MUCHO [ ]NOLOSE[ ]

16. Esta satisfecha de que sea la misma persona lo que lo atienda.

NADAL ] PocO[ ] BASTANTE[ ] mucHo [ ] noLose[ ]

17. Esta satisfecha de las condiciones fisicas del centro de salud.

NADA[ ] Poco_[ ] BASTANTE[ ] mucho [ JnoLose[ ]

18. Esta satisfecho con la limpieza del centro.

NADA[ ] poco_[ ] BASTANTE[ ] mucHo [ JnoLose [ ]

19. Tiene la sensacién de estar en buenas manos

NADA[ ] Poco_[ ] BasTANTE[ ] mucHo [ JnoLose [ ]

20. Le solucionamos los problemas

NADA[ ] poco_[ ] masTANTE[ ] mucHo [ JnoLose [ ]

21. Si Ud. Necesitaria ser atendida volveria al centro de salud.

Sl NO

PORQUE

22. Esta satisfecho del costo de su consulta.

Sl NO

23. Como es la calidad del equipo

BUENO MALO

24. Cual es la estructura organizacional de la Unidad
BUENO MALO

25. De cuanto es el presupuesto asignado a la unidad

26. Cuantos pacientes consultan diariamente:_ Y cuanto se paga

27. Cuales son las patologias mas frecuentes de consulta:

28. Cual es la mortalidad anual de la Unidad:

29. Cuantas horas trabaja el personal de salud:

30. De cuanto es la poblacién usuaria:

31. Que es lo que mas le gusta del Centro de salud:

32. Que es lo que menos le gusta del centro de salud.
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33. Quiere hacer algan otro comentario 0 sugerencias.

MATRIZ EVALUACION DE ESTRUCTURA , PROCESO Y RESULTADO
DEL CENTRO DE SALUD UNIVERSITARIO. 1998.

ESTRUCTURA PROCESO RESULTADOS
SERVICIO| HRS | REC| USO | UTILIZACI | COBERT | EFICACI | EFECT | EFICIEN | MORBILI |  PTE

TRABAJ | URS X ON URA A IVIDAD | CIA DAD | SUBSECU
Y MES ADAS (0] 1000 % % ENTE

BASI HAB.
co

1.Medicina i
general. 3
Enero 1917.2 | 0.2 | 403.16 368 40.31 | 0.99 (40.31| 15.0 9586 45 E)
Febrero 233.8 | 0.2 | 49.16 97 4.91 0.12 | 4.91 |123.27| 1169 31 Hn
Marzo 184.6 | 0.2 | 38.81 76 3.88 0.97 | 3.88 |156.12| 923 32 BH
Abril 134.8 | 0.2 | 28.34 56 2.83 0.97 | 2.83 |213.80| 674 23 §
Mayo 172.88| 0.2 | 36.33 72 3.63 0.92 | 3.63 |166.79| 864 68 j&
Total 2643.2 | 0.2 | 555.83 100 55.58 | 98.49 |55.58| 54.51 | 13216 199 [E
2.Dermato 2
logia 2
Enero 134 | 0.2 | 2.81 33.5 0.28 0.67 | 0.28 | 2150.8 67 22 B
Febrero 162 [02] 341 | 405 | 034 | 049 [0.34 [1779.1] 81 41 B
Marzo 150 | 0.2 | 3.15 37.5 0.31 0.50 | 0.31 |1921.4 75 37 ;
Abril 13.8 | 0.2 | 2.90 34.5 0.29 0.50 | 0.29 | 2088.5 69 34 5
Mayo 16.2 | 0.2 | 3.40 40.5 0.34 0.74 | 0.34 |1779.1 81 21 él
Total 746 | 0.2 | 15.68 37.3 1.56 58.0 | 1.56 | 1931.7| 373 155 B3
3.
Otorrino
Enero 4.2 0.2 | 0.88 10.5 0.08 0.95 | 0.08 | 6862.2 21 1
Febrero 4.4 0.2 | 0.92 11.0 0.09 1.00 | 0.09 [6550.3 22 0
Marzo 5.2 0.2 | 1.09 13.0 0.10 1.00 | 0.10 | 554.2 26 2
Abril 3.8 0.2 | 0.79 9.5 0.07 1.0 0.07 | 7584.5 19 0
Mayo 4.8 0.2 | 1.00 12.0 0.10 1.00 | 0.10 | 6004.4 24 0
Total 224 [ 02| 471 11.2 0.47 97.3 | 0.47 |6433.3| 112 3
4.Ginecolo
gia
Enero 140 | 0.2 | 2.94 17 0.60 0.47 | 0.29 | 2058.7 70 37
Febrero 144 | 0.2 | 3.02 18 0.62 0.55 | 0.30 | 2001.4 72 32
Marzo 13.8 | 0.2 | 2.90 17 0.59 0.65 | 0.29 |2088.5 69 24
Abril 116 | 0.2 | 2.43 14 0.50 0.45 | 0.24 | 2484.6 58 32
Mayo 106 | 0.2 | 2.23 13 0.34 0.24 | 0.22 | 2719.0 53 40
Total 644 | 0.2 | 3.54 80.0 2.79 49.0 | 1.35 [ 2237.6| 322 165
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SERVICIO | HRS |RECUR| USO | UTILIZACI | COBERT | EFICACI | EFECT | EFICIEN | MORBILI PTE

TRABA| SO X ON URA A IVIDAD [ CIA DAD | SUBSECU
YMES | i0as | Basic | 1000 % % ENTE

0 HAB.

5.
Ortopedia
Enero 44 | 0.2 0.92 11.0 0.09 0.63 | 0.09 [6550.3| 22 8
Febrero 16.0 | 0.2 3.36 40.0 0.33 0.92 | 0.33 |1801.3| 80 6
Marzo 6.2 02 1.30 15.5 0.13 0.80 | 0.13 |4648.6| 31 6
Abril 6.4 | 0.2 1.34 16.0 0.13 1.0 0.13 | 4503. 32 0
Mayo 58 | 0.2 1.21 14.5 0.12 1.0 0.12 | 4969. 29 0
Total 38.8 | 0.2 8.15 194 0.81 89.6 | 0.81 | 742.8 | 194 20
6.0ftalmol J
ogia. ¢
Enero 16.75| 0.2 2.81 41.88 0.28 0.45 | 0.28 | 2150.8| 67 37
Febrero 18.0 | 0.2 3.03 45.0 0.30 0.50 | 0.30 [2001.4| 72 36
Marzo 245 | 0.2 | 4.12 61.0 0.41 0.74 | 0.41 [1470.4| 98 25
Abril 17.75| 0.2 2.98 44.4 0.30 0.53 | 0.29 [2029.6| 71 33
Mayo 18.0 | 0.2 3.03 45.0 0.30 0.76 | 0.30 |2001.4| 72 17
Total 95 0.2 | 15.98 47.5 1.59 61.0 | 1.59 |1896.1| 380 148
7.
Nutricion
Enero 65.5 | 0.5 | 5.50 20 0.55 0.29 | 0.55 [1100.0| 131 93
Febrero 119.5| 0.5 | 10.05 37 1.01 | -0.63 | 1.00 | 477.4 | 239 390
Marzo 180.0| 0.5 | 15.14 56 1.51 0.13 | 1.51 | 400.2 | 360 312 E
Abril 705 | 0.5 | 5.93 22 0.59 0.01 | 0.59 |1022.0| 141 139
Mayo 705 | 05 | 5.93 22 0.59 0.01 | 0.59 | 1022 141 139 B
Total 406.0| 0.5 | 42.56 31.0 4.25 -3.8 | 425 | 711.9 | 1012 1051
8.
Psicologia.
Enero 67 05 | 2.81 0.41 0.28 0.12 | 0.28 | 2150.8| 67 59
Febrero 740 | 05 | 3.11 0.46 0.31 0.12 | 0.31 [1947.3| 74 65
Marzo 97.0 | 0.5 | 4.08 0.60 0.41 0.17 | 0.40 [1485.6| 97 80
Abril 57.0 | 0.5 | 2.39 0.35 0.24 | -0.14 | 0.23 |2528.1| 57 65
Mayo 140.0| 0.5 | 5.89 0.87 0.59 0.51 | 0.58 |1029.3| 140 69
Total 435.0( 0.5 | 18.29 | 54.37 1.83 22.0 | 1.83 |1656.4| 435 338
9.Fisiotera
pia.
Enero 57.0 | 0.5 | 4.79 17 0.48 | -0.18 | 0.48 |1264.0| 114 135
Febrero 90.0 | 0.5 7.57 28 0.75 | -0.18 | 0.76 [800.59 | 180 212
Marzo 89.0 | 0.5 7.48 27 0.75 | -0.17 | 0.75 [809.59 | 178 208
Abril 645 | 0.5 | 5.42 20 0.54 | -0.19 | 0.59 |1117.1| 129 153
mayo 93.5| 0.5 7.86 29 0.78 0.02 | 0.79 | 770.62 | 187 183
total 394.0| 0.5 | 33.14 25.0 3.31 | -13.1 | 3.31 |9182.8| 788 891

Fuente: Censo diario de consulta externa. Centro de Salud Universitario. 1998.
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MATRIZ SINTETICA DEL SISTEMA DE SALUD DE ATENCION EN CENTRO DE
SALUD UNIVERSITARIO. ANO 1998.
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A

Técnicos CIUDAD
UNIVERSITARIA

FISICOS:

Bienestar Universitario

CENSOR:
*Secretario

*Jefe Departamento
* Docente
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Consolidado relacion entre estructura, proceso y resultado

MES Horas Recu
Trabaja rso
das Basi

co
Enero 2122.6 0.25

Febrero 545.7 0.25
Marzo 561.9 0.25
Abril 348.1 0.24
Mayo 458.6 0.25

Total 4036.9 0.20

Del Centro de Salud Universitario. 1998.

Uso

1000

426.6

86.51

81.08

55.22

67.79

841.6

L{tiliza Cober
cion  tura
3.38 4491
1.28 11.28
1.21 10.99
0.82 7.25
1.00 9.71
52.08 84.16

Eficac Efecti

ia vidad
0.95 42.66
0.72 8.65
0.61 8.10
0.56 5.52
0.59 6.80
82.50 71.72

Eficie

ncia

14.20

70.00

74.74

109.7

89.39

36.24

Morbil
idad

10145

2057

1928

1313

1612

17055

Ptes
Subse
cuent
es

442

559

757

565

661

2984

Nume
ro de
consu
Iltante

10680

2684

2614

1725

2310

20013

Fuente: Censo diario de consulta externa Centro de Salud Universitario de enero a
Mayo de 1998.
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Distribucién del Personal de Salud del Centro de Salud Universitario segun horas
contratadas, trabajadas y pacientes asignados de enero a mayo de 1998.

Servicio Horas Horas Numero NUumero
Contratadas Trabajadas Pacientes Pacientes
Asignhados Vistos
1. Medicina General 2600 2643.2 13000 (1200) 13216
2. Dermatologia 200 74.6 1000 373
3. Otorrinolaringologia 200 22.4 1000 112
4. Ortopedia 200 38.8 1000 194
5. Ginecologia 400 64.4 2000 322
6. Oftalmologia 200 76.0 1000 380
7. Nutricion 1600 506.0 3200 1012
8. Psicologia 800 435.0 800 435
9. Fisioterapia 1600 394.0 3200 788

Fuente: Censo diario de enero a mayo de 1998.

Poblacién que consulta en Centro de Salud Universitario

1998.
Mes Trabaja| % | Estudiant | % Otros % | Incapa % Exoner %
dor es cidad ados
Enero 225 16.1 9819 59.1 101 19.5 56 11.99 34 14.4

Febrero 295 (211 1664 10.0 98 18.9 €S 20.34 56 23.7

Marzo 280 20.0 1511 9.10 137 26.4 | 138 29.55 58 24.5
Abril 222 15.8 1002 6.03 89 17.2 = = = =

Mayo 378 27.0 1142 6.88 92 17.7| 178 38.11 88 37.2
Total 1400 | 7.56 16598 89.6 517 2.8 467 2.52 236 1.27

Fuente: Censo diario de Consulta externa de enero a mayo de 1998.



MATRIZ 1

Perfil de Evaluacion de Practica de Salud en la Atencidn del adulto en la Clinica de Bienestar Universitario de la Univers
Durante el periodo de enero a mayo de 1998.

INTERVENC PROBLEMA OBJETIVOS SERVICIOS RECURSOS
ION DEFINIDOS PREVISTOS
Préctica de “Cual es el grado de GENERAL: 1. Area de atencion de HUMANOS:
Salud en satisfaccion del usuario consulta general y Secretario de
Centro de en la atencion de los Evaluar la calidad de especialidades. Bienestar
Salud servicios de salud de la | atencion del usuario enlos |[2. Colecturia Universitario
Universitario. | clinica de Bienestar servicios de consulta 3. Archivo .
Universitario de la externa de la Clinica de 4. Enfermeria Medicos de
Universidad de El Bienestar Universitario 5. Farmacia atencion en
Salvador, durante el 6. Lab. Clinico. los servicios.
periodo de enero a ESPECIFICOS: Jefe area
mayo de 19987 atencion
Determinar el grado de Medica.

percepcion del usuario
en los servicios de
salud de la clinica de

Bienestar JefeRecreaci
Universitario. on ydeportes.
Identificar el grado de Personal del
satisfaccion del Centro de
usuario en los salud.
servicios de atencion. FISICOS
Determinar la relacion Clinica de
personal de salud- Bienestar

paciente en los
servicios de atencion.

JefeAsistenci
asocioecono
mica.

Universitario

FINANCIER
0S
Colecturia 'y
Contaduria.




PERFIL DE EVALUACION DE PRACTICA DE SALUD EN LA ATENCION EN SALUD DEL ADULTO EN CENTRO DE SALUD UNIVERSITARIO DE

ENERO A MAYO DE 1998.

OBJETIVOS TIPO VARIABLES | INDICADO TECNICAS INSTRUMENTOS | LIMITACIONES ACTORES RECUR
DE LA DE DE RES Y INVOLUCRADO SOS
EVALUACION ESTUDIO EVALUACIO PROCEDIMIENTOS S
N
GENERAL: Cuasi- Estructura | ldem ale Estudio de e Analisis Subregistro Director del Z800.00
experimental de Matriz 2 Mercado. Oferta Centro
Evaluar la calidad de | series demanda De Salud.
atencion del usuario |temporales e Diagnéstico Probable no
en los servicios del Expost. Proceso Situacional. Colaboracion
centro de salud
Universitario. ¢ Organigrama
e Diagramas de Alumno de la
Resultados Maestria

ESPECIFICO:

e Determinar el
grado de
percepcion del
usuario del
servicios de
salud
universitario.

e Identificar el
grado de
satisfaccion del
usuario en el

Servicio de Salud

Universitario.

causa y efecto

e Diagrama
Matricial.

e Cuestionario

e Estudio de
percepcion.

e Historia
Clinica

e “Teoria de
Sistemas “
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