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RESUMEN

Actualmente, en instituciones tanto puablicas como privadas del sector salud existe un
creciente interés por evaluar el conocimiento en aspectos relacionados con la calidad de

atencion; con la finalidad de mejorarla.

Evaluarla desde la perspectiva del usuario es cada vez mas comun y la comprension de
la calidad de atencién brindada en salud se enmarca en la situacién que se ha venido
produciendo por los bajos niveles de cobertura de los servicios de salud y las discordancias
surgidas en la opinidn de los usuarios que se hacen con mayor libertad y son expresadas con el

ferviente deseo de recibir una atencion de mejor y mayor calidad.

En el presente, la calidad de atencion percibida por los usuarios con respecto a tiempos
de espera, trato por parte del personal médico, paramédico y administrativo, ornato y limpieza

es aceptable.

Y se obtiene también que los usuarios se encuentren satisfechos por la atencion médica
recibida y que en la mayoria de las ocasiones logra resolver el problema mérbido por el cual

consultan.

La hipoétesis planteada se comprueba, la calidad de atencién influye en la satisfaccion
percibida por los usuarios de las unidades de salud, se realizan recomendaciones con la
finalidad de continuar laborando de igual manera para obtener mejores prestaciones de

servicios y mas pacientes satisfechos.
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INTRODUCCION

Los servicios de salud de alta calidad pueden parecer a primera vista un lujo mas alla
de los limites presupuestarios de la mayoria de los sistemas de salud de los paises en
desarrollo. Sin embargo, en muchos casos la mejora de la calidad no cuesta nada, mas bien
vale oro. La atencion a la calidad es esencial para el éxito de los programas de atencién
primaria de salud y los administradores de salud con presupuestos restringidos no pueden

darse el lujo de hacer caso omiso de ellos.

El interés por elevar la calidad de la atencion a la salud ha tenido especial énfasis en
los ultimos afios como respuesta a diversos factores, entre ellos destaca el reconocimiento del
compromiso que al respecto tienen los profesionales de la salud y las instituciones que brindan
los servicios; la necesidad de lograr el éxito de planes y programas de salud; y, la demanda de

las personas que reciben los servicios y del mismo personal que los otorga.

Para lograr ese proposito se han aplicado diversos métodos, generadas en el mismo
ambito de los servicios de salud. Muchos de ellos consideran tanto los aspectos técnicos,
como el interpersonal; asimismo, enfocan la evaluacion, principalmente, hacia el proceso de la
atencion y los resultados alcanzados, sin dejar de considerar los elementos de la estructura que
apoyan el desarrollo de los procesos, tales como recursos humanos, materiales y tecnologicos

asi como la organizacion de ellos.

En ese sentido, los servicios de salud deberan desarrollar las estrategias necesarias para
brindar una atencién que considere no solo los aspectos bioldgicos de la salud, sino también,
los psicologicos y sociales; que cumpla con los aspectos curativos de las enfermedades y
dolencias, pero que también acentle la atencién al paciente con calidad y calidez; que dé a
conocer al personal de salud y a los (as) usuarios(as) de los servicios los derechos y
compromisos y al mismo tiempo, que promueva la equidad e igualdad para contribuir a

mejorar la atencién del usuario del primer nivel de salud.
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En este espacio se reflexionara sobre los diferentes factores que conllevan a que el
usuario se sienta satisfecho o no de los servicios ofertados por el personal de salud y de como
se ha incorporado el enfoque de calidad en los servicios de salud, enfatizandolo como una
categoria valiosa para mejorar la calidad de atencion a los usuarios que asisten a los servicios

del primer nivel de salud.

Para estos fines, se presentan, inicialmente, algunos antecedentes tedricos de calidad de los

servicios y su vinculacion con él estudio realizado para la mejora de los mismos.

JUSTIFICACION

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La situacion que se enmarca como la calidad de atencién en salud adquiere cada vez mas
relevancia y esto es fomentado a la libertad con la que opinan los usuarios acerca de los

diferentes servicios recibidos por las instituciones proveedoras de estos.

El interés en la calidad de atencion médica en El Salvador tiene importancia no solo en la
opinién de los usuarios de los servicios, sino también por el deseo de disminuir las
discordancias mas delicadas del sistema de salud que se manifiestan directa e indirectamente
en la cobertura y en la misma calidad de los servicios brindados. Por tal motivo, es importante
conocer la situacién actual sobre la calidad de atencion y satisfaccion de los usuarios de los
servicios otorgados en las unidades de salud de la zona oriental para lograr desarrollar
acciones de mejoria continua y por otra parte se considera necesario estudiar la situacién
relacionada en nuestro sistema ya que a nivel local no existen estudios comparativos,
similares o equivalentes mediante los cuales se expongan de manera directa, analicen y
reconozcan deficiencias en las prestaciones de los servicios desde la perspectiva poblacional

en nuestra zona oriental.
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Las instituciones del sector salud de nuestro pais, tienen que dar seguimiento y realizar
acciones para conocer la opinion de los usuarios sobre los aspectos relacionados a la calidad
de la atencion, tomando como punto de partida la evaluacion continuada de este rubro, desde
la opinion de cada usuario, hecho comin en muchos otros paises y para lograrlo se ha
establecido tomar como marco de referencia la GUIA TECNICA DE MEJORA CONTINUA
DE LA CALIDAD del MSPAS; ademas se debe lograr a partir de ello obtener un conjunto de
conceptos Yy actitudes asociados, en relacién a la atencidn recibida con lo cual la informacién
recabada beneficia a la organizacion otorgante, a los prestadores directos y a los usuarios
mismos en necesidades y expectativas. Cabe sefialar ademas que mediante los datos que se
recolectan se conocen las fortalezas y debilidades de los prestadores del servicio de calidad; a
partir de ello se plantearan innovaciones en los servicios, mayor control en la planeacion de

actividades, también se identificaran quejas de pacientes descontentos.

Tendria que ser posible también, documentar los diferentes niveles de desempefio
laboral y facilitar la evaluacion de tal forma que aporte en sentido positivo, para mejorar la
calidad de atencion mediante el establecimiento de patrones de desempefio, todo esto con el
objetivo de fortalecer la prestacion de servicios y mejorar la atencién al usuario en la red de
establecimientos de salud, comprendiendo en amplio sentido que la calidad misma es un

proceso de permanente mejora.
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CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. ANTECEDENTES DEL FENOMENO OBJETO DE ESTUDIO

Historicamente la Salud Publica en EI Salvador, inicia a partir del afio de 1940 con la
creacion de la division de servicios locales conformadas por unidades sanitarias y brigadas
moviles; a finales de 1948 se crea el Ministerio de Asistencia Social contando para esa fecha
con 32 establecimientos de salud en municipios tales como San Salvador, Soyapango, Santa
Tecla y otros destacandose ademas la extensa cobertura programada, la demanda poblacional
exagerada y falta de personal capacitado para brindar atencion de calidad; en el afio de 1950
evoluciona y se conoce como el actual Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, que a
la fecha cuenta con 371 unidades de salud que brindan servicios de primer nivel en salud y
esto aunado con el creciente auge poblacional, demanda y dificil accesos geogréaficos a grupos
poblacionales precarios . Las unidades de salud se ubican en areas estratégicas para lograr
cobertura de poblaciones prioritarias razén por la cual desde sus inicios estos pequefios centros
de atencion se han encontrado con inconvenientes como falta de recursos humanos,
inadecuada infraestructura y desabastecimiento de medicamentos mucho de ellos ya

superados, mas sin embargo algunos presentes a la fecha.

Desde la década de los noventa el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social ha
desarrollado acciones dirigidas al mejoramiento de la calidad en la atencion de los servicios de
salud, y esfuerzos para conocer y mejorar la satisfaccion del usuario por los servicios de salud.
En este periodo se desarrollaron iniciativas importantes tales como: capacitaciones con el
enfoque de calidad y la conformacidn de los circulos de calidad en los establecimientos de la
red nacional de servicios de salud, en los cuales se analizaban situaciones que afectaban la
calidad de atencién y la busqueda de soluciones en forma conjunta. Una experiencia de estos
esfuerzos ocurrié en la etapa de desarrollo del nuevo Hospital Benjamin Bloom con un

proceso de mejoria continua de calidad con el apoyo del Gobierno de Alemania.



En la actualidad el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, a pesar del cambio de
dirigencia gubernamental, cuenta con un referente para la mejoria continua en la calidad de los
servicios brindados a los usuarios, que ademas era parte del Plan Estratégico Quinguenal
2004-2009 Pais Seguro del Ministerio de Salud conocido como “Programa Nacional de
Garantia de la Calidad de los Servicios de Salud en El Salvador” que consigna en sus
estrategias y compromisos: incrementar el nimero de los usuarios satisfechos con los
servicios recibidos, retomando la calidad como el eje transversal en la prestacion de los

servicios de salud.

1.2. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

De la problemética antes descrita se deriva el problema que se enuncia de la siguiente

manera.

¢Influye la calidad de atencion en la satisfaccion percibida por el usuarios de las unidades de
salud objeto de estudio?



1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

e Determinar la calidad de la atencion y su relacion con la satisfaccion percibida por el

usuario de las unidades de salud objeto de estudio.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar la satisfaccion de los usuarios sobre la calidad de los servicios médicos que

se prestan asi como los horarios de atencion y el tiempo de espera de los usuarios en

las unidades de salud objeto de estudio

e Conocer la percepcién del usuario acerca del trato del personal que labora en las

unidades de salud en estudio

e Establecer la satisfaccion del usuario sobre las condiciones fisicas de las unidades de

salud en investigacion.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. GENERALIDAD DE CALIDAD DE ATENCION

2.1.1. Calidad de la Atencion

Pese a la importancia de la calidad, hasta la fecha ha habido muy pocos esfuerzos
continuos de garantia de calidad en los servicios del primer nivel. Muchas de las evaluaciones
que tuvieron lugar se han concentrado en la medicion de los cambios en las tasas de
mortalidad, morbilidad y cobertura. Pocas han enfatizado la calidad de los servicios o el
proceso de la prestacion de éstos y aun menos realizan esfuerzos sistematicos para mejorar la

calidad con base en los resultados del proceso de prestacion de servicios.

Los servicios de salud de alta calidad pueden parecer a primera vista un lujo mas alla
de los limites presupuestarios que el Ministerio de Salud de Asistencia Social pueda atribuir a
los servicios del primer nivel de atencion. Sin embargo, en muchos casos la mejora de la
calidad no cuesta nada, mas bien vale oro. La atencion a la calidad es esencial para el éxito de
los programas de atencién primaria de salud y los administradores de salud con presupuestos
restringidos no pueden darse el lujo de hacer caso omiso de ellos

Ademéas de evaluar la cobertura de poblacion y el meérito tecnoldgico de las
intervenciones de salud, los proveedores de salud deben evaluar la calidad de los servicios el
grado en el cual el servicio se presta de acuerdo a las normas prescritas. Supongamos, por
ejemplo, que las metas de tasas de cobertura se alcanzan en una camparia de vacunacién contra
el infantil pero que un examen mas a fondo revela que una gran proporcién de las vacunas
administradas no fueron eficaces debido al deficiente mantenimiento de la cadena de frio. En
un caso como ese, el impacto de la intervencion esta comprometido y los recursos se

desperdician en virtud de la baja calidad que el proveedor de salud presta el servicio



Para que la atencion primaria de salud tenga éxito, se espera que los proveedores de
atencion y la comunidad evalien en forma cooperativa las necesidades de salud y determinen
qué enfoque permite optimizar la atencion dadas las limitaciones de recursos. La garantia de
calidad promueve la confianza, mejora la comunicacion y fomenta una comprension mas clara
de las necesidades y las expectativas de la comunidad. Si los proveedores no ofrecen servicios
de calidad, no lograran granjearse la confianza de la poblacién y las personas recurrirdn al
sistema del primer nivel de salud Unicamente cuando estén en extrema necesidad de atencion
curativa. Tal situacion es especialmente desafortunada, en donde los programas atencién
preventiva para salvar vidas tales como inmunizacion, crecimiento y desarrollo, planificacion
familiar y atencion prenatal, depende de la voluntad de la participacion de las comunidades.
Aln mas, a medida que los programas de atencion primaria de salud adoptan estrategias en la
mejora de los servicios y recuperacion de las comunidades, la calidad del servicio debe ser

suficiente para atraer la poblacion a la clinica sobre la base de sus servicios.

Los esfuerzos de garantia de calidad también ofrecen a los trabajadores de salud una
oportunidad de sobresalir, con lo cual, aumenta la satisfaccion laboral y el respeto de la
comunidad. Las graves restricciones de recursos limitan la capacidad que tienen los sistemas
de atencion del primer nivel de salud de ofrecer mejores infraestructuras, mas personal
calificado, mejores medicamentos y suministra al equipo de salud los instrumentos necesarios

para brindar una atencién en salud integral de los pacientes.

2.1.2. Calidad

La calidad de la atencién tiene que definirse a la luz de las normas técnicas del
proveedor y de las expectativas del paciente, tomando en consideracion el contexto local. Si
bien ninguna de las definiciones de calidad se aplica a todas las situaciones, las siguientes

definiciones son guias utiles para definir la calidad de los servicios de salud:

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

aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es, por



consiguiente, la medida en que se espera que la atencion suministrada logre el

equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios.

.. .el desempefio apropiado (acorde con las normas) de las intervenciones que se sabe
que son seguras, que la sociedad en cuestion puede costear y que tienen la capacidad de
producir un impacto sobre la mortalidad, la morbilidad, la incapacidad y la

desnutricion.?

La definicion més integral de calidad y quizas la mas simple, fue formulada por W.
Edwards Deming, el padre del movimiento de la gestion de calidad total. El resumia la calidad

de la siguiente manera.: “Hacer lo correcto en la forma correcta, de inmediato »3

2.1.3. LOS PRINCIPIOS FUNDAMENTALES DE LA CALIDAD

e Consecucion de la plena satisfaccion de las expectativas y necesidades del usuario
(orientacion a los usuarios)

e Desarrollo de un proceso de mejora continua en todas las actividades y procesos
(desarrollo de estructura organizativa y funcional que lo sustente)

e Total compromiso de la direccién y un liderazgo activo por parte de todo el equipo
directivo (gestidn participativa, desarrollo de habilidades interpersonales y formacion
continua y permanente)

e Participacion de todos los miembros de la organizacion (fomento de una gestion de
calidad)

e Participacion activa del proveedor en el sistema de calidad

e Identificacion y gestion de los procesos claves de la organizacion, superando las

barreras estructurales.

! DONABEDIAN, Avedis, Explorations in Quality Assessment and Monitoring, Ann
Arbor, MI: Health Administration Press, 1980, pp. 5-6.

2 Dr. Avedis Donabedian, 1980

ML Roemer y C. Montoya Aguilar, OMS, 1988



e Desarrollo de habilidades para la toma de decisiones de gestion basada en datos de

hechos objetivos (evidencia)

2.1.4. DIMENSIONES DE LA CALIDAD

La calidad es un concepto integral y polifacético. Los expertos en calidad generalmente
reconocen varias dimensiones diferentes de la calidad que varian en importancia segun el
contexto en el cual tiene lugar un esfuerzo de garantia de la misma. Las actividades pertinentes
pueden encarar una 0 mas variedades de dimensiones tales como competencia profesional,
acceso a los servicios, eficacia, satisfaccion, aceptabilidad de los servicios, eficiencia,
continuidad, seguridad o comodidades. Un problema de calidad puede tener méas de una
dimensién, y éstas proporcionan un marco Util porque le sirven al equipo de salud para
analizar y definir sus problemas y calcular la medida en la que cumplen con sus propias

normas de programa.

Las ocho dimensiones que se detallan a continuacién consideramos que se trata de
dimensiones que son particularmente importantes en el medio de la atencion del primer nivel
de salud. Sin embargo, cabe destacar que no todas las ocho dimensiones merecen la misma
importancia en cada programa, sino que tienen que considerarse a la luz de programas
especificos y definirse dentro del contexto de las realidades locales.

Estas dimensiones de calidad sirven para utilizarse en los servicios de salud que se

prestan a los pacientes, asi como en los servicios prestados al personal auxiliar de salud.

2.1.4.1. Competencia Profesional
La competencia profesional se refiere a la capacidad y al desempefio de las funciones
de los grupos de salud, del personal administrativo y del personal de apoyo. Por ejemplo, para
que haya competencia profesional en los servicios prestados por los trabajadores de salud de
una comunidad, esa persona tiene que tener la capacidad y los conocimientos necesarios para

realizar las tareas, lo que debe hacer en forma uniforme y precisa (desempefio real).

La competencia profesional se relaciona con la ejecucion de las pautas y normas para

el ejercicio de la profesion y la realizacion en términos de fiabilidad, precision, confiabilidad y



uniformidad. Esta dimension es pertinente tanto para los servicios clinicos como no-clinicos.
Para los grupos de salud, comprende las técnicas relacionadas con el diagndstico y el
tratamiento asi como la capacidad de suministrar asesoramiento efectivo en salud y establecer

una buena relacion con el paciente.

La competencia administrativa profesional exige idoneidad en supervision,
capacitacion y solucion de problemas. La experiencia que precisa el personal de apoyo
depende de cada descripcion del puesto, aunque las técnicas de relacion interpersonal con el
paciente y las comunidades son de particular importancia. Por ejemplo, la forma como una
recepcionista responde a las solicitudes de informacion es un aspecto de la competencia
profesional en ese puesto, mientras que la persona encargada de la farmacia tiene que poseer

competencia en logistica y control del inventario.

La competencia profesional también puede referirse a los recursos materiales: por
ejemplo, una maquina de rayos X debe proporcionar radiografias que respondan a las normas
aceptadas en forma constante. La falta de competencia profesional puede variar de
desviaciones menores de los procedimientos normales a errores de importancia que

disminuyen la eficacia o ponen en peligro la seguridad del paciente.

2.1.4.2. Acceso a los servicios
El acceso implica la eliminacion de las barreras que obstaculizan el uso eficaz de los
servicios de atencion de salud. Esta dimension de la calidad comprende barreras de indole

geografica, econdmica, social, organizacional, cultural, o linguistica.
El acceso geogréfico incluye los medios de transporte, las distancias, el tiempo de viaje
y cualquier otra barrera fisica que impida al cliente recibir atencion. EI econdmico se refiere a

la accesibilidad de los productos y servicios ofrecidos a los clientes.

El social o cultural se relaciona con la aceptabilidad de los servicios ofrecidos,

teniendo en cuenta los valores culturales y las actitudes locales.
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El organizacional se refiere a la medida en que la organizacién de servicios es
conveniente para los posibles clientes; las horas de atencion de las clinicas y los sistemas de
turnos, el tiempo de espera y la modalidad de la prestacion de servicios son ejemplos de como
la organizacion de estos ultimos puede crear barreras para el uso de los mismos.

En una sociedad en la que las personas no pueden viajar con facilidad al centro de
salud, la carencia de servicios en la comunidad o visitas domiciliarias de rutina puede crear un

problema de acceso.

El acceso linguistico implica que los servicios se presentan en un idioma que permita a

los clientes expresarse con facilidad y entender al trabajador de salud.

2.1.4.3. Eficacia
La calidad de los servicios de salud depende de la eficacia de las normas de prestacion
de servicios y las de orientacion clinica. La eficacia es una dimension importante de la calidad

en el ambito central donde se definen las normas y especificaciones.

Los temas relacionados con la eficacia también son importantes de considerar en el
ambito local en la medida en que los directivos deciden como aplicar las normas y adaptarlas a

las condiciones locales.

Cuando determinan que normas deben aplicarse en una situacion dada, hay que tener
en cuenta los riesgos relativos relacionados con la condicion y el procedimiento médico. Por
ejemplo, en una poblacion con un alto numero de embarazos de alto riesgo, la utilizaciéon mas

frecuente del procedimiento de cesarea puede estar justificada, pese a los riesgos asociados.
Para determinar si esta es una estrategia eficaz, el peligro que evita el procedimiento

debe compararse con los beneficios netos que reporta, tomando en cuenta las complicaciones

asociadas

11



2.1.4.4. Satisfaccion
La dimension de satisfaccion del usuario se refiere a la relacion entre proveedores de
salud y usuarios de los servicios de salud (pacientes), entre administradores y proveedores de

servicios de salud y entre el equipo de servicios de salud y la comunidad.

Las buenas relaciones interpersonales contribuyen a la eficacia de la asesoria prestada

en materia de salud y al establecimiento de una buena relacion general con los pacientes.

Dichas relaciones son las que producen confianza y credibilidad, y se demuestran por
medio del respeto, la confidencialidad, la cortesia, la comprension y compenetracion. La
manera de escuchar y comunicarse es también un aspecto importante. Los servicios de salud
se pueden prestar de una manera profesionalmente competente, pero si las relaciones

interpersonales no son adecuadas, se corre el riesgo de que la atencidn sea menos eficaz.

Por ejemplo, si no se trata bien al paciente, es probable que éste no atienda las
recomendaciones formuladas por el miembro del grupo de salud, o0 que no obtenga la atencion
necesaria en el futuro a raiz de que se siente incobmodo por la forma en que fuera tratado. Por
ende, los problemas de la dimension de satisfaccion del cliente pueden comprometer la calidad

general de la atencion.

2.1.4.5. Eficiencia
La eficiencia de los servicios de salud es una dimension importante de la calidad dado

que los recursos de atencion de salud son generalmente limitados.

Los servicios eficientes son los que suministran atencion mas optima al paciente y a la
comunidad; es decir, suministran el mayor beneficio dentro de los recursos con los que se

cuenta.

La eficiencia exige que los proveedores de salud eviten suministrar atencion
innecesaria o inapropiada y que la atencion deficiente que se da como resultado de normas
inefectivas se minimice o se elimine, la atencion deficiente, ademas de ocasionar riesgos

innecesarios e incomodidades al paciente, a menudo es cara y toma mucho tiempo corregirla.

12



Dos maneras de mejorar la calidad serian eliminar el derroche y evitar los errores al
mismo tiempo que se reducen los costos. Sin embargo, seria engafioso dejar implicito que las

mejoras de calidad jamas exigen recursos adicionales.

Algunas mejoras cuestan dinero. Por medio de un analisis de eficiencia los
administradores de los programa de salud pueden determinar la manera mas eficaz en funcién

del costo de utilizar recursos adicionales.

2.1.4.6. Continuidad

La continuidad implica que el usuario puede recibir la serie completa de servicios de
salud que necesita sin interrupciones, suspensiones ni repeticiones innecesarias de evaluacion,
diagnosis o tratamiento. Los servicios deben ofrecerse en forma constante. Ademas, el usuario
debe tener acceso a la atencion rutinaria y preventiva de un proveedor que conozca su historia

clinica, para poder derivarlo oportunamente a servicios especializados, cuando corresponda.

A veces, la continuidad se logra asegurandose de que los usuarios visiten al mismo
proveedor de atencion primaria; en otras situaciones, se logra mediante el mantenimiento de
registros médicos bien ordenados y archivados, para que un nuevo miembro del grupo de
salud conozca la historia clinica del paciente y pueda basarse y complementar el diagnéstico y
tratamiento de proveedores anteriores.

La continuidad es una dimension muy importante de los servicios de calidad para la
atencion de salud y su carencia puede comprometer la eficacia, reducir la calidad de

satisfaccion del usuario y disminuir la eficiencia de la atencion.

2.1.4.7. Seguridad
La seguridad, como dimension de la calidad, implica la reduccién de riesgos, de
infecciones, efectos colaterales perjudiciales u otros peligros que pudieran relacionarse con la

prestacion de los servicios.

La seguridad constituye una preocupacion de todos los miembros del grupo de salud

asi como del paciente.
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El sistema de salud tiene la responsabilidad de asegurar que los servicios se presten con
un minimo de riesgos; si bien la seguridad pareciera revestir mayor importancia cuando se
prestan servicios clinicos complejos, existen también aspectos relativos a esta ultima en cuanto
a la prestacion de los servicios basicos de salud. Por ejemplo, las salas de espera en los centros

de salud pueden exponer a los pacientes a infecciones si no se toman medidas para prevenirlo.

Si un trabajador de salud no proporciona las instrucciones adecuadas para la
preparacion de una solucion de rehidratacion oral (SRO), una madre puede administrar a su

hijo o hija una SRO que contenga una concentracion peligrosamente alta de sal.

2.1.4.8. Comodidad
Las comodidad se refieren a las caracteristicas de los servicios de salud que no estan
directamente relacionadas con la eficacia clinica, pero que acrecientan la satisfaccion del

cliente y su deseo de volver al establecimiento para recibir atencion médica en el futuro.

Las comodidades son también importantes porque pueden influir en las expectativas
que tienen los pacientes y la confianza que siente con relacion a otros aspectos del servicio o
producto.

Ademads, las comodidades a menudo se relacionan con el aspecto “fisico del
establecimiento™, el personal y los materiales; asi como con las comodidades “fisicas, la
limpieza y la privacidad”. Como por ejemplo, “una sala de espera que es confortable tiene
asientos comodos y una decoracion agradable”; “bafios limpios y de facil acceso y salas de
consulta que proporcionan privacidad.” Todos estos representan algunas comodidades que

pueden ser importantes para los pacientes.

Otras comodidades pueden incluir las caracteristicas que tornan la espera mas
placentera, como por ejemplo mdsica, videos educativos y materiales de lectura. Si bien
algunas comodidades se consideran lujos en los establecimientos del primer nivel de salud, no
obstante, son importantes para la comodidad de los usuarios y mantener la relacion con los

mismos, asi como para asegurar la continuidad y cobertura de los servicios.
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2.2. PERSPECTIVAS DEL SIGNIFICADO DE CALIDAD
Las definiciones y dimensiones explicadas anteriormente constituyen un marco tedrico

amplio en el que se pueden incluir casi todos los aspectos del desempefio del sistema de salud.

Todas estas dimensiones son importantes cuando los pacientes, proveedores de servicios
de salud y administradores tratan de definir la calidad de la atencion desde sus puntos de vista
unicos por ejemplo: ¢Qué significa la atencién de calidad de salud para las comunidades y los
pacientes que dependen de ella, los clinicos que la suministran y los gerentes y

administradores que la supervisan?

2.2.1. El paciente

Para los pacientes particulares o las comunidades que reciben atencion por parte de estos
establecimientos de salud, la atencion de calidad satisface sus necesidades percibidas, se presta

de manera cortés y en el momento en que se necesita.

Desean servicios que alivien los sintomas en forma eficaz y prevengan las enfermedades.
La perspectiva del paciente es muy importante porque es mas probable que los clientes
satisfechos cumplan con el tratamiento y continten utilizando los servicios de salud primaria.
Es por ese motivo que, con respecto a todas las demas dimensiones de calidad, la satisfaccion

del cliente afecta la salud y el bienestar de la comunidad.

Los pacientes y las comunidades a menudo se concentran en la eficacia, la accesibilidad,
las relaciones interpersonales, la continuidad y las comodidades como los aspectos mas

importantes que la calidad tiene para ellos.

Sin embargo, es importante observar que las comunidades no siempre comprenden
totalmente sus necesidades en materia de servicios de salud y no estan en condiciones de
evaluar la competencia profesional en forma adecuada. Ademaés, el hecho de que las
comunidades no siempre entienden sus necesidades en materia de servicios de salud es

especialmente cierto para los servicios preventivos.
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Son los miembros del grupo de servicios de salud quienes tienen que averiguar cuales
son las condiciones y las necesidades de servicios de la comunidad, a fin de instruir a las
comunidades sobre los servicios basicos y darles la mayor participacion posible en la
definicion de la forma en que se prestaran los mismos. ;Qué decisiones deben tomar los
profesionales de salud y cuéles la comunidad? ;Cual es el campo de accion de los
profesionales en este aspecto?

Se trata de una esfera de indole subjetiva y cargada de valores que requiere un dialogo
constante entre los trabajadores de salud y la comunidad. Se debe mantener una relacion de
confianza y un proceso de comunicacién mutuo entre la comunidad y el grupo de salud para

poder negociar estos aspectos de una manera eficaz.

2.2.2. Los Proveedores de servicios de salud

Para los miembros de servicios de salud, la atencion de calidad implica la libertad de
hacer todo lo que sea apropiado para mejorar la condicién de salud del paciente y de la
comunidad, de acuerdo a normas establecidas, técnicas actuales y los recursos con los que se
cuenta.

El compromiso y la motivacion del proveedor dependen de la capacidad para llevar a
cabo su vocacion de una manera ideal u 6ptima. Los miembros del grupo de salud tienden a

concentrarse en la competencia profesional, la eficacia y la seguridad.

Las preguntas clave que se podrian formular son las siguientes: ;A cuantos pacientes
por hora deben atender los proveedores? ¢Que servicios de laboratorio tienen a su disposicion
y qué tan precisos, eficaces y confiables son? ;Qué sistemas de referencia existen cuando se
necesitan los servicios de un especialista 0 una mayor tecnologia? ¢Son adecuadas las
condiciones fisicas y sanitarias de trabajo como para garantizar la privacidad de los pacientes
y un ambiente profesional para el encuentro? ;Tiene la farmacia un suministro confiable de
todos los medicamentos que necesitan? ¢ Existen oportunidades para brindar educacion médica

continua?

Asi como el sistema de atencion de la salud debe responder a las perspectivas y las
demandas del paciente, también debe hacerlo con las necesidades y las estipulaciones del

proveedor de atencion de la salud si se desea maximizar la calidad de ésta.
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En este sentido, los proveedores de atencidbn médica pueden considerarse como
“clientes internos” del sistema de atencion de salud, que necesitan y esperan recibir servicios
profesionales, administrativos y auxiliares que sean eficaces y eficientes para de igual manera

estar en condiciones de brindar una atencion de primera calidad

2.2.3. El administrador de servicios de salud

Los Ministros, gerentes o directores regionales de los servicios de salud rara vez
participan en la prestacion de servicios de atencion, pero la atencion de calidad es importante
en su trabajo diario.

La variedad de las demandas de supervision, administracion logistica y financiera y

asignacion de escasos recursos presenta muchos retos y crisis inesperados.

Esto puede hacer que un gerente no tenga una idea clara del propoésito ni de las

prioridades clinicas necesarias en los servicios de atencion del primer nivel de salud.

Para un gerente, la concentracion en la calidad puede ayudarle a organizar la
administracion del personal, el mejor flujo de los pacientes y el acceso de servicios a la
comunidad. Los administradores de los servicios de salud tienden a pensar que el acceso, la
eficacia, la competencia profesional y la eficiencia son los aspectos mas importantes de la

calidad.

2.3. GARANTIA DE LA CALIDAD DE ATENCION
2.3.1. Que es Garantia de la Calidad

La mejora continua de la calidad es “...un programa independiente de supervision
destinado a asegurar que existan todas las actividades de calidad necesarias y que sean de una
eficacia dptima; que los resultados de las actividades de calidad constante sean positivos y que

se comuniquen, entiendan y faciliten en forma positiva”
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Todas estas definiciones de garantia de calidad comparten varias caracteristicas. Por
ejemplo, cada una de ellas se refiere a un proceso de evolucién sistematico que se orienta
hacia el mejoramiento del desempefio y la utilizacion de informacion en el proceso, ya sea en

forma implicita o explicita.

Fundamentalmente, la garantia de calidad es el conjunto de actividades que se llevan a
cabo para fijar normas, vigilar y mejorar el desempefio de tal manera que la atencion prestada

sea lo mas eficaz y segura posible.

La garantia de calidad no es una nueva “varita magica,” sino que ha formado parte de
la atencion de salud durante los dltimos 100 afios. Su introduccion a la medicina moderna se
debe a una enfermera britanica, Florence Nightingale, quien evalu6 la calidad de la atencién

de los hospitales militares durante la Guerra de Crimea.

Ella introdujo las primeras normas de atencidn sanitaria, las que produjeron una

notable reduccion de los indices de mortalidad en los hospitales.

Hasta hace poco, la garantia de calidad se usé principalmente en los hospitales de los
paises desarrollados, dependiendo en gran medida de las normas de atencion formuladas por
los organismos acreditantes. En la década de los afios 1980, la garantia de calidad se extendio
a la atencion primaria de la salud en los Estados Unidos y en Europa. Simultaneamente, los
algoritmos desarrollados por la OMS para el control de casos de diarrea e infeccién
respiratoria aguda (ARI) introdujeron las normas de atencién. Después de 1985, la OMS
comenzaron a utilizar el analisis de sistemas y las supervision de los establecimientos para

evaluar la calidad de la atencion brindada en ellos.

2.3.2. Principios de Garantia de la Calidad

1. La garantia de calidad se orienta hacia la satisfaccion de las necesidades y expectativas

del paciente y de la comunidad a la que sirve.

2. La garantia de calidad utiliza informacion para analizar los procesos de prestacion de

Servicios.
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3. La garantia de calidad alienta un enfoque de trabajo en equipo para la solucion de

problemas y la mejora de la calidad.

2.3.2.1. La garantia de calidad se orienta hacia la satisfaccion de las necesidades y

expectativas del paciente y de la comunidad a la que sirve.

La garantia de calidad exige un compromiso para determinar qué necesitan los
pacientes y la comunidad, qué quieren y qué esperan de los servicios de salud. El equipo de
salud tiene que trabajar con las comunidades para satisfacer las demandas y promover la

aceptacion de los servicios preventivos necesarios.

La planificacion de programas y los esfuerzos subsiguientes de mejora de calidad
deben evaluarse de acuerdo con estas necesidades y expectativas, Ademas, la garantia de
calidad también requiere que se satisfagan las necesidades y expectativas de los trabajadores

de salud que prestan los servicios de atencion.

2.3.2.2. La garantia de calidad utiliza informacion para analizar los procesos de

prestacion de servicios.

Otro aspecto importante de la garantia de calidad son las técnicas cuantitativas para el
analisis y la supervisién de problemas. Este enfoque orientado hacia la informacion sirve para
que el equipo de supervisor pruebe sus teorias sobre las causas de fondo los problemas
encontrando una solucion eficaz de los problemas, basandose en los hechos, no en

suposiciones.

2.3.2.3. La garantia de calidad alienta un enfoque de trabajo en equipo para la

solucion de problemas y la mejora de la calidad.

La participacion del personal y el uso de enfoques de equipo, cuando corresponda, son

esenciales para la garantia de calidad.
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Las perspectivas de participacion ofrecen dos ventajas. En primer lugar, el producto
técnico de un proceso participatorio es probable que sea de mejor calidad porque cada uno de
los miembros del equipo aporta perspectiva e informacion originales al esfuerzo de mejora de

la calidad.

El trabajo en equipo posibilita un analisis completo del problema y una solucion
factible.

En segundo lugar, es mas probable que la gente acepte y respalde los cambios en que
participd. Por ende, la participacion genera el consenso y reduce la resistencia que

normalmente se experimenta cuando se inician cambios institucionales

2.4. TENDENCIAS REGIONALES EN LOS PROGRAMAS DE GARANTIA
DE CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE ATENCION

Los programas en América Latina y el Caribe han mostrado hasta ahora cinco

tendencias regionales.

La primera consiste en el desarrollo de procesos, con lo cual se pretende llevar a cabo
una accion continuada y establecer estrategias integradas, en lugar de promover medidas y

acciones aisladas y esporéadicas.

La segunda tendencia es el desarrollo de una accion integrada que haga uso combinado
y simultdneo de varias de las herramientas de calidad, como se observa claramente en los

procesos de mejoramiento continuo.

Como tercera tendencia se observa una mayor orientacion hacia los usuarios, tanto en
los procesos como en los resultados, con la poblacion y otros actores asumiendo una mayor

participacion en todo el proceso de gestion de la calidad.

En cuarto lugar, se percibe la tendencia a adoptar una vision sistémica en la cual los
hospitales dejan de ser el centro del sistema de salud. El pasado enfasis en los establecimientos

se transforma ahora en un interés por el conjunto de la red de servicios.
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Como quinta y ultima tendencia se observa la creciente busqueda de indicadores de
desempefio. Para cuantificar el desempefio y demostrarlo, es preciso contar con sistemas de

informacidn adecuados y con indicadores y estandares apropiados.

2.5. LOS RETOS DEL FUTURO

La garantia de calidad de los servicios de salud plantea grandes dificultades, tanto para
las autoridades de salud como para los otros actores del sector; al mismo tiempo, ofrece a los
paises oportunidades interesantes no solamente para establecer alianzas estratégicas entre los
diversos organismos, sino también para cooperar con las autoridades de otros paises a fin de

resolver las nuevas necesidades que surgen al paso.

El reto fundamental para las autoridades de salud en los albores del nuevo siglo es
garantizar el acceso de toda la poblacién a servicios de calidad cuyo costo pueda ser

enfrentado por la sociedad.

Para lograrlo, deberan definirse estrategias y acciones claras que integren los intereses
de los diversos actores del sector de la salud.

Ademas, resulta conveniente que las autoridades de salud y los otros actores

involucrados exploren el tema de la calidad a fin de:

1. Definir y aclarar el concepto de calidad que se va a adoptar en los programas.

2. Estudiar y dar a conocer la situacion de la calidad de los servicios de salud en
los paises.

3. Dar prioridad a las acciones que se deben llevar a cabo en el corto y mediano
plazo.

4. Lograr que las expectativas de los prestadores y de los usuarios sean
compatibles con la disponibilidad de los recursos.

5. Definir la manera de incorporar al usuario y a la ciudadania en el proceso.

6. Investigar la relacion entre el costo y la utilidad de los servicios que se prestan

sin atencidn a la calidad (es decir, el costo real de la falta de calidad).
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7. Definir los instrumentos certificacion, acreditacion, licenciamiento, etc. que van
a utilizarse y a integrarse dentro de un programa

8. Prestar atencion desde un principio a los aspectos antropoldgicos y de género.*

A nivel internacional, El Salvador como pais suscriptor de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio, ha adquirido compromisos como: reducir la mortalidad infantil, mejorar la salud
materna, combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades, garantizar la
sostenibilidad del medio ambiente, entre otros, estableciendo metas e indicadores para cada
uno de ellos; de acuerdo al anlisis de problemas en la calidad de atencion y sus causas, en los
establecimientos de salud, se reconocen elementos criticos, entre los cuales podemos
mencionar: deficiencia en la dotacion y competencia de los recursos humanos en salud,
encontrandose limitaciones en el mejoramiento de los procesos de atencién y administrativos,

lo cual es una limitante para disminuir las brechas en salud.

En el marco del plan de gobierno una de las acciones estratégicas es la promocién de

los programas de mejoramiento de la calidad en los establecimientos de salud.

En nuestro pais en el area de salud, se ha aplicado el modelo de mejora continua de la
calidad de la fundacion europea para la gestion de la calidad, y el modelo de mejora de la

calidad participativo basado en evidencia impulsado por el gobierno de Japén.

Los modelos de calidad también han evolucionado desde el control de la calidad hasta
el mejoramiento continuo en la busqueda de articular todos los sistemas, subsistemas y
procesos interdependientes en un todo, con el propdsito de crear un valor agregado para asi
poder cumplir con las expectativas de mejorar la calidad de atencién y satisfacer si no a todos
pero si a la mayoria de los usuarios, personal, proveedores y la sociedad en general que asiste

a los sistemas de atencidn del primer nivel en salud.

4 Ministerio de Salud publica y Asistencia social. Guia Técnica para la mejora

continda de la Calidad. El salvador 2008. 75 paginas
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2.6. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
e CALIDAD EN SALUD

Es el grado en el cual los servicios de salud establecidos para las personas, la familia 'y
la comunidad en su conjunto, garantizan un acceso oportuno y continuo, brinddndose de
manera ética con eficiencia, eficacia, efectividad, equidad, seguridad, integralidad y

calidez.

e EFICACIA

Se refiere al grado de relacion entre un procedimiento aplicado y los resultados

esperados, estos resultados expresados en términos de normas de provision de servicios.

e CONTINUIDAD

Se refiere al grado en el cual los usuarios reciben la serie completa de servicios que
necesitan sin sufrir interrupciones, suspensiones ni repeticiones innecesarias de

evaluacion, diagnostico o tratamiento.

e SEGURIDAD

Es el grado de relacion entre el conjunto de beneficios a brindar y los riesgos a que se

somete el usuario.

e COMODIDAD

Son las caracteristicas de los servicios de salud que agregan valor y aumentan la

satisfaccion del usuario.

e EFICIENCIA

Es suministrar el mayor beneficio con los recursos que se cuentan.
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e EQUIDAD

Se refiere a la provision de servicios de salud a los diferentes grupos socioecondmicos,

demogréficos, étnicos y genero segun su necesidad.

e ACCESO

Grado en el cual el otorgamiento de los servicios de salud no son restringidos por

barreras geogréaficas, econdémicas, sociales, culturales y organizacionales.
e COMPETENCIA TECNICA

Es el nivel de conocimientos, habilidades y destrezas del personal de salud.
e CALIDEZ

Complementa a la calidad técnica y se refiere a la relacion interpersonal de los
proveedores hacia los usuarios en el marco de derechos humanos, basados en el respeto y

la empatia.
e MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD

Son los ciclos sistematicos de mejora para disminuir las brechas que inciden en el logro
de los estandares de la calidad, centrado en el usuario, sistemas y procesos, trabajo en

equipo y la evidencia.
e EMPATIA:

Es la capacidad que tiene el ser humano para conectarse a otra persona y responder
adecuadamente a las necesidades del otro, a compartir sus sentimientos, e ideas de tal

manera que logra que el otro se sienta muy bien con él.
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CAPITULO I11I

SISTEMA DE HIPOTESIS
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CAPITULO Il

3 SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS GENERAL

Hi: La calidad de atencion influye en la satisfaccion percibida por el usuario de las unidades

de salud objeto de estudio.
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CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO
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CAPITULO IV
4 DISENO METODOLOGICO
4.1. TIPO DE INVESTIGACION
Se realiz6 una investigacion descriptiva, para conocer la satisfaccion percibida por el
usuario en relacion con la calidad de atencion brindada y transversal porque se analizo el
fendmeno en un periodo de tiempo corto, registrando la Informacion de un problema de salud
en un lugar y tiempo especifico.

4.2. UNIVERSO Y MUESTRA

Se tomo en cuenta las poblaciones sobre las cuales tiene jurisdiccion las unidades de

salud de Comacaran, Las Placitas y Llano Los Patos para ejecutar el instrumento mediante el

cual se obtendra la informacion en cuestion; teniendo una poblacion total de 25,861 usuarios.

4.3. MUESTRA

Pacientes que consultan en las Unidades de Salud mencionadas durante los meses de

julio y agosto de 2009

NUMERO DE
UNIDADES DE SALUD PORCENTAJE MUESTRA
USUARIOS
COMACARAN 3199 12.4% 47
LAS PLACITAS 16364 63.27% 239
LLANOS LOS PATOS 6298 24.3% 92
TOTAL 25861 100% 378

Fuente: censo poblacional 2007
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Formula utilizada para determinar la muestra:
n=Z*xpgxN
(1) E*+Z’pq
Donde:
n = Muestra
N = Poblacién
Z = Nivel de confianza (Anexo No. 10)
pq = Variabilidad
E = Nivel de precision
Datos:
n=;...?
N= 25,861
Z=95% =1.96
p=50% = 0.5
g=50% = 0.5
E=5% =0.05

Sustituyendo:

1.96% x 0.5 x 0.5 x 0.5 x 25,861
n =

(25,861-1) x 0.05% x 1.96° X 0.5 X 0.5

3.84 x0.5x0.5x 25,861
n=
25,860 x 0.0025 + 3.84 x 0.5x 0.5x 0.5
0.96 x 25,861 24826.56
n= = = 378
64.65 + 0.96 65.61

n= 378 usuarios a encuestados
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4.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION

N o a A w D Pe

Personas que consultaron en las unidades de salud en estudio

De 18 a 59 afios de edad

Ser hombre o mujer

Que pertenecieran a la zona geografica de influencia de las unidades de salud en estudio
Que consultaron mas de una ocasion en el afio 2009

Usuarios sin padecimientos cronicos

Que aceptaron voluntariamente participar en el estudio

4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

I o

Personas que no consultaron las unidades de salud en estudio

Hombre o mujer menor de 18 afios y mayor de 60 afios de edad

Que no pertenecian al area geografica de influencia de las unidades de salud en estudio
Personas que consultaron por primera ocasion

Usuarios con enfermedades cronicas degenerativas

Que no aceptaron voluntariamente participar en el estudio

4.4 TIPO DE MUESTREO

No probabilistico por conveniencia o cuota ya que se tomaron en consideracion ciertas

caracteristicas propias de la investigacion, en este caso, las caracteristicas o criterios de

inclusion y exclusion descritos anteriormente.

4.5 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica documental: Se nos permitié la obtencion de la informacion de libros

documentos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y sitios web tanto en forma

impresa y electronica.
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Técnica de campo: La entrevista que se utilizo para la recoleccién de la informacién,
permitié la obtencion y consolidacion de los datos y llegar a las conclusiones del presente

trabajo.

4.6 INSTRUMENTO

Para la investigacion de campo se utilizd un guia de entrevista de 27 preguntas
cerradas, las cuales fueron dirigidas a los usuarios de las unidades de salud objeto de estudio y
que cumplieron los requisitos mencionados en los criterios de inclusion; con la finalidad de

obtener respuestas objetivas.

4.7. PROCEDIMIENTO

Una vez recolectada la informacion se tabularon los datos manualmente para luego
elaborar tablas de frecuencia u graficos auxiliandose el grupo investigador del programa
Excel/2000.

4.7.1. PLANIFICACION

En ésta fase se elabor6 el perfil de investigacién que comenzo6 a realizarse en la 1ra.
Semana de Marzo y se entregd en la 1ra semana de Abril; una vez aprobado el perfil se dio
inicio a la elaboracion del protocolo de investigacion que inicid la Gltima semana de Abril y se
entrego en la primera semana de Julio, el grupo integré todos los elementos basicos iniciales
para el abordaje de la evaluacion de la satisfaccidn percibida por los usuarios de las unidades de
salud a partir de la calidad de atencion brindada, asi como también el disefio metodol6gico, en
el cual se definié el tipo de estudio, universo, muestra, tipo de muestreo y técnicas de obtencion

de la informacion e instrumento.
4.7.2. EJECUCION

Esta segunda etapa del procedimiento se llevo a cabo durante un periodo de 6 semanas, la

cual se dividio en dos fases:
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4.7.2.1. Validacion del instrumento:

La validacion del instrumento se realizo a través de una prueba piloto la cual se llevo a
cabo en la cuarta semana del mes de julio del afio 2009, para ello cada miembro del grupo
administrd los instrumentos, en base a la muestra identificada en establecimientos de salud
ajenos a las unidades de salud objetos de estudio, estos no formardn parte del estudio, pero

tienen las mismas caracteristicas de la poblacién en estudio.

4.7.2.2. Recolecciéon de datos:
La recoleccion de datos se realizé a través de la administracion de la entrevista en cada
unidad de salud en estudio, a partir de la tercera semana de julio hasta la cuarta semana de

agosto y se distribuy6 de la siguiente manera:

Cuadro N°3
Agosto
Nombre Julio 2009 2009 Total
1 2 3 4 1 |2 3 4

Marvin Evelio Claros 16 (16 |15 |15 |15 |15 92
René Antonio Rosa 8 8 7 8 8 8 47
Rafael Antonio Cazares 40 |40 |40 |39 |40 |40 | 239
Total 378
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CAPITULO V

REPRESENTACION DE LOS
RESULTADOS
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5.1 . PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

En este capitulo sedan a conocer los resultados acerca de la investigacion realizada en
las unidades de salud de: Comacaran y Placitas del Departamento de San Miguel, y Llanos los
Patos del Departamento de La Unidn, durante el periodo comprendido de julio y agosto del
afio 20009.

Los datos que a continuacion se presentan se obtuvieron a través de guia de entrevista
elaborada con preguntas cerradas dirigidas a las personas que consultaron las Unidades de

Salud en estudio con un universo de 378 encuestados, durante el periodo antes mencionado.
Luego de la obtencidn de datos se procedio a la tabulacion, anélisis e interpretacion de

los resultados, los cuales se representaran a continuacién mediante tablas de frecuencia y

grafica de barras.
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5.1.1 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

CUADRO N°1

¢Le es accesible a usted asistir a este centro de salud?

OPINION FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 352 93%
NO 26 7%
TOTAL 378 100%

Fuente: encuesta de opinién.

Anélisis: En el cuadro del total de los usuarios 352 que corresponden a 93 por ciento del total
responden que le es accesible asistir al centro de salud y Unicamente 26 que es 7 por ciento

contestaron lo contrario.

Interpretacion:
La ubicacion de la unidad de salud para la mayoria de los usuarios es accesible para
asistir a la consulta desde sus lugares de residencia

GRAFICO N°1

. Le es accesible a usted asistir a este
centro de salud?
352=93
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Fuente: cuadro N° 1
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CUADRO N° 2
¢Que tipo de transporte utilizd para llegar a este centro de salud?

TIPO DE FRECUENCIA | PORCENTAJE
TRANSPORTE
BUS 284 75%
CAMINANDO 92 24%
CARRO 2 1%
TOTAL 378 100%

Fuente: encuesta de opinion.

Anélisis: En el cuadro se observa que del total de los usuarios 284 de ellos manifestaron que
utilizan el bus para llegar al centro de salud, 92 usuarios asisten caminando y solamente 2 de

ellos tiene vehiculo propio.

Interpretacion:
Los usuarios entrevistados refieren que para acceder al centro de salud lo hacen por
medio del transporte colectivo y unos pocos usuarios caminando ya que viven en zonas

proximas al centro de salud y otros utilizan vehiculo propio.

GRAFICO N°2

.Quetipo de transporte utilizo para llegar a este centro
de salud?
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Fuente: cuadro N° 2
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CUADRO N° 3

¢Considera usted que la ubicacion de la unidad de salud se encuentra en una area

segura?
OPINION FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 378 100%
NO 0 0%
TOTAL 378 100%

Fuente: encuesta de opinién.

Anélisis: En este cuadro el total de la muestra 378 considera que la ubicacion de la unidad de

salud a la que asisten se encuentra en un area segura.

Interpretacion:

La totalidad de los encuestados manifiestan que la ubicacion de las unidades de salud

se encuentra en una zona adecuada y segura lo que garantiza la comodidad para la provision de

los servicios de salud demandados por la poblacion.

GRAFICO N°3

. Considera usted que la ubicacion de la unidad
de salud se encuentra en una area segura?
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Fuente: cuadro N° 3

NO

37



¢ Le parece conveniente el horario de atencion de la unidad de salud?

CUADRO N° 4

OPINION FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 323 85%
NO 55 15%
TOTAL 378 100%

Fuente: encuesta de opinion.

Analisis: En este cuadro se muestra que del total de los usuarios 323 de ellos aceptan que les
parece conveniente el horario de atencion de la unidad de salud a la que asisten, y 55 usuarios

opinan lo contrario.

Interpretacion:

Los horarios de atencion de las unidades de salud son adecuados, segln la opinion de la
poblacion, en su mayoria, esa disposicién garantiza el acceso oportuno y continuo a los
servicios de salud.

GRAFICO N°4

.Le parece conveniente el horario de atencion
de la unidad de salud?

323=85%

350 —

Fuente: cuadro N° 4
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CUADRO N° 5
¢ Cuanto tiempo pas6 desde la hora que llego al establecimiento hasta que fue

atendido?
TIEMPO FRECUENCIA| PORCENTAJE
Menor de 2 horas 279 74%
Mayor de 2 horas 99 26%
TOTAL 378 100%

Fuente: encuesta de opinién.

Anélisis: En este cuadro del total de usuarios, 279 usuarios afirman que el tiempo de espera
para ser atendido fue menor a 2 horas y 99 usuarios responden que el tiempo de espera fue

mayor a 2 horas.

Interpretacion:

La mayoria de usuarios manifiestan que para ser atendidos esperaron un tiempo
considerablemente aceptable en general, menor al que ellos esperaban para ser atendidos, y
unos pocos refieren haber esperado demasiado tiempo.

GRAFICO N°5

. Cuanto tiempo paso desde la hora que llego al
establecimiento hasta que fue atendido?
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Fuente: cuadro N° 5
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CUADRO N° 6
¢Como le parece este tiempo de espera para la atencion?

OPINION | FRECUENCIA| PORCENTAJE
Aceptable 197 52%
No aceptable 181 48%
TOTAL 378 100%

Fuente: encuesta de opinion.

Anélisis: En este cuadro se aprecia que de los encuestados 197 contesta que el tiempo de
atencion es aceptable para ellos y 181 encuestados responden lo contrario.

Interpretacion:
No existe mucha diferencia con respecto a la opinion del tiempo de espera para la

atencion, esa depende de la demanda de los servicios y los recursos médicos disponibles.

GRAFICO N°6
. Comole parece el tiempo de espera para la
atencion?
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Fuente: cuadro N° 6
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CUADRO N° 7

¢ Cudl fue el tiempo de espera la Gltima vez que consulto?

TIEMPO FRECUENCIA| PORCENTAJE
Menor de 2 horas 161 58%
Mayor de 2 horas 117 42%
TOTAL 378 100%

Fuente: encuesta de opinién.

Anélisis: En este cuadro el 161 de los usuarios responde que el tiempo de espera la Gltima vez
que consulto fue menor de 2 horas y 117 responde que fue mayor de 2 horas.

Interpretacion:

En cuanto al tiempo de espera de la Gltima consulta, se identifica que la situacién es
similar, no existe mucha diferencia en cuanto a mayor o menor de 2 horas. En la consulta
realizada durante la investigacion, se observa una notable mejoria en relacion a la interrogante
namero 5, que describe que la espera del paciente fue menor a 2 horas en su mayoria.

GRAFICO N°7
¢ Cualfue el tiempo de espera la altima vez que
consulto?

161 =58%
180

160
140
120
100

117=42%

Menor de 2 horas Mayor de 2 horas

Fuente: cuadro N° 7

41



CUADRO N° 8

¢El médico lo interrogd sobre algin padecimiento?

OPINION | FRECUENCIA| PORCENTAJE
Sl 337 89%
NO 41 11%
TOTAL 378 100%

Fuente: encuesta de opinién.

Anélisis: En este cuadro se aprecia que el 89 por ciento de los usuarios responde que el medico
si lo interrogo sobre algun padecimiento, y el 11 por ciento contesto lo contrario.

Interpretacion:
Se determina que del 100 por ciento de los usuarios entrevistados, la mayoria afirma
haber sido interrogado sobre su padecimiento por el médico al momento de la consulta y
solamente un pequefio grupo de ellos expresa que no se indago sobre su situacion en particular.
GRAFICO N°8

JElmedico le interrogo sobre algun padecimiento?
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Fuente: cuadro N° 8
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CUADRO N°9

¢El médico lo examin6?

OPINION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 327 87%
NO 51 13%
TOTAL 378 100%

Fuente: encuesta de opinién.

Anélisis: En este cuadro se observa que 327 usuarios respondieron que el medico los examino

en el momento de la consulta y que 51 respondi6 que no fueron examinados.

Interpretacion:

Se puede inferir que la mayor parte de los entrevistados responde afirmativamente haber

sido examinado fisicamente por el médico que los atendid, poniendo de manifiesto que a pesar

de los pocos recursos y la gran demanda poblacional de usuarios solo una poca proporcion de

los entrevistados responden negativamente.
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GRAFICO N°9

JElmédico lo examino?

Fuente: cuadro N° 9
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CUADRO N° 10

¢El' médico le explico lo que tiene?

OPINION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 329 87%
NO 49 13%
TOTAL 378 100%

Fuente: encuesta de opinién.

Anélisis: En este cuadro se observa que el 329 usuarios entrevistados afirmaron que el medico

les explico lo que tenian, y que 49 no recibieron la explicacién medica requerida.

Interpretacion:

Este cuadro revela que la mayoria de usuarios recibieron una explicacion por parte del
medico acerca del padecimiento por el cual consultaron, es responsabilidad del médico brindar
la informacion y consejeria necesaria sobre el padecimiento y las acciones que el usuario debe

tomar para obtener resultados favorables a su padecimiento

GRAFICO N°10
JElmédico le explico lo que tiene?
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Fuente: cuadro N° 10
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CUADRO N°11

¢El' médico le explico los tratamientos a realizar, sus beneficios asi como sus

complicaciones?

OPINION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 335 89%
NO 43 11%
TOTAL 378 100%

Fuente: encuesta de opinién.

Analisis: En este cuadro se observa que a 335 usuarios les explico el médico, los tratamientos a

realizar como riesgos posibles en cambio 43 no recibieron mencionada aclaracion.

Interpretacion:

Tal como se expreso anteriormente es responsabilidad del medio explicar todo los
concerniente a la consulto o demanda del paciente sobre su padecimiento, para el caso, si el
medioc le explico los tratamientos a realizar, sus beneficios asi como sus complicaciones, la

mayoria de usuarios expresan que si se cumplié con tal objetivo.

GRAFICO N°11

JElmédico le explico los tratamientos a realizar, sus
beneficios asi como sus complicaciones?
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|Fuente: cuadro N° 11
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CUADRO N°12
¢ Tuvo disposicion el médico para escuchar sus planteamientos o dudas sobre el

tratamiento prescrito?

OPINION | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 321 85%
NO 57 15%
TOTAL 378 100%

Fuente: encuesta de opinién.

Analisis: En este cuadro se aprecia que a 321 usuarios les fueron escuchadas las dudas sobre el
tratamiento por parte del médico, no asi a 57 de ellos.
Interpretacion:

El cuadro revela que la mayor parte de los usuarios fueron escuchados por el medico
con buena disposicion acerca de las dudas sobre el uso del tratamiento prescrito y sobre las
dudas planteadas sobre los efectos benéficos a obtener, pocos usuarios expresaron lo contrario
a tal interrogante.-

GRAFICO N°12
. Tubo disposicion el médico para escuchar sus
planteamientos o dudas sobre el tratamiento
prescrito?
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Fuente: cuadro N° 12
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CUADRO N°13

¢El médico le dejo examenes o pruebas de laboratorio?

OPINION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 204 54%
NO 174 46%
TOTAL 378 100%

Fuente: encuesta de opinion.

Anélisis: En este cuadro se aprecia que al 204 de los usuarios se les dejo examenes, y que a

174 no les fueron indicados dichos estudios.

Interpretacion:

En el presente grafico se observa que la indicacion de examenes fueron prescritos de

acuerdo a la patologia que demandara que se cumpliera dicho objetivo, esto segln las

normativas institucionales.

GRAFICO N°13

JElmédico le dejo examenes o pruebas de laboratorio?
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Fuente: cuadro N° 13
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CUADRO N° 14

¢Entendié las recomendaciones del médico?

OPINION | FRECUENCIA| PORCENTAJE
Sl 336 89%
NO 42 11%
TOTAL 378 100%

Fuente: encuesta de opinién.

Anélisis: En este cuadro se aprecia que 336 de los usuarios entrevistados, manifiestan haber

entendido las recomendaciones del médico, no asi 42 de estos.

Interpretacion:

En este cuadro se aprecia que la mayor parte de los pacientes manifiestan que
comprendieron las recomendaciones del medico, y que todas sus inquietudes fueron
contestadas satisfactoriamente, esta medida contribuye a la satisfaccién del usuario quien busca

mejorar su estado de salud

GRAFICO N°14
. Entendio las recomendaciones del médico?
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Fuente: cuadro N°14

48



CUADRO N° 15
¢ Como fue el trato del médico?

OPINION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Muy bueno 248 66%
Bueno 130 34%
TOTAL 378 100%

Fuente: encuesta de opinién.

Analisis: En este cuadro se aprecia que los usuarios entrevistados afirman haber recibido un
trato muy bueno por parte del médico que los atendid
Interpretacion:

Los resultados obtenidos muestran que el personal médico cumple los criterios de
calidez de la atencion, aparte de escuchar las dudas y explicar todo lo concerniente a la

situacion del paciente, lo cual genera empatia y confianza por parte de los usuarios.

GRAFICO N°15

. Comofue el trato del medico?
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Fuente: cuadro N° 15
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CUADRO N°16

¢ Tuvo privacidad durante la consulta?

OPINION FRECUENCIA | PORCENTAJE
S 334 88%
NO 44 12%
TOTAL 378 100%

Fuente: encuesta de opinion.

Analisis: 334 usuarios manifestaron que tuvieron privacidad al momento de la consulta médica

y 44 usuarios mencionan que no tuvieron privacidad al momento de recibir la consulta médica.

Interpretacion:

En este cuadro se precia que la mayoria de los pacientes entrevistados manifesto que a

la hora de estar en su respectiva consulta hubo privacidad durante, gracias a la adecuada

distribucion de las instalaciones del establecimiento de salud.
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CUADRO N° 17
¢Recibid buen trato del personal de archivo?

OPINION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 217 57%
NO 161 43%
TOTAL 378 100%

Fuente: encuesta de opinion.

Analisis: 217 usuarios manifestaron que tuvieron un buen trato por el personal de archivo y 44
usuarios entrevistados mencionan que no tuvieron un buen trato por el personal de archivo.
Interpretacion:

Con respecto al trato del personal de archivo es el primer acercamiento que los usuarios
tiene en el establecimiento, aunque no hay mucha diferencia en la opinion de los usuarios es un
area que amerita una evaluacion y sensibilizacién del personal de dicho servicio para la mejora
del mismo

GRAFICO N°17
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CUADRO N° 18
¢Recibid buen trato del personal de enfermeria?

OPINION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 221 58%
NO 157 42%
TOTAL 378 100%

Fuente: encuesta de opinién.

Analisis: 221 entrevistados manifiestan haber recibido un buen trato por el personal de

enfermeria, y 157 usuarios manifiestan lo contrario

Interpretacion:

Con respecto al personal de enfermeria la cual realiza diversas funciones de servicio a
los usuarios dentro del establecimiento, el trato contribuye a la confianza y satisfaccion de los
usuarios. Es un area de servicio que necesita de una reevaluacion y sensibilizacion para la
mejora del mismo.

GRAFICO N°18
< Recibio buen trato del personal de archivo?
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Fuente: cuadro N° 18

52



CUADRO N° 19
¢ El personal de salud fue amable con usted?

OPINION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 271 72%
NO 107 28%
TOTAL 378 100%

Fuente: encuesta de opinion.

Anélisis: 271 usuarios manifiestan que el personal de salud les brindo un trato amable al
momento de su consulta y 107 usuarios refieren no haber recibido un buen trato por dicho
personal.
Interpretacion:

En las dos preguntas anteriores se evidencia que las deficiencias con respecto a la
calidez es evidente en el personal de archivo y enfermeria segun la opinién de los usuarios. Y

que son areas que ameritan una intervencion para la mejora de los servicios.

GRAFICO N°19

JElpersonal de salud fue amable con usted?
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CUADRO N° 20

¢Sintié confianza para consultar sus dudas?

OPINION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 361 96%
NO 17 4%
TOTAL 378 100%

Fuente: encuesta de opinion.

Analisis: Ver que 361 usuarios sintieron confianza al momento de consultar sus dudas; no asi

17 usuarios manifestaron no haber sentido confianza para consultar sus dudas.

Interpretacion:

Este cuadro se muestra que

la mayor parte de los pacientes encuestados manifestd

haber tenido la confianza de poder realizar preguntas al personal médico y asi poder despejar

todas sus dudas y una pequefia minoria manifestd que no sintié confianza de preguntar. Esto

tiene mucha relacion ya que el trato del médico fue aceptable para los usuarios

GRAFICO N°20
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CUADRO N° 21

¢Considera que la atencidn recibida es diferente a las ocasiones anteriores?

OPINION | FRECUENCIA| PORCENTAJE
Sl 331 88%
NO 47 12%
TOTAL 378 100%

Fuente: encuesta de opinion.

Analisis: En este cuadro se observa que 331 usuarios entrevistados consideran que la atencion
recibida al momento de consultar fue diferente a la recibida en consultas anteriores, no asi 47

usuarios expresaron que no habia diferencia alguna.

Interpretacion: Se evidencia que la mayor parte de los usuarios percibieron en esta ocasion
una diferencia en torno a la atencién recibida en su consulta médica ya que su tiempo de espera
fue menor, fue examinado por el médico, sus dudas fueron aclaradas y un pequefio grupo no
percibio diferencia alguna y manifest6 que la atencion sigue siendo igual.

GRAFICO N°21
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CUADRO N° 22

¢En sus consultas anteriores su problema de salud fue resuelto?

OPINION | FRECUENCIA| PORCENTAJE
Sl 368 97%
NO 10 3%
TOTAL 378 100%

Fuente: encuesta de opinion.

Anélisis: Este cuadro muestra que a 368 usuarios les fue resuelto su problema en consultas

anteriores y a 10 usuarios no les fue resuelto su problema en consultas anteriores.

Interpretacion:
Aqui se puede observar que la totalidad de los entrevistados manifiesta que su problema
de salud fue resuelto en consultas anteriores, y un pequefio grupo manifestd que a la fecha no

encontré mejoria a su problema.

GRAFICO N°22

JEn sus consultas anteriores su problema de salud fue
resuelto?
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CUADRO N° 23
¢Considera que el consultorio estaba limpio?

OPINION | FRECUENCIA| PORCENTAJE
Sl 376 99%
NO 2 1%
TOTAL 378 100%

Fuente: encuesta de opinion.

Analisis: En el presente cuadro 376 usuarios expresaron que el consultorio se encontraba

limpio y 2 usuarios manifestaron que el consultorio no estaba limpio.

Interpretacion:
En este cuadro se observa que casi la totalidad de los usuarios encuestados expresaron
que el consultorio estaba limpio a la hora de su consulta manifestando su satisfaccion entorno a

la limpieza del lugar.

GRAFICO N°23
. Considera que el consultorio estaba limpio?
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CUADRO N° 24

¢Considera que el servicio sanitario estaba limpio?

OPINION FRECUENCIA| PORCENTAJE
S 371 98%
NO 7 2%
TOTAL 378 100%

Fuente: encuesta de opinion.

Analisis: En este cuadro 371 usuarios manifestaron que el servicio sanitario estaba limpio y 7

usuarios expresaron que no se encontraban limpios.

Interpretacion:

Aqui se muestra que la mayor parte de los entrevistados expresd que los servicios
sanitarios se encontraban limpios cuando los utilizaron, evidenciando en general que existe
satisfaccion por parte de los usuarios al utilizar este servicio.
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CUADRO N° 25
¢Considera que la sala de espera estaba limpia?

OPINION | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 370 98%
NO 8 2%
TOTAL 378 100%

Fuente: encuesta de opinion.

Analisis: En este cuadro se observa que 370 usuarios consideraron que la sala de espera estaba

limpia y 8 usuarios expresaron que no estaba limpia.

Interpretacion:

La mayoria de los usuarios entrevistados se mostraron satisfechos con la limpieza y el
ornato de la sala de espera lo cual muestra una relacion favorable con los dos enunciados
anteriores, demostrando asi la satisfaccion de los usuarios con relaciéon al saneamiento del
establecimiento.
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CUADRO N° 26

¢En general, como fue la atencién que usted recibi¢?

OPINION FRECUENCIA| PORCENTAJE
Aceptable 323 85%
No aceptable 55 15%
TOTAL 378 100%

Fuente: encuesta de opinion.

Andlisis: En el presente cuadro se observa que 323 entrevistados dice haber tenido una buena
atencion, y que 55 de ellos manifestd que la atencion que recibieron fue mala.

Interpretacion:

A pesar de los inconvenientes encontrados en las areas de archivo y enfermeria, los
usuarios manifiestan haber recibido una atencién aceptable por parte del personal de las
unidades de salud.

GRAFICO N°26
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6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

La calidad de la atencion influye en la satisfaccion del usuario; los servicios médicos en
general recibidos cumplieron las expectativas del usuario respecto a la anamnesis,
examen fisico, diagnostico, tratamiento, consejeria y seguimiento de su enfermedad,

existio empatia, calidez y confianza durante los servicios obtenidos.

Los establecimientos de salud objeto estudio son accesibles geograficamente y cuentan
con servicio y horario de transporte regular, ademas de estar ubicados en aéreas libres

de riesgos para los usuarios y la comunidad en general.

Los horarios de atencidn de los establecimientos de salud responden a las necesidades
de los usuarios, no asi los tiempos de espera, la percepcion del usuario no es de

satisfaccion al respecto.

Existe satisfaccion por la infraestructura por que se percibe como adecuada en

distribucion, aseo y ornato.

La percepcién del usuario fue de insatisfaccion respecto al trato del personal de archivo

y enfermeria

Los usuarios se mostraron satisfechos por el trato recibido por parte del personal
medicoy de limpieza.
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6.2. RECOMENDACIONES.

Aunque la percepcion sobre los servicios generales recibidos en los establecimientos

de salud fue satisfactoria se recomienda:

Crear un programa de estimulos para el personal de salud que refuerce el
compromiso de brindar un servicio de calidad y calidez a los usuarios del primer

nivel de atencion

Integrar a las capacitaciones continuas brindadas al personal de salud los
conocimientos basicos de servicio y atencion al usuario que garanticen empatia
equidad, calidez y otros valores que corresponden a la mision y vision de la

institucion.

Que el Ministerio de Salud y Asistencia Social mediante la instancia
correspondiente, realice periddicamente consulta de monitoreo comunitario sobre el

servicio brindado en las unidades de salud.

Distribuir el recurso humano en los establecimientos de salud que presentan mayor

demanda, con el objetivo de disminuir los tiempos de espera 'y mejorar el servicio.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
ANEXO N° 1
Guia de entrevista a los Usuarios
Objetivo: Determinar la calidad de la atencion y su relacion con la satisfaccion percibida

por el usuario de las unidades de salud objeto de estudio.

Fecha: Unidad de Salud: Encuesta N°

Hora de llegada: Motivo de Consulta:

1. Le es accesible a usted asistir a este centro de salud?
si[] o[ ]

2. Que método de transporte utiliz6 para llegar a este centro de salud

3. ¢Considera usted que la ubicacién de la unidad de salud esta en un area segura?

sifl ] No| |

4. Le parece conveniente el horario de atencion de la Unidad De Salud:

sil ] Nol_]

5. ¢Cuanto tiempo paso desde la hora que llego al establecimiento hasta que fue atendido?

Horas Minutos

6. Este tiempo le parece:

Aceptable |:| No aceptable |:|



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Cual fue el tiempo de espera la ultima vez que consulto:

Horas Minutos

¢El' médico lo interrogd sobre algin padecimiento?

sil_ | nNol ] wNa[ ]

¢El médico lo examing?

sil_ ] N[ ] n~Nal ]

¢El médico le explico lo que tiene?

sil_ | N[ ] n~Nal_]

¢El médico le explico los tratamientos a realizar, sus beneficios, asi como
complicaciones de estos?

sil ] w~l_] n~Na[ ]

¢Tuvo disposicion el médico para escuchar sus planteamientos o dudas sobre el
tratamiento prescrito?

sil_ | Nl Nnal ]

¢El médico le dejo examenes, pruebas de laboratorio?

sil_ ] N[ ]

¢Entendio las recomendaciones del médico?

sil_] nl ] na[]
¢ Como fue el trato del médico que lo atendi6?

Excelente |:| Bueno I:I Regular |:|



16. ¢ Tuvo privacidad durante la consulta?

sil_ | N[ ] Nal ]

17. ¢Recibid buen trato del personal de archivo?

sil_ | N[ ] nNal ]

18. ¢ Recibid buen trato del personal de enfermeria?

sil | wN[_] nNa[]

19. ¢El personal de salud fue amable con usted?

sil ] N[ ] Nal ]

20. ¢Sinti6 confianza para consultar sus dudas?

si[ | Nl ] nal ]

21. ;Considera que la atencion recibida es diferente a la recibida en ocasiones anteriores?

sil ] nNol ]

22. ¢En sus consultas anteriores su problema de salud fue resuelto?

sil ] No[ ]

23. ¢ Considera que el consultorio estaba limpio?

sil ] No[ ]

24. ;Considera que el servicio sanitario se encontraba limpio?

sil | N[ ]



25. ¢Considera que la sala de espera se encontraba limpia?

SiI:I No I:I

26. En general: ;como fue la atencion que usted recibi6?

Aceptable |:|No aceptable |:|



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN EL PROCESO DE GRADUACION EN EL PROCESO DE GRADUACION DE LA CARRERA

DE DOCTORADO EN MEDICINA CICLO 1 Y 11 ANO ACADEMICO 2009

ACTIVIDAD/

ABRIL

JUNIO

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

FECHA

34

1(2(3|4

112|134

1. Reunion general con la
coordinacién del proceso

2. Inscripcion del proceso

3. Elaboracion del perfil
de investigacion

4. Entrega del Perfil de
investigacién a la comision

3 de abril 09

5. Exposicion oral del
Perfil de investigacién

17 de abril 09

6. Elaboracion del Protocolo
de investigacion

7. Entrega del Protocolo
de investigacion

8. Exposicion del Protocolo
de investigacion

5 de junio

09

9. Ejecucidn de la
investigacion

10. Tabulador, Anélisis e
interpretacion de resultados

11. Elaboracon de informe
final

12. Entrega del informe
final

31de
re 09

13. Exposicién oral (defensa)
de los resultados de la
invetigacion

del 23 de Noviembre al
04 de Diciembre 09




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN EL PROCESO DE GRADUACION EN EL PROCESO DE GRADUACION DE LA
CARRERA DE DOCTORADO EN MEDICINA CICLO I Y 11 ANO ACADEMICO 2009

ACTIVIDAD/ ENERO FEBRERO MARZO

FECHA 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

1. Reunidn general con la

coordinacion del proceso

2. Inscripcién del proceso

3. Elaboracion del perfil
de investigacién

4. Entrega del Perfil de
investigacion a la comision

5. Exposicién oral del

Perfil de investigacion

6. Elaboracion del Protocolo

de investigacién

7. Entrega del Protocolo
de investigacién

8. Exposicién del Protocolo

de investigacién

9. Ejecucidn de la
investigacion

10. Tabulador, Anélisis e X X X X
interpretacion de resultados

11. Elaboracon de informe X X X
final

12. Entrega del informe X X X
final

13. Exposicién oral (defensa) X X
de los resultados de la
investigacion
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UHIDAD DE INFORMACION EM SALUD

DEPARTAMENTO SAN MIGUEL
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