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Resumen
En los ultimos afios se produce un cambio importante en las relaciones médico-
usuario. Uno de sus efectos es que el resultado de la atencion médica se mide
hoy en términos de efectividad, eficiencia, percepcion por el usuario de la
atencion de su dolor, la sensacién de su bienestar fisico y mental, también, por
su satisfaccion con el resultado alcanzado. Por esta razon se considera oportuno
analizar la calidad de atencion ofertada por parte del Centro de Salud Sagrada
Familia y la satisfaccion del usuario externo que acude al servicio de salud en el
periodo de las dos primeras semanas del mes de septiembre de la presente
gestion. Para lo cual se hace un estudio observacional con un disefio analitico
transversal en una poblacién de 60 usuarios, de los cuales se toma una muestra
del cien por cien de los usuarios. Se hace una encuesta con un cuestionario de
10 preguntas, con una confiabilidad al 100%. Para el estudio las principales

mediciones son la calidad y calidez.
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CAPITULO|
1 INTRODUCCION
1.1 Introduccién

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desde 1948, se define a la
salud como un estado de completo bienestar fisico, mental, social y no solamente

la ausencia de una dolencia o una enfermedad.

Una atencion de calidad y de calidez, con lo que se refiere al conjunto de
acciones requeridas para satisfacer necesidades inherentes al usuario logran

este estado.

En el Mundo la salud juega uno de los roles mas importantes en relacion a la
calidad de vida; en Bolivia como en otros paises que se encuentran en vias de
desarrollo, esta situacion se ha visto afectado por la globalizacion, que ha
permitido el desarrollo y la evolucion en materia cientifica pero que todavia no

ha resuelto la poca accesibilidad de las zonas marginadas a este nuevo mundo.

Un equipo que brinda una atencion primaria en salud en consulta externa del
Centro de Salud agrada Familia, se encarga vitalmente de la prevencion y del

cuidado en una etapa temprana.

Cuando existe una malinterpretacion del significado de “salud” donde se atiende
solamente a la enfermedad mas no a la persona, donde se desvaloriza la
integridad del usuario, atendiéndose por integridad a un estado en equilibrio
mente-cuerpo, se puede determinar que el problema radica en la

deshumanizacion y desvalorizacién del ser humano.

El objetivo de este trabajo investigativo es determinar el grado de satisfaccion al
usuario que acuden a la consulta externa del Centro de alud Salud Sagrada

Familia.
1.2 Planteamiento del problema

Nivel de satisfaccion de los usuarios brindada por el Centro de Salud Ambulatorio
Sagrada Familia durante las dos primeras semanas de septiembre de la gestidn
2019.



1.3 Formulacién del problema

¢, Cual es el nivel de satisfaccion de los usuarios brindada por el Centro de Salud
Ambulatorio Sagrada Familia durante las dos primeras semanas de septiembre
de la gestion 20197

1.4 Justificacion y uso de los resultados

En los ultimos afios se produce un cambio importante en las relaciones médico-
usuario. Uno de sus efectos es que el resultado de la atencion en salud se mide
hoy en términos de efectividad, eficiencia, percepcion por el usuario de la

atencion que recibe, medida en términos de satisfaccion.

Las caracteristicas de la atencion de salud deben ser la centralidad en la
persona, la integridad e integracién y la continuidad de la asistencia, con un
punto de acceso sistematico al sistema de salud para que los usuarios y quienes
les atienden puedan entablar una relacion duradera basada en la confianza; en
una relacion directa entre cada individuo, su familia, la propia comunidad y un

determinado miembro de la plantilla de salud.

La Atencion Primaria de Salud por objeto situar a las perdonas en el centro de la
atencion médica para conseguir que los servicios sean mas eficaces, eficientes
y equitativos, esto se lo lograra en la medida que exista un estudio cientifico que

demuestre y analice la situacion actual.

El Centro de Salud Sagrada Familia es un Centro de Salud Ambulatorio ubicado
en una zona periurbano de la Ciudad de Potosi de primer nivel con 24 personas
que cubren el sector médico, enfermeria, administrativo y de servicio que atiende

a una poblacion de 9.192 usuario perteneciente a una clase media y baja.

El Centro de Salud Sagrada Familia que presta servicios en atencion primaria de
salud, en donde la falta de coordinacién con los Hospitales de Segundo y Tercer
nivel, el desconocimiento parcial de las actividades que cumple el servicio, el
trato inadecuado, la falta de Recursos Humanos, Falta temporal de
Medicamentos basicos, la falta de seguimiento entre otros probablemente no
asegura una atencion de calidad y por lo tanto una adecuada satisfaccion del

usuario.



En principio, esto nos mueve a analizar la calidad de la atencion ofertada por el
servicio de consulta externa del Centro de Salud Sagrada Familia y la

satisfaccion de los usuarios.

Para lo cual se propone metodologicamente realizar un estudio de tipo
descriptivo, observacional y de cohorte transversal, que permita por un lado
establecer la prevalencia de satisfaccion del usuario, establecer la calidad de
atencion y analizar las fuentes relacionadas, de tal manera que a futuro se pueda

proponer un plan de mejora para fortalecer la satisfaccion del usuario.
1.5 Objetivos de investigacion
1.5.1 Objetivo general

Determinar el nivel de satisfaccién de los usuarios brindada por el Centro de
Salud Ambulatorio Sagrada Familia durante las dos primeras semanas de

septiembre de la gestion 2019
1.5.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar la poblacion objeto de estudio (edad, sexo).

2. |dentificar la calidad de atencion en salud en consulta externa del Centro
de Salud Sagrada Familia.

3. Identificar el nivel de satisfaccion de los usuarios que tiene el Centro de

Salud Sagrada Familia.



CAPITULO I
2 MARCO TEORICO
2.1 Marco tedrico conceptual

Salud segun la Organizacion Mundial de la Salud (BERRA, 2008) se define como
un “estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solo la ausencia de
enfermedades o lesiones; por su parte O'Donnell (ALVAREZ PEREZ, 2017),
agrega un apellido al concepto y define salud optima como un estado de

equilibrio entre la salud fisica, emociona, social, espiritual e intelectual”.

La salud es un derecho y esta ubicada mas alla de las fronteras del sistema de
salud y pudiera decirse que ha sido vista como un producto social, resultado

directo de un necesario desarrollo social armonico.
2.1.1 TEORIA DEL BUEN VIVIR

Mientras que las posturas, convencionales se interesan por el consumo material
y conciben al entorno como una canasta de recursos a ser aprovechados, el
buen vivir se interesa mas en la calidad de vida de las personas y el respeto por

la Naturaleza.

El buen vivir implica una nueva forma de concebir la relacién con la Naturaleza,
de modo que se asegure simultdneamente el bienestar de las personas y la
supervivencia de las especies de plantas, animales y de los mismos

ecosistemas.

En la Constituciéon Politica del Estado Plurinacional indica. Todas las personas

tienen derecho a la salud.

El estado garantiza la inclusién y el acceso a la salud de todas las personas, sin

exclusion ni discriminacion alguna.

El sistema Unico de salud sera universal, gratuito, equitativo, intercultural,
intercultural, participativo, con calidad, calidez y control social. El sistema se basa
en los principios de solidaridad, eficiencia y corresponsabilidad y se desarrolla

mediante politicas publicas en todos los niveles de gobierno.



2.1.2 SERVICIOS DE SALUD

La atencion Primaria de Salud es el “derecho a alcanzar el grado maximo de
salud posible, con la mayor equidad y solidaridad, considerando la necesidad de

dar respuesta a las necesidades de salud de la poblacién.

La Atenciéon Primaria de Salud se refiere a la puerta de entrada del sistema de
salud y al lugar donde se operativiza la continuidad de la atencién para la salud
y al lugar donde se operativiza la continuidad de la atencion para la mayor parte

de la poblacion, la mayoria de las veces. (Roses Periago, 2007).

La Declaracion de Alma Ata define la Atencion Primaria de Salud como la
“asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicos,
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos
los individuos y las familias de la comunidad mediante se plena participacion y a
un costo que la comunidad y el pais pueda soportar. Forma parte integral tanto
del sistema nacional de salud, como del desarrollo social y econdémico de la
comunidad. Representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y
la comunidad, llevando lo mas cerca posible la atencidon de salud al lugar donde
residen y trabajan las personas, y constituye el primer elemento de un proceso

permanente de asistencia la salud”. (Roses Periago, 1978).

Las caracteristicas de la atencion de salud deben ser la centralidad en la
persona, la integridad e integracion y la continuidad de la asistencia, con un
punto de acceso sistematico al sistema de salud para que los usuarios y quienes
les atienden puedan entablar una relacion duradera basada en la confianza; es
una relacion directa entre cada individuo, su familia, la propia comunidad y un

determinado miembro de la plantilla de salud.

La Atencion Primaria de Salud tiene por objeto situar a las personas en el centro
de la atencion de salud para conseguir que los servicios sean mas eficaces,

eficientes y equitativos.

Cuando se maneja los problemas de salud, hay que entender a la gente de
manera holistica es decir con sus problemas fisicos, emocionales, sociales, su

pasado, su futuro, y las realidades del mundo en que viven.



Sin una perspectiva global de la persona se atenta al contexto familiar y

comunitario, se pierden de vista aspectos importantes de la salud.

La atenciéon primaria es un ambito al que las personas pueden llevar toda una
serie de problemas de salud; es una base desde la que se guia a los usuarios

por todo el sistema de salud, facilita las relaciones entre usuarios y médicos.

Estos participan en la adopcién de decisiones sobre su salud y atencion de salud,
abre oportunidades a la prevencion de enfermedades y deteccion temprana de

enfermedades.

La atencion comprende a las personas y el contexto en que viven, no solo es
importante para ofrecer una respuesta integral y centrada en la persona, sino

que también condiciona la continuidad de la misma.

Por lo tanto, la atencién no debe limitarse al momento en que el paciente expone

su problema, ni queda confianza a las cuatro paredes de la consulta externa.

La preocupacion por los resultados obliga a aplicar un enfoque sistematico y
coherente a la gestion del problema del usuario, hasta que este se resuelva o el
riesgo que justifica el seguimiento haya desaparecido. La continuidad de la

atencion es un factor determinante de la eficacia. (Chan, 2008).
2.1.3 CALIDAD

No hay una definicién de calidad en los servicios de salud universalmente valida,
habiendo, hasta la fecha dos lineas de pensamiento: 1) la que propone el
Instituto de Medicina de EEUU y que considera a la calidad como: "...el grado en
el cual los servicios de salud para los individuos y las poblaciones incrementan
la posibilidad de resultados deseados y son coherentes con el conocimiento
profesional actual...". Se trata de una vision maximalista e ideal cuyo limite es el
maximo conocimiento cientifico-técnico y tiene una visién centrada en la calidad
cientifica técnica del prestador. 2) la que propone el programa espanol: "...la
provision de servicios accesibles y equitativos con un nivel profesional éptimo,
que tiene en cuenta los recursos disponibles, y logra la adhesion y satisfaccion

del usuario...". Esta ultima incorpora a los receptores del servicio (pacientes,



clientes y usuarios) direccionando hacia donde deben orientarse los servicios de

salud, sin olvidar sus necesidades y expectativas.

Cuando y cédmo se mide la calidad; Cuando se mide la "calidad en los servicios
de salud" con algun instrumento consensuado ésta se vuelve mas objetiva. Por
eso, para poder hacerlo es necesario abordar y consensuar cuales son las

dimensiones medibles, que pueden agruparse en tres principales categorias:

1) la calidad cientifico técnica;
2) la satisfaccion de los usuarios;

3) la accesibilidad al servicio.
Estas tres dimensiones no son excluyentes sino complementarias.
2.1.4 Satisfaccion de los usuarios

La satisfaccion es una actitud positiva, producto de la interaccion de las
expectativas del paciente ("usuario") y la atencion recibida. Los instrumentos
mas difundidos para medir satisfaccion son las encuestas. Sin embargo, estas
no siempre aportan la informacién suficiente para la mejora continua, sobre todo
si no indagan sobre las causas de insatisfaccion, basicamente las situaciones
problemas ("oportunidades de mejora") sobre las que se puede intervenir para

mejorar.

Hay que tener en cuenta que, en la implementacion de la encuesta, la muestra
sea representativa de la poblacion sobre la que deseamos tener informacion y
no solo sobre aquella que presenta alguna caracteristica particular, como ocurre,

por ejemplo, al entrevistar solo a aquellos que consultan al servicio.

Se destaca que las encuestas de satisfaccion, si no se encuentran integradas en
un plan de mejora de la calidad, no aportan informacion que pueda resultar util

para mejorar.

Accesibilidad Se denomina accesibilidad a la facilidad con que se obtiene
atencion sanitaria en relacion a barreras organizacionales, economicas vy

culturales.



2.1.5 DOCTRINA DE LA CALIDAD

Calidad es en esencia la condicién o conjunto de condiciones que permiten hacer
bien hechas las cosas, sean estas acciones, servicios o productos, causando

satisfaccion en quienes los realizan y en quienes los reciben.

Extrapolando el concepto al campo de la salud, la calidad refleja el grado de
satisfaccion que causa en los usuarios la recepcion de servicios, lo cual hace

verificable y medible si estos son buenos, mediocres o definitivamente malos.

La calidad no solo es gestidon, como se entiende por la tan conocida expresion
"gestion de calidad", sino el resultado de una accidn que se realiza, de un servicio

que se presta, o de un producto que se entrega.

Vale decir entonces, que la calidad debe ser comprendida como gestion y
resultado, siendo este el que evalua el usuario, mas alla de analizar situaciones
0 procesos gestionarlos que seguramente no conoce o no son de su interés
especifico, sino la calidad de atencién o servicio que se le presta o recibe

directamente.

Por otra parte: si el servicio es la razén de ser de toda institucion que pretende
servir o ser de utilidad a quienes lo solicitan; el no ofrecer calidad es un
contrasentido a su propia existencia, concluyéndose que la calidad es la
condicion esencial o intrinseca de cualquier servicio, tanto mas si nos referimos

a los que tienen que ver con la salud, la vida y el bienestar de las personas.

Ahora bien, para que la calidad se cumpla como gestion y resultado, es
necesario establecer guias que orienten y normas que regulen el proceso, a ser
adoptadas uniformemente por todos los gestores y actores involucrados. Sin
embargo, el solo conocimiento y cumplimiento mecanico y rutinario de esas
guias y normas no garantiza la calidad, si no se acompainia la calidez, es decir el
componente afectivo de compromiso conciencia y espiritual, que se hace
extensivo a personas e instituciones. Ante las primeras, otorgandoles una
atencion humanizada con respeto a su dignidad, su identidad particular y sus
derechos, y ante las segundas cumpliendo los deberes con gratitud, fidelidad

y compromiso de mejoramiento continuo.



Relacionando la ética con la calidad, ambas son reciprocas, debiendo enfatizar
que la calidad parte del adecuado funcionamiento de los organismos
directrices del propio sector salud, los cuales deben garantizar un minimo comun
ético para la atencion de toda la poblacion, cumpliendo las premisas de la
equidad, universalidad, accesibilidad, continuidad y oportunidad; con distribucién
uniforme de los recursos, de los beneficios, y en su caso, de las restricciones

que pudieran presentarse.

Establecido ese minimo comun ético, las posibilidades de crecimiento deben ser
promovidas y estimuladas por el sistema, haciendo que cada institucion, sea
consciente de su propio potencial y logre la sostenibilidad y mejoramiento de la

calidad, en aras a una vision de excelencia.

Otro matiz de la calidad es la adecuacion de sus parametros a las necesidades,
preferencias y habitos de vida diferentes que pueden tener las poblaciones a ser
atendidas, asumiendo el fendmeno de la interculturalidad y las multiples
expresiones de medicina alternativa y tradicional que se practican en el pais.
Esto no es facil, porque puede darse que parametros de calidad universalmente
establecidos no sean aplicables a situaciones muy particulares de grupos
poblacionales, que no estan consideradas en el contexto general, planteando el
desafio de nuevas lecturas, interpretaciones y adecuaciones, ante la realidad

diferente que se confronta.

Finalmente, es pertinente advertir que las bases doctrinales de la calidad, se
corresponden con los principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia y
justicia de la Bioética Clinica. Sin embargo, el principio de autonomia, o lo que
es lo mismo, de respeto a la voluntad y decisiones del paciente, puede requerir
un analisis y decisiones aticas mas complejas, si de por medio dicha voluntad

individual, afecta o compromete los intereses o derechos de los demas.
2.1.6 CONCEPTOS

1. Calidad; "Condicion de la organizacion sanitaria que, de acuerdo a
caracterizacion y normativa bien definidas dentro de un sistema, permite cumplir
funciones bien realizadas que cubren satisfactoriamente las expectativas,

requerimientos y necesidades de los usuarios, con recursos optimizados y
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equitativamente distribuidos". Comision Nacional de Calidad en Salud y Auditoria
— MSD.

"Calidad es el grado en el que un conjunto de caracteristicas del servicio cumple
con los requisitos especificados en la ISO 9000: 2000". Norma ISO 9000 — 2000.

"Funciones y caracteristicas de un producto o servicio con capacidad para
satisfacer las necesidades del usuario". American Society for Quality Control —

USA. "Hacer correctamente las cosas correctas". J.A. Muir Gray.

"Grado en que los servicios de salud, aumenta la probabilidad de conseguir
resultados de salud Optimos y compatibles con los conocimientos actuales de
los profesionales”. Instituto of Medicine de la Nacional Academia of Sciences —
USA.

"Compromiso de una organizacién que quiere hacer las cosas mejor, aplicando
el conocimiento disponible y aprovechando oportunidades para satisfacer las
expectativas de los usuarios, cuidando de su seguridad y usando eficientemente
los recursos disponibles”. Subcomision de Calidad. Consejo interterritorial del

Sistema Nacional de Salud, enero 2002.

2. Gestion de Calidad; "Proceso mediante el cual una institucion logra ofertar
permanente calidad en sus servicios, asumiendo su responsabilidad y en
observancia de normas y estandares, previamente establecidos y acordados”.

Comisién Nacional de Calidad en Salud y Auditoria — MSD.

"La gestidn de calidad constituye una practica de gestién o gobierno de sistemas
sociales (organizaciones) basada en enfoques de calidad, estos enfoques se
proponen asegurar procesos que respondan a criterios de eficiencia, eficacia y
de compromiso y participacion interna, y de consideracion y atencién a las
expectativas de los clientes externos y partes interesadas, todos ellos
conducentes a garantizar la produccion y entrega de bienes y servicios de
calidad". Gestion de Calidad ISO 9000:2000 en establecimientos de salud
MSD/PSRN-GTZ n° 2003.
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"Cumplimiento efectivo de la legislacion, técnicas y procedimientos vigentes en
todo acto médico". Articulo 4 de la Ley N° 3131 de 08 de agosto de 2005, Ley

del Ejercicio Profesional Médico.

3. Norma; "Documento establecido por consenso y aprobado por el Ministerio
del area de Salud. Implica para el personal del Sistema Nacional de Salud, reglas
y lineas directrices o caracteristicas para sus actividades o resultados que
garanticen un nivel éptimo de orden y comparabilidad en un contexto dado". D.S.
N° 28562 de 22 de diciembre de 2005, Reglamento a la Ley N° 3131; Art. 4.

"Conjunto ordenado y especifico de reglas y estandares de gestion de la calidad,
reconocidos y respetados internacionalmente, aplicables a toda organizacion,
independientemente de su temario y naturaleza. Es un conjunto de reglas o

estandares de procesos y no de productos”. ISO 9000:2000.

4. Estandar; (derivado del inglés Standard); "Prototipo o modelo digno de ser
imitado y en su caso superado, que se define mediante consenso de los lideres
en determinada tematica, y se busca con la aplicacion de una normas, que al
igual que el estandar que la motive no es estatica, sino dinamica, por una serie
de incidencias que la realidad y los cambios imponen". Comisién Nacional de
Calidad en Salud y Auditoria — MSD.

5. Control de Gestion; "Es aquel segmento de la estructura de la empresa
(institucion) que tiene por objetivo general o basica el control de las actividades

de una organizacion". Alfredo C Pais.

Por su importancia el control de gestion debe tener rango jerarquico, (Unidad de
Control de Gestion), porque al pesquisar la realidad institucional con sus aciertos
y errores, estableciendo estimulos para los primeros y correctivos para los

segundos, se constituye en el motor de la organizacion.

Su razén de ser es el binomio calidad - costo (costo— beneficio), procurando

conseguir el ideal de la mejor calidad al menor costo posible.
2.1.7 ANTECEDENTES DE LA CALIDAD EN EL AMBITO INTERNACIONAL

El primer programa de Gestion de la Calidad y Auditoria Medica, fue instaurado

en 1910 por Flexner, cuando da a conocer un informe denominado "Cirugias,
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Verdaderas Trampas Mortales", donde condena las intervenciones quirurgicas
realizadas por médicos generales, faltos de capacitacion adecuada y sin pericia,

sumadas a la deficiencia del sector hospitalario.

En 1951 se crea en Norteamérica la Comision Conjunta de Acreditaciéon de
Hospitales. En 1960 el Seguro Social Mexicano inicia programas de Evaluacion
de Calidad en Salud, y el Programa Nacional de Salud 2001 — 2006 identifica a
la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud como una de las
cinco estrategias sustantivas para hacer frente a los retos que el Sistema de
Salud Mexicano abordara en los proximos arios. Es importante establecer que
hace 15 anos las instituciones mexicanas del sector privado y publico han

realizado programas de calidad para mejorar las prestaciones en salud.

En Argentina, la expansion de las obras sociales en la década de 1960, genera
la necesidad de controlar la calidad de atencion médica, la cantidad de las

prestaciones y la verificacion de facturacion.

En 1983 se exige al Gobierno de Canada, poner en marcha programas de
Garantia de Calidad.

En 1985 se crea la Sociedad Internacional de Garantia de Calidad de la Atencion
Medica, la cual postula desarrollar procesos de garantia de la calidad en los
'Paises definiendo normas clinicas y procedimientos estandares de operacion,
evaluar el desempefio en relacion a las normas selectas de ejecucion y actuar

con fines de mejorar el cumplimiento y la eficacia de los programas.

La reforma constitucional de 1991, en sus articulos 209 y 269, establecio
procedimientos de control, cuya calidad y eficiencia sera evaluada por la

Contraloria General de la Nacion.

Historia de la Calidad en Salud. Revista de Salud Publica México N° 45. afio
2000.

Para 1997, la reforma del sector salud en la Regién de las Américas, se propuso
efectuar cambios sustanciales en las diversas entidades y funciones del sector,
como un proceso dirigido a mejorar equidad de los beneficios, la eficiencia

administrativa y la eficacia de las acciones, satisfaciendo de ese modo las
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necesidades de la salud de la poblacién. "Es una fase intensificada de la
transformacion de los sistemas de salud, ejecutada en un momento concreto y

definida por las situaciones especificas que justifican y la hacen viable".

Las estrategias de la reforma del sector salud, han evolucionado de la eficacia
en funcidon de los costos, a los conceptos de equidad y acceso. En 1995, los
representantes de una reunidon entre los gobiernos y los organismos
internacionales de América Latina fijaron los siguientes cinco principios
orientadores o metas para la reforma del sector salud: equidad, calidad,

eficiencia, sostenibilidad y participacién social.

En los diez ultimos afios, varios paises de América Latina y el Caribe han
realizado esfuerzos para abordar problemas en la calidad de la atencion, ya sea
mediante esfuerzos legales que forman parte de las reformas del sector salud o
mediante esfuerzos multifacéticos de garantia de calidad dentro de servicios o
programas especificos. En algunos casos, los esfuerzos se hicieron mediante
programas de garantia de calidad bien desarrollados, a nivel del sistema o
sectorial, con una estructura designada y actividades de disefio, vigilancia y

mejoramiento de calidad en marcha.

Junto a todos estos antecedentes, cabe destacar que la Asociacion Médica
Mundial ha emitido varias declaraciones enfatizando el tema de la calidad, ante

situaciones relacionadas con la atencion médica, responsabilidad y negligencia.
2.1.8 ANTECEDENTES DE LA CALIDAD EN BOLIVIA

Histéricamente los esfuerzos por mejorar la calidad de los servicios en Bolivia se
remontan a fines de la década de 1990, abordando la problematica de la atencion
médica para que sea eficiente, eficaz y equitativa por parte de los sistemas de
salud, con una propuesta de transformacion, que exigia la necesidad de
contemplar los aspectos relacionados con la evaluaciéon y garantia de calidad,
como fuera propuesta en un documento original en mayo de 1989, con el nombre
de "Guia para una Estrategia de Evaluacion y Garantia de Calidad de los

Sistemas de Atencion de Salud".

A su vez, el proceso de acreditacion de hospitales como politica de la calidad en

Bolivia, se Inicia en Julio de 1992, siguiendo la corriente establecida por la
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OMS/OPS vy la Federacion Latinoamericana de Hospitales, mediante reuniones
de reflexion sobre la necesidad de incorporar mecanismos y estrategias de
garantia de calidad en la atencion de la salud ofrecida por los hospitales, asi
como definir, las bases del modelo de acreditacion, para la evaluacion de los
establecimientos hospitalarios, independientemente del sector al que

pertenezcan.

En el periodo 1993-1994, dos reuniones nacionales de Directores de Hospitales
de diferentes sectores, revisa, adecua y adapta a las condiciones y realidades
nacionales, el Manual de Acreditacion de Hospitales propuesto por la OMS/OPS

y la Federacién Latinoamericana de Hospitales de América Latina y el Caribe.

En abril de 1994, por Resoluciéon N° 0329 de la Secretaria Nacional de Salud, se
aprueba la conformacién de la Comisién Nacional de Acreditacion de Hospitales
de Bolivia, otorgandole la direccibn magna para la normalizacion, ejecuciéon y

evaluacion del proceso de acreditacion de los hospitales en el pais.

El fin 2000, el Instituto Nacional de Seguros de Salud (INASES), a través de
Resolucion Ministerial N° 0065 del 23 de febrero de ese afio, implementa los
instrumentos de control médico en los servicios de salud de la seguridad social
boliviana, los mismos que se actualizan el aino 2004 a través de la Resolucion
Ministerial N° 306, y nuevamente, el 28 de Diciembre del 2005, a requerimiento
de los entes gestores, reglamenta los Comités de Infecciones Infra hospitalarias,
Comité del Expediente Clinico, Comité Medico Administrativo, Comité de
Farmacia y Terapéutica, Comité de Auditoria Medica y el Reglamento para la

Elaboracion, Manejo y Archivo del Expediente Clinico.

El afno 2003, a través de un Convenio Interinstitucional establecido por el
Ministerio de Salud y Prevision Social, Colegio Médico de Bolivia, Universidad
Publica e INASES, se pone en marcha un importante proyecto de capacitacion
de post grado en las Universidades Publicas, realizando el Curso de Diplomado
y Especialidad en Gestion de Calidad y Auditoria Medica en las ciudades de La
Paz, Cochabamba, Santa Cruz, Tarija y Sucre, que forma alrededor de 150

profesionales con el perfil de Gestores de Calidad y Auditoria Medicas.
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La Garantia de Calidad — Acreditacion de Hospitales para América Latina —
Caribe enero 1992.

El afio 2005, la promulgacion de la Ley 3131 del Ejercicio Profesional Médico,
reglamentada mediante Decreto Supremo N° 28562, constituye un hito histérico
importante de la salud en Bolivia, porque establece el marco juridico que
institucionaliza la Auditoria Medica en los ambitos del acto médico y gestién de

la calidad de los establecimientos de salud.

Finalmente, el documento del Ministerio de Salud y Deportes, Bases para el Plan
Estratégico de Salud 2006 —2010 "para que todos vivamos bien”, considera que
toda actividad se fundamenta en la vida y en su proteccién, siendo su
conservacion la aspiracion natural del ser humano y de la sociedad en la que
esta inmerso. Por ello, es un derecho y un deber actuar garantizando condiciones

de vida acordes con la dignidad y derechos de las personas.

La creciente insatisfaccion de los usuarios del Sistema de Salud, expresada en
desconfianza y peligroso incremento de los reclamos y demandas judiciales por
mala practica médica, significa un deterioro en las relaciones con la sociedad,
siendo de la mayor prioridad desarrollar un Proyecto Nacional de Calidad en
Salud.

Considera que para el afio 2010 el acceso a la salud tenga caracter universal,
respetando las culturas originarias cuya medicina tradicional debe ser incluida
en un sistema equitativo, solidario y de calidad, conducido por un Ministerio de
Salud y Deportes fortalecido, que se ha fijado como objetivo estratégico,
aumentar la satisfaccién de los usuarios del sistema de servicios de salud en un

50% e implementar la gestion de calidad en el 50% de las redes de salud.
2.1.9 PROYECTO NACIONAL DE CALIDAD EN SALUD (PRONACS)

DEFINICION. - Programa con alcance nacional para el establecimiento, sustento
e incremento de la calidad en los distintos niveles, sectores e instituciones que
configuran el Sistema Nacional de Salud, bajo la autoridad y rol rector del

Ministerio de Salud y Deportes.
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2.1.10 RED NACIONAL DE GESTION DE CALIDAD EN SALUD

Considerando que la calidad es el principio doctrinal a estar inmerso en toda
actividad del Sistema de Salud, es pertinente sefialar que para conseguirla se
requiere la estructuracion de una red sistémica que, a partir del propio Ministerio
de Salud y Deportes, Llegue a todos los establecimientos asistenciales de los
distintos niveles de complejidad, con una relacién e interdependencia de calidad
entre ellos. Para esto es necesario que tanto el nivel nacional central, como el
departamental descentralizado de los SEDES, y el local municipal organizado en
red, cuenten con reparticiones o niveles organizativos para los fines de
monitoreo, seguimiento y control de la calidad, tanto al interior de su propia
organizacion y programas, como de los centros asistenciales propiamente

dichos, desagregados en el 1er., 2do. y 3er. nivel de atencion.
2.1.11 GESTOR DE LA CALIDAD

Para que lo explicado se cumpla y la red de la calidad no quede en el piano
tedrico, debe asegurarse la existencia del responsable especifico que promueva
cotidianamente la gestion y atencion de la calidad al interior de los propios
establecimientos de salud. No otra cosa es el gestor de la calidad, "piedra
angular" que le da sustento al sistema, porque es aquel funcionario con
formacion y capacidad técnica en calidad, contratado expresamente en cada
establecimiento, para estimular, hacer el seguimiento y controlar que las distintas
reparticiones y unidades, presten servicios de calidad, de acuerdo a indicadores

bien definidos.
2.2 Marco contextual

El Centro de Salud Ambulatorio “Sagrada Familia” del municipio Tomas Frias del
Departamento de Potosi es el producto del proceso de participacion, el debate,
los aportes y validacion final de los recursos humanos de las diferentes areas
de la institucién; se espera que contribuya eficazmente al propdésito institucional
de brindar un servicio de salud con calidad humana, eficiencia profesional y
promover una cultura de salud para mejorar la vida de los habitantes que acoge
el Centro de Salud Ambulatorio Sagrada Familia en el marco de la Politica
SAFCI.



17

El Centro de Salud ambulatorio Sagrada Familia perteneciente a la Red de Salud
Potosi Urbano, tiene como domicilio legal a la calle Tumusla S/n perteneciente

al Distrito 5 “San Roque” del municipio de Potosi.

La Provincia Tomas Frias es una de las 16 Provincias en la que se divide el
Departamento de Potosi, en Bolivia. Tiene una superficie de 3420 Km2 con una
poblacion de 189.978 hab. Su capital es la ciudad de Potosi, que también es de

todo el Departamento.

El Centro de Salud Ambulatorio Sagrada Familia se encuentra ubicado, se
encuentra exactamente entre los meridianos 65° 33y 65° 47’ de longitud oeste;
y entre los paralelos 19°17° 06“ y 19°48 05” de latitud sur (ver Mapa 1: Provincia
Tomas Frias). Potosi, generalmente conocida como la Villa Imperial de Potosi es
una ciudad del sur de Bolivia, capital del departamento del mismo nombre y de
la Provincia Tomas Frias. Se extiende a las faldas de una legendaria montafia
llamada Cerro Rico (en quechua: Sumaj Orcko), en la ciudad se situ6 la mina de
plata mas grande del mundo desde mediados del siglo XVI hasta mediados del
siglo XVII.

El Centro de Salud Ambulatorio Sagrada Familia limitando al norte con el Centro
de Salud San Gerardo, al sud con el Centro de Salud Delicias y este con el
Hospital San Roque y al oeste con el Centro de Salud Villa Mecanicos, y limita
con los siguientes Centros de Salud como se puede apreciar en el cuadro

siguiente:

En el Municipio de Potosi existe una practica médica mixta entre el Centro de
salud y el ejercicio de los médicos tradicionales, aunque esta ultima se practica
de forma oculta o clandestina, y con una eficiencia terapéutica muy apreciada

por las familias.

Por otra parte, la salud en el Municipio de Potosi esta determinada por las
condiciones socioeconémicas que carga la poblacion sumida en una economia
de subsistencia, esta situacion de pobreza se refleja en habitos inadecuados de
higiene y de salud debido principalmente a deficiencias en estructuras de

saneamiento basico.
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El servicio de atencion médica en salud a nivel nacional esta bajo la
responsabilidad del Ministerio de Salud y a nivel departamental esta a cargo del
Servicio Departamental de salud (SEDES) de Potosi.
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CAPITULO Il
3 DISENO METODOLOGICO
3.1 Enfoque de la Investigaciéon

El enfoque de estudio es cuantitativo por qué se va recoger informacion

numerica.

3.2 Tipo de estudio

El tipo de estudio es descriptivo, observacional y de cohorte transversal.
Descriptivo por que describe las caracteristicas de la poblacidén de estudio.
Observacional por que se el investigador no modificara el curso de los variables.
3.3 Universo o poblacién de estudio, selecciéon y tamafio de muestra

La poblacién de estudio.

3.3.1 Universo o poblacion de estudio

La poblacion de estudio es todo usuario que ingresa a la consulta externa del
centro de Salud Sagrada Familia en las dos primeras semanas del mes de

septiembre de la gestién 2019.
3.3.2 Tamaio de muestra

Por lo tanto, la poblacion de muestra es de 74 usuarios que acuden al servicio
de consulta externa del centro de Salud Sagrada Familia en las dos primeras

semanas del mes de septiembre de la gestion 2019.
3.4 Unidad de estudio

Toda persona desde 15 afos de edad hasta mayor de 60 afios que viva en la

jurisdiccién del Centro de Salud Sagrada Familia de la Ciudad de Potosi.
3.5 Variables

3.5.1 Definicion y operacionalizaciéon de variables

Variable independiente

» Edad
> Sexo
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Variable interviniente

> Calidad de atencién en salud en consulta externa del Centro de Salud

Sagrada Familia.
Variable dependiente

» Nivel de satisfaccién de los usuarios que acuden al Centro de Salud

Sagrada Familia.
3.6 Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion; Todo usuario atendido en el servicio de consulta externa

del Centro de Salud Sagrada Familia.

Criterios de exclusion; todo usuario que no quiera participar en la encuesta de

investigacion.

3.7 Procedimientos para la recoleccion de informacién, fuentes, métodos

y técnicas, instrumentos a utilizar

Mediante la técnica de encuesta se aplicod un cuestionario de 7 preguntas, para

medir la satisfaccion del usuario.
3.8 Fijacidén de limites: espacio y tiempo

En el servicio de consulta externa del Centro de Salud Sagrada Familia en las

dos primeras semanas del mes de septiembre de la presente gestion.
3.9 Procedimientos que garantizan aspectos éticos en la investigacion.

Se mantendra en reserva la identidad de los usuarios encuestados o

entrevistados.
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CAPITULO IV
4 RESULTADOS
4.1 Resultados descriptivos

De 74 usuarios escogidos aleatoriamente, en su mayoria son de sexo femenino,
con un minimo de edad de 15 aflos y un maximo hasta 71 anos, de las cuales la
mayoria son con mas de dos consultas externa, quienes consideran que la

satisfaccion al usuario es buena.

Las preguntas de encuesta se realizan cumpliendo las normas vigentes y
protocolos de atencién en consulta externa de un Centro de Salud Ambulatorio,
para lo cual se toma aleatoriamente a los usuarios externos que acuden a

nuestro servicio de salud.

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos después de aplicar el
cuestionario elaborado, a los 74 usuarios en consulta externa durante el mes de
septiembre de la gestion 2019. Inicialmente se hizo una matriz en Exel para la
tabulacion de los datos obtenidos con la aplicacién del cuestionario, luego se
elabora las tablas y graficos para ilustrar las caracteristicas y analisis de acuerdo

a los resultados obtenidos.
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Tabla 1: DISTRIBUCION DE USUARIOS SEGUN GENERO

SEXO N° %
MASCULINO 26| 35%
FEMENINO 48| 65%
TOTAL 741100%

ANALISIS POR SEXO

MASCULINO;
35%

FEMENINO;
65%

Fuente: Como es el nivel de satisfaccidn de los usuarios brindada por el Centro

de Salud Sagrada Familia.

Interpretacion: de acuerdo a los resultados obtenidos el mayor porcentaje se

registra el sexo femenino con un 65% y el 26% al sexo masculino.
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Tabla 2: DISTRIBUCION DE USUARIOS SEGUN EDAD

EDAD N° %
15 a 24 anos 14 | 18.9%
25 a 34 anos 15 120.3%
35 a 44 anos 15 [20.3%
45 a 54 afios 15 [20.3%
55 a 64 anos 15 20.3%

TOTAL 74 | 100%

EDADES DE LOS ENCUESTADOS

55 a 64 ainos 15 a 24 aiios
;20.3% ; 18.9%

25 a 34 ainos
; 20.3%

35 a 44 aios
;20.3%

Fuente: Como es el nivel de satisfaccion de los usuarios brindada por el Centro

de Salud Sagrada Familia.

Interpretacion: de acuerdo a los resultados obtenidos el mayor porcentaje se
registra entren edades de 2525 a 34 afnos, 35 a 44 anos, 45 a 54 anos, 55 a 64
anos con 20% de encuestados y el 18% entre 15 y 24 afios de edad. Como se

muestra en la grafica.
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Tabla 3: CALIDAD DE ATENCION EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

CALIDAD DE ATENCION | N° %
DEFICIENTE 2 | 27%
REGULAR 15 120.3%
BUENO 35 |47.3%
EXCELENTE 22 |29.7%

TOTAL 74 | 100%

CALIDAD DE ATENCION

DEFICIENTE;

2.7%

REGULAR;

BUENO;
47.3%

20.3%

FUENTE: Fuente: Como es la calidad de atencién a los usuarios brindada por el

Centro de Salud Sagrada Familia.

INTERPRETACION: segun los datos recogidos de los usuarios externos sobre

la calidad de atencién en el Centro de Salud Sagrada Familia es lo siguiente:

47,3% es bueno, 29,7% es excelente, 20,3% regular y 2,7% deficiente, entonces

vemos que la calidad de atencion es bueno en el servicio de consulta externa del

servicio.
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Tabla 4: INDICE DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS EN CONSULTA

EXTERNA
INDICE DE
VARIABLE N° | PROMEDIO SATISFACCION

CONFIABILIDAD 59

CAPACIDAD DE

RESPUESTA 52

ACCESIBILIDAD 62

OPORTUNIDAD 33 >4 73%
TANGIBILIDAD 66

SEGURIDAD 48

SATISFACCION GLOBAL | 59

INDICE DE SATISFACCION POR INDICADOR

GLOBAL CONFIABILIDAD
16% 15%

CAPACIDAD DE
RESPUESTA
14%

SEGURIDAD
13%

TANGIBILIDAD
17%

ACCESIBILIDAD
16%

FUENTE: Fuente: Cémo es el nivel de satisfaccion de los usuarios brindada por

el Centro de Salud Sagrada Familia.

INTERPRETACION: La tabulacién de los resultados indica que el nivel de
satisfaccion de los usuarios es de 73 %, en la variable de tangibilidad es de 17%,
16% en lo que es la accesibilidad y satisfaccion global, 15% confiabilidad,
14%capacidad de respuesta, seguridad 13% y oportunidad 9%, como se observa
el nivel de satisfaccion al usuario externo en el Centro de Salud Sagrada Familia

es regular.
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4.2 Discusion

El usuario considera que es regular el nivel de satisfaccion al usuario externo en

el Centro de Salud Sagrada Familia.

De acuerdo a los parametros y el cuestionario que se aplicd de satisfaccion al
usuario externo y la calidad de atencion en el servicio de consulta externa se

clasifica en deficiente, regular, bueno y excelente.

Desde que ingresa el usuario externo a la consulta la satisfaccion al usuario en
el Centro de Salud Sagrada Fami8lia los usuarios lo ven de esta forma, el 73%
de los usuarios encuestados dicen que es buena o adecuado y el 27% de los
usuarios encuestados dicen que es regular o inadecuado por lo tanto se debe

mejorar aun mas con la satisfaccién del usuario externo.
4.3 Conclusiones

1. La confiabilidad de los usuarios del Centro de Salud Sagrada Familia es
de 80% que seria regular, debe mejorar aspectos especificos.

2. En el aspecto de capacidad de respuesta 70% regular, de igual manera
se debe mejorar aspectos especificos.

3. El 84% de los usuarios consideran que hay accesibilidad tanto a los
medicamentos y otros insumos que uno requiere.

4. Eltiempo de espera es inadecuada o malo (45%) se debe mejorar a favor
del usuario.

5. Alrededor de 89 % de los usuarios les parecié cémodos y limpios los
ambientes, sin embargo, se debe mejorar.

6. El 65% esta de acuerdo con la privacidad que se le atende en el Centro
de Salud Sagrada Familia.

7. Los usuarios del Centro de Salud Sagrada Familia, se encuentran
satisfechos de la atencion en consulta externa un 73% de toda la
poblacion en estudio, siendo este porcentaje como regular, debe mejorar

aspectos especificos
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4.4 Recomendaciones

- Sugerir una reunién para elaboracion de flujograma de atencién de
usuarios y que se coloque hora de atencién para cada ficha.

- Solicitar al responsable de farmacia que gestione ante la F.I.M. para
solicitar la agilizacion de tramites para la adquisicion de medicamentos

- Indicar al personal de salud que debe estar identificado (membrete), y
presentarse al usuario al momento de brindar atencién

- Solicitar al personal de salud del Centro de Salud Sagrada Familia no
debe interrumpir la atencidn en los consultorios.

- Sensibilizar al personal de salud a cerca del trato a los usuarios que se
hacen atender en el Centro de Salud Sagrada Familia.

- Considerar que la MAE debe sacar un instructivo para mejorar la calidad
y calidez de atencion al usuario externo y la satisfaccion al usuario al cien

por ciento de los usuarios en el Centro de Salud Sagrada Familia.
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ANEXOS



CUESTIONARIO PILOTO

CUESTIONARIO PILOTO

Calidad de atencion en el Centro de Salud Sagrada Familia

No es necesario que ponga identificacion puesto que se utilizara los datos en
general

Porfavor responder las siguentes preguntas:

1.

ASPECTOS GENERALES:

¢, Cual es su edad?

()15 a 24 anos

() 25 a 34 afos

() 35 a 44 anos

() 45 a 54 afos

() 55 a 64 anos

( ) Mayor de 64 anos.

. ¢ cual su sexo? ( no preguntar- solo marcar)

( ) Hombre ( ) Mujer

¢, Cual es su procedencia?

()Urbano () Rural () Periurbano

¢, Cual es su grado de instruccion?

() Analfabeto/a () Primaria () Secundaria () Bachiller
() Técnico () Licenciatura ( ) No sabe / no responde
¢, Por qué escogio venir a este establecimiento?

() Esta mas cerca

() No hay otro establecimiento a dénde acudir

() Es barato

() No tengo seguro

() Por el horario de atencion

() Concurre menos gente

() Es mas rapido

() La atencién es buena

. ¢, Cual el motivo de consulta?

( ) Control de nifio sano

() Planificacion familiar y método anticonceptivo

() Control pre natal

() Control medico

() Atencion de emergencia

() Por enfermedad

()Otro: ..o

Actualmente ;Cémo esta su salud?

( )Bien ()Mal ()Regular ( )No sabe/ no opina
¢ En este establecimiento de salud le atendieron en su idioma nativo?
(o idioma que mas habla)

()Si ()No () No sabe/no opina

¢,Coémo es la Calidad de Atencion del Centro de Salud?



) DEFICIENTE
) REGULAR

) BUENA

) EXCELENTE

PARTE II: PERCEPCION DEL USUARIO RESPECTO A LA
ATENCION RECIBIDA

A.) CONFIABILIDAD
10. Durante su permanencia en el establecimiento ¢ el personal como lo
trataron?
() Excelente () Bien () Mal
() Regular () No sabe/No opina
11. ¢ El personal le brindo confianza para expresar su problema?
() Si () No () No sabe/No opina
12. ¢ Usted acude a este establecimiento de salud Sagrada Familia?
(Encuestador: debe leer las opiniones de las respuestas)
() Por primera vez
() Siempre que se siente mal
() Para control medico
() Por consejo de sus familiares o amigos () por una emergencia
() No sabe/no opina
B.) CAPACIDAD DE RESPUESTA
13. ¢ Usted considera que durante la consulta le hicieron una revision de
salud completa?
() Si () Parcialmente () No sabe/No opina
14. ; El personal que le atendio le explico con palabras faciles de entender,
cual es su problema de salud o resultado de la consulta?
()Si () No () Parcialmente () No sabe/No opina

15.Si le dieron indicaciones en una receta ¢ estan escritas en forma clara
para que usted pueda entender lo que dice?
()Si ()No ()Parcialmente () No le dieron receta
() No sabe/No opina

16. ¢ El personal que le atendio le oriento sobre su tratamiento y cuidados a
seguir en su casa?
()Si ()No ()Parcialmente () No le dieron receta
() No sabe/No opina
C.)ACCESIBILIDAD

17.Los precios establecidos para la atencidn en el establecimiento de salud,
¢estan a su alcance para que pueda pagarlos?
() Adecuado () Excesivo () Bajo () No cobran

18. El personal del establecimiento ¢ respeta su creencia en relacion a la
enfermedad y su curacién?
()Si ()No () No sabe/No opina



19. ¢ el horario del establecimiento le parece conveniente para que usted
pueda acudir?
()Si
()No (quesugiere) .......ccceevvvviriieiieinnnnnn.
() No sabe/No opina
20.El personal de salud ¢ le indicaron cuando debe retornar para su control
posterior?
()Si  ()No () No sabe/No opina
D.) OPORTUNIDAD
21. s el tiempo que espero antes de que le atiendan, le parecié muy largo,
razonable o corto...?
() Muy largo
() Razonable
() Corto () No sabe/No opina
22.;Cuando le recetan medicamentos, los consigue en este
establecimiento de salud?
() Consigue los medicamentos en la farmacia del establecimiento
() No hay medicamentos en la farmacia del establecimiento
() Consigue los medicamentos en otra farmacia fuera del establecimiento
() No sabe/No opina
23. ; Esta de acuerdo con el medicamento que le recetaron?
() Si
()No Porque ........cocevviiininnnn.n.
() No sabe/No opina

E.) TANGIBILIDAD
24. ;L parecieron comodos los ambientes del establecimiento?
() Si
()No Porque ........coceviiininnnn..
() No sabe/No opina

25. Califique la limpieza — higiene de los lugares que hoy ha visitado del
establecimiento de salud:

N° | Ambiente Limpio Sucio

Sala de espera

Banos

Consultorios

Enfermeria

B WN -~

Otros ambientes

F.) SEGURIDAD
26.Durante la consulta ¢ se respeto su privacidad?
() Si
()No Porque ........ccovineinnnnns
() No sabe/No opina
27. ¢ Conoce al personal de salud que lo atendié por su sombre/apellido y
especialidad?
() Si ()No () No sabe/No opina



G.)SATISFACCION GLOBAL
28.En general ¢ usted cree que la resolvieron su problema de salud, por el
que acudié a este establecimiento?
() Si ()No () No sabe/No opina
29. ; Usted se siente satisfecho con la atencion recibida?
() Si ()No () No sabe/No opina
30. ¢ Usted retornaria a este establecimiento de salud para recibir
nuevamente atencion?
() Si ()No () No sabe/No opina
H.) SUGERENCIAS DE MEJORA
31.En su opinion, ¢ Qué mejoraria en el establecimiento de salud? (PUEDE
HABER MAS DE UNA RESPUESTA)
( ) Dar mejor informacion a las personas
() Mas interés por el paciente (personal de salud)
() Mejorar el trato que brinda el personal
() Tener medicamentos en el establecimiento de salud
( ) Menor tiempo de espera
() El horario de la atencion
() La limpieza e higiene de las instalaciones
( ) Ampliar la sala de espera
() Atencién mas rapida
( ) Mas médicos y enfermeras
() Mas espacio en los consultorios
( ) Dar mejor informacion a las personas
() Todo debe mejorar
( ) Nada, todo esta bien
()Otros: .o
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