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1-RESUMEN

En el presente trabajo se analizd la calidad de atencion en el centro de atencion primaria
Entre Rios Norte de la ciudad de Bragado a través de la percepcién de los usuarios externos
e internos. Se investigd la percepcién que tienen los usuarios de las dimensiones de la
calidad: estructura, proceso y resultados y la relacién de sus respuestas con diferentes
caracteristicas sociodemograficas. Se realizd un estudio transversal analitico, utilizando
triangulacién metodoldgica cuantitativa y cualitativa a través de entrevistas cerradas,
entrevistas abiertas y grupos focales. La intencién fue combinar la metodologia cuantitativa
gue permite generalizar y la cualitativa que posibilita la profundizacion para obtener mayor
informacién frente a un objeto de estudio complejo, como es, la percepcién de la calidad.
En este estudio la percepcion de los usuarios externos e internos sobre la calidad de Ia
atencion, fue muy buena y buena y la satisfaccién de ambos usuarios, fue mayor al 80%.



2- PROBLEMA DE CONOCIMIENTO Y
JUSTIFICACION

El partido de Bragado estd ubicado en el centro y noroeste de la provincia de Buenos Aires.
Ocupa 2.230 km?, y la densidad de poblacion es de 17,9 hab./km?2. La creacidon del partido
data del 17 de octubre de 1851. Tiene una poblacién de 41336 habitantes con un indice de
masculinidad del 94% segun datos del censo 2010. Existen 14291 hogares de los cuales
59.7% tiene acceso a la Red Publica de Cloacas, 88.1% de las viviendas tiene acceso a la Red
Publica de Agua Corriente y 62.7% tiene Gas Natural. La poblacién ocupada es del 46%, la
poblacién desocupada 2% vy la poblacién inactiva es 29%. El porcentaje de poblacidén con
NBI es del 6%.1

El sistema de salud de la ciudad de Bragado estd integrado por: 1) un hospital municipal con
servicios de guardia general y pedidtrica, internacion, terapia intensiva y consultorios
externos de clinica, pediatria, cirugia, traumatologia, ginecologia, oftalmologia, cardiologia,
diabetes, odontologia, salud mental, kinesiologia, otorrinolaringologia, endocrinologia,
neurologia y neumonologia y 2) siete centros municipales de Atencién Primaria de la Salud
(CAPS) en los barrios periféricos.

El presente estudio se desarrollé en el Barrio Entre Rios Norte, ubicado en el sector sudeste
de la ciudad, que cuenta con una poblacién de 2.122 habitantes (INDEC, segun datos del
Censo 2010) y esta limitado por las calles Catamarca, Maestros Argentinos, Palacios y
Ferroviarios Argentinos. (Ver Grafico N°1).
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Grafico N°1- Areas programaticas de los centros de salud de Bragado.

' Fuente: Censo de Poblacién, Hogares y Viviendas 2010 (Consultado en CEPAL/CELADE
Redatam+SP).
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El Centro de Atencion Primaria de Salud (CAPS)“Entre Rios Norte” atiende a la comunidad
en forma gratuita y es de fundamental importancia para el desarrollo de la estrategia que
concibe integralmente los problemas de salud-enfermedad de las personas y del conjunto
social, a través de la integracién de la asistencia, la prevencidn, la promocién de la salud y la
rehabilitacion. Tiene como hospital de referencia al Hospital Municipal San Luis ubicado
aproximadamente a 4 Km. de distancia. Bragado no cuenta con servicio de transporte
publico local.

El equipo de Salud del CAPS esta compuesto por: dos enfermeras, un médico clinico, una
pediatra, una ginecéloga, una obstétrica, una fonoaudidloga, un psicélogo, una trabajadora
social, una psicopedagoga, una promotora de salud, dos mucamas y dos administrativas. Se
implementan programas del Ministerio de Salud de la Nacién y de la Provincia como
Programa Remediar, Programa de Inmunizaciones, Programa de Médicos Comunitarios,
Plan Sumar, etc. La atencion se realiza por demanda espontdnea y algunos turnos son
programados por medio de la promotora de salud. La mayoria de los profesionales tienen
una carga horaria de 6 horas por semana distribuidas generalmente en dos horas por dia
tres veces por semana. Las administrativas y enfermeras cumplen 6 horas por dia en turnos
rotativos. Las mucamas pertenecen a una cooperativa y cumplen aproximadamente 3 horas
por dia. La financiacidn se realiza en forma conjunta entre nacidn y provincia que proveen
los insumos correspondientes a los programas Remediar, Inmunizaciones, Salud Sexual y
Procreacion Responsable y Programa Médicos Comunitarios y el municipio que absorbe el
resto de los gastos (sueldos, insumos, mantenimiento, luz, gas, etc.). EIl CAPS no cuenta con
computadora ni con internet. Las planillas de estadisticas que se completan se envian en
un sobre al Centro de Estadisticas que se encuentra en el hospital. La informacién que se
registra en el sistema de salud del municipio de Bragado es la requerida por el Sistema
Nacional de Estadisticas de Salud (cantidad de pacientes atendidos por efector, cantidad de
egresos hospitalarios, diagndsticos de la planilla C2, etc.). Estos datos no son suficientes
para una evaluacién de la calidad de atencion. Bajo condiciones de desigualdad social y de
barreras al acceso, el conocimiento de la percepcién de los usuarios con respecto a la
calidad de atencién de salud aporta informacion de utilidad para planificar acciones que
mejoren las condiciones de salud hacia el logro de una mayor equidad. La finalidad de este
estudio fue obtener del entrevistado un conjunto de conceptos y actitudes asociados a la
atencidn recibida o brindada, que aportara informacién beneficiosa para la institucién, para
los proveedores de salud y para los usuarios mismos. La entrevista, representa una de las
formas mas rdpidas para evaluar aspectos de la calidad subjetiva de los servicios a un costo
relativamente bajo, teniendo en cuenta que el usuario externo no puede valorar los
aspectos técnicos de la atencién (calidad objetiva). Este estudio combind la metodologia
cuantitativa, que permite generalizar, con la cualitativa que posibilita la profundizacién. Con
la combinacidon de ambas estrategias se logré mayor informacion frente a un objeto de
estudio complejo, como es la percepcidn de la calidad. La intencidn fue analizar la realidad
desde distintos angulos y en multiples dimensiones, propiciando una mayor claridad tedrica
en la generacién de datos y en la elaboracion de interpretaciones que potencien la
comprension del fendémeno estudiado.

Para evaluar la calidad subjetiva de la atencion en el sistema de salud, debe conocerse la
valoraciéon que tienen los usuarios de sus diferentes dimensiones, por ejemplo, las
establecidas por Donabedian. La percepcidon que tengan los usuarios de la estructura, el
proceso y los resultados, permitira mejorar la calidad y acercarse mas a sus necesidades y
preferencias. Esto se relaciona también con los atributos 5 y 6 de la calidad definidos por
Donabedian, que son la aceptabilidad y la legitimidad. En el presente estudio se analizé la
percepcion de los usuarios externos (UE) e internos (Ul) del Centro de Salud Entre Rios
Norte, con respecto a la calidad de atencién recibida o brindada. Se identificaron las
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variables dentro de cada dimensidn que tuvieron mayor peso para la poblacion, ajustadas
por género, edad, educacidn, estado civil y ocupacion en el caso de los usuarios externos
y por edad, género, antigiiedad laboral, jornada laboral y puesto de trabajo en el caso de
los usuarios internos. Como en la actualidad, el municipio no cuenta con datos fidedignos
sobre la calidad de la atencion en salud, ni con sistemas de evaluacion de la calidad, se
desconoce el grado de satisfaccion de la comunidad y de los trabajadores de los CAPS. Por
lo tanto, es necesario realizar estudios que permitan conocer la percepcion sobre la
calidad de la atencién de los usuarios y en cuales de sus dimensiones, manifiestan mayor
0 menor satisfaccion. La intencidon de este trabajo fue diseiiar una herramienta que
permitiera evaluar la calidad de atencion en los centros de salud primaria de Bragado y
obtener datos confiables. Los resultados de esta investigacion podran utilizarse para
establecer estdndares de desempefio, planificar acciones, definir procedimientos,
normas, etc. Si este estudio se replicara en cada CAPS del municipio, se obtendria
informacion veridica para planificar politicas de salud que mejoren la calidad de la
atencidn. Es imprescindible que los decisores politicos conozcan la percepciéon de los
usuarios internos y externos y tengan en cuenta sus opiniones, a la hora de realizar
cambios y planificar en salud.

Foto CAPS Entre Rios Norte 25/10/2019



3-MARCO TEORICO

Hace afios que la mayoria de los paises se han puesto de acuerdo en que la salud de la
poblacién es un objetivo prioritario. En las ultimas décadas, se llevaron a cabo numerosas
cumbres de naciones para lograr este fin. Se crearon organizaciones, como la OMS en 1948,
con la finalidad de mejorar la salud de las personas. Pero a pesar de tanto esfuerzo no se ha
logrado la equidad en salud.

Desde que la OMS definié la meta de Salud para Todos en 1977, las distintas politicas
implementadas a lo largo de los afos para orientar a los sistemas de salud trataron de
cumplir con esa meta social de diversas formas y con diferentes resultados. Observando la
situacion mundial de desigualdad en salud es posible afirmar que la meta “Salud para
Todos” sigue siendo un desafio no logrado cuya solucién es impostergable.?

La razon de ser del Sistema de Salud es el bienestar de la poblacién y su estado saludable.
Una sociedad en la que sus miembros vivan enfermos tiene menos bienes relacionales, baja
productividad, aumento de gastos y disminucion del rendimiento econémico, pero sobre
todo presenta menor bienestar subjetivo, satisfaccion y felicidad.

Por décadas se creyd que bienestar social era sindonimo de crecimiento econdmico de los
paises, pero en los ultimos afios se ha evidenciado que no sdlo los indicadores materiales
son relevantes en la vida de las personas, sino que existen otros factores como los bienes
relacionales que también tienen gran influencia en la percepcion de la satisfaccion y la
felicidad de las personas. Por eso el estudio del bienestar subjetivo y su medicién se han
convertido en un desafio para los investigadores. En este contexto los estudios que buscan
acercarse a las personas y entender su realidad compleja incorporando aspectos
multidimensionales resultan relevantes para disminuir la brecha entre quienes planean las
politicas de salud y quienes las reciben. El drea de salud en este sentido resulta prioritaria.>

Segun el Informe sobre la salud de la OMS de 2008 los ciudadanos del mundo en desarrollo,
al igual que los de los paises ricos, no buscan sélo competencia técnica: también quieren
que los proveedores de atencion sanitaria sean comprensivos, respetuosos y dignos de
confianza. Desean que la atencién de salud se organice en torno a sus necesidades, respete
sus creencias y tenga presente su situacion particular. No quieren que se aprovechen de
ellos proveedores sin escrupulos, ni tampoco que se los considere meros objetivos de los
programas de control de enfermedades. Tanto en los paises pobres como en los ricos, la
gente espera de la atencién de salud algo mas que intervenciones.

El contacto con el mismo equipo de profesionales a lo largo del tiempo favorece el
desarrollo de una relacidon de confianza entre el paciente y su médico, que genera una
interaccion mas positiva y una mayor comunicacién. Al ser mas conscientes de las
circunstancias en que vive la gente, los profesionales, pueden adaptar la atencion a sus

2 Paganini, J. M. (2001). Las estrategias para la calidad y eficiencia en salud. Facultad de
Ciencias Médicas. INUS. Universidad Nacional de La Plata.

3 Hamui Sutton Fuentes Garcia Aguirre Hernandez Ramirez de la Roche. (2013). Un estudio
de satisfaccién con la atencién médica. Expectativas y experiencias de los usuarios del
Sistema de Salud en México. Proyecto de investigacidn.



necesidades especificas y reconocer los problemas de salud en sus fases iniciales. El interés
de todo esto no radica sélo en el fomento de la confianza y satisfaccion del paciente, por
muy importantes que sean esos dos aspectos, lo fundamental es que ello propicia una
mayor calidad y mejores resultados.

Las personas que utilizan la misma fuente de atencion médica para la mayor parte de sus
necesidades sanitarias tienden a respetar mas los consejos que les dan, recurren en menor
medida a los servicios de urgencia, requieren menos hospitalizaciones y estan mas
satisfechas con la atencion. Los médicos ahorran tiempo de consulta, recurren a menos
pruebas de laboratorio, reducen costos y prestan mds atencién preventiva. *

Las estrategias de atencion de la salud adoptadas en nuestro entorno otorgan un papel
relevante a los servicios de Atencién Primaria como forma de asegurar tanto la
accesibilidad de todos los ciudadanos a los dispositivos sanitarios, exigencia incuestionable
en un sistema basado en la equidad, como la eficiencia de los recursos a través de su
adecuada utilizacién. Se le atribuye también a este nivel asistencial un papel clave como
informador influyente en la poblacién que, en Uultimo término, persigue modificar
conductas hacia lo que se concibe técnicamente como mds adecuado para elevar o
mantener el estado de salud.

La Atencidn Primaria de Salud tiene por objeto situar a las personas en el centro de la
atencién sanitaria para conseguir que los servicios sean mas eficaces, eficientes y
equitativos. Las caracteristicas de la atencién de salud deben ser la centralidad en la
persona, la integralidad e integracion y la continuidad de la asistencia, con un punto de
acceso sistemdtico al sistema sanitario para que los pacientes y quienes les atienden
puedan entablar una relacién duradera basada en la confianza; es una relacidn directa
entre cada individuo, su familia, la propia comunidad y un determinado miembro de la
plantilla de salud. ®

Cada pais deberia tener como mision, mejorar la calidad de la atencién de la salud,
utilizando las estrategias adecuadas a su contexto socioecondmico, ya sea, siguiendo
lineamientos de organismos internacionales como la OMS, o adaptando a su realidad
experiencias exitosas de otros paises. Por ejemplo, los Paises Bajos que ocupan desde hace
algunos afos los primeros puestos en las listas de calidad asistencial en Europa. Para
lograrlo basaron su modelo asistencial en el establecimiento de hospitales pequenios, la
prevencion como politica prioritaria, medicina ambulatoria, atencién a domicilio y
reconversion absoluta del concepto de urgencias con una financiacién a medias entre el
Estado y los ciudadanos. Otro ejemplo de estrategia para mejorar la calidad, es la que lleva
a cabo el Sistema de Salud Nacional Del Reino Unido, que posee un sistema de informacion
muy amplio y utiliza parte del mismo para recabar datos sobre la percepcion de los usuarios
acerca de su satisfaccién con los servicios de salud a través de encuestas periddicas.
Ademas, los pacientes tienen disponibles mecanismos para registrar sus quejas, que son
resueltas sobre todo a nivel local y la mayor parte dentro de los limites de tiempo
establecidos. Con estas medidas lograron que el 92% de las personas encuestadas en 2009
gue habian sido internadas en los hospitales de agudos del NHS en Inglaterra contestaran

4 Informe sobre la salud en el mundo 2008: La atencién primaria de salud, mas necesaria
gue nunca. OMS.

5 Marifio, E. del Salto. (2014). Evaluacién de la calidad de atencién y satisfacciéon del usuario
que asiste a la consulta en el departamento médico del Instituto Nacional Mejia en el
periodo 2012. Universidad Central del Ecuador Facultad de Ciencias Médicas. Maestria de
Gestion en salud. Quito.
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que la calidad de la atencién que habian recibido era buena o mejor. La satisfaccidn general
con el NHS se incrementé entre 1997 y 2007 del 35% al 51%.°

En las organizaciones que prestan servicios sanitarios y, ademas, de caracter publico, la
valoraciéon por las personas que los utilizan adquiere matices especiales. En este caso, la
opinién del usuario traduce aquellos resultados que pueden objetivarse a través de
indicadores estructurales, de proceso o de resultados técnicos, en el efecto final percibido
en el receptor de los servicios, con la particularidad de que éste es el ciudadano que
participa, dentro de un sistema solidario, en la configuracién y financiacion del Sistema
Sanitario.”

La salud es reconocida como un derecho humano y como tal debe ser garantizada por los
estados que de esa manera la conciben, a través de la disponibilidad de servicios de salud,
la creacion de condiciones de trabajo saludables y seguras, el acceso a una vivienda
adecuada y a alimentos nutritivos. El Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
de las Naciones Unidas, que supervisa la aplicaciéon del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, adopté en el afio 2000 una Observacién general sobre el
derecho a la salud, resaltando que este debe abarcar cuatro elementos:

e Disponibilidad: Se deberd contar con un ndmero suficiente de establecimientos,
bienes y servicios publicos de salud, asi como de programas de salud.

o Accesibilidad: Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser
accesibles a todos dentro de la jurisdicciéon del Estado Parte. No discriminacién.
Accesibilidad fisica. Accesibilidad econdémica (asequibilidad). Acceso a |la
informacion.

o Aceptabilidad: Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser
respetuosos de la ética médica y culturalmente apropiados, a la par que sensibles a
los requisitos del género y el ciclo de vida.

o (Calidad: Los establecimientos, bienes y servicios de salud deberdn ser apropiados
desde el punto de vista cientifico y médico y ser de buena calidad. Ello requiere,
entre otras cosas, personal médico capacitado.?

Los sistemas de salud, asi como las politicas, programas, planes y declaraciones, tanto de
los gobiernos como de los organismos internacionales, organizaciones intermedias, como
ONG y entidades académicas, se enfocan, actualmente, hacia el acceso universal y la
atencién de buena calidad, lo que puede ser englobado en el concepto de equidad
(Mattioli, 2011). Este concepto es definido por John Rawls en su libro Teoria de la Justicia
como “Todos los bienes sociales primarios, libertad, igualdad de oportunidades, renta,
riqueza y las bases del respeto mutuo- han de ser distribuidos de un modo igual, a menos

6 Laura Lima Quintana; Mdnica Levcovich; Ana Rita Diaz Mufioz. (2012). Las reformas de los
sistemas de salud del Reino Unido, Estados Unidos y Paises Bajos de la década del ‘90 al
siglo XXI. Buenos Aires: Fundacién Sanatorio Gliemes.

7 Alfaro Latorre, M. Etreros Huerta, J. Ruiz Martinez, A. Sendagorta Camino, A. Terol Garcia,
E. (2001). Encuesta de satisfaccion de los usuarios con los servicios de Atencion Primaria

2000. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo Instituto Nacional de la Salud.

8 Tesis para obtener el titulo de Magister en Salud Publica. Eduard Wanderley Mongui
Palacios Director Dra. Adriana Moiso. La Plata, Argentina 2015.
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que una distribucion desigual de uno o de todos los bienes redunde en beneficio de los
menos aventajados.” ®

La equidad en el sistema de salud, segin el Dr. José M. Paganini, se define como “las
prioridades, politicas, planes, programas y estrategias, tanto a nivel nacional como local e
institucional, destinadas a resolver las desigualdades del acceso al conocimiento por
diferencias socioecondmicas, educacionales, sociales, étnicas, de género, y a la atencion de
la salud tanto en la accesibilidad, continuidad, calidad y humanizacion.” Como el propdsito
de la equidad es llegar a toda la poblacion con todos los recursos, esta amplia definicion
requiere que todos los niveles y los componentes e instituciones del sistema de salud
deban contribuir a la equidad y calidad del sistema. Ello significa que toda politica de salud
colectiva debe orientar los recursos y sus componentes teniendo en cuenta las
“necesidades” de la poblacion, tanto en la promocion de la salud como en la prevencion y
el tratamiento de las enfermedades, con la mayor “calidad” posible, sin ningun tipo de
limitacion econémico-social. °

Para lograr un sistema de salud equitativo es primordial mejorar la calidad de atencion. En
Argentina, la salud es un derecho que debe garantizar el Estado, por eso el sistema publico
de salud esta organizado en torno al principio de cobertura universal, lo cual implica que
toda persona que habite el suelo argentino, por ese sélo hecho, puede acceder a las
prestaciones en salud brindadas por el sector publico. Este sector, coexiste con el sector
privado y el de la Seguridad Social (que, ademas, cuenta con varios subsistemas y un
sinnimero de entidades financiadoras), a los cuales se puede acceder por medio de una
contratacidn en el sector privado o a partir de la condicidn de trabajador en relacién de
dependencia o auténomo, a través de aportes a la Seguridad Social. Ademads, es un pais
federal, por lo que existe una fragmentacién territorial del sistema de salud,
correspondiendo a cada provincia asumir la responsabilidad de garantizar la salud de sus
habitantes. Un estudio de la Dra. Mercedes Laurenza sobre calidad en el sistema de salud
argentino describe que, “La fuerte fragmentacion con superposicion en las coberturas e
inequidades a lo largo del territorio, que cristalizan y al mismo tiempo reproducen las
inequidades socioecondmicas preexistentes, provocan en el ciudadano niveles variables de
gasto de bolsillo y acceso a prestaciones de diferente calidad segun tipo de cobertura y
ubicacién geogrdfica”. !

El documento de la OPS "Salud Publica en las Américas" del afio 2002 definié las funciones
esenciales de la salud publica, entre ellas, la Funcion Esencial N°9 “Garantia y mejoramiento
de la calidad de los servicios de salud individual y colectiva.” En 2010, en la ciudad de La
Plata se realizd “La Segunda Jornada de Evaluacién de las Funciones Esenciales de Salud
Publica de la Provincia de Buenos Aires. Como resultado se observé que la Funcion Esencial
N°9 obtuvo sélo 0,47 puntos ocupando el 72 lugar en el ranking, por debajo del valor de
referencia que era 0,55 puntos. El indicador 1 de la Funcién: “Definicién de estandares y
evaluacidn para el mejoramiento de la calidad de los servicios de salud individuales y

%La Salud y la Equidad. Fundamentos conceptuales, definiciones, propuestas de accién. José
Maria Paganini. INUS. Facultad de Ciencias Médicas UNLP.

10 paganini José Maria: Las Ciencias de la Salud Colectiva. Relaciones Légicas Sistémicas para
la equidad y calidad. INUS, 2016.

" Dra. Mercedes Laurenza. Calidad de la atencidn de la salud desde la perspectiva del
paciente. Andlisis de los resultados de una encuesta realizada en centros de atencion
primaria  del dmbito  publico. www.itaes.org.ar/biblioteca/5-2013/ITAES-5-2013-
investigacion.pdf
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colectivos” logré una puntuacidn alta de 0,68, pero fue el Unico. En cambio, el indicador 2:
“Mejoria de la satisfaccién de los usuarios con los servicios de salud” obtuvo 0,42. El
indicador 3: “Sistema de gestion tecnoldgica y de evaluacion de tecnologias en salud para
apoyar la toma de decisiones en salud publica” 0,35 y el 4 “Asesoria y apoyo técnico a los
niveles subprovinciales de salud y para asegurar la calidad de los servicios” 0,43. Todos,
menos el primero, estuvieron por debajo del valor de referencia. Estos indicadores dejaron
a la vista las debilidades que presentaba el sistema de salud de la provincia de Buenos Aires
y demostraron que no cumplia con la funcién esencial N°9. Usar estos resultados para
corregir las falencias mejoraria la calidad del sistema de salud provincial.

Para obtener una atencién sanitaria de calidad la Organizacién Panamericana de la Salud
emitioé en 2007, la Resolucion "Politica y Estrategia Regional para la Garantia de la Calidad
de la Atencién Sanitaria, incluyendo la Seguridad del Paciente", donde delined las acciones
regionales en base a seis estrategias:

-Introducir y fortalecer la cultura de la evaluacién, la mejora continua y la seguridad del
paciente entre los profesionales.

-ldentificar lideres nacionales que actien de forma proactiva y realicen acciones relativas a
la calidad de atencidn y seguridad del paciente.

-Involucrar en la calidad a los niveles de gobierno y gerenciales, al mismo tiempo que a los
niveles de ejecucion.

-Realizar un trabajo interdisciplinario.
-Promover la participacidon activa de los profesionales para la gestidn de la calidad.

-Incorporar la participacion del paciente, la familia y la comunidad en la toma de decisiones
y en la promocién del autocuidado.*?

La participacién del paciente y la participacion social en el sistema de salud, requiere como
condicién primordial el respeto al derecho de autonomia del paciente que puede decidir
sobre su salud. El derecho de autonomia es un derecho parcialmente conquistado y todavia
estd pendiente, el cambio cultural que logre imponerlo. Por mucho tiempo los médicos
asumieron la tutela del paciente, permitiéndole sdlo la autonomia para elegir al proveedor
de servicios, pero no de arbitrio sobre lo que puede y debe ser hecho por la medicina a su
cuerpo y mente. Con respecto a este tema, Joaquim Clotet, filésofo destacado en ética y
bioética, enuncié "EI énfasis social y politico por el reconocimiento de los derechos
fundamentales de las personas, sin distincion de clase, sexo y edad, estd también
repercutiendo en el mundo de la medicina. Esta no permanece ajena al lenguaje de
reivindicacion de los derechos. Expresiones como: consentimiento informado, principios de
independencia o de respeto a la autonomia del paciente son nuevos en la ética médica,
desconocidos por la tradicion hipocrdtica y fruto del influjo de las ideas sociales y politicas
en la teoria y praxis médica”.’* Actualmente, aunque se ha reconocido el derecho de
autonomia del paciente, persiste cierta resistencia de parte de los profesionales de la salud

12 Organizacién Panamericana de la Salud. Calidad en la Atencién y Seguridad del Paciente.
[En linea] septiembre de 2011.

http://new.paho.org/hg/index.php?option=com content&task=view&id=3412&Itemid=155
7

3Clotet, J. (1993). Por Qué Bioética, in Bioética. Revista Publicada por el Consejo Federal de
Medicina, Brasilia, Vol. 1, N. 1. p. 16.
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a compartir el poder de decisidn y a consensuar con el paciente las prescripciones. Se
necesita mas tiempo y esfuerzo para cambiar el modelo paternalista de quien es
legitimamente un co-prestador del servicio, puesto que no puede haber rehabilitaciéon o
prevencion adecuadas sin la cooperacion inteligente del paciente y de sus familiares. Por lo
tanto, la mejora de la calidad implica que el paciente, pueda reasumir el derecho de opinar
y escoger entre procedimientos alternativos, concientizado del riesgo que incluye cada uno
de ellos y predispuesto a colaborar, con su capacidad de discriminacién, en el propio
proceso de diagndstico y terapia.

La 27° Conferencia Sanitaria Panamericana de la OPS (2007) también definié que las causas
de la falta de calidad son multiples, e involucran fallos tanto a nivel sistémico como a nivel
de la prestacion de servicios de salud individual.

A nivel sistémico contribuyen a la mala calidad: 1) la falta de posicionamiento de la calidad
en las prioridades, y agenda de reforma del sector salud; 2) la deficiencia de los marcos
reguladores de la calidad tales como las normas y estdndares técnicos, los sistemas de
acreditacion, certificacion, y habilitacidn, y el limitado conocimiento de derechos y deberes
de los pacientes; 3) la insuficiencia o falta de recursos materiales, humanos y financieros; 4)
la falta de sistemas de informacion para la gestién adecuada de los recursos; 5) las
transferencias financieras o mecanismos de pago a prestadores no vinculados a nivel de
desempefio y resultados en salud; y 6) la formacion de pregrado y postgrado con bajos
estandares técnicos, éticos y humanos.

A nivel de la prestacion de servicios de salud individual, son causas de mala calidad: 1) la
desmotivacion de los trabajadores de la salud; 2) la debilidad en materia de competencias y
destrezas técnicas; 3) la ausencia de trabajo en equipo y de relaciones de confianza
adecuadas; 4) la atencidn bajo un modelo paternalista que no involucra al usuario en la
toma de decisiones; 5) las condiciones de trabajo inadecuadas; y 6) la inexistencia de
carrera profesional y programas de actualizacién profesional.

Las investigaciones realizadas actualmente, para mejorar la calidad de la atencién de salud,
identificaron, segln Paganini José Maria, cuatro estrategias fundamentales con relacion
directa a cambios positivos hacia la calidad. Ellas son: la capacitacion, la autoevaluacidn, la
participacion y la gestién estratégica integral. * En la Gestion Integral de Calidad, se
desarrollan procesos de mejora de la calidad que involucran a los trabajadores, los usuarios
y la sociedad. La calidad implica un valor de la cultura organizacional de las instituciones de
salud y se expresa en mejores niveles de salud y satisfaccion de los usuarios. Sus objetivos
son: lograr la satisfaccion y participacidon ciudadana de los usuarios, la satisfaccion vy el
desarrollo de las personas que brindan los servicios de salud, fomentar una cultura de
calidad basada en valores, implementar procesos de garantia y mejoramiento de la calidad
en todos los niveles.

La Gestidn Integral de Calidad constituye una propuesta moderna para la gestiéon de salud
que requiere:

e Una visidn integral del establecimiento de salud y el andlisis permanente y objetivo
de sus resultados, procesos y estructuras;

e Una conduccion en equipo con una vision estratégica y amplia de la realidad y del
contexto de la institucion;
El desarrollo de sistemas de informacidn para la gestion estratégica;
La capacitacion continua de todo el personal y

14 | a gestidn integral de la calidad, una estrategia para la equidad en salud. Prof. Dr. José
Maria Paganini. Director Centro INUS, UNLP. Presidente del CENAS.
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e Elusoy actualizacién de normas, estandares y protocolos basados en la evidencia.

La atencidn de calidad en salud no depende exclusivamente de colocar en los centros de
salud la mejor tecnologia y el personal mas calificado, sino de involucrar a todos los
elementos que intervienen en la prestacion de servicios de salud y con el compromiso ético
de brindar una prestacién de excelencia, porque sdlo una organizacidon que ha definido en
sus valores supremos generar productos y servicios de calidad para el desarrollo social,
estard realmente comprometida en la consecucién de sus objetivos.

Definicion de calidad

La calidad es una construccidén histdrico cultural, especifica de cada sociedad y de
cada institucion En ella juegan un importante papel los factores subjetivos o psicosociales
(creencias, idiosincrasias, valores, etc.).

Segln la OMS, la calidad es “un alto nivel de excelencia profesional. Uso eficiente de los
recursos, un minimo de riesgos para los pacientes. Un alto grado de satisfaccion por parte
del paciente. Impacto final en la Salud.”*®

El concepto de calidad, surgid de la industria y luego fue adaptado a los servicios de salud.
El Dr. Joseph Juran, considerado como uno de los gestores de la revolucion de la calidad en
Japdén, mencionado por Passos Nogueira, expresa dos conceptos experimentales y uno de
sintesis de la calidad. Los experimentales son los siguientes: “La calidad consiste en las
caracteristicas del producto que van al encuentro de las necesidades de los clientes y de esa
forma proporcionan satisfaccion en relacion al producto” y “La calidad es la ausencia de
defectos”. El concepto de sintesis se resume en: “La calidad es definida como la adecuacion
al uso”. Esta definicidn ofrece la posibilidad de medir la calidad en grados de adecuacién al
uso y no las alternativas del todo o nada, determindandose de esta manera no sélo el grado
de calidad, sino el conjunto de necesidades humanas como las psicoldgicas, tecnoldgicas,
éticas, etc.’®Su enfoque de la eficiencia organizacional involucra crear conciencia respecto
de la necesidad de implementar mejoras, integrar la mejora de calidad a todas y cada una
de las actividades, proporcionar capacitacion en relacion con los métodos de calidad,
establecer resolucion de problemas en equipo y reconocer los resultados. Hace hincapié en
la necesidad de mejorar la totalidad del sistema. Para mejorar la calidad, los miembros de la
organizacién deben desarrollar técnicas y habilidades, y saber cdmo aplicarlas. Su definicién
de calidad va mas alld del producto o del momento en que se brinda un servicio. Para el
doctor Juran, la calidad es un concepto que es preciso encontrar en todos los aspectos del
negocio, y los lideres deben guiar la administracion de la empresa en funcién de la calidad.
En el texto “Juran on Leadership for Quality: An Executive Handbook”, postula tres
principios fundamentales: el liderazgo de primer nivel, la educacidn continua y la
planificacién anual para mejoria de la calidad y reduccién de costos. Esta trilogia aprovecha
tres procesos administrativos: planificacién de la calidad, control de la calidad y mejora de
la calidad.

Por otra parte, Edwards Deming, estadistico estadounidense y profesor universitario,
también citado por Passos Nogueira, fundamenta su definicién de calidad para la industria,

15 Carol M. Gilmore, Humberto Novaes. (1996). Gerencia de la calidad. Washington, D.C.:
Organizacién Panamericana de la Salud.

'8 pPassos Nogueira, R. (1997). Perspectivas de la gestién de Calidad Total en los Servicios de
Salud. Serie Paltex Salud y Sociedad. 2000. N°4.
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determinando por un lado, el importante papel que tiene el consumidor como evaluador de
la calidad y por otro, la problematizacidn pedagdgica de su significado, remitiendo esta
ultima a una serie de indagaciones que estimulan la capacidad de reflexién de las personas,
es decir, la calidad de un servicio se manifiesta al emitir un juicio que emana de la facultad
de opinar. De la lectura del clasico libro de Deming, puede inferirse desde su punto de vista,
que lo mas importante no es llegar a contar con una completa teoria de la calidad sino
introducir en las empresas esa forma de discusion que abarca todos los aspectos
relacionados directa o indirectamente con las caracteristicas objetivas de los productos, los
cuales determinan el grado de satisfaccién de los clientes. El doctor Deming, quien
describid su trabajo como “administracion de la calidad”, consideraba que el consumidor es
el factor mas importante en la generacién de productos o en el ofrecimiento de servicios.
Tener en cuenta la voz del consumidor y luego utilizar la informacién obtenida para mejorar
los productos y servicios, es parte integral de sus ensefianzas. Para él, la calidad debe
definirse en términos de la satisfaccion del cliente. Este enfoque en el cliente implica que la
calidad de un producto o servicio es multidimensional, y también que hay diferentes grados
de calidad, un producto que satisface por completo al cliente A tal vez no satisfaga al
cliente B. Las filosofias del doctor Deming hacen gran hincapié en la participacidn de la
administracién, la mejora continua, el andlisis estadistico, la fijacion de metas y la
comunicacion.

Donabedian (1984)Y definié la calidad como la obtencién del méximo beneficio para el
usuario mediante la aplicaciéon del conocimiento y tecnologia mas avanzada tomando en
cuenta los requerimientos del paciente, asi como las capacidades y limitaciones de recursos
de la institucidon de acuerdo con los valores sociales imperantes. Esta definicion tiene como
eje al usuario, teniendo en cuenta sus necesidades y los beneficios que pueda obtener, sin
perder de vista la competencia técnica y recursos necesarios para la atencién, asi como la
importancia de los valores, que le confieren un enfoque holistico.

La preocupacion por la calidad, si bien siempre estuvo presente en el ejercicio de la
medicina, en la actualidad y desde los afios noventa, se ha instalado como un tema de
importancia estratégica para la transformacién de los sistemas sanitarios (Petracci,
Manzelli, Pecheny, Necchi, Cerrutti, 2004). Conceptualmente se trata de un término
dindmico, dado que articula ambitos institucionales diversos como la cultura de una
organizacién, el clima laboral de los servicios de salud, la respuesta a los problemas de los
pacientes y la perspectiva de los usuarios sobre la atencidn recibida. A su vez es un
concepto polisémico, dado que su sentido varia segun el enunciador sea la comunidad
cientifica, los profesionales, los usuarios de los servicios de salud o la opinién publica. Para
Donabedian (1990), se trata de un término multidimensional en el que se conjugan
diferentes atributos que denomind los siete pilares de la calidad en salud: 1. Eficacia: la
capacidad del cuidado, asumiendo su forma mds perfecta de contribuir a la mejoria de las
condiciones de salud; 2. Efectividad: en cuanto a que las mejoras posibles en las
condiciones de salud son de hecho obtenidas; 3. Eficiencia: la capacidad de obtener la
mayor mejoria posible en las condiciones de salud al menor costo posible; 4. Optimizacién:
la mas favorable relacidn entre costos y beneficios; 5. Aceptabilidad: conformidad con las
preferencias del paciente en lo que concierne a la accesibilidad, relacién médico-paciente,
las comodidades, los efectos y el costo del cuidado prestado; 6. Legitimidad: conformidad
con preferencias sociales en relaciéon a todo lo anteriormente mencionado; 7. Equidad:
igualdad en la distribucién del cuidado y de sus efectos sobre la salud.

"Donabedian, A. (1984). La Calidad de la atencion médica, definicion y métodos de
evaluacion. Editorial La Prensa Médica Mexicana.
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El atributo de la aceptabilidad, refiere justamente a la conformidad de los deseos vy
expectativas individuales de las personas con las prestaciones recibidas. La perspectiva de
los usuarios/pacientes es también recuperada como un elemento central por la perspectiva
de la garantia de la calidad, desde la cual se busca obtener informacion y en funcién de esa
informacién reajustar los procesos de atencion de la salud (Donabedian, 2001). En este
sentido el autor define diferentes roles asumidos por los pacientes respecto de la calidad:
son definidores de la misma; evaluadores; informantes; coproductores de la atencidn,
trabajando junto con los profesionales con capacidad de ser reformadores de la atencion
médica; ejecutores de la garantia de calidad; controladores de los prestadores y
reformadores del servicio de salud.

Las organizaciones que decidan mejorar la calidad de sus servicios, deberan interesarse por
conocer qué esperan sus usuarios, qué entienden estos por calidad, porque a medida que
cumplan con las expectativas de los usuarios, lograran aumentar la satisfaccion de estos
con la atencidn de salud. Deberan replantear su manera de trabajar pasando del modelo de
atencién tradicional, donde la calidad se establece por la definicién y percepcién de los
directivos y planificadores de la organizacién, que es muy diferente a la de los pacientes, al
nuevo modelo que reconoce la importancia que tiene la opinion de los pacientes y de los
prestadores del servicio.

Parasuraman 1993, mencionado por Mélida Rosario Bravo Tapia, establece una relacién
entre las percepciones y las expectativas de los usuarios con respecto al servicio,
concluyendo que mientras la percepcién sea mejor que las expectativas, mas alto sera el
nivel de calidad percibido, es decir plantea que la diferencia entre las expectativas del
usuario antes de recibir el servicio y la calidad percibida una vez que este se le brindg, es
uno de los factores que mejor explica la calidad de los servicios. La calidad del servicio tiene
cardacter subjetivo debido en gran parte a las relaciones interpersonales que se establecen
entre los proveedores de la atencién y los usuarios de la misma, pero también a las
facilidades y comodidades que en conjunto intentan dar respuesta a las necesidades,
deseos y expectativas de los usuarios y que son capaces de satisfacerlos. Parasuraman
menciona cinco dimensiones de la calidad a tener en cuenta en la diferenciacion entre las
percepciones y expectativas de calidad de servicio que manifiesta el usuario: Tangibilidad,
Confiabilidad, Sensibilidad, Seguridad y Empatia. Cada uno de estos cinco componentes
engloba aspectos del servicio, que los usuarios perciben y que les permiten evaluar la
calidad de servicio en el momento en que la reciben, aun sin conocer aspectos técnicos del
proceso.

Numerosos autores han postulado las dimensiones que abarca la calidad, siendo la
clasificacién mas conocida la de H. Palmer que incluye:

-Efectividad: Capacidad de un determinado procedimiento o tratamiento en su aplicacion
real para obtener los objetivos propuestos.

-Eficiencia: La prestacidon de un mdaximo de unidades comparables de cuidados por unidad
de recursos utilizada.

-Accesibilidad: Facilidad con que puede obtenerse la asistencia frente a barreras
econdmicas, organizativas, culturales, etc.

-Aceptabilidad: Grado de satisfaccion de los usuarios respecto a la atencion.

-Competencia profesional: Capacidad del profesional para la mejor utilizacién de sus
conocimientos a fin de proporcionar cuidados y satisfaccién a los usuarios.
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La orientacion hacia la calidad exige procedimientos para evaluar la eficiencia, la efectividad
y la seguridad de las intervenciones preventivas, de apoyo y curativas, pero también la
satisfaccidn de los prestadores y usuarios.

Evaluacion de la calidad

A partir de los trabajos de Avedis Donabedian, se inicid la evaluacidn de la calidad de la
atencion médica, con base en la teoria de sistemas, mediante el andlisis de la estructura
disponible para otorgar la atencion, el proceso mismo de la atencidén y sus resultados.
Posteriormente, Donabedian dio a conocer una division clasica de indicadores que se deben
utilizar para medir el nivel de calidad de la asistencia médica. Para ello los clasificé en:
indicadores de estructura, indicadores de proceso e indicadores de resultado.

Los indicadores de estructura son todos aquellos atributos materiales y organizacionales
relativamente estables. Parten del condicionamiento para verificar si los recursos estdn
disponibles y organizados para facilitar la atencidn de los servicios de salud.

Los indicadores de proceso se refieren a aquello que el profesional médico y demads
proveedores son capaces de hacer por los pacientes, y a la interrelacion con las actividades
de apoyo diagnosticadas, asi como las actitudes, habilidades, destrezas y la técnica con que
lo llevan a cabo, incluido aquello que los pacientes son capaces de hacer por si mismos.

Los indicadores de resultado son los referidos a la variacién de los niveles de salud y a la
satisfacciéon del paciente con la atencidon recibida, la cual otorga a esto ultimo una
importancia mayor, dada por la necesidad cada vez mas creciente de satisfacer las
expectativas del usuario mediante un servicio de mayor calidad.

El uso de los resultados como criterio para estimar la calidad de la atencion médica ofrece
innumerables ventajas porque generalmente son faciles de cuantificar y tienden a ser mas
concretos. Podemos cuantificar la mortalidad, la morbilidad, las internaciones, el
porcentaje de pacientes tratados y curados, etc. Sin embargo, esta aparente validez de los
resultados no es absoluta cuando lo que queremos medir es la satisfaccion del usuario. La
medicién de conceptos que no pueden definirse con tanta precisién puede resultar dificil.
En general, los indicadores de resultados, son utiles para dar validez a la eficacia y calidad.

Otra forma de evaluar la calidad consiste en examinar el proceso de atencién. En este
sentido lo que interesa no es el poder de la tecnologia médica de alcanzar los resultados
previstos, sino determinar si se ha aplicado una “buena” atencidon médica. Esta comprende
desde la confecciéon de la historia clinica, el examen fisico, pruebas diagndsticas,
justificacion del diagnéstico y tratamiento, las medidas preventivas implementadas y la
continuidad de la atencién. Este enfoque requiere que se especifiquen con gran
detenimiento las dimensiones, valores y las normas que se usaran en la evaluacién. Las
estimaciones de calidad obtenidas de esta manera son mas pertinentes, aunque menos
definitivas que los resultados.

Otra manera de abordar la evaluacion es estudiando la estructura que se basa en aspectos
tales como la adecuacién de las instalaciones y los equipos, idoneidad del personal médico
Yy su organizacién, los procesos administrativos y el funcionamiento de programas e
instituciones que prestan atencion médica. Cada uno de estos abordajes de la evaluacion
de la calidad presenta ventajas y deficiencias, y requerirdn del investigador la elaboracion
de una metodologia precisa para lograr la informacién mas exacta y confiable posible.
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El enfoque para evaluar la calidad determina qué métodos se utilizaran para recoger la
informacién requerida. Donabedian establece 4 métodos para evaluar calidad:

1-Historias Clinicas: son los documentos de los que se parte para la mayoria de los estudios
sobre el proceso de atencién médica. Sin embargo, adolecen de varias limitaciones, porque
no son facilmente accesibles y pueden faltar datos en su confeccion.

2- La observacion directa de las actividades del médico por un colega calificado. La
principal limitacidn seria que el médico actuara diferente al saber que lo estan observando.

3- Enfoque sociométrico, segun el cual, cuando los médicos buscan atencién para ellos y
sus familias expresan con sentido criticos opiniones validas sobre la capacidad de sus
colegas de brindar atencion de alta calidad.

4- Autorreferencial: se comprobd que la gente suele ser bastante perspicaz cuando juzga la
eficacia de las organizaciones en las que trabaja.*®

En cada una de las dimensiones (estructura, proceso y resultados) se pueden encontrar
atributos o requisitos de calidad que caracterizan al servicio de salud. (Hidalgo Jara, 2002).
Para evaluar la calidad de la atencién es importante tener en cuenta los atributos que
requiere una buena atencidn de salud. Estos son:

-Oportunidad: Respuesta a una necesidad de salud en un tiempo que implique menor
riesgo y mayor beneficio para la persona o la poblacién

-Eficacia: Uso correcto de las normas, protocolos y procedimientos en la gestion vy
prestacion de servicios de salud individual y colectiva

-Integralidad: Acciones dirigidas a la persona, su familia, la comunidad y el ambiente en un
proceso que contiene los momentos de promocion de la salud, prevencién, recuperacion y
rehabilitacion de la salud.

-Accesibilidad: Condiciones necesarias para que las personas puedan obtener servicios de
salud individual y colectiva, disminuyendo las barreras geograficas, socioecondémicas,
organizativas y culturales.

-Seguridad: Condiciones en el establecimiento que garanticen a los usuarios, acceso a
servicios sanitarios basicos para prevenir riesgos en él y en el medio ambiente.

-Respeto al usuario o buen trato: La forma amable, cordial y empdtica, que se pone de
manifiesto durante el proceso de atencidn-interaccién entre el proveedor y el usuario,
donde prima el respeto a sus derechos y la valoracién de su cultura y condiciones
individuales.

-Informacion completa: Provisién de contenidos, veraces, oportunos y entendibles por las
personas o publico, que le permite tomar decisiones sobre su salud.

Tomando en cuenta un estudio que refiere que el trato respetuoso junto con la informacién
y el apoyo social tienen una asociacidon significativa inversa con el nivel educacional
(Puentes Rosas 2006), se demuestra, que las personas que tienen mejor nivel de educacion,

'8 Donabedian, A. (1992). Evaluacion de la calidad de la atencién médica. Investigacién
sobre Servicios de Salud: una antologia. Publicacion cientifica N°534 OPS, Capitulo 33;
pag.382, 389.
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buscan una mejor atencién y son mas exigentes. En cambio, las personas de poco nivel
educativo suelen estar mas conformes con la informacidn y por lo tanto con la atencién.

En un texto editado en 1992 por consultores de la Organizacién Panamericana de la Salud
que abordé los fundamentos de la garantia de calidad para fines de acreditacion
hospitalaria, el derecho a una informacién completa, se explicita en los siguientes términos:
"El paciente tiene el derecho de participar, razonablemente informado, en las decisiones
relacionadas con su tratamiento de salud. Hasta donde sea posible, esto debe ser basado
en una explicacidn clara y concisa de su condicion y de todos los procedimientos técnicos
implicitos, incluyendo la posibilidad de cualquier tipo de riesgo de muerte o de reacciones
serias, de problemas relacionados con su recuperacién y su posible alta satisfactoria. El
paciente no debera estar sujeto a ningun procedimiento sin su consentimiento voluntario,
competente y sano, o el consentimiento de su representante legal autorizado. Cuando
existan alternativas médicas significativas para su tratamiento, estas también deberdn ser
informadas al paciente.”

-Trabajo en equipo: Personas con vision compartida que asumen responsabilidades vy
compromisos, complementan capacidades y desarrollan sus potencialidades para el logro
de resultados.

-Participacion social: Mecanismos y procesos que permiten a la poblacién organizada
intervenir y tomar decisiones respecto a las prioridades, politicas y estrategias sanitarias.

-Satisfaccion del usuario externo: Es el balance favorable entre lo que la persona o
poblacién espera de los servicios de salud y su percepcién acerca de lo que recibe de ellos.

-Satisfaccién del usuario interno: Es el balance favorable entre lo que el usuario interno
espera de la organizacién y lo que percibe de ella. En relacion a las expectativas del
trabajador, se intenta explorar la satisfaccion del personal, incluyendo el sentido de
pertenencia e identificacidn institucional; la motivacién, el autodesarrollo y las cargas de
trabajo; los recursos minimos necesarios para desempefiar adecuadamente sus actividades;
incentivos laborales (politicas de promocion); reconocimiento social y profesional;
incentivos econémicos y finalmente clima laboral, el cual implica seguridad de empleo,
coordinacion, comunicacidn, informacidn, respeto, liderazgo, bienestar y confort.*®

La “Encuesta de Satisfaccién del Personal de Salud” pretende recoger informacién sobre las
percepciones que tienen los trabajadores de su ambiente de trabajo y que se traduce
generalmente en la satisfaccion o insatisfaccion en relacién a lo que espera de la
organizaciéon y lo que percibe de ella. El conocimiento y la comprensiéon del nivel de
satisfaccidn del “usuario o cliente interno” constituye un factor fundamental en la gestion y
desarrollo de las empresas e instituciones debido a las implicancias que guarda con los
temas de comportamiento organizacional, cultura de calidad, relaciones interpersonales
qgue conllevan, entre otros aspectos, al éxito en la obtencién de los resultados de la calidad
de la atencidn. El personal de salud siente mayor satisfaccién personal y profesional con su
trabajo cuando puede ofrecer atencidon de buena calidad y sentir que su labor es valiosa.
Con la evaluacién de la satisfaccidn de los trabajadores se pretende conocer qué logros estd
alcanzando la organizacion en relacidn con las personas que la integran. Este conocimiento
permitird plantear objetivos concretos, relativos al grado de satisfaccién laboral del

% Edgar del Salto Marifio. (2014). Evaluacién de la calidad de atencién y satisfaccion del
usuario que asiste a la consulta en el departamento médico del Instituto Nacional Mejia en
el periodo 2012. Facultad de Ciencias Médicas Maestria de Gestidn en Salud. Quito.
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personal, y desplegar las acciones necesarias para alcanzarlo. Otorgar a los trabajadores de
salud la autoridad para resolver problemas y mejorar los servicios, como se hace en muchos
de los métodos para mejorar la calidad, eleva la moral®. La percepcién de los usuarios
internos sobre la calidad de la atencion que ofrece su lugar de trabajo es valida para la
evaluacién de la misma.

En la actualidad se es competitivo como organizacién o como persona si se esta entre los
que, de acuerdo a criterios del mercado, proporcionan mayor satisfaccion al cliente. De tal
forma que la calidad de los servicios de salud pasa a constituir una exigencia que se
extiende progresivamente desde una perspectiva tradicionalmente centrada en la
institucion a otra que incorpore la perspectiva de los usuarios y trabajadores de los
servicios, que los enfoques gerenciales denominan usuarios externos e internos
respectivamente. El cardcter subjetivo de la calidad del servicio se caracteriza por su
incertidumbre, variabilidad y dificultad de medicidn, no obstante, se han disefiado
diferentes técnicas e instrumentos que buscan medirla. La satisfaccion del usuario se puede
evaluar de dos maneras diferentes. A través de métodos, técnicas e instrumentos
cuantitativos que supuestamente aseguran mayor objetividad debido a la homogeneidad
de los instrumentos utilizados, o a través de métodos y técnicas cualitativas que permiten
abordajes en profundidad de los problemas de calidad percibidos por los usuarios, asi como
de sus potenciales soluciones. La critica que puede hacerse a los métodos cuantitativos, es
su aparente superficialidad, donde los problemas y las causas fundamentales muchas veces
no emergen o quedan encubiertos.

Las encuestas, como método de investigacion, es el mas utilizado para conocer la
satisfaccidon de los usuarios con los servicios recibidos, midiendo la percepcion de los que
han sido atendidos en los servicios de salud, que no representa la opinién general de la
comunidad sobre el sistema sanitario. Si bien los métodos cualitativos pueden aportar
informacién mas exhaustiva sobre esta condicion basicamente subjetiva, son complejos y
exigen amplia preparacién y experiencia en su manejo. Es importante reconocer que los
métodos cualitativos dificilmente pueden producir por si solos la informacién capaz de ser
generalizada a espacios institucionales extensos y deben ser asumidos como modalidades
complementarias que permiten profundizar la informacion sobre problemas previamente
detectados por métodos cuantitativos. A fin de vencer estos obstaculos, los investigadores
estdn explorando diferentes maneras de medir y analizar la satisfaccién del usuario.

En nuestra regidén, paises como Brasil, Chile, México, Cuba, entre otros, han desarrollado
cuestionarios validados para estimar la satisfaccién de los pacientes y/o usuarios de los
establecimientos de salud, tanto del ambito publico como privado. En Argentina, si bien el
desarrollo de encuestas de satisfaccion es comun en los establecimientos de salud, no fue
hasta el afio 2009 que comenzd a implementarse un cuestionario validado para medir la
calidad percibida por los pacientes en el nivel de atencién ambulatoria. El mismo es desde
entonces, instrumentado por el Programa de Indicadores de Calidad de la Atencién Médica
(PICAM)2, que forma parte del Instituto Técnico para la Acreditacién de Establecimientos
de Salud (ITAES) y la Sociedad Argentina para la Calidad de la Atencién de la Salud (SACAS),
aplicdndose tanto en establecimientos privados como publicos.

Donabedian establecid que la calidad de los servicios de salud puede ser evaluada en tres
diferentes planos: a) en la visién de los prestadores de servicios, b) en la vision de los
usuarios y c) en la de las prioridades consideradas por la sociedad en general. Los juicios de
calidad formulados en esos tres planos pueden coincidir mas o menos, o discrepar entre si

20 Jara, D. R. (2002). Encuesta de Satisfaccion del Personal de Salud. Direccién General de
Salud de las Personas. Direccién de Garantia de la Calidad y Acreditacién. Lima, Peru.
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en relacién a ciertos actos de salud concretos, debido a que puede evaluarse en forma
distinta el peso que debe ser atribuido a cada uno de esos tres factores. La evaluacién de la
calidad desde el punto de vista de los usuarios se realiza generalmente a través de las
encuestas de satisfaccion. La evaluacién de las prioridades de la sociedad en general se
lleva a cabo a través de la evaluacién de las politicas publicas de salud. La evaluacién de la
calidad por los prestadores de salud requiere de parte de estos, autocritica y reflexion
sobre las prerrogativas médicas y el modelo de atencidn paternalista. No se puede cambiar
la esencia o calidad de los servicios sin replantear las funciones y tareas que los médicos
estan habituados a ejercer y sin su cooperacion. El desafio del nuevo paradigma de la
calidad requiere que los médicos compartan habilidades de trabajo en grupos de discusion
(equipos de calidad interdisciplinarios) como base para una mejor articulacién en el
momento de operar la division técnica del trabajo en las unidades y que compartan
responsabilidades técnico-gerenciales en la determinacién y evaluacion de normas de
conducta para el mejor desempefio de los servicios.

Percepcion

Para analizar la percepcién de los usuarios primero debemos definirla. La percepcién es el
proceso que permite al organismo, a través de los sentidos, recibir, elaborar e interpretar la
informacién proveniente de su entorno. El proceso de la percepcion es de caracter
inferencial y constructivo, generando una representacion interna de lo que sucede en el
exterior. Para ello se usa la informacién que llega a los receptores y se va analizando
paulatinamente, asi como la informacién que viene de la memoria tanto empirica como
genética y que ayuda a la interpretacién y a la formacidn de representaciones. Con base en
la percepcidn, se constituye la experiencia y se formulan opiniones, que pueden definirse
como el estado de creencia de los individuos y la colectividad respecto a determinado
asunto e implica un juicio de valor. Su validez légica como verdad no se fundamenta en el
grado de conocimiento o en la prueba cientifica, sino en la participacién como miembro de
cierto grupo social. La opinién se elabora como relato, de manera discursiva, e implica un
esfuerzo de ordenacién de la percepcion y la experiencia para ser aprehendida, vy
transmitida en estructuras narrativas a través del lenguaje.

La Gestalt define la percepcidon como un proceso de extraccion y selecciéon de informacidn
relevante encargado de generar un estado de claridad y lucidez consciente que permita el
desempefio dentro del mayor grado de racionalidad y coherencia posibles con el mundo
circundante. Se puede afirmar que, de la enorme cantidad de datos arrojados por la
experiencia sensorial (luz, calor, sonido, impresidén téctil, etc.), los sujetos perceptuales
toman tan sélo aquella informacion susceptible de ser agrupada en la conciencia para
generar una representacion mental. La percepcidén, no estd sometida a la informacidn
proveniente de los dérganos sensoriales, sino que es la encargada de regular y modular la
sensorialidad. El hecho de recibir de manera indiscriminada datos de la realidad implicaria
una constante perplejidad en el sujeto, quien tendria que estar volcado sobre el inmenso
volumen de estimulos que ofrece el contacto con el ambiente. Inicialmente, la percepcion
determina la entrada de informacién, y en segundo lugar, garantiza que la informacion
retomada del ambiente permita la formacidn de abstracciones (juicios, categorias,
conceptos, etc.).

No existe un punto de vista externo al individuo que sea objetivamente valido para la
determinacion de su bienestar, sélo es posible mediante una representacién de las
percepciones de dicho individuo. La evaluacion en términos de satisfaccion introduce un
cuerpo mas complejo de variantes y de informacién util para identificar dimensiones que
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afectan el bienestar individual como para contrastar esa informacién con indicadores
objetivos.

La satisfaccion se relaciona con la ponderaciéon de los diversos dmbitos de la experiencia. Es
resultado de un conjunto de procesos que encuentran su sintesis en un segundo momento
de significacidon, mediante un proceso reflexivo. Las percepciones no son un reflejo directo
de la realidad y estan influidas por patrones culturales.

Algunas de las dificultades que enfrentan los investigadores cuando intentan medir las
percepciones son: que estdn sujetas a ambigliedades de interpretacién, a sesgos de
autocomplacencia, estan afectadas por expectativas y aspiraciones, también estan influidas
por factores personales indescifrables y pueden ser inconsistentes con las decisiones que
toman los individuos. Por consiguiente, las percepciones no son un reflejo directo de la
realidad y no pueden utilizarse como sustituto de la informacién objetiva. Entre los
numerosos factores que influyen en las percepciones estan las diferencias ideoldgicas y de
interpretacién de las preguntas, y las diferencias de gustos y objetivos. A pesar de las
limitaciones, al comparar las percepciones con los indicadores objetivos, las opiniones que
la gente tiene sobre su bienestar tienden a reflejar correctamente las afectaciones positivas
y negativas que experimentan internamente o que expresan fisicamente.?!

4-OBJETIVOS DE INVESTIGACION

4.1-OBJETIVO GENERAL

Averiguar la percepcion de la calidad de atencion de los usuarios internos y externos del
CAPS Entre Rios Norte.

4.2-OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Conocer la percepcién de los usuarios internos y externos sobre la calidad de la estructura
del centro de salud Entre Rios Norte.

-Estimar la percepcién de los usuarios internos y externos sobre la calidad de los procesos
de atencion del CAPS Entre Rios Norte.

-Valorar la percepcién de los usuarios internos y externos sobre la calidad de los resultados
y el nivel de satisfaccién logrados por la atencién del centro de salud.

-Analizar el grado de correlacidn entre la percepcion de la calidad de atencion de los
usuarios externos y caracteristicas de los mismos tales como edad, género, estado civil,
escolaridad y ocupacion.

-Determinar la relacion entre las caracteristicas de los usuarios internos tales como edad,
género, escolaridad, antigliedad, jornada laboral y puesto de trabajo y su percepcién sobre
la calidad de la atencion.

21 Hamui Sutton Fuentes Garcia Aguirre Herndndez Ramirez de la Roche. (2013).

Expectativas y experiencias de los usuarios del Sistema de Salud en México: Un estudio de
satisfaccion con la atencion médica. Universidad Nacional Auténoma de México.
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5-METODOLOGIA

5.1- Modelo metodologico:

e Tipo de estudio: se realizé un estudio transversal analitico, utilizando triangulacién
metodoldgica cuantitativa y cualitativa. El estudio cuantitativo permitié recopilar
informacién estadistica para analizar el bienestar subjetivo, asi como el grado de
satisfaccion del usuario con la atencion recibida o prestada de acuerdo a su espacio
de experiencias y horizonte de expectativas en cada evento de atencion de salud.
El método cualitativo, permitid conocer las percepciones, motivaciones, historias
de vida, representaciones sociales de los usuarios con respecto a la atencion
médica, informacidn, que en su conjunto permitié evaluar, directa e
indirectamente, la calidad de la atencién percibida.

e Plan de andlisis de los resultados: analisis cuantitativo de los datos volcados de las
entrevistas cerradas: estadistica descriptiva. Determinacion de medidas de
tendencia central y calculo de proporciones para las variables cualitativas.

Analisis cualitativo: andlisis del discurso, encontrar coincidencias, frases entre
comillas de las entrevistas abiertas y grupos focales.

e Instrumentos de recoleccidén: entrevistas cerradas a ambos usuarios, grupos
focales con los usuarios internos y entrevistas abiertas a los usuarios externos.

e Unidad de analisis: usuarios externos que consultaron al centro de salud y que se
habian atendido en el mismo previamente y los usuarios internos que incluyé a
todos los trabajadores del centro de salud.

e Fuente de datos: primaria

5.2-Variables

-Percepcién de la calidad de atencion y de sus dimensiones: estructura, procesos y
resultados.

-Variables sociodemograficas de usuarios externos: edad, género, escolaridad, estado civil y
ocupacion. De usuarios internos: edad, género, escolaridad, antigliedad, jornada laboral y
puesto de trabajo.

5.3-Operacionalizacion de variables

A- Percepcion de la calidad de atencidn: es la valoracién subjetiva del usuario positiva o
negativa de la calidad de la atencién recibida o prestada. La percepcion es el juicio de valor
del usuario sobre la prestacion recibida o realizada en el centro de salud y que expresa a
través de su conformidad o disconformidad.
B- Dimensiones de la calidad
Estructura: son todos los atributos materiales y organizacionales relativamente estables, asi
como los recursos humanos y financieros disponibles en los sitios en los que se proporciona
atencién.
1. Accesibilidad geografica: estado de las calles y veredas de acceso al CAPS.
2. Accesibilidad administrativa: horario de atencidon y modalidad para solicitar turnos.
Dificultad para obtener turnos. Oferta de prestaciones: cantidad de disciplinas
relacionadas con la salud disponibles (clinica, pediatria, ginecologia, psicologia,
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10.

11.

12.

13.

odontologia, Estimulacién Temprana, etc.). Cantidad de turnos por especialidad y
frecuencia semanal de atencidn.

Edificio: ventilacion, calefaccion, iluminacion, estado del edificio, comodidad de la
sala de espera, tamano y distribucién de los consultorios.

Limpieza: higiene de los ambientes (pisos, muebles, bafio) e instrumental.

Insumos: administrativos (lapiceras, recetarios, hojas, cuadernos, etc.), de limpieza
(cloro, desinfectantes, rejilla, trapo de piso, etc.), descartables (gasas, alcohol,
vendas, yodo-povidona, jeringas, etc.). Material grafico para actividades de
prevencion: afiches, folletos, revistas.

Instrumental médico: camillas, estetoscopio, otoscopio, colposcopio, balanza,
pedidmetro, etc.

Sistema de informacion: recopilacion de datos y su analisis para obtener
informacién pertinente y oportuna para la toma de decisiones de los profesionales
y de los gestores del CAPS.

Valores: Amabilidad: comportamiento o acto caritativo, solidario o afectuoso del
personal del CAPS con los usuarios externos, que incluye actitudes como la
simpatia, la generosidad, la compasién y el altruismo. Respeto al usuario: trato
cordial y empdtico que se pone de manifiesto durante el proceso de atencidn entre
el proveedor y el usuario.

Tiempo de atencién: tiempo minimo de consulta que requiere el paciente para
satisfacer su demanda. De acuerdo a la bibliografia consultada, el promedio de
duracion de la consulta médica en los consultorios clinicos oscila actualmente entre
10 y 15 min. La consulta psicoldgica es de 40 minutos. Fonoaudiologia vy
psicopedagogia 30 minutos.

Sistema de gestién: administracion de los recursos de la organizacion, es un
conjunto de reglas y principios relacionados entre si de forma ordenada, para
contribuir a la gestién de procesos generales o especificos de una organizacion.
Permite establecer una politica, objetivos y alcanzar dichos objetivos.
Implementacién de Programas de salud nacionales o provinciales: son instrumentos
para operacionalizar las politicas de salud a través de la planeacién, ejecucién y
evaluacion de acciones de promocidn, prevencidn, tratamiento y recuperacién de la
salud. Organizacion de estructura y procesos internos que permitan llevar a la
practica los programas definidos por otras jurisdicciones. Segun el area geogréfica
de aplicacién, un programa de salud puede ser nacional, provincial o municipal.
Resolucién de conflictos: normas o protocolos establecidos para resolver los
conflictos que se presenten entre los trabajadores del centro de salud.

Oferta de prestaciones: diferentes profesionales que prestan servicio en el CAPS
como médico, psicélogo, asistente social, psicopedagoga, fonoaudidloga, etc.

Procesos: Se refiere a lo que los médicos y proveedores son capaces de hacer por los
pacientes, la interrelacién con las actividades de apoyo diagnosticadas, ademas de las
actitudes, habilidades, destreza y técnica con que se llevan a cabo.

1.

Claridad de las indicaciones médicas: compromiso y acciones del profesional en
lograr la comprensién del paciente de sus prescripciones verbales o escritas.
Entrega de medicamentos: proveer los medicamentos necesarios para realizar el
tratamiento o el método anticonceptivo prescripto.

Trabajo interdisciplinario: el trabajo en equipo interdisciplinario requiere un grupo
de profesionales de distintas especialidades que trabajen juntos para asegurar la
utilizacion integrada de las diferentes disciplinas en la planificacién y la toma de
decisiones para resolver un mismo problema. Reuniones de los profesionales del
CAPS donde complementan capacidades y desarrollan sus potencialidades para
lograr los objetivos propuestos.
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Trabajo en red: participacidon en redes intersectoriales establecidas formalmente.
Por ejemplo, trabajar en forma conjunta en ciertos objetivos con educacidn,
desarrollo social, medio ambiente, etc.

Seguimiento del paciente: El seguimiento médico es un proceso de atencién
sanitario que continla a una intervencidn diagndstica o terapéutica, con el objetivo
de finalizar el episodio de atencidn iniciado para conseguir su completa
recuperacion, o de mantener un estado de salud satisfactorio en enfermedades
crénicas. Se realiza a través de turnos programados, citaciones por la promotora de
salud, acompaiamiento de la trabajadora social al paciente para el cumplimiento
del control o tratamiento.

Actividades de prevencion: Comprende las actividades de promocién de la salud,
educacién sanitaria y prevencién de las enfermedades dirigidas al individuo, la
familia y la comunidad. Se realizan a través de charlas educativas en la sala de
espera a cargo de un profesional o la promotora de salud, talleres en la comunidad
para transmitir informacién sobre habitos saludables o medidas preventivas,
actividades planificadas en las escuelas para promover habitos saludables en los
nifos, etc.

Participacion social: mecanismos y procesos que permiten a la comunidad
organizada intervenir y tomar decisiones respecto a sus prioridades en salud.

Resultados: Se definen como la variacion de los niveles de salud de la poblacién atendida,
la satisfaccion del paciente por la atencidn recibida y la satisfaccién del usuario interno con
su trabajo.

1.

4.

Resolucién del problema de salud o motivo de consulta: a través de la percepcién
del usuario externo sobre si obtuvo una respuesta del centro de salud a su
requerimiento. Percepcidon del usuario interno si el centro de salud resuelve la
mayoria de las consultas que atiende.

Mejoria del estado de salud: percepcidon del usuario externo sobre si se siente
mejor, igual o peor que antes de la atencién en el centro de salud. Percepcién del
usuario interno si la salud de la poblacién que acude al CAPS solicitando
prestaciones ha mejorado después de recibirlas.

Satisfaccidon del usuario externo: es el balance entre lo que la persona espera
(expectativas) de los servicios de salud y su percepcién acerca de lo que recibe.
Satisfaccion del usuario interno: es el balance entre lo que el trabajador espera
(expectativas) de la organizacién y lo que percibe de ella.

C- Variables sociodemograficas: se definen como cualquier evento, circunstancia o
caracteristica que puede adoptar diferentes valores en una poblacién. Son indicadores
sociales, econdmicos y demograficos que permiten segmentar la poblacién en grupos
homogéneos.

Usuario Externo: persona que solicita una prestacion de salud.

1.

e WwnN

edad: afios

género: masculino o femenino.

ocupacion: trabajo o labor principal.

escolaridad: nivel de educacion alcanzado.

estado civil: situacion personal en que se encuentra o no una persona fisica en
relacion a otra, con quien se crean lazos juridicamente reconocidos sin que sea su
pariente, constituyendo con ella una institucién familiar, y adquiriendo derechos y
deberes al respecto.

Usuario Interno: trabajador del centro de salud

1.
2.
3.

edad: afios

género: masculino o femenino.

antigliedad laboral: periodo de tiempo que un trabajador lleva vinculado a una
organizacion.
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4. jornada laboral: nimero de horas que el trabajador estd obligado a trabajar

efectivamente.

5. escolaridad: nivel de educacién alcanzado.
6. Puesto de trabajo: se define como el lugar o area ocupado por una persona dentro
de una organizacién, empresa o entidad donde se desarrollan una serie de
actividades las cuales satisfacen expectativas, que tienen como objetivo, garantizar
productos, servicios y bienes en un marco social. Para este trabajo se los clasifica en
profesionales y no profesionales.

INDICADORES

UNIDAD DE ANALISIS

FUENTE DE INFORMACION

Accesibilidad geografica

usuarios externos e internos

UE*: entrevistas abiertas cerradas
Ul*: entrevistas cerradas y grupos focales

Accesibilidad administrativa

usuarios externos e internos

UE: entrevistas abiertas y cerradas
Ul: entrevistas cerradas y grupos focales

Edificio usuarios externos e internos UE: entrevistas abiertas y cerradas

Ul: entrevistas cerradas y grupos focales
Limpieza usuarios externos e internos UE: entrevistas abiertas y cerradas

Ul: entrevistas cerradas y grupos focales
Insumos usuario interno Ul: entrevistas cerradas

Instrumental médico

usuario interno

Ul: entrevistas cerradas y grupos focales

Sistema de informacién

usuario interno

Ul: entrevistas cerradas y grupos focales

Amabilidad y respeto al usuario

usuarios externos e internos

UE: entrevistas abiertas y cerradas
Ul: entrevistas cerradas

Tiempo de atencién

usuarios externos e internos

UE: entrevistas abiertas y cerradas
Ul: entrevistas cerradas y grupos focales

Gestion del CAPS

usuario interno

Ul: entrevistas cerradas y grupos focales

Programas de salud

usuario interno

Ul: grupos focales

Oferta de prestaciones de salud

usuarios externos e internos

UE: entrevistas abiertas y cerradas
Ul: grupos focales

Resolucién de conflictos

usuarios internos

Ul: entrevistas cerradas y grupos focales

Claridad en las indicaciones

usuarios externos

UE: entrevistas abiertas y cerradas

Entrega de medicamentos

usuarios externos

UE: entrevistas abiertas y cerradas

Trabajo interdisciplinario

usuarios internos

Ul: entrevistas cerradas y grupos focales

Trabajo en red

usuarios internos

Ul: entrevistas cerradas y grupos focales

Seguimiento del paciente

usuarios internos y externos

UE: entrevistas abiertas
Ul: grupos focales y entrevistas cerradas

Actividades de prevencion

usuarios internos y externos

UE: entrevistas abiertas
Ul: grupos focales y entrevistas cerradas
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Participacion social usuario externo

UE: entrevistas abiertas y grupos focales

Resolucién del problema de usuarios externos e internos

salud o motivo de consulta

UE: entrevistas abiertas y cerradas
Ul: entrevistas cerradas

Mejoria del estado salud usuarios externos e internos

UE: entrevistas abiertas y cerradas
Ul: entrevistas cerradas

Satisfaccion usuarios externos e internos

UE: entrevistas abiertas y cerradas
Ul: entrevistas cerradas y grupos focales

*UE: usuario externo *Ul: usuario interno

Variables de la entrevista abierta al usuario externo:

PREGUNTA

VARIABLE INVESTIGADA

Edad, género, ocupacion, escolaridad y estado civil

Variables sociodemograficas

¢Cémo calificaria a este centro de salud?

Calidad resultados: satisfaccién U E

¢Qué opina del estado de las calles y veredas para llegar hasta aca?

Calidad estructura: accesibilidad geografica.

¢Qué opina del edificio, la sala de espera? ¢ Qué cambiaria?

Calidad estructura: edificio

¢ Es facil o dificil sacar un turno? ¢Para quién?

Calidad estructura: accesibilidad

administrativa.

éLe parece limpio?

Calidad estructura: limpieza

¢El personal y los profesionales son amables? éSon respetuosos? éLo
tratan bien?

Calidad estructura: valores.

¢éLe alcanza el tiempo que dura la consulta? ¢ Necesita mas tiempo con el
profesional?

Calidad estructura: tiempo de atencion.

¢Habria que agregar otros profesionales? ¢ Cudles?

Calidad estructura: oferta de prestaciones.

¢Entiende cuando el médico le da las indicaciones o tratamiento? ¢Se las
escribe? ¢Se entiende la letra? ¢ Le explica bien?

Calidad  proceso: claridad en las

indicaciones médicas.

éLe entregan medicaciéon o métodos anticonceptivos?

Calidad proceso: entrega de medicamentos
o0 métodos anticonceptivos.

éle han dado turnos programados o lo han citado a través de la
promotora de salud?

Calidad proceso: seguimiento del paciente.

é¢Ha participado de alguna actividad que organizo el centro de salud?
é¢Hacen campafias de prevencion? ¢Lo han invitado?

Calidad proceso: actividades de prevencion.

Si se formara una comisién barrial para colaborar con la salita, éle
interesaria?

Calidad proceso: participacion social.

éSiente que el centro de salud resuelve sus problemas de salud?
éEncuentra respuesta cuando consulta?

Calidad resultados: resolucion motivo de

consulta.

¢Mejord su salud desde que se atiende aca? ¢Es necesario este CAPS
para la salud del barrio?

Calidad resultados: mejoria del estado de
salud.

éSiente que el centro de salud cumple con sus expectativas? ¢Qué le

Calidad resultados: satisfaccion usuario
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cambiaria? o éLe cambiaria algo? externo.

Variables de la entrevista cerrada al usuario externo:

PREGUNTA VARIABLE INVESTIGADA
Edad, género, ocupacion, escolaridad y estado civil Variables sociodemograficas
Qué opinidn tiene de este centro de Salud Calidad resultados: satisfaccion

Las calles y veredas para llegar al centro de salud estdn en | Calidad estructura: accesibilidad geogréfica
buenas condiciones

Le parece comoda la sala de espera Calidad estructura edificio

Qué opinidn tiene sobre el estado del edificio Calidad estructura: edificio

Como definiria la limpieza Calidad estructura: limpieza

Es facil sacar un turno Calidad estructura: accesibilidad administrativa
Cuando necesita atenderse con el médico consigue turno Calidad estructura: accesibilidad administrativa

Cuando necesita atenderse con otro profesional consigue turno Calidad estructura: accesibilidad administrativa

Cuando necesita un control o atencion de parte de la enfermera, | Calidad estructura: accesibilidad administrativa
lo obtiene

El Personal es amable Calidad estructura: valores

Estd conforme con la atencion que le brinda el médico u otro | Calidad-resultado: satisfaccidon
profesional

Le parece suficiente el tiempo de atencion del médico y otros | Calidad estructura: tiempo de atencidn
profesionales

Le resulta facil entender las indicaciones del médico, de otro | Calidad proceso: claridad en las indicaciones
profesional o de la enfermera médicas

El centro de salud puede resolver sus problemas de salud, sus | Calidad resultados: resolucion motivo de consulta.
consultas o controles

Su estado de salud ha mejorado gracias a la atencion que le | Calidad resultados: mejoria de la salud
brinda el centro de salud
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Volveria a atenderse en este centro de salud

Calidad resultados

: satisfaccion

Lo recomendaria a sus familiares y amigos- calidad resultados:
satisfaccion

Calidad resultados

: satisfaccion

Consigue en el centro de salud los medicamentos o métodos
anticonceptivos que necesita

Calidad proceso: entrega de medicamentos

Variables de la entrevista cerrada al Usuario Interno

PREGUNTA

VARIABLE A INVESTIGAR

Edad, género, escolaridad, puesto de trabajo, antigliedad, carga
horaria.

Variables sociodemograficas

éConoce Ud. los Objetivos y Metas del Centro de Salud?

Calidad estructura:

sistema de gestion

¢Qué opina del estado en que se encuentran las calles y veredas
de acceso al centro de salud?

Calidad estructura:

accesibilidad geogréfica.

éLe parece bien cdmo se dan los turnos?

Calidad estructura:

accesibilidad administrativa.

éComo califica el estado del edificio, la iluminacion, la

ventilacién y la calefaccion?

Calidad estructura:

edificio

¢Qué opina de la limpieza?

Calidad estructura:

limpieza.

éSiente que el personal es amable y respetuoso con las

personas que consultan?

Calidad estructura:

valores

De acuerdo al trabajo que Ud. desempefia, el instrumental de
gue dispone es: a) Adecuado b) Inadecuado

Calidad estructura:

instrumental médico.

éLe parece suficiente el tiempo de atencidén que puede dedicar
al paciente?

Calidad estructura:

tiempo de atencion.

¢Reconoce Ud. la existencia de conflictos, o problemas en el
Centro de Salud?

Calidad estructura:

resolucién de conflictos.

éEstd Ud. conforme con la forma de resolver los conflictos o
problemas?

Calidad estructura:

resolucion de conflictos.

¢Puede participar en el analisis de los diferentes problemas del
Centro de Salud y buscar soluciones en forma conjunta con los
demas trabajadores?

Calidad estructura

: sistema de gestion.

éConsidera Ud. que la labor que realiza, es reconocida por sus
superiores?

Calidad estructura:

sistema de gestion.

¢Como considera usted su trabajo? a) Importante b) Sin
importancia

Calidad resultados:

satisfaccion.

é¢Considera Ud. que en el Centro de Salud existen sistemas de
incentivo a la labor que se realiza?

Calidad estructura:

sistema de gestion.

éConoce Ud. los sistemas de informacion existentes en el Centro

Calidad estructura:

sistema de informacién.
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de Salud?

¢éSe realizan actividades de prevencion? Calidad procesos: actividades de prevencion.
éSe trabaja en forma interdisciplinaria? Calidad procesos: trabajo interdisciplinario.
¢éSe trabaja en red? Calidad procesos: trabajo en red.

éSe realiza seguimiento del paciente? Calidad procesos: seguimiento del paciente.

éConsidera que con su trabajo ha colaborado para mejorar la | Calidad resultados: mejoria de la salud.
salud de la comunidad?

consultas?

éConsidera que el centro de salud resuelve la mayoria de las | Calidad resultados: resolucién motivo de consulta

éUsted, se atenderia o se ha atendido en este centro? iLo ha | Calidad resultados: satisfaccion U |
recomendado a familiares y amigos?

¢éSe siente satisfecho por tu trabajo en este centro de salud? Calidad resultados: satisfaccion U |

5.4- Muestra

Entrevistas cerradas _a los Usuarios Externos: se realizd técnica de muestreo no
probabilistico y consecutivo, previa informacidn al entrevistado sobre la naturaleza del
estudio. El tamafio de la muestra para este trabajo se calculd sobre un universo de
consultas registradas durante el afio 2017, con un total de 9906 consultas anuales. Para un
nivel de confianza del 90% la muestra de entrevistas cerradas necesarias fue de 265.
(grafico N°2)

Entrevistas abiertas a los Usuarios Externos: se realizaron por saturacién hasta que una
unidad mas no generd mayor informacion.

Entrevistas cerradas a los Usuarios Internos: se incluyé a la totalidad de usuarios internos
(todos los trabajadores del CAPS).

Grupos Focales: se invitd a todos los trabajadores del Centro de Salud.
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valores

N 9906 Poblacién o universo

Proporcidn de la poblacidn o universo gue se espera
posea la caracteristica (variable) bajo estudio. Si es
p 0,5 desconocido se usa la opcidn "mds segura"= 50% (0,5)

Proporcidon de la poblacidn o universo gue NO posee
q 0,50 la caracteristica (variable) bajo estudio. 1-p

Precision. Margen de error o de imprecision

permitido.Valores alrededor de la p aceptados.

d 0,05 Generalmente se usa 5% (0,05)
Nivel de
Ta 1,65 Seguridad. Nivel de confianza confianza 75% 20% 25% 90% 95% 95,5% 99%
Zo 1,15 1,28 1,44 1,65 1,96 2 2,58
dn2 0,0025
Zan2 2,72
n 265 Tamaiio de la muestra

Grafico N°2

5.5-Criterios de inclusion

Personas mayores de 18 afios de ambos sexos que se habian atendido previamente en el
centro de salud y que aceptaron colaborar con este estudio y todos los trabajadores del
CAPS que quisieron participar.

5.6-Criterios de exclusion

Se excluyeron como usuarios externos a las personas que no fueron atendidas previamente
en el centro de salud. Se excluyeron como usuarios internos al personal de reemplazo
temporario.

5.7-Instrumentos de recoleccion de datos

En base a las respuestas obtenidas de una guia de cotejo se elaboraron los cuestionarios
para las entrevistas abiertas y cerradas a los usuarios externos, con apoyo de la bibliografia
consultada para redactar el marco tedrico.

A- Entrevistas Abiertas a los Usuarios Externos: las entrevistas fueron efectuadas por
una persona que no trabaja en el CAPS y que fue entrenada previamente, para
evitar sesgos en las respuestas de los usuarios externos. Fueron realizadas en la sala
de espera, en forma individual, con preguntas abiertas sobre la calidad de atencién
del centro de salud. A los que aceptaron colaborar, se les informé sobre el objetivo
de la encuesta y que era andénima.

B- B- Entrevistas Cerradas a los Usuarios Externos: mientras aguardaban ser atendidos
en la sala de espera del centro de salud, se les pregunté a los usuarios externos si
guerian colaborar con un estudio de calidad para mejorar la atencién del centro de
salud. A los que aceptaron se les entregd el cuestionario para que completaran en
forma individual y anénima tras una breve explicacién informativa.

C- C-Grupos Focales: Se realizd un grupo focal con los usuarios internos del CAPS para
enriquecer el debate y los resultados. Fueron invitados todos los trabajadores a la

32



reunion, pero acudid sélo el 60% de los mismos. Los participantes expresaron sus
opiniones sobre las diferentes dimensiones de la calidad de la atencidn (estructura,
procesos y resultados) del CAPS y manifestaron su grado de satisfaccién con el
trabajo. Teniendo en cuenta las opiniones expresadas en el grupo focal y con apoyo
del marco tedrico, se elaboré el cuestionario para una entrevista cerrada al usuario
interno.

D- D- Entrevistas cerradas a los Usuarios Internos: las completaron en forma individual
y anénima el 100% de los trabajadores del CAPS. Todos aceptaron realizarlas con el
propdsito de mejorar la calidad de atencidn y su propia satisfaccion con el trabajo.

5.8- Elaboracion de la Base de Datos

Se disefié una hoja de calculo Excel para cargar las respuestas de cada entrevistado.

5.9- Consideraciones Eticas

Las entrevistas fueron realizadas a personas mayores de 18 afnos que aceptaron colaborar,
luego de una explicacién informativa sobre los objetivos de este estudio.

5.10- Plan de Analisis

Los datos obtenidos de las entrevistas cerradas a los usuarios internos y externos y de la
entrevista abierta a los usuarios externos fueron volcados en una hoja de cédlculo Excel y se
procedio a establecer el porcentaje, promedio, etc. de las respuestas.

6-RESULTADOS

6.1- Diagnostico situacional de Bragado

El equipo de Salud del CAPS estda compuesto por: dos enfermeras, un médico clinico, una
pediatra, una ginecéloga, una obstétrica, una fonoaudidloga, un psicélogo, una trabajadora
social, una psicopedagoga, una promotora de salud, dos mucamas y dos administrativas.
Aunque ambos usuarios solicitaron en las entrevistas, otros especialistas como odontdlogo
y maestra de Estimulacion Temprana, no se han incorporado nuevos profesionales hasta la
fecha. Se implementan en el CAPS programas del Ministerio de Salud de la Nacion y de la
Provincia como Programa Remediar, Programa de Inmunizaciones, Programa de Médicos
Comunitarios, Plan Sumar, etc. En los Ultimos meses todos los programas han disminuido la
provision de insumos (medicamentos, preservativos, vacunas, etc.). La atencién se realiza
por demanda espontanea y algunos turnos son programados por medio de la promotora de
salud. La mayoria de los profesionales tienen una carga horaria de 6 horas por semana
distribuidas generalmente en dos horas por dia tres veces por semana. Las administrativas
y enfermeras cumplen 6 horas por dia en turnos rotativos. Las mucamas pertenecen a una
cooperativa. La financiacién se realiza en forma conjunta entre nacién y provincia que
proveen los insumos correspondientes a los programas y el municipio que absorbe el resto
de los gastos (sueldos, insumos, mantenimiento, luz, gas, etc.). EIl CAPS no cuenta con
computadora ni con internet, por lo cual las planillas de estadisticas que se completan, se
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envian en un sobre al Centro de Estadisticas que se encuentra en el hospital. No existe
devolucidn de datos estadisticos.

El centro de salud esta situado en un barrio de calles de tierra. En los Ultimos meses, por el
reclamo de la gente, el municipio hizo el cordén cuneta y mayor mantenimiento de las
calles de acceso, pero no de las veredas, que contindan en malas condiciones. También se
amplio la sala de espera, por pedido de los trabajadores y se mejord con una puerta de
emergencia y un aire acondicionado frio calor. El resto del edificio continuda sin refacciones.

6.2- Analisis de las variables de la entrevista cerrada al

usuario interno

Se realizaron 15 entrevistas cerradas a los trabajadores del centro de salud en forma
andénima. Todos aceptaron colaborar con este estudio.

6.2.1-Andlisis variables sociodemograficas de los entrevistados

La edad minima de los encuestados fue de 22 afios y la mdxima de 64 afios siendo el 87%
del personal femenino y sélo el 13% masculino. El 73% completd estudios terciarios o
universitarios y trabaja como profesional del centro de salud. El resto de los trabajadores
no es profesional, de los cuales la mitad completé la escuela primaria y la mitad la
secundaria. Con respecto a la antigliedad laboral, la mitad de los trabajadores refirié entre
6 y 10 afios y 26% mas de 10 afios. Sobre las horas semanales que realizan en el CAPS, el
40% de los usuarios internos cumple mas de 10 horas, el 30% hasta 6 horas y 26% mas de
30 horas semanales.

Género Femenino 86,6% Masculino 13,4%
Edad 22 a 64 anos Mediana 49
Escolaridad Primaria completa 13,3%
Primaria incompleta 0
Secundaria completa 13,3%
Secundaria incompleta 0
Terciario /universitario completo 73,3%
Terciario incompleto 0
Puesto de trabajo No profesional 26,7%
Profesional 73,3%
Antigliedad Menor a 1 afio 6,6%
De 1 a5 afos 13,3%
De 6 a 10 afios 53,3%
Mayor a 10 afios 26,6%
Horas semanales de trabajo Hasta 6 horas 33,3%
Mas de 10 horas 40%
Mas de 30horas 26,6%
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Grafico N°3

6.2.2-Andlisis variables de estructura, proceso y resultado

Todos los usuarios internos contestaron que conocen los objetivos que debe cumplir el
CAPS para satisfacer las necesidades de salud de la poblacion. Del estado de las calles y
veredas de acceso opinaron que es regular y malo y del edificio la mayoria dijo lo mismo.
Casi el 87% estuvo de acuerdo con la manera de otorgar los turnos. Sobre la limpieza 60%
refirio que es buena y 40% que es mala. Todos contestaron que son amables con los
usuarios externos. Mas del 70% respondié que el tiempo de atencion es suficiente y el 80%
expresé que cuenta con el instrumental que necesita para desarrollar su trabajo. El 60%
aceptod que existen conflictos entre los trabajadores y mas de la mitad estuvo desconforme
con la manera de resolver dichos conflictos. Cuando se les preguntd si han participado en el
analisis de los problemas que van surgiendo en el CAPS y en la propuesta de soluciones, dos
tercios respondié que si y un tercio que no. Sobre las actividades de prevencion sélo un
entrevistado contesté que se realizan. Se sintié reconocido por sus superiores el 67% del
personal y expresé que su trabajo es importante el 100%. Todos declararon que no existen
incentivos al buen desempefio. La mitad confirmd desconocer el sistema de informacién
que tiene el centro de salud. El 87% del personal asegurd que el CAPS resuelve los
problemas de salud de las personas que consultan y el 100% respondié que mejoré la salud
del barrio y por lo tanto lo recomiendan. Mds de la mitad afirmé que se realiza trabajo
interdisciplinario y el 40% que se lleva a cabo trabajo en red con otros sectores como
educacioén, desarrollo social, etc. Sobre el seguimiento de los pacientes la mayoria definio
que es bueno y sdlo el 20% opind que es regular. Al preguntarles si se sentian satisfechos
con su trabajo en este centro de salud, el 80% refirié que si.

Objetivos del CAPS Si 100%
No 0
Estado de calles y veredas Muy bueno 6,6%
Bueno 0
Regular 40%
Malo 53,3%
Estado edificio Bueno 13,3%
Regular 66,6%
Malo 20%
Sistema de turnos Desacuerdo 13,3%
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De acuerdo 86,7%
Limpieza Muy buena 6,6%
Buena 53,3%
Regular 40%
Mala 0
Amabilidad Si 100%
Tiempo de atencién Suficiente 73,3%
Insuficiente 26,6%
Instrumental Adecuado 80%
Inadecuado 20%
Conflictos Existen 60%
No existen 40%
Resolucién de conflictos Conforme 53,3%
Desconforme 40%
No contesta 6,6%
Analisis problemas Si 66,7%
No 33,3%
Actividades de prevencion Si 6,6%
No 86,6%
No contesta 6,6%
Reconocimiento Si 66,7%
No 33,3%
Importante su trabajo Si 100%
Dan Incentivos No 100%
Sistema de informacion Si 53,3%
No 46,7%
Resolucién problema de salud Si 86,6%%
No 13,3%
Mejora salud barrio Si 100%
Recomendaria el CAPS Si 100%
Interdisciplina Si 53,3%
No 26,6%
No contesta 20%
Trabajo en red Si 40%
No 40%
No contesta 20%
Seguimiento del paciente Muy bueno 26,6%
Bueno 40%
Regular 20%
Malo 0
No contesta 13,3%
Satisfaccion Si 80%
No 13,3%
No contesta 6,6%
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6.2.3-Andlisis de las respuestas segun la edad de los entrevistados

No hubo diferencias significativas en las respuestas sobre los objetivos del CAPS, el estado
de las calles y veredas y el otorgamiento de turnos en cuanto a la edad de los entrevistados.
Sobre el estado edilicio del centro la mayoria dijo que es regular y malo pero un 28% de los
mayores de 49 afios contestd que es bueno. El 75% de los menores de 49 afios calificd la
limpieza como buena y sélo coincidieron con ellos el 43% de los mayores, en cambio, el
57% restante la definié como regular. Sin importar la edad todos opinaron que el personal
es amable. Con respecto al tiempo de atencién el 63% de los menores de 49 afios y el 87%
de los mayores respondié que es suficiente. Sin presentar diferencias segin la edad, la
mayoria dijo tener el instrumental necesario para realizar su trabajo. El 75% de los menores
de 49 afios reconocié conflictos entre el personal, pero de los mayores de 49 afios sélo el
43%. Al preguntarles si estaban de acuerdo con la forma en que se resuelven los conflictos,
el 75% de los menores de 49 afios opind que no y el 100% de los mayores que si. Sobre la
participacion en el analisis y resolucién de los problemas del CAPS y el reconocimiento por
parte de los superiores, la mitad de los menores de 49 afios y el 87% de los mayores
contestd que si. Sobre las actividades de prevencién, la mayoria de ambos grupos aseguroé
que no se realizan. El 100% de ambas categorias afirmé que su trabajo es importante y que
no existen incentivos por buen desempeno para los trabajadores. Dijo que conoce el
sistema de informacion del Centro de salud, tan sélo el 37% de los menores de 49 afios.
Pero de los mayores de 49 afios, el 72%, casi el doble que el grupo anterior. No hubo
diferencias en ambas categorias con respecto a que la atencidn del centro de salud mejora
la salud de la gente y resuelve los problemas de salud de la comunidad. Por todo eso, la
mayoria, lo recomienda. El 63% de los menores y el 43% de los mayores de 49 afos
respondieron que se trabaja en forma interdisciplinaria. En cuanto al trabajo en red, lo
afirmaron el 63% de los menores y sélo el 14% de los mayores de 49 afos. Gran parte de
todos los usuarios, refirieron que el seguimiento de los pacientes es bueno o muy bueno y
apenas el 25% y 14% respectivamente lo calificaron como regular. La satisfaccién fue alta
en ambas categorias, con 75% en los menores de 49 afios y 87% en los mayores.
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<o =de 49 aios

> de 49 afos

Objetivos Si 100% 100%
No 0 0
Estado de calles y veredas Muy bueno 0 14,3%
Bueno 0 0
Regular 25% 57,2%
Malo 75% 28,5%
Obtener turno Facil 87,5% 87,5%
Dificil 12,5% 12,5%
Estado de edificio Bueno 0 28,5%
Regular 87,5% 43%
Malo 12,5% 28,5%
Limpieza Muy Buena 0 14,3%
Buena 75% 28,5%
Regular 25% 57,2%
Mala 0 0
Amabilidad Si 100% 100%
Tiempo de atencién Suficiente 62,5% 87,5%
Insuficiente 37,5% 12,5%
Tiene instrumental Si 75% 87,5%
No 25% 12,5%
Existen conflictos Si 75% 43%
No 25% 57%
Resolucién de conflictos Si 12,5% 100%
No 75% 0
No sabe 12,5%
Analisis de problemas Si 50% 87,5%
No 50% 12,5%
Actividades de prevencion Si 0 14,2%
No 100% 71,5%
No contesta 14,2%
Siente reconocimiento Si 50% 87,5%
No 50% 12,5%
Importancia de su trabajo Si 100% 100%
No 0 0
Recibe incentivo No 100% 100%
Sistema de informacion Si 37,5% 71,5%
No 62,5% 28,5%
Mejora salud del barrio Si 100% 100%
Resuelve problemas de Si 87,5% 87,5%
salud No 12,5% 12,5%
Recomendaria al CAPS Si 100% 100%
Interdisciplina Si 62,5% 43%
No 37,5% 14%
No contesta 43%
Trabajo en red Si 62,5% 14%
No 37,5% 43%
No contesta 43%
Seguimiento del paciente Muy bueno 37,5% 14,2%
Bueno 37,5% 43%
Regular 25% 14,2%
Malo 0 0
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No contesta 28,5%
Satisfaccion Si 75% 87,5%

No 25% 0

No contesta 12,5%
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6.2.4- Andlisis de las respuestas segun el género de los entrevistados

Cuando se analizaron las respuestas teniendo en cuenta el género de los usuarios internos,
no se encontraron diferencias significativas sobre el conocimiento de los objetivos del
CAPS, la accesibilidad geografica y administrativa. Cuando respondieron sobre el estado del
edificio, el 100% de los hombres y el 70% de las mujeres, lo calificaron como regular y un
23% de estas Ultimas como malo. Las mujeres le dieron mejor puntuacién a la limpieza y
tan sdlo el 38% la definid como regular. De los hombres la mitad respondié que es buena'y
la mitad que es regular. Sin diferencias por género, todos los entrevistados opinaron que
son amables. Sobre el tiempo de atencién el 100% de los hombres y el 69% de las mujeres
contestaron que es suficiente. El 85% de las trabajadoras y sélo la mitad de los trabajadores
aseguraron que cuentan con el instrumental necesario para su labor. La mitad de los
hombres admitieron que existen conflictos entre los usuarios internos y también la mitad
estuvieron conformes con la resolucidon de los mismos. En cambio, de las mujeres, el 62%
acepto la existencia de conflictos y sélo el 38% no estuvo de acuerdo con su resolucidn.
Cuando se les preguntd si participaban en la toma de decisiones, analizando y resolviendo
los problemas que fueran surgiendo, se observéd que las mujeres refirieron mayor
participacion, 69% contra sélo el 50% de los hombres. La mayoria de ambos grupos dijo que
no se realizan actividades de prevencién. En cuanto al reconocimiento por parte de las
autoridades, las mujeres se sintieron mas reconocidas que los hombres, 70% versus 50%.
Coincidieron ambos en las respuestas sobre la importancia de su trabajo y la carencia de
incentivos. El sistema de informacion fue desconocido por el 38% de las mujeres y el 100%
de los hombres. Respondieron que el CAPS resuelve los problemas de salud de las personas
qgue consultan, el 100% de las mujeres y la mitad de los hombres. Ambas categorias
contestaron que sienten que su trabajo ha mejorado el estado de salud de la comunidad
que atiende y por lo tanto recomiendan el centro de salud. El total de los hombres afirmd
que se hace trabajo interdisciplinario, pero sélo la mitad que se trabaja en red. En cambio,
de las mujeres, apenas el 46% asegurd trabajar interdisciplinariamente y el 38% en red.

39




Calificaron al seguimiento de los pacientes como muy bueno y bueno el 100% de los
hombres y mas del 60% de las mujeres. Se sintieron satisfechos todos los trabajadores y el
77% de las trabajadoras.

Femenino Masculino
Objetivos Si 100% 100%
No 0 0
Estado de calles y Muy bueno 7,6% 0
veredas Bueno 0 0
Regular 38,4% 50%
Malo 54% 50%
Obtener turno Facil 84,6% 100%
Dificil 15,4% 0
Estado edificio Bueno 7,6% 0
Regular 69,2% 100%
Malo 23% 0
Limpieza Muy Buena 7,6% 0
Buena 54% 50%
Regular 38,4% 50%
Mala 0 0
Amabilidad Si 100% 100%
Tiempo de atencién Suficiente 69,2% 100%
Insuficiente 30,8% 0
Tiene Instrumental Si 84,6% 50%
No 15,4% 50%
Existen Conflictos Si 61,5% 50%
No 38,5% 50%
Resolucién de conflictos Si 53,8% 50%
No 38,4% 50%
No sabe 7,6%
Anélisis de problemas Si 69% 50%
No 31% 50%
Actividades de Si 7,6 0
prevencion No 84,8% 100%
No contesta 7,6 14,2%
Siente Reconocimiento Si 69,2% 50%
No 30,8% 50%
Importancia de su trabajo | Si 100% 100%
No 0 0
Recibe Incentivo No 100% 100%
Sistema de Informacion Si 61,5% 0
No 38,5% 100%
Mejora salud barrio Si 100% 100%
Resuelve problemas de Si 92,4% 50%
salud No 7,6% 50%
Recomendaria el CAPS Si 100% 100%
Interdisciplina Si 46% 100%
No 31% 0
No contesta 23% 0
Trabajo en red Si 38,4% 50%
No 46% 0
No contesta 15,4% 50%
Seguimiento del paciente | Muy bueno 23% 50%
Bueno 38,4% 50%
Regular 23% 0
Malo 0 0

40




No contesta 15,4%

Satisfaccion Si 77% 100%
No 15,4% 0
No contesta 7,6%

VARIABLES SEGUN GENERO Ul

100 [ ] ]

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

s > S > g >
é’o é‘@ \oo 6‘7’\0 ) Q\& c’Oo
g & X ¥ .. c}'\ &
> s> P & &
O & e% P 5 X4
S & (Y & &
& & &° AN
Q," Q! &® O
s < <
& S
S Q)
S &
= femenino masculino
Grafico N°6

6.2.5-Andlisis de las respuestas segun la escolaridad de los
entrevistados.

Todos los encuestados coincidieron en que conocen los objetivos del CAPS sin presentar
diferencias segun la escolaridad. De los usuarios internos que cursaron 1° y 3° completos la
mitad calificaron el estado de calles y veredas, como regular y la otra mitad como malo, en
cambio, solamente como malo el 100% de los que cursaron 2° completo. La obtencidn de
turnos fue facil para la mayoria de los que completaron estudios 2° y 3° y sélo para el 50%
de los que completaron la escuela primaria. Todos los usuarios con nivel 1° completo vieron
regular el estado de calles y veredas. Los de 2° completo se dividieron mitad y mitad entre
regular y malo. El 64%, la mayoria de los que completaron estudios superiores, definieron el
estado de calles y veredas como regular. Sobre la limpieza el 100% de los que completaron
la escuela primaria la definié como buena. En cambio, de los que completaron la educacién
2° y 3°, la mitad opinaron que es buena y la otra mitad que es regular. También se vieron
diferencias en las respuestas sobre el tiempo de atencién. El 50% de los que cursaron 1°
completo, el 100% de los que completaron la escuela 2° y el 64% de los de educacién
universitaria contestaron que el tiempo de atencidn es suficiente. Gran parte de los que
completaron instruccion 2° y superior, refirieron que cuentan con el instrumental necesario
para su desempenio, sin embargo, sélo el 50% de los que completaron la 1° coincidieron en
la respuesta. Admitieron que existen conflictos el 100% de los usuarios con nivel secundario
completo y el 64% de los trabajadores con titulo universitario. Pero el total de los que
cursaron solo nivel primario completo, los niega. Con respecto a la resolucion de los
conflictos, estuvieron de acuerdo el 100% de los que hicieron escuela primaria Unicamente
y el 55% de los que cursaron estudios superiores. En cambio, no estuvieron de acuerdo
todos los usuarios con secundario completo. El 100% de los entrevistados que completaron
la escuela primaria participaron en la toma de decisiones en el centro de salud, pero sélo lo
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hicieron el 50% de los que completaron estudios 2° y 64% de los profesionales. Sintieron
reconocimiento todos los trabajadores con educacién 1° completa, la mitad de los
empleados con 2° completa y el 64% de los que cursaron estudios universitarios.
Contestaron que no conocen el sistema de informacion del centro de salud todos los que
completaron la escuela primaria, el 50% de los que terminaron la escuela secundaria y el
36% de los que cursaron estudios superiores. Refirieron que se realizan actividades de
prevencion, la mitad de los que completaron la primaria y 91% de los universitarios, sin
embargo, el grupo con educacidon 2° completa asegurd que no se hacen. También se
observaron diferencias en las respuestas sobre el seguimiento de los pacientes. Los
usuarios con 1° completo opinaron que es muy bueno y bueno. Los empleados con 2°
completo se dividieron mitad y mitad entre bueno y regular y los profesionales en su
mayoria contestaron que es muy bueno y bueno. Afirmaron mayor satisfaccién los
encuestados con educacién 1° y superior, pero sélo la mitad de los que completaron la
educacion 2°.

1°completa | 1°incompleta | 2°completa | 2°incompleta | 3° completa 3%incompleta
Objetivos Si 100% 100% 100%
No 0 0 0
Calles y veredas | Muy bueno 0 0 9%
Bueno 0 0 0
Regular 50% 0 45,5%
Malo 50% 100% 45,5%
Obtener turno Facil 50% 100% 91%
Dificil 50% 0 9%
Estado del Bueno 0 0 18%
edificio Regular 100% 50% 64%
Malo 0 50% 18%
Limpieza Muy Buena 0 0 9%
Buena 100% 50% 45,5%
Regular 0 50% 45,5%
Mala 0 0 0
Amabilidad Si 100% 100% 100%
Tiempo de Suficiente 50% 100% 63,6%
atencién Insuficiente 50% 0 36,4%
Tiene Si 50% 100% 82%
Instrumental No 50% 0 18%
Existen Si 0 100% 63,6%
Conflictos No 100% 0 36,4%
Resolucién Si 100% 0 54,5%
conflictos No 0 100% 36,5%
No sabe 0 9%
Analisis Si 100% 50% 63,6%
problemas No 0 50% 36,4%
Siente Si 100% 50% 63,3%
Reconocimiento | No o 50% 36,4%
Importanciade | Si 100% 100% 100%
su trabajo No 0 0 0
Recibe No 100% 100% 100%
Incentivo
Sistema de Si 0 50% 63,6%
informacién No 100% 50% 36,4%
Mejora salud Si 100% 100% 100%
barrio
Resuelve Si 100% 100% 82%
problemas De No 0 0 18%
salud
Recomendaria Si 100% 100% 100%
CAPS

42



Actividades de Si 50% 0 91%
prevencién No 50% 100% 9%
Interdisciplina Si 50% 50% 54,5%
No 0 50% 27,5%
NC 50% 18%
Trabajo en red Si 50% 50% 36,4%
No 0 50% 45,5%
NC 50% 18%
Seguimiento del | Muy bueno 50% 0 27,3%
Paciente Bueno 50% 50% 36,3%
Regular 0 50% 18,2%
Malo 0 0 0
NC 18,2%
Satisfaccion Si 100% 50% 82%
No 0 50% 9%
NC 9%
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6.2.6 -Anadlisis de las respuestas segtin el puesto de trabajo de los
entrevistados

Al analizar las encuestas segun el puesto de trabajo, se observaron diferencias en las
respuestas sobre el estado de las calles y veredas. El 75% de los no profesionales opinaron
que el estado es malo. La mitad de los profesionales lo definieron como regular y la otra
mitad como malo. No hubo diferencias significativas en las preguntas sobre los objetivos
que debe cumplir el CAPS, la adjudicacién de turnos y el estado del edificio. Los
profesionales calificaron la limpieza 55% como buena y 45% como regular. El 75% de los no
profesionales como buena y sélo el 25% como regular. Ambos grupos contestaron igual
sobre amabilidad del personal y tiempo de atencién. Declararon conflictos entre los
trabajadores el 50% de los no profesionales y 91% de los profesionales. Estuvo de acuerdo
con la resolucién de los mismos el 75% de los primeros y el 54% de los ultimos. En cuanto a
si se realizaban actividades de prevencion afirmaron que si el 75% de los no profesionales y
el 91% de los profesionales. Sintieron reconocimiento el 75% de los no profesionales y sélo
el 64% de los profesionales. Dijo desconocer el sistema de informacion la mitad de los no
profesionales, y apenas el 36% de los profesionales. No hubo diferencias en las respuestas
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sobre percepcion de mejoria en la salud del barrio, resolucién de los problemas de salud,
recomendacién del CAPS y trabajo interdisciplinario. La mayoria de los trabajadores no
profesionales contestaron que se realiza trabajo intersectorial en red, en cambio,
coincidieron con ellos tan sélo el 36% de los profesionales. Se definieron satisfechos el 75%
de los no profesionales y el 82% de los profesionales, o sea la mayoria de ambos.

No profesionales

Profesionales

Objetivos Si 100% 100%
No 0 0
Estado de calles y Muy bueno 0 9%
veredas Bueno 0 0
Regular 25% 45,5%
Malo 75% 45,5%
Obtener turno Facil 75% 91%
Dificil 25% 9%
Estado del edificio Bueno 0 18%
Regular 75% 64%
Malo 25% 18%
Limpieza Muy Buena 0 9%
Buena 75% 45,5%
Regular 25% 45,5%
Mala 0 0
Amabilidad Si 100% 100%
Tiempo de atencién Suficiente 75% 73%
Insuficiente 25% 27%
Tiene Instrumental Si 75% 82%
No 25% 18%
Existen Conflictos Si 50% 91%
No 50% 9%
Resolucién de Si 75% 54,5%
conflictos No 25% 36,5%
No sabe 9%
Anélisis de Si 75% 63,5%
problemas No 25% 36,5%
Actividades de Si 0 9%
prevencion No 75% 91%
No contesta 25%
Siente Si 75% 63,5%
Reconocimiento No 25% 36,5%
Importancia de su Si 100% 100%
trabajo No
Recibe Incentivo No 100% 100%
Sistema de Si 50% 63,5%
Informacion No 50% 36,5%
Mejora salud barrio Si 100% 100%
Resuelve problemas Si 100% 82%
salud No 0 18%
Recomendaria Si 100% 100%
Interdisciplina Si 50% 54,5%
No 25% 27,5%
No contesta 25% 18%
Trabajo en red Si 50% 36,5%
No 25% 45,5%
No contesta 25% 18%
Seguimiento del Muy bueno 25% 27,5%
paciente Bueno 50% 36,5%
Regular 25% 18%
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Malo 0 0
No contesta 18%
Satisfaccion Si 75% 82%
No 25% 9%
No contesta 9%
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6.2.7- Andlisis de las respuestas segun la antigiiedad de los
entrevistados

Todos los usuarios internos respondieron que conocen los objetivos del centro de salud. Los
que trabajan en el CAPS hace menos de un afio opinaron que el estado de calles y veredas
es malo, igual que la mitad de los que tienen mas de 10 afios de antigliedad. Los que estan
hace 1 a 5 afios lo calificaron como regular y se dividieron entre regular y malo, los que
estdn empleados hace 6 a 10 afios. Todos los entrevistados aseguraron que es facil sacar un
turno, excepto el 50% de los que trabajan hace 6 a 10 afios que contestaron que es dificil.
Cuando respondieron por el estado del edificio, los que tienen menos de 1 afo trabajando
dijeron que es bueno, los que estan hace 1 a 5 aflos se dividieron mitad y mitad entre
bueno y regular, los que trabajan hace 6 a 10 afios y mas de 10 afos opinaron que el estado
edilicio es regular y malo. Los empleados con menos de 1 afio de antigliedad calificaron
regular la limpieza, los de 1 a 5 aios se dividieron 50% y 50% entre buena vy regular, los de 6
a 10 aifos en su mayoria expresaron que es buenay el 75% de los mas antiguos la evaluaron
como regular. La mayoria de los entrevistados respondieron que el tiempo de atencion es
suficiente. En cambio, el 37% de los que trabajan hace 6 a 10 afios y el 25% de los de mas
de 10 afos opinaron que es insuficiente. Afirmaron que cuentan con el instrumental para
su labor el 100% de los que tienen menor y mayor antigliedad en el CAPS, el 50% de los que
trabajan hace 1 a 5 afios y el 75% del grupo de 6 a 10 afios. Admitieron conflictos entre el
personal todos los que tienen menor y mayor tiempo trabajando. Los negaron todos los
que trabajan hace 1 a 5 afios y la mitad de los de 6 a 10 afos. Estuvieron de acuerdo con la
resolucion de los mismos, el 100% de los que estdn empleados hace 1 a 5 afios y el 50% de
los mas antiguos, en cambio, no estuvieron de acuerdo los que tienen menos de 1 afio en el
CAPS. Participaron en el andlisis de los problemas del centro de salud el 100% de los que
tienen menos de 6 afos de antigliedad, el 50% de los que trabajan hace 6 a 10 afios y 75%
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de los usuarios con mas de 10 afios. Sintieron reconocimiento el 100% de los usuarios
internos con menos de 6 afios en el CAPS, 50% de los que estan hace 6 a 10 afios y 75% de
los mas antiguos. Respondieron que conocen el sistema de informacidn del centro de salud
la totalidad de los empleados mas nuevos y mas antiguos, el 38% de los que trabajan hace 6
a 10 afios y ninguno de los que estan hace 1 a 5 afios. Todos los entrevistados opinaron que
el centro de salud mejoré la salud del barrio y lo recomendaron. Con respecto a la
resolucidn de los problemas de salud también todos contestaron afirmativamente, excepto
el 50% de los que hace 1 a 5 afios que trabaja en el CAPS. Aseguraron que existe trabajo
interdisciplinario el 50% de los que estdn empleados hace 1 a 10 aflos y el 75% de los
mayores de 10 afios de antigliedad, en cambio el 100% de los mds nuevos contestaron que
no. Sobre el trabajo intersectorial, los usuarios internos con menos de 1 afio respondieron
que no se hace, los de 1 a 5 afios no contestaron y el 50% de los empleados de 6 a 10 afios y
mas de 10 afos estimaron que se trabaja en red. En cuanto al seguimiento de los pacientes,
en general, opinaron que es bueno, salvo por el 50% de los mds antiguos que lo calificaron
como regular. Refirieron satisfaccion el 100% de los trabajadores con 1 a 5 afios de
antigliedad, el 88% de los usuarios con 6 a 10 afios y el 75% de los de mas de 10 afios. No
estuvieron satisfechos todos los que trabajan hace menos de 1 afio.

<1 afio 1-5 afios 6-10afios >10afios
Objetivos Si 100% 100% 100% 100%
No 0 0 0
Calles y veredas Muy bueno 0 0 0 25%
Bueno 0 0 0 0
Regular 0 100% 37,5% 25%
Malo 100% 0 62,5% 50%
Obtener turno Facil 100% 100% 50% 100%
Dificil 0 0 50% 0
Estado del edificio Bueno 0 50% 12,5% 0
Regular 100% 50% 62,5% 75%
Malo 0 0 25% 25%
Limpieza Muy Buena 0 0 12,5% 0
Buena 0 50% 75% 25%
Regular 100% 50% 12,5% 75%
Mala 0 0 0 0
Amabilidad Si 100% 100% 100% 100%
Tiempo de atencién Suficiente 100% 100% 62,5% 75%
Insuficiente 0 0 37,5% 25%
Tiene Instrumental Si 100% 50% 75% 100%
No 0 50% 25% 0
Existen Conflictos Si 100% 0 50% 100%
No 0 100% 50% 0
Resolucién de Si 0 100% 50% 50%
conflictos No 100% 0 37,5% 50%
No sabe 12,5%
Analisis de Si 100% 100% 50% 75%
problemas No 0 0 50% 25%
Siente Si 100% 100% 50% 75%
Reconocimiento No 0 0 50% 25%
Importancia de su Si 100% 100% 100% 100%
trabajo No
Recibe Incentivo No 100% 100% 100% 100%
Sistema de Si 100% 0 37,5% 100%
informacion No 0 100% 62,5% 0
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Mejora salud barrio Si 100% 100% 100% 100%
Resuelve Si 100% 50% 87,5% 100%
problemas salud No 0 50% 12,5% 0
Recomendaria Si 100% 100% 100% 100%
Actividades De Sl 0 0 0 25%
prevencién NO 100% 50% 100% 75%
N C 50%
Interdisciplina Si 0 50% 50% 75%
No 100% 0% 37,5% 0
NC 50% 12,5% 25%
Trabajo en red Si 0 0 50% 50%
No 100% 0 37,5% 50%
NC 100% 12,5%
Seguimiento del Muy bueno 0 50% 25% 25%
Paciente Bueno 100% 50% 37,5% 25%
Regular 0 0 12,5% 50%
Malo 0 0 0 0
NC 25%
Satisfaccion Si 0 100% 87,5% 75%
No 100% 0 0 25%
NC 12,5%
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6.2.8- Analisis de las respuestas segun las horas de trabajo de los
entrevistados

Del andlisis de las respuestas segun las horas de trabajo por semana, se obtuvo que sdlo el
25% de los que trabajan mas de 30 horas semanales evalué el estado de las calles y veredas
como buena, el resto de los entrevistados lo calificaron como regular y malo. La mayoria de
los tres grupos opind que es facil conseguir turno y que el estado del edificio es regular o
malo. Sobre la limpieza Unicamente los que trabajan entre 10 a 30 horas dijeron que es
muy buena y buena. Los demas se dividieron entre buena y regular. Todos contestaron que
el personal es amable y de las tres categorias un alto porcentaje afirmd que el tiempo de
atencidén es suficiente. De los que asisten entre 10 y 30 horas un tercio respondié que no
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cuenta con el instrumental suficiente para su labor. Todos aceptaron que tienen conflictos,
pero con mayor porcentaje (75%) los que trabajan mas horas que, a su vez, estuvieron en
un 100% conformes con la resoluciéon de los mismos. En cuanto a la participacion en el
analisis y la resolucién de problemas, los que cumplen entre 10 y 30 horas refirieron en su
mayoria que no participan, al contrario de los otros grupos. Sélo el 25% de los usuarios que
concurren mas de 30 horas respondieron que realizan actividades de prevencidn. El 67% de
los que trabajan entre 10 a 30 horas no se sintid reconocido, el resto, en general si. Un alto
porcentaje de los entrevistados contestd que conoce el sistema de informacidn, excepto,
los empleados entre 10 y 30 horas que aseguraron desconocerlo en un 67%. Los
encuestados con menos de 6 horas fueron los Unicos que en un 80% afirmaron que se
atiende en forma interdisciplinaria, los demds grupos en su mayoria respondieron que no.
Sobre si se realiza trabajo intersectorial, la mitad aproximadamente de las dos primeras
categorias opinaron que si, en cambio la que tiene mas carga horaria refirid, en gran parte,
gue no. La mayoria de los usuarios respondié que el seguimiento de los pacientes es bueno.
Se observd un alto porcentaje de satisfaccidn, siendo el menor, con 60% solamente, para
los trabajadores que cumplen 6 horas semanales.

Hasta 6hs 10 a 30hs >30hs
Objetivos Si 100% 100% 100%
No 0 0 0
Estado de calles y veredas Muy bueno 0 0 25%
Bueno 0 0 0
Regular 40% 50% 25%
Malo 60% 50% 50%
Obtener turno Facil 80% 100% 75%
Dificil 20% 0 25%
Estado edificio Bueno 20% 16,6% 0
Regular 80% 66,6% 50%
Malo 0 16,6% 50%
Limpieza Muy Buena 0 16,6% 0
Buena 40% 83,3% 25%
Regular 60% 0 75%
Mala 0 0 0
Amabilidad Si 100% 100% 100%
Tiempo de atencidn Suficiente 60% 83,3% 75%
Insuficiente 40% 16,6% 25%
Tiene Instrumental Si 100% 66,6% 75%
No 0 33,4% 25%
Existen Conflictos Si 60% 50% 75%
No 40% 50% 25%
Resolucién de conflictos Si 40% 33,3% 100%
No 60% 50% 0
No sabe 16,6%
Analisis de problemas Si 80% 33,4% 100%
No 20% 66,6% 0
Actividades de prevencion Si 0 0 25%
No 100% 100% 50%
No contesta 25%
Siente Reconocimiento Si 80% 33,4% 100%
No 20% 66,6% 0
Importancia trabajo Si 100% 100% 100%
Recibe incentivo No 100% 100% 100%
Sistema de Informacion Si 60% 33,4% 75%
No 40% 66,6% 25%
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Mejora salud del barrio Si 100% 100% 100%
Resuelve problemas de salud Si 80% 83,3% 100%
No 20% 16,6% 0
Recomendaria CAPS Si 100% 100% 100%
Interdisciplina Si 80% 50% 25%
No 20% 33,4% 25%
No contesta 16,6% 50%
Trabajo en red Si 40% 50% 25%
No 40% 33,4% 50%
No contesta 20% 16,65 25%
Seguimiento del paciente Muy bueno 60% 16,6% 0
Bueno 20% 50% 50%
Regular 20% 16,6% 25%
malo 0 0 0
No contesta 16,6% 25%
Satisfaccion Si 60% 83,3% 100%
No 40% 0 0
No contesta 16,6%
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6.3-Analisis de las variables de la entrevista cerrada usuario

externo

Se realizaron 265 entrevistas cerradas en forma andnima en la sala de espera del CAPS a las
personas mayores de edad que aceptaron colaborar con este estudio.

6.3.1-Analisis variables sociodemograficas de los entrevistados

El 74% de los entrevistados fue de género femenino y las edades abarcaron entre 18 y 72
afios. En cuanto a la ocupacion la mitad respondié que era ama de casa, 22% que eran
empleados y los demds, en pequefio numero, contestaron que eran jubilados,
desempleados, estudiantes, personas con oficios, que hacen changas y comerciantes. Si
analizamos la escolaridad, el mayor porcentaje correspondié a secundaria incompleta,
seguido de primaria completa y luego secundaria completa. 65% de los encuestados
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contestaron que eran solteros, 25% casados y un pequeiia cantidad, que eran viudos y

divorciados.
Género Femenino 73,9% Masculino 26,1%
Edad 18 a 72 afios Mediana 42
no contesta 3,3%
Ocupacioén Ama de casa 45,6%
Empleados 22,6%
Jubilados 6%
Desempleados 7,5%
Estudiantes 3%
Oficio 6,4%
Comerciantes 1,9%
Changa 1,1%
Profesionales 2,2%
No contesta 3%
Escolaridad Primaria completa 24,1%
Primaria incompleta 7,1%
Secundaria completa 18,4%
Secundaria incompleta 32%
Terciario completo 5,2%
Terciario incompleto 4,5%
No contesta 3,3%
Estado civil Soltero 65,6%
Casado 25,2%
Viudo 1,1%
Divorciado 7,1%
No contesta 0,7%
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6.3.2-Andlisis variables de estructura, proceso y resultado

soltero

casado
viudo

estado civil

Los encuestados calificaron al CAPS como muy bueno y bueno. La mitad contesté que el
estado de calles y veredas de acceso es bueno y la mitad que no. La mayoria de los usuarios
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externos opind que la sala de espera es cdmoda, que el edificio estd en buenas condiciones
y que la limpieza es muy buena y buena. Casi el 80% de los entrevistados dijeron que es
facil sacar un turno y que siempre o casi siempre que lo solicitaron para el médico u otro
profesional, lo consiguieron. Aumentd, casi al 100%, cuando requirieron la atencién de la
enfermera. Mas del 95% de los encuestados contestaron que el personal es amable, que
estan conformes con la atencién, que es suficiente el tiempo de atencién y que entienden
las indicaciones del profesional. Mas del 90% de los entrevistados opinaron que el CAPS
resuelve los problemas de salud de la poblacidn y que ha mejorado su propio estado de
salud, siempre o casi siempre. Casi el 100% de los usuarios externos afirmaron que
volverian a atenderse en el centro de salud y que lo recomiendan. Sélo el 10% dijo que
consigue a veces los medicamentos, el resto siempre o casi siempre.

Califica al CAPS Muy Bueno 65,2%
Bueno 32,4%
Regular 0,4%
Malo 0,4%
No contesta 1,9%
Buen estado de Calles y vereda Sl 51,6%
NO 45%
No contesta 3,4%
Sala de espera Comoda Sl 88%
NO 8%
No contesta 4%
Estado del edificio MB 28,3%
B 55,8%
R 13,2%
M 1,9%
No contesta 0,7%
Limpieza Muy buena 49%
Buena 46%
Regular 3,7%
Mala 0
No contesta 1,1%
Conseguir Turno Facil 78,3%
Dificil 20,7%
No contesta 1%
Turno Médico Consigue Siempre 57%
Casi siempre 19,6%
A veces 22,6%
Nunca 0,4%
No contesta 0,4%
Turno profesional Consigue Siempre 49,4%
Casi siempre 22,6%
A veces 21,8%
Nunca 0,7%
No contesta 5,2%
Turno enfermera Consigue Siempre 92,4%
Casi siempre 4,5%
A veces 0,7%
Nunca 0,4%
No contesta 2%
Personal amable Si 96%
No 0,7%
No contesta 3,4%
Conforme con la Atencion Si 98,4%
No 0,4%
No contesta 1,1%
Tiempo de atencién Suficiente 95,4%
Insuficiente 4,1%
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No contesta 0,4%
Indicaciones claras Si 96,2%
No 2,7%
No contesta 1,1%
Resolucién problema de salud Siempre 76%
Casi siempre 17%
A veces 7%
Nunca 0
Mejora su salud Siempre 82%
Casi siempre 12%
A veces 4%
Nunca 2%
No contesta 0,4%
Volveria a atenderse Si 99,6%
No 0,4%
Recomendaria el CAPS Si 97,3%
No 2%
No contesta 0,7%
Consigue Medicamentos Siempre 74%
Casi siempre 15%
A veces 9,8%
Nunca 1,1%
No contesta 0,4%
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6.3.3-Analisis de las respuestas segun el género de los entrevistados

Cuando se analizaron las respuestas segln el género de los entrevistados no se observaron

diferencias significativas.
estructura, proceso y resultado en ambos grupos.

Existid coincidencia en la percepcién de las variables de

FEMENINO MASCULINO
Califica al CAPS Muy Bueno 68,7% 58%
Bueno 30,8% 39%
Regular 0% 1%
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Malo 0,5% 0%
no sabe 0% 2%
Buen estado de calles y Si 45% 49%
veredas No 53% 49%
No sabe 2% 2%
Sala de espera comoda Si 90% 89%
No 6% 10%
No sabe 4% 1%
Estado del edificio Muy bueno 29% 24%
Bueno 59% 49%
Regular 11% 20%
Malo 0,5% 6%
No sabe 0,5% 1%
Limpieza Muy Buena 52% 40%
Buena 42% 57%
Regular 4% 3%
Mala 0% 0%
No sabe 2% 0%
Conseguir turno Facil 79% 82%
Dificil 20% 17%
No sabe 1% 1%
Turno médico Siempre 54% 64%
consigue Casi siempre 22% 16%
A veces 24% 18,5%
Nunca 0% 1,5%
Turno profesional Siempre 47% 61%
consigue Casi siempre 26% 17%
A veces 22% 22%
Nunca 1% 0%
No sabe 4% 3%
Turno enfermera Siempre 94% 93%
consigue Casi siempre 4% 4%
A veces 1% 0%
Nunca 0% 1%
No sabe 1% 2%
Personal amable Si 98% 98%
No 1% 0%
No sabe 1% 2%
Conforme con La Si 99% 98,5%
atencion No 0% 1,5%
No sabe 1% 0%
Tiempo de atencién Suficiente 96% 95%
Insuficiente 4% 4%
No sabe 0% 1%
Indicaciones claras Si 98% 93%
No 1% 7%
No sabe 1% 0
Resolucién Siempre 76% 77%
Problemas de salud Casi siempre 18% 13%
A veces 6% 10%
Nunca 0% 0%
Mejora su salud Siempre 82,5% 80%
Casi siempre 13% 9%
A veces 3,5% 6%
Nunca 1% 0
No sabe 0 1%
Volveria a atenderse Si 99,5% 100%
No 0,5% 0%
Recomendaria el Si 98% 99%
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CAPS No 1,5% 0%
No sabe 0,50% 1%
Consigue Siempre 77% 68%
Medicamentos Casi siempre 14% 16%
A veces 8% 14%
Nunca 1% 1%
No sabe 0 1%
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6.3.4-Andlisis de las respuestas segun la edad de los entrevistados

La comparacion de las respuestas segun la edad de los encuestados evidencid, que
alrededor de la mitad de los menores de 42 afios encontraron bueno el estado de las calles
y veredas, mientras que la mayoria (69%) de los mayores de esa edad lo hallaron malo.
Ambos grupos definieron como bueno el estado del edificio, pero de los mayores de 42
anos, un 29% lo evalué como regular. Sobre la limpieza, casi todos los usuarios la calificaron
como buena o muy buena. En cuanto a si el CAPS resuelve los problemas de salud, todos
respondieron que siempre o casi siempre, pero un 17% de los mayores de 42 afios opind
que a veces. Otra diferencia se observd en la entrega de medicamentos, la mayoria de los
entrevistados afirmaron que siempre o casi siempre los consiguen, excepto para un 19% de

los mayores de 42 afos.

<=42 afios >de 42 afos
Califica al CAPS Muy Bueno 64% 73%
Bueno 33% 27%
Regular 0,5% 0%
Malo 0,5% 0%
No sabe 2% 0
Buen estado de Si 51% 28%
calles y veredas No 47% 69%
No sabe 2% 3%
Sala de espera Si 91% 87%
Cémoda No 6% 8%
No sabe 3% 5%
Estado del Muy bueno 27% 30%
edificio Bueno 61,6% 40%
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Regular 9% 29%
Malo 2% 0%
No sabe 0,4% 1%
Limpieza Muy Buena 51% 42%
Buena 45% 48%
Regular 2% 10%
Mala 0% 0%
No sabe 2% 0%
Conseguir turno Facil 80% 76%
Dificil 19% 24%
No sabe 1% 0%
Turno médico Siempre 50% 78%
Consigue Casi siempre 25% 3,3%
A veces 24% 18,6%
Nunca 0,5% 0%
No sabe 0.5% 0%
Turno Siempre 45% 72%
profesional Casi siempre 27% 8%
Consigue A veces 23% 18%
Nunca 1% 0%
No sabe 1% 2%
Turno Siempre 93% 92%
enfermera Casi siempre 5% 5%
Consigue A veces 0,5% 2%
Nunca 0,5% 0%
No sabe 1% 1%
Personal Amable Si 98% 100%
No 1% 0%
No sabe 1% 0%
Conforme con Si 99,5% 98%
La atencidn No 0% 1%
No sabe 0,5% 1%
Tiempo de Suficiente 96,6% 92%
Atencién Insuficiente 3,4% 7%
No sabe 0% 1%
Indicaciones Si 96% 98,3%
claras No 3% 1,7%
No sabe 1% 0%
Resolucién Siempre 77,6% 71%
Problemas de Casi siempre 18,4% 12%
Salud A veces 4% 17%
Nunca 0% 0%
Mejora su Salud Siempre 81% 85%
Casi siempre 14% 5%
A veces 3% 7%
Nunca 1,6% 3%
No sabe 0,4% 0%
Volveria a Si 99,5% 100%
atenderse No 0,5% 0%
Recomendaria Si 98% 96%
No 1,5% 3%
No sabe 0,5% 1%
Consigue Siempre 76,6% 65%
Medicamentos Casi siempre 15,5% 12%
A veces 7,2% 19%
Nunca 0,5% 3%
No sabe 0% 1%
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6.3.5-Analisis de las respuestas segun la ocupacion de los
entrevistados

En el analisis de las respuestas seglin la ocupacion, se encontré que, en general, los
entrevistados calificaron al CAPS como bueno o muy bueno, excepto el 12% de los jubilados
que lo consideréd como regular. Sobre el estado de las calles y veredas refirieron que es
malo, la mayoria de los profesionales, empleados, jubilados y desempleados, que es bueno
gran parte de los usuarios que realizan changas y los comerciantes y la mitad
aproximadamente de las amas de casa, estudiantes y personas con un oficio. Sélo el 40% de
los profesionales dijo que la sala de espera no es cdmoda, para los demds encuestados lo
es. En general, los entrevistados estimaron el estado del edificio como bueno, pero el 60%
de los comerciantes, 25% de los estudiantes, 38% de los jubilados y 15% de los
desempleados lo evaluaron como regular. Conseguir turno fue dificil para el 33% de los que
realizan changas, 23% de los empleados, 27% de los que tienen un oficio y 23% de las amas
de casa. Contestaron que a veces consiguen turno con el médico el 30% de las amas de
casa, y los que tienen un oficio, el 20% de los empleados, 12,5% de los estudiantes y 15% de
los desempleados. El resto de los usuarios respondié siempre o casi siempre. Se encontrd
similares porcentajes en las respuestas de los turnos para otro profesional. En cambio,
cuando solicitaron atencién de la enfermera, todos respondieron siempre y casi siempre,
salvo el 12% de los estudiantes. El tiempo de atencion fue suficiente para la mayoria de los
entrevistados, excepto para el 12,5% de los estudiantes. Las indicaciones no fueron claras
para el 33% de los que trabajan de changas. EI CAPS resolvid los problemas de salud de la
poblacidn siempre y casi siempre para casi todos los encuestados, menos para el 19% de los
jubilados y 12,5% de los estudiantes. Respondieron que consiguieron siempre o casi
siempre los medicamentos la mayoria de los usuarios externos, excepto el 10% de las amas
de casa, 12% de personas con oficio, 24% de los estudiantes, 12% de los jubilados y 10% de
los desempleados.

ama oficio profesion | emplea | changa | comercia | estudia | Jubilad | desem
casa al do nte nte o pleado
Califica Muy B 59% 63% 65% 80% 74% 67% 40% 38% 56%
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CAPS Bueno 40% 28% 30% 20% 25% 33% 60% 50% 44%
Regular 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 12% 0%
Malo 0% 4% 5% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
No sabe 0% 5% 0% 0% 1% 0% 0% 0% 0%
Estado de Sl 49% 47% 20% 40% 67% 60% 50% 24% 39%
Calles No 48% 53% 80% 60% 33% 40% 50% 70% 51%
No sabe 3% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 6% 10%
Sala espera | SI 90% 88% 60% 86% 100% 100% 100% 83% 100%
cémoda NO 5% 12% 40% 11% 0% 0% 0% 5% 0%
No sabe 5% 0% 0% 3% 0% 0% 0% 12% 0%
Estado del Muy B 28% 17% 20% 38% 67% 40% 25% 12,5% 20%
edificio Bueno 61% 67% 80% 45% 33% 0% 50% 50% 65%
Regular 11% 10% 0% 8% 0% 60% 25% 37,5% 15%
Malo 0% 0% 0% 8% 0% 0% 0% 0% 0%
No sabe 0% 6% 0% 1% 0% 0% 0% 0% 0%
Limpieza Muy B 50% 47% 37% 51% 67% 20% 50% 44% 50%
Buena 45% 53% 38% 44% 33% 80% 50% 44% 45%
Regular 2% 0% 0% 5% 0% 0% 0% 12% 5%
Mala 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
No sabe 3% 0% 25% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Conseguir Dificil 23% 27% 0% 23% 33% 0% 12,5% 12% 10%
turno Facil 76% 67% 100% 77% 67% 100% 87,5 88% 90%
No sabe 1% 6% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Turno Siempre 52% 40% 80% 60% 67% 60% 37,5 94% 45%
médico Casi siempre 17% 30% 20% 20% 33% 40% 37,5% 0% 40%
consigue A veces 30% 30% 0% 20% 0% 0% 12,5% 6% 15%
Nunca 0% 0% 0% 0% 0% 0% 12,5% 0% 0%
No sabe 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Turno Siempre 49% 30% 40% 50% 67% 80% 25% 90% 45%
Profesional | Casisiempre 19% 35% 60% 19% 33% 20% 50% 0% 35%
consigue A veces 24% 35% 0% 25% 0% 0% 25% 4% 15%
Nunca 1% 0% 0% 1% 0% 0% 0% 0% 0%
No sabe 7% 0% 0% 5% 0% 0% 0% 6% 5%
Turno Siempre 94% 82% 100% 92% 100% 80% 75% 100% 85%
Enfermera Casi siempre 5% 12% 0% 0% 0% 20% 12,5% 0% 15%
Consigue A veces 1% 6% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Nunca 0% 0% 0% 0% 0% 0% 12,5% 0% 0%
No sabe 0% 0% 0% 8% 0% 0% 0% 0% 0%
Personal S| 97% 94% 100% 100% 67% 100% 100% 100% 100%
Amable NO 1% 6,00% 0% 0% 0% 0% 0,00% 0,00% 0%
No sabe 2% 0% 0% 0% 33% 0% 0% 0% 0%
Conforme S| 99% 100% 100% 99% 100% 100% 100% 100% 100%
Con NO 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Atencién No sabe 1% 0% 0% 1% 0% 0% 0% 0% 0%
Tiempo de | Suficiente 95% 94% 100% 95% 100% 100% 87,5% 100% 95%
Atencién Insuficiente 5% 6% 0% 5% 0% 0% 12,5% 0% 0%
No sabe 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 5%
Indicacion Sl 98% 100% 100% 96% 67% 100% 100% 94% 87%
Clara NO 1% 0% 0% 3% 33% 0% 0% 6% 8%
No sabe 1% 0% 0% 1% 0% 0% 0% 0% 5%
Resolucién Siempre 74% 76% 80% 82% 100% 60% 62,5% 75% 90%
Problemas | Casisiempre 18% 18% 20% 15% 0% 40% 25% 6% 5%
Salud A veces 8% 6% 0% 3% 0% 0% 12,5% | 19% 5%
Nunca 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Mejora su Siempre 82% 88% 100% 90% 67% 100% 62,5% 75% 60%
Salud Casi siempre 12% 6% 0% 7% 0% 0% 25% 12,5% 40%
A veces 5% 0% 0% 3% 0% 0% 12,5% 12,5% 0%
Nunca 1% 6% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
No sabe 0% 0% 0% 0% 33% 0% 0% 0% 0%
Volveria al SI 100% 94% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
CAPS NO 0% 6% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Recomend | SI 96% 94% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 95%
aria CAPS NO 3% 6% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
No sabe 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 5%
Consigue Siempre 77% 76% 100% 79% 67% 38% 62,5% 50% 75%
Medicame Casi siempre 13% 12% 0% 15% 33% 37% 25% 25% 15%
ntos A veces 10% 12% 0% 5% 0% 0% 12,5% 12,5% 10%
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Nunca 0% 0% 0% 1% 0% 0% 0% 12,5% 0%

No sabe 0% 0% 0% 0% 0% 25% 0% 0% 0%
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6.3.6-Analisis de las respuestas segun la escolaridad de los
entrevistados

La evaluacién del estado de veredas y calles segln la escolaridad de los usuarios externos
arrojé que la mayor parte de los que refieren educacion 1° completa e incompleta y 2°
completa afirmaron que es malo, la mayoria de las personas con educacién superior
completa que es bueno y el resto mitad y mitad aproximadamente. Respondieron que la
sala de espera es incomoda, 20% de los que completaron la escuela primaria, 12% de los
que no terminaron la secundaria y 21% con 3° incompleta. Sobre el estado del edificio,
entre el 8 y el 21% de todos los grupos lo evaluaron como regular y el resto como bueno. La
limpieza fue calificada, en general, como buena menos para el 15% de los que cursaron 1°
completa que la definieron como regular. Entre el 14 y el 28% de los entrevistados
consiguieron turno para el médico a veces. Cuando el turno es para otro profesional
respondieron a veces, el 25% que no termind la escuela primaria, el 16% que no completd
la secundaria, el 27% con 2° completa y el 20% con estudios terciarios incompletos. De la
categoria con estudios primarios completos, sélo el 16% opind que el CAPS resuelve a veces
los problemas de salud de la comunidad y el 11% que a veces mejora su estado de salud. El
resto de los usuarios externos contestaron que siempre o casi siempre a ambas preguntas.
Con respecto a los medicamentos, casi todos los entrevistados respondieron que pudieron
conseguirlos siempre o casi siempre, salvo el 16% de los que completaron estudios
superiores, el 14% que no los completaron aun, y el 11% de los que no terminaron la
primaria.

1° 1° 2° 2° 3° 3°
incompleta | completa | incompleta | completa | incompleta | completa
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Califica CAPS Muy Bueno 65% 68% 71% 58% 86% 62%
Bueno 32% 32% 27% 42% 14% 28%
Regular 0% 0% 2% 0% 0% 0%
Malo 0% 0% 0% 0% 0% 0%
No sabe 3% 0% 0% 0% 0% 10%
Buen estado Si 39,00% 32,00% 51,00% 40,00% 50,00% 76,00%
Calles No 55,00% 68,00% 47,00% 59,00% 43,00% 24,00%
No sabe 6% 0% 2% 1% 7% 0%
S. espera Si 91,00% 75,00% 87% 95,00% 79,00% 86,00%
Cémoda No 2,00% 20,00% 12% 5,00% 21,00% 2,00%
No sabe 7% 5% 1% 0% 0% 12%
Estado del Muy bueno 28,00% 21,00% 27,00% 31,00% 28,00% 32,00%
Edificio Bueno 54,00% 58,00% 57,00% 56,00% 57,00% 52,00%
Regular 15,00% 21,00% 8,00% 12,00% 15,00% 16,00%
Malo 0,00% 0,00% 8,00% 1,00% 0,00% 0,00%
No sabe 3% 0% 0% 0% 0% 0%
Limpieza Muy Buena 47,00% 37,00% 61,00% 48,00% 43,00% 56,00%
Buena 50,00% 43,00% 37,00% 45,00% 50,00% 40,00%
Regular 3,00% 15,00% 2,00% 5,00% 0,00% 0,00%
Mala 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
No sabe 0% 5% 0% 2% 7% 4%
Conseguir dificil 15,00% 15,00% 20,00% 27,00% 14,00% 8,00%
Turno facil 85,00% 80,00% 80,00% 71,00% 86,00% 92,00%
No sabe 0% 5% 0% 2% 0% 0%
Turno Médico | Siempre 63,00% 74,00% 63,00% 43,00% 79,00% 48,00%
Consigue Casi siempre 14,00% 10,00% 23,00% 28,00% 7,00% 24,00%
A veces 23,00% 16,00% 14,00% 28,00% 14,00% 28,00%
Nunca 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
No sabe 0% 0% 0% 1% 0% 0%
Turno Siempre 54,00% 80,00% 50,00% 39,00% 44,00% 62,00%
Profesional Casi siempre 17,00% 10,00% 30,00% 26,00% 29,00% 20,00%
consigue A veces 25,00% 5,00% 16,00% 27,00% 20,00% 10,00%
nunca 0,00% 0,00% 2,00% 1,00% 0,00% 0,00%
No sabe 4% 5% 2% 7% 7% 8%
Turno Siempre 95% 90,00% 96,00% 90,00% 86,00% 96,00%
Enfermera Casi siempre 5,00% 5,00% 4,00% 7,00% 0,00% 4,00%
consigue A veces 0,00% 5,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Nunca 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
No sabe 0% 0% 0% 3% 14% 0%
Personal Si 97,00% 100,00% 97,00% 99,00% 100,00% 96%
amable No 0,00% 0,00% 1,00% 1,00% 0,00% 0,00%
No sabe 3% 0% 2% 0% 0% 4%
Conformecon | Si 97,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 92%
atencion No 2,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
No sabe 1% 0% 0% 0% 0% 8%
Tiempo de Suficiente 93,00% 95,00% 100,00% 94,00% 100,00% 100%
atencién Insuficiente 6,00% 5,00% 0,00% 6,00% 0,00% 0,00%
No sabe 1% 0% 0% 0% 0% 0%
Indicaciones Si 97,00% 95,00% 98,00% 94,00% 100,00% 100%
claras No 3,00% 0,00% 2,00% 4,00% 0,00% 0,00%
No sabe 0% 5% 0% 2% 0% 0%
Resolucién Siempre 72,00% 79,00% 84,00% 75,00% 86,00% 72,00%
Problemas de Casi siempre 19,00% 5,00% 14,00% 18,00% 14,00% 28,00%
salud A veces 9,00% 16,00% 2,00% 7,00% 0,00% 0,00%
Nunca 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Mejora su Siempre 80,00% 84,00% 92,00% 77,00% 93,00% 84,00%
salud Casi siempre 8,00% 5,00% 8,00% 19,00% 7,00% 12,00%
A veces 8,00% 11,00% 0,00% 2,00% 0,00% 4,00%
Nunca 3,00% 0,00% 0,00% 2,00% 0,00% 0,00%
No sabe 1% 0% 0% 0% 0% 0%
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Volveria a Si 100,00% 100,00% 98,00% 100,00% 100,00% 100%
atenderse No 0,00% 0,00% 2,00% 0,00% 0,00% 0,00%
recomendaria Si 99,00% 100,00% 98,00% 94,00% 100,00% 100%
CAPS No 0,00% 0,00% 2,00% 5,00% 0,00% 0,00%
No sabe 1% 0% 0% 1% 0% 0%
Consigue Siempre 74,00% 74,00% 82,00% 72,00% 79,00% 68,00%
Medicamentos | Casisiempre 11,00% 21,00% 12,00% 19,00% 7,00% 16,00%
A veces 11,00% 5,00% 6,00% 8,00% 14,00% 16,00%
Nunca 3,00% 0,00% 0,00% 1,00% 0,00% 0,00%
No sabe 1% 0% 0% 0% 0% 0%
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6.3.7-Andlisis de las respuestas segun el estado civil de los
entrevistados

Teniendo en cuenta el estado civil de los usuarios externos, las respuestas sobre el estado
de las calles y veredas de solteros y viudos se dividieron mitad y mitad entre bueno y malo,
en cambio, la mayoria de los casados y 80% de los divorciados contestaron que es malo. El
15% de los divorciados solamente dijo que la sala de espera es incémoda. La mayoria de los
encuestados opinaron que el estado del edificio es bueno, salvo el 10% de los solteros, 18%
de los casados, 33% de los viudos y 26% de los divorciados. Consiguieron turno para el
médico siempre o casi siempre gran parte de los entrevistados, menos el 24% de los
solteros y casados y el 16% de los divorciados que manifestaron a veces. Cuando el turno
fue para otro profesional, sélo los viudos lo obtuvieron siempre o casi siempre, los otros
grupos contestaron alrededor de un 20% a veces. Sobre la resolucién de los problemas de
salud, Unicamente el 12% de los casados respondié a veces. En general, los usuarios
externos, refirieron que les fueron entregados los medicamentos siempre o casi siempre,
aunque el 6% de los solteros, el 13% de los casados, 33% de los viudos y 27% de los
divorciados contestaron a veces.
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Soltero casado Viudo divorciado
Califica CAPS Muy Bueno 66,00% 55,00% 33,00% 84,00%
Bueno 31,00% 41,00% 67,00% 16,00%
Regular 0.5% 0% 0% 0%
Malo 2% 0% 0% 0%
No sabe 0,5% 4% 0% 0%
Buen estado Si 48,00% 41,00% 33,00% 15,00%
calles No 51,00% 56,00% 33,00% 80,00%
No sabe 1% 3% 33% 5%
Sala espera Si 90,00% 90,00% 67,00% 80,00%
comoda No 8,00% 6,00% 0,00% 15,00%
No sabe 2% 4% 33% 5%
Estado del Muy bueno 30,00% 27% 0,00% 16,00%
edificio Bueno 58,00% 51% 67,00% 58,00%
Regular 10,00% 18% 33,00% 26,00%
Malo 2,00% 1% 0,00% 0,00%
No sabe 0% 3% 0% 0%
Limpieza Muy Buena 50,00% 48,00% 33,00% 38,00%
Buena 47,00% 43,00% 33,00% 57,00%
Regular 2,00% 8,00% 0,00% 0,00%
Mala 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
No sabe 1% 1% 33% 5%
Conseguir turno | Dificil 18,00% 24,00% 33,00% 26,00%
Facil 81,00% 76,00% 67,00% 74,00%
No sabe 1% 0% 0% 0%
Turno médico Siempre 52,0% 61,00% 67,00% 74,00%
consigue Casi siempre 23,00% 15,00% 33,00% 10,00%
A veces 24,00% 24,00% 0,00% 16,00%
Nunca 0,50% 0,00% 0,00% 0,00%
No sabe 0,5% 0% 0% 0%
Turno Siempre 45,00% 58,00% 67,00% 63,00%
profesional Casi siempre 28,00% 16,00% 0,00% 1,00%
consigue A veces 24,00% 20,00% 0,00% 20,00%
Nunca 1,00% 0,00% 0,00% 0,00%
No sabe 2% 6% 33% 16%
Turno Siempre 93,00% 92,00% 100,00% 100,00%
enfermera Casi siempre 4,00% 6,00% 0,00% 0,00%
Consigue A veces 0,50% 1,00% 0,00% 0,00%
Nunca 0,50% 0,00% 0,00% 0,00%
No sabe 2% 1% 0% 0%
Personal Si 99,00% 96,00% 100,00% 100,00%
Amable No 1,00% 0,00% 0,00% 0,00%
No sabe 0% 4% 05 0%
Conforme con Si 99,00% 97,00% 100,00% 100,00%
la atencién No 1,00% 0,00% 0,00% 0,00%
No sabe 0% 3% 0% 0%
Tiempo de Suficiente 97,00% 93,00% 100,00% 95,00%
Atencién Insuficiente 3,00% 6,00% 0,00% 5,00%
No sabe 0% 1% 0% 0%
Indicaciones Si 96,00% 97,00% 100,00% 100,00%
claras No 3,00% 3,00% 0,00% 0,00%
No sabe 1% 0% 0% 0%
Resolucién Siempre 75,00% 79,00% 67,00% 79,00%
Problemas de Casi siempre 20,00% 9,00% 33,00% 16,00%
Salud A veces 5,00% 12,00% 0,00% 5,00%
Nunca 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Mejora su Salud | Siempre 83,00% 81,00% 67,00% 79,00%
Casi siempre 12,00% 9,00% 33,00% 16,00%
A veces 3,00% 6,00% 0,00% 5,00%
Nunca 2,00% 3,00% 0,00% 0,00%
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No sabe 0% 1% 0% 0%
Volveria a Si 99,50% 100,00% 100,00% 100,00%
atenderse No 0,50% 0,00% 0,00% 0,00%
Recomendaria Si 99,50% 93,00% 100,00% 100,00%
CAPS No 0,50% 6,00% 0,00% 0,00%

No sabe 0% 1% 0% 0%
Consigue Siempre 78,00% 67,00% 33,00% 68,00%
Medicamentos Casi siempre 15,00% 17,00% 33,00% 5,00%

A veces 6,00% 13,00% 33,00% 27,00%

Nunca 1,00% 3,00% 0,00% 0,00%
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6.4-Analisis de las variables de la entrevista abierta al usuario

externo

Se realizaron 17 entrevistas abiertas en la Sala de espera del CAPS a personas que llegaban
para solicitar un turno o para atenderse con la enfermera o con un profesional. Todos los
usuarios que fueron entrevistadas expresaron su conformidad de colaborar con este
estudio.

6.4.1-Andlisis variables sociodemograficas de los entrevistados

De los encuestados el 70% fueron mujeres y el 30% hombres y el rango de edad abarcd
desde 19 hasta 75 afos con una mediana de 38 afios. Casi la mitad de los entrevistados
declararon que eran amas de casa, un quinto que eran empleados y un quinto jubilados. El
resto se agrupd con apenas 5,9% cada uno entre estudiantes, desempleados y personas con
un oficio. La mayoria de los usuarios externos cursé primaria completa, aunque un 19%
refirié primaria incompleta. Terminé la escuela secundaria, el 19% y no pudo completarla
también el 19%. Hubo sélo 1 entrevistada con terciario incompleto porque aun esta
estudiando. En cuanto al estado civil, la mitad de las personas contestaron que eran
casadas y el 35% que eran solteras, aunque de éstas algunas se encontraban en uniones de
hecho sin formalizar. El 12% respondié que era divorciado y el 6% que era viudo.

62



Sexo Femenino 70% Masculino 30%

Edad 19 a 75 afos Mediana 38

Ocupacion Ama de casa 47%
Empleados 17,6%
Jubilados 17,6%
Desempleados 5,9%
Estudiante 5,9%
Oficio 5,9%

Escolaridad Primaria incompleta 19%
Primaria completa 37%
Secundaria incompleta 19%
Secundaria completa 19%
Terciario incompleto 6%
Terciario completo 0

Estado civil Soltero 35%
Casado 47%
Viudo 6%
Divorciado 12%
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6.4.2-Andlisis variables de estructura, proceso y resultado

En su mayor parte, los entrevistados calificaron al Centro de Atencion primaria de la salud
como Bueno y Muy bueno. En cambio, la mayoria opiné que el estado de las calles y las
veredas de acceso al CAPS era regular o malo. Al respecto, una mujer que concurrié al
control prenatal relaté “Prometieron hacer el asfalto en la calle de acceso al CAPS, que son
solo dos cuadras y estan en muy mal estado, pero seguimos esperando” y un hombre
explicd “no pasan nunca arreglando la calle y la tierra que trajeron para rellenar los pozos
es mala.” Durante la entrevista una sefiora mayor dijo “al menos rellenaron los pozos con
tierra y se puede andar, pero si llega a llover es imposible pasar.” Otra se quejé “Tiraron
basura en la vereda y nadie la junta, antes estaban mds limpias las veredas y cortaban el
pasto. Ahora cuando llueve y la calle se llena de agua, cémo las veredas estan abandonadas
no tenes por donde pasar”
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Cuando se les preguntd si encontraban dificultad para conseguir turnos, el 60% respondio
que era facil y el 40% que era dificil. Un hombre que aguardaba ser atendido por el médico
clinico refirié: “es facilisimo sacar turno, yo siempre consigo.” En cambio, una mama conté
que debe levantarse muy temprano si quiere conseguir turno para el pediatra y agregd “el
CAPS no tiene teléfono para hacer preguntas o sacar turno, tenes que venir hasta ac3, si o
si. A mi con los chicos me cuesta un montén”

Sobre el estado del edificio y la limpieza mas del 80% de los encuestados los calific6 como
buenos. Sin embargo, una mujer relaté “la limpieza es buena, pero a veces barren mientras
estamos sentados en la sala de espera y levantan polvillo. Yo tuve que sacar a mi hijo afuera
porque sufre de asma y le hace mal.” Otro usuario comentd que “falta un cesto de basura
en la sala de espera, la gente deja los papeles o bolsitas sobre las sillas.”

Con respecto al edificio, aunque la mayoria lo evalué en buen estado, algunos entrevistados
refirieron que “las paredes estan descascaradas y con humedad,” “Las sillas de la sala de
espera son incomodas,” “Los consultorios tienen poco espacio.” “Falta que lo pinten.” “El
edificio tiene una buena construccién, pero tiene sus aios y le falta mantenimiento”

Todos los usuarios declararon que el personal es amable. Y muchos agregaron “siempre me
ayudan.” “Todos son muy buenos.”

El 81% de las personas entrevistadas afirmé que el tiempo de atencién de los profesionales
es suficiente, pero una usuaria se quejé porque algunos profesionales no respetan los
horarios de atencion. “Si nosotros tenemos que estar a horario cuando nos toca el turno y
dejamos de hacer nuestras cosas, ellos también tienen que respetar el horario que tienen
que atender.” Otra pidid que el horario de atencion fuera mas prolongado “El médico tiene
gue estar mas tiempo en la salita, y que cierre mds tarde para no tener que ir hasta el
hospital que queda lejos.” Una sefiora comentd “La gente pregunta si hay un médico
porque necesita atenderse y la mayor parte del tiempo sdlo esta la enfermera que te
pregunta que te pasa y segun lo que tengas te manda al hospital o te dice que vuelvas al
otro dia cuando viene el doctor.”

El 71% solicitd la incorporacidén de otras especialidades como odontologia, cardiologia y
estimulaciéon temprana. Un hombre refirié que necesita que atienda un odontélogo en el
CAPS, “porque a veces no tengo dinero para pagar un remis hasta el hospital”.

El 94% encontrd las indicaciones de los profesionales, claras. Una usuaria dijo “el doctor me
anota todo.” Otra contd, “si, me tienen mucha paciencia, por lo menos a mi me explican
todo, tanto los doctores como las enfermeras.”

Casi todos afirmaron que les entregaron la medicacién cuando la requirieron. Sélo el 18%
dijo haber sido atendido con un turno programado y el 100% opind que no se realizan
actividades de prevencién o por lo menos que desconoce si se realizan. “Si hacen yo no me
enteré y vengo todas las semanas a la salita.”

Cuando se les pregunto si les interesaria participar en la sociedad de fomento del barrio, el
68% respondid que si, pero algunos aclararon que, aunque desean colaborar, no tienen
tiempo. Todos los encuestados contestaron que el CAPS puede resolver los problemas de
salud que presenta la poblacidn del barrio y que contribuye a mejorar el estado saludable
de la misma. Un usuario comentd “A mi la salita me ayuda, me resuelve mucho. Mi hijo
tuvo un accidente y se fracturd el peroné y la asistente social me consiguié las muletas. ¢De
dénde iba a sacar yo las muletas? no puedo alquilarlas. Acd todos te ayudan mucho.” El
88% de los encuestados dijo que el CAPS cubre sus expectativas.
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Califica CAPS Muy Bueno 18%
Bueno 82%
Regular 0
Malo 0
Estado de calles y veredas Muy bueno 0
Bueno 18%
Regular 12%
Malo 70%
Obtener turno Facil 60%
Dificil 40%
Estado edificio Muy bueno 12%
Bueno 70%
Regular 12%
Malo 6%
Limpieza Buena 88%
Regular 12%
Mala 0
Amabilidad Si 100%
Tiempo de atencién Suficiente 81%
Insuficiente 19%
Incorporar mas profesionales Si 73%
No 27%
Indicaciones claras Si 94%
No 6%
Recibe medicacién Si 94%
No 6%
Turno programado Si 18%
No 82%
Actividades de prevencion No 100%
Participacidn social Si 68%
No 32%
Resolucién problema de salud Si 100%
Mejora salud barrio Si 100%
Cubre expectativas Si 88%
No 12%
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6.4.3Analisis de las respuestas segun el género de los entrevistados

No se hallaron diferencias significativas entre las respuestas de ambos géneros.

6.4.4-Andlisis de las respuestas segun la edad de los entrevistados

En cuanto a la edad de los entrevistados, la mayoria de las respuestas de los menores de 38
afios y los mayores de esa edad, no presentaron diferencias significativas, excepto cuando
se les preguntd si la oferta de especialidades del CAPS es suficiente. La mitad de los
menores de 38 afios contestaron que es suficiente, en cambio, todos los mayores de 38
afios solicitaron otros profesionales como odontélogos, cardidlogos, etc. También al
preguntarles si alguna vez fueron citados con un turno programado, todos los mayores de
38 afios respondieron que no y 33% de los menores que si.
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6.4.5-Andlisis de las respuestas segun la ocupacion de los
entrevistados

Cuando se analizaron las respuestas segun la ocupacion de los usuarios no se encontraron
diferencias en la calificacion del CAPS, todos lo consideraron como muy bueno y bueno.
Sobre el estado de las calles y veredas de acceso al CAPS, casi todos los entrevistados
opinaron que era regular y malo, salvo los jubilados que lo describieron como bueno y muy
bueno. Conseguir un turno fue facil para los empleados, estudiantes, personas con oficio y
para el 62,5% de las amas de casa. Pero para la mayoria de los jubilados, 67%, fue dificil. El
estado del edificio, en general, fue calificado por los encuestados como muy bueno vy
bueno, excepto por el 100% de los desempleados y el 33% de los empleados que lo
describieron como regular. En cuanto a la limpieza todos los entrevistados afirmaron que
era buena, salvo para el 33% de los empleados que la juzgd como regular. Al preguntarles
sobre el tiempo de atencidén de los profesionales, la mayoria de los usuarios externos
respondid que era suficiente, pero el 25% de las amas de casa y el 34% de los empleados
considerd que era insuficiente. Las amas de casa, los jubilados y las personas con oficio
solicitaron la incorporacién de mas especialidades. En cambio, la mitad de los empleados y

66



la totalidad de los estudiantes respondieron que no era necesario. Sélo el 25% de las amas
de casa y el 34% de los empleados contestaron que recibieron un turno programado, el
resto no. Cuando se les pregunté si les interesaria participar de la sociedad de fomento del
barrio, afirmaron que si, el 33% de los empleados, el 62% de las amas de casa y el 100% de
las personas con oficio, los desempleados y los jubilados. Sobre las expectativas de los
usuarios externos sobre el CAPS, Unicamente no estuvieron satisfechas el 37,5% de las
amas de casa.
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6.4.6-Andlisis de las respuestas segun la escolaridad de los
entrevistados

No se observaron diferencias en la calificacién del CAPS si se tiene en cuenta la escolaridad
de los entrevistados, al momento de analizar las respuestas. Todos los usuarios externos
opinaron que las calles y veredas se encontraban en regular y mal estado, salvo para un
tercio de los que cursaron educacion 1° y 2° incompletas que refirieron como bueno el
estado de las mismas. Al 100% de los que tienen escuela primaria incompleta y estudios
secundarios y terciarios completos les resultd facil sacar un turno. En cambio, al 66% de las
personas que no terminaron la secundaria y al 33% que completd la educacién primaria les
fue dificil. Sobre el estado del edificio, en general, los entrevistados opinaron que era
bueno, excepto para el 100% del grupo con 2° incompleta y un tercio de los que finalizaron
el secundario que lo definieron como regular. Cuando se les pregunto sobre la limpieza del
CAPS todos la calificaron como buena, salvo un tercio de las personas que terminaron la
educacion secundaria. Idéntica fue la respuesta sobre el tiempo de atencién. La totalidad
de las categorias con 1° completa e incompleta y el 66% de la categoria con 2° incompleta
estuvieron de acuerdo con agregar otras especialidades que necesita el barrio, como
odontologia, cardiologia y estimulacién temprana. El resto, en su mayoria, opind que no
hacia falta. Sobre las indicaciones de los profesionales o de la enfermera sélo el 33% de los
UE con 1°incompleta expresd que no las entiende. El 66% de las personas que completaron
la escuela 1° y todos los que cursaron estudios superiores recordaron haber sido citados
con un turno programado. Al preguntarles si les interesaria participar en la sociedad de
fomento del barrio, un tercio de los usuarios con 1° completa y 2° incompleta y 66% de los
gue completaron la educacién secundaria explicaron que no podian, no tenian tiempo o no
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les interesaba. Un tercio de los entrevistados que no completaron la educacidn primaria y
secundaria expresaron que el centro de salud no cubria sus expectativas.
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6.4.7-Andlisis de las respuestas segun el estado civil de los
entrevistados

Cuando se analizaron las respuestas segun el estado civil de las personas entrevistadas se
observaron diferencias en las evaluaciones del estado de las calles y veredas de acceso al
CAPS. La mayoria valoré el estado de las mismas como regular o malo, pero el 100% de los
divorciados opind que era bueno. En cuanto al trdmite para obtener un turno, los solteros
dijeron que era facil, al igual que la mitad de los casados y divorciados. En cambio, el 100%
de los viudos admitié que era dificil. Los mismos que calificaron la limpieza como regular
cuando el resto de los usuarios, en su mayoria, contestd que era buena. Sélo el 66% de los
solteros solicité la incorporacion de mas profesionales, los demas encuestados
respondieron que no hacia falta. Al preguntarles si entendian las indicaciones de los
médicos o de las enfermeras todos respondieron que si, a excepcién, de la mitad de los
divorciados que no las comprendieron. No consiguieron la medicacién en el CAPS que les
habia sido recetada el 50% de los divorciados. EI 100% de los viudos y divorciados
contestaron que en alguna oportunidad fueron citados con un turno programado. Sobre la
posibilidad de participar en la sociedad de fomento del barrio todos se mostraron
interesados, en cambio la mitad de los casados enumerd motivos por los que no podia
colaborar. En referencia a las expectativas de los usuarios externos, la mayoria aseguré que
estaban satisfechos, salvo por la mitad de los divorciados.
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VARIABLES SEGUN ESTADO CIVIL
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6.5-Analisis de las variables del grupo focal

Se realizd un grupo focal en el CAPS Entre Rios Norte entre: las 2 enfermeras, obstétrica,
promotora de salud, pediatra, fonoaudiéloga, mucama, administrativa, y asistente social.
En total 9 personas, 60% del personal. Todas las participantes fueron del género femenino,
con edades entre 35 y 55 afos, con mas de 6 afios de antigiiedad en el centro de salud y
con distintos regimenes de trabajo. Algunas pertenecen al Programa Meédicos
Comunitarios, otras son empleadas bajo relacién de dependencia del municipio y una
integra una cooperativa de limpieza.

Sobre los objetivos del CAPS, todas aseguraron conocerlos y estuvieron de acuerdo con los
mismos, sin embargo, se quejaron de que no se los hubieran explicitado. “Yo diria que no
hay politicas de salud. Te pregunto cual es la politica de salud de este centro. No sabemos.
Nadie nos informd. Antes te exigian que des charlas, que salgas al barrio, que cada fecha
del calendario habia que preparar un afiche o un taller, haciamos el PROSANE. El concepto
era, no que la gente llegue al centro de salud, sino que el centro vaya al barrio. Eso es lo
que cambid.” Repitieron muchas veces la palabra compromiso, como un objetivo propio.
Refirieron que se necesita del compromiso de todos, trabajadores y autoridades para
mejorar la salud de la comunidad.

Todas las participantes opinaron que las calles y veredas de acceso al centro de salud estdn
en malas condiciones. “Hicieron el asfalto a todos los otros CAPS ¢Por qué a nosotros no?
Son 2 cuadras. Me cuesta a mi a veces llegar y vengo en auto, imaginate la gente que viene
caminando, en moto o bicicleta.”

La mayoria de las trabajadoras evalué como regular a malo el estado del edificio. “No es
adecuada la distribucién de los consultorios y hay filtraciones de humedad.” “Es muy chico,
tiene humedad y problemas de mantenimiento.” “A veces la calefaccién no funciona y en
algunas partes la iluminacion y ventilacién no es adecuada.” “Las estufas funcionan todas,
el problema esta en las chapas que hace que se llueva la cocina y el pasillo.” “Las paredes
llenas de humedad y sucias, habria que pintarlas.”

Expresaron quejas sobre la limpieza: “Nunca limpian los vidrios de las ventanas”, “Cuando
llego a la mafana tengo que repasar los muebles porque estd todo lleno de tierra, y no es
mi trabajo.”
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En cuanto a la forma de otorgar los turnos, algunas estuvieron conformes y otras no. “Para
mi esta bien como se dan los turnos, asi estd mds organizado.” “Me parece que tienen que
respetar mas los turnos, si la doctora no puede venir a atenderlas un dia, tendria que
citarlas para el dia siguiente, no puede abandonarlas.” “Yo lo que hago cuando un
profesional no atiende es pasar los turnos para la semana siguiente, pero puede pasar que
tampoco venga, porque es el arreglo que tiene con el municipio. Primero atiende las
urgencias del hospital y si puede y le queda tiempo y no estd muy cansada entonces viene
al CAPS.” “Ahora que los damos el mismo dia, la gente no tiene que esperar.”

Con respecto al instrumental de trabajo, las opiniones estuvieron divididas. “En mi area de
trabajo no dispongo de material, sélo articulos de libreria y muy escasos. El resto lo traigo
yo de mi casa para poder trabajar mejor.” “Yo no tengo problemas porque mi trabajo es
administrativo y no requiere de mucho material. Me dan las lapiceras, los marcadores y las
hojas que tengo que completar.” “En cambio yo tengo un problema y es que el espacio no
es adecuado, se escucha lo que se habla adentro del consultorio desde el pasillo y los otros
consultorios, aunque hablemos bajo y algunas personas hablan fuerte y no tengo cémo
controlarlo.” “Yo cuento con todo lo que necesito para trabajar, tengo la camilla, la balanza,
el tensidmetro, el estetoscopio, no me falta nada.

Sobre el sistema de informacidén, en general, refirieron que era deficiente y propusieron
ideas para mejorarlo. “Tendriamos que tener una cartelera donde esté toda la informacion
al alcance de todos.” “Necesitamos computadoras con internet para tener toda la
informacién actualizada, informatizarnos.” “Si, hay que actualizamos, nuestro sistema de
informacién estd caduco” “Yo formaria un grupo de WhatsApp para que estemos todos los
trabajadores comunicados. Cuando estas preocupada por una paciente que no vino o
queres citar una paciente y no te acordas donde vive, podes preguntar por el WhatsApp y
tal vez la vio la enfermera o la pediatra atendid al hijo, o sea, el que sabe algo te avisa y la
podés contactar.”

Existieron diferencias de opinién con respecto a los conflictos entre los trabajadores. “Yo
comparo con otros lugares donde trabajo y para mi acd no hay conflictos. Puede ser que
estoy poco tiempo en el CAPS y por eso no los vea.” “Yo creo que los conflictos son porque
no hay reuniones y por culpa de los jefes que no hacen su trabajo”. “Estoy de acuerdo, los
jefes tendrian que hacer reuniones para que hablemos de nuestros problemas para poder
solucionarlos.” También hubo distintas opiniones sobre la resolucion de los mismos. “Los
jefes tendrian que hacer reuniones para que nos pongamos de acuerdo.” “Lo que pasa es
que no existe un tiempo y un espacio destinado a tal fin, para hablar sobre los conflictos.”
“Tendriamos que tener al menos una reunién por mes para hablar sobre todos los
problemas.” “Yo creo que es mejor que los problemas los solucionemos entre compafieros
sin que se metan los jefes.” “Yo considero que, de ser necesario, si tengo que intervenir en
una reunién para solucionar los conflictos, podria hacerlo y tendria lugar para mis
opiniones.”

La mayoria estuvo de acuerdo con agregar otras especialidades como odontologia y
Estimulacion Temprana al equipo de salud del CAPS. Ademas, acordaron que era necesario
aumentar las horas de atencidn de algunos profesionales.

Sobre el trabajo interdisciplinario y en red todas las participantes opinaron que deberia
mejorarse. “Trabajar en equipo que es mas facil, mas placentero.” “Estaria bueno que
pudiéramos reunirnos una vez por semana para hablar sobre nuestros pacientes, y no a las
apuradas o por teléfono como ahora.” “Las asistentes sociales de las escuelas vienen a
verme, pero no hay nada organizado de como trabajar juntas.”

Todas las usuarias internas reconocieron en el grupo focal que habian recomendado el
CAPS y casi todas aseguraron que habian solicitado atencidn para ellas mismas o para un
familiar. “Yo me hago atender y lo recomiendo a familiares y amistades.” “Me atendi
algunas veces y vine con familiares y amigos sobre todo para vacunarse.” “Yo digo que no

o

todos los profesionales son para recomendar, pero la mayoria si.” “Yo también lo
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recomiendo, vine con mis nietas para que las atiendan y cada vez que tuve una urgencia
también me atendi yo.” “Como tengo mi médico por la obra social yo no me atendi nunca,
pero si lo recomiendo.” “Yo si me atendi y también mi hijo porque para mi la atencién es
muy buena y se hace lo mejor que se puede.”

Las participantes del grupo focal refirieron cierto nivel de satisfaccidn con su trabajo, pero
también algun grado de disconformidad. En su mayoria, atribuyeron la insatisfaccién a la
ausencia de gestién. Reclamaron que los gestores establezcan objetivos y planifiquen para
orientar al equipo de salud y para aunar los esfuerzos de todos los trabajadores,

7- DISCUSION Y CONCLUSIONES

El presente estudio mostrdé que la percepcién de los usuarios externos e internos sobre la
atencién del centro de salud Entre Rios Norte es muy buena y buena. La satisfaccion fue
mayor al 80% para ambos usuarios y este porcentaje coincide con otros trabajos sobre
percepcioén de calidad. Por ejemplo, el estudio de Gonzalez Pastora sobre satisfaccion de los
usuarios en atencion primaria que obtuvo 85% de satisfaccion, la Encuesta de Satisfaccidn
de Usuarios con los servicios de Atencidén Primaria del afio 2000, que alcanzd el 88% de
satisfaccién y el trabajo de investigacidon de Arrondo, Barragan, Etchegoyen y Paganini en el
cual el nivel de calidad global (expresado en porcentaje promedio de cumplimiento de los
estandares) fue de 80+15% en los centros de salud de la provincia de Buenos Aires.

Cerca del 90% de los entrevistados percibié que el CAPS resuelve los problemas de salud de
las personas y mejora su estado de salud. Este porcentaje estd levemente por encima del
obtenido en el estudio de Reyes Morales y otros, sobre “Percepcion de los usuarios sobre la
calidad de la atencion ambulatoria en servicios de salud en México,” que alcanzé el 80%
solamente. Por esta valoracién positiva de los encuestados es que casi el 100% de los
mismos, lo recomienda y decide atenderse en el CAPS. Esta calificacion coincide con otros
trabajos de investigacion como el de Martinez Duque en Bogotd dénde el 100% de los
pacientes manifestaron adherencia institucional y el de Szwako y Vera en Paraguay dénde
el 98% de los encuestados contesté que recomendaria al centro de salud.

La mayoria de los usuarios consider6 que el personal fue amable. Respondieron
positivamente sobre la amabilidad de las enfermeras el 95% y sobre los profesionales el
92%. Resultado similar a la investigacion de la Dra. Mélida Bravo Tapia, que obtuvo 100%
entre trato “bueno” y “muy bueno” del personal.

El 87% de los usuarios internos y el 80% de los externos calificaron como “facil” la
obtenciéon de un turno. Este valor es superior al de la Encuesta de satisfaccion de los
usuarios con los servicios de Atencion Primaria 2000 de Alfaro Latorre y colaboradores
dénde un 75% de los entrevistados, consideraron que conseguir cita con su médico fue
“facil”. En las entrevistas abiertas las personas que consideron dificil sacar un turno lo
atribuian al hecho de que debia hacerse personalmente, concurriendo al CAPS, porque no
cuenta con la modalidad de turno por teléfono o internet.

Sobre el tiempo de atencion, existio cierta discrepancia de percepcién entre los usuarios.
Como “suficiente” respondid el 95% de los usuarios externos, en cambio sélo el 73% de los
internos. Esta diferencia se puede explicar observando las respuestas del grupo focal
realizado con los trabajadores del CAPS, dénde se evidencié que algunos profesionales
reclamaban mads horas de atencidén para mejorar su desempefio. De todas maneras, resultd
excesivo el valor positivo en las respuestas de los usuarios externos, si comparamos con el
trabajo de investigacion de Szwako y Vera dénde el 81% de los entrevistados (pacientes),
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respondid que “siempre” es suficiente. Puede que haya existido un sesgo en la
interpretacion de la pregunta de parte de los encuestados. Es un punto a corregir en los
cuestionarios cerrados.

En el trabajo de Galvis, “Calidad de Atencion de Salud Percibida por el Usuario del drea de
consulta de Medicina de familia del ambulatorio Tipo Ill Venezuela, Mérida, diciembre
2005” la casi totalidad de los encuestados calificaron la accesibilidad geografica como muy
buena y excelente. Por el contrario, en este estudio, la mitad de los usuarios externos vy el
93% de los trabajadores contestaron que el estado de calles y veredas era “regular” y
“malo.” Esta discrepancia en ambas investigaciones puede interpretarse seguin las
declaraciones realizadas en las entrevistas abiertas y el grupo focal dénde afirmaron que las
calles de acceso y las veredas son de tierra y que se vuelven intransitables en dias lluviosos
porgue tienen poco mantenimiento. Aseguraron también, que tanto los trabajadores como
los que consultan deben llegar por sus propios medios al CAPS porque Bragado no cuenta
con transporte publico. Probablemente, el personal no profesional que debe concurrir
todos los dias a trabajar y en general, se transporta en bicicleta o motocicleta, es el que
mas sufre la inaccesibilidad.

Es importante tener en cuenta para luego hacer las recomendaciones, que todos los
entrevistados concordaron en que no se realizan actividades de prevencién y solicitaron la
incorporacién de otros profesionales como, odontdlogos, cardiélogos, maestras de
estimulaciéon temprana, etc. para completar los equipos de salud. Estas definiciones
surgieron también muy claras en las entrevistas abiertas y el grupo focal.

Se observaron diferencias en las respuestas sobre el estado del edificio, los UE lo calificaron
como “muy bueno” y “bueno”, en cambio, los Ul como “regular”. La discrepancia de
opinién puede atribuirse a que la mayoria de los problemas del edificio como, humedad en
las paredes, techos que se llueven, caferias que no funcionan, no son observables a simple
vista. La sala de espera donde la gente pasa el mayor tiempo estd en muy buenas
condiciones y fue refaccionada hace pocos meses. Los trabajadores pudieron observar
mejor el deterioro edilicio y lo expresaron en el grupo focal.

Sobre la limpieza, los UE la consideraron como “muy buena” y “buena” en cambio, los Ul
como “buena” y “regular”. La valoracion de los UE fue similar a otros estudios, como el de
Martinez Duque dénde el 71% opind que la limpieza era buena y el 13% muy buena. La baja
calificacion de los Ul se interpreta por las expresiones de los trabajadores en el grupo focal
dénde se quejaron porque “no se limpiaban los vidrios de las ventanas” y no se repasaban
todos los dias los muebles “que se llenaban de tierra.”

Los usuarios externos respondieron que estaban conformes con la atencion y que casi
siempre obtenian la medicacién o método anticonceptivo recetado. Cabe aclarar que el
centro de salud cuenta con el Programa Remediar y Programa Nacional de Salud Sexual y
Procreacion responsable y ademas recibe los medicamentos mds necesarios del laboratorio
de monodrogas del municipio.

Todos los usuarios internos percibieron su trabajo como importante, dijeron que “casi
siempre” dispusieron del instrumental y los insumos necesarios para su desempeiio, y que
se sintieron reconocidos por sus superiores, aungue no recibieron incentivos. Aceptaron la
existencia de conflictos entre los trabajadores y aproximadamente la mitad de los Ul
estuvieron de acuerdo con la forma de resolverlos. En el grupo focal expresaron que no
cuentan con normas o protocolos para la resolucién de los conflictos, que no se relnen
para tal fin y que el personal los resuelve como puede o quedan sin resolver.
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La mitad de los Ul asegurd desconocer el sistema de informacidon del centro de salud.
Actualmente, los centros de salud no tienen computadoras ni servicio de internet, aunque
las autoridades han planificado informatizarlos, y en ciertos CAPS ya comenzaron.

En cuanto a las variables sociodemogréficas, mas del 70% de los usuarios externos y mas
del 80% de los usuarios internos entrevistados, se identificaron con el género femenino.
Esta diferencia significativa se repite en varios trabajos de investigacion como, por ejemplo,
el de Barrero Castro en Colombia dénde el 68,2% de las encuestas las respondieron
mujeres. Ese alto porcentaje explica que en la categoria ocupacién de las entrevistas
cerradas a los usuarios externos la mitad contestaran “amas de casa”. En general, en la
poblacién donde se desarrolld esta investigacion la mujer es quien se encarga,
principalmente, del cuidado de los nifios. Por lo tanto, ellas realizan el mayor numero de
consultas, ya sea para control del embarazo, control de sus hijos, cuando los nifios se
enferman y para su propia atencién. En cuanto al personal, las tareas administrativas, de
limpieza y de enfermeria en casi su totalidad las realizan mujeres. También profesiones
como obstetricia, fonoaudiologia y psicopedagogia son ejercidas en un 100% por personas
del género femenino. Esto se repite en todos los CAPS de Bragado

En el estudio de Barrero Castro el 44.65% de los encuestados respondieron estar casados,
un 24.16% manifestaron estar solteros, un 23.24% dijeron estar en union libre, mientras
que sélo un 3,98% reportaron estar separados o divorciados y un 3.98% que eran viudos. En
este estudio se incurrié en el error de no incluir la opcidn “unién libre” o “de hecho,” por lo
cual quedé sobrevalorada la categoria “soltero”. De los usuarios externos el 66% contestd
“soltero” en la entrevista cerrada al no tener la opcidn correcta, que los incluyera.

Cuando se analizaron las respuestas de las entrevistas cerradas al usuario externo segun las
distintas variables sociodemograficas, no se encontraron diferencias significativas que estén
relacionadas con una u otra variable. Ademas, no son comparables las categorias ya que no
son uniformes. Por ejemplo, dos tercios de los encuestados fueron del género femenino y
solteros, mas de la mitad respondié ser amas de casa, etc. De todas maneras, no se
observaron relaciones entre las caracteristicas sociodemograficas y una valoracion positiva
0 negativa.

Se hallaron diferencias con respecto a las respuestas de los usuarios internos en relacién a
las distintas variables sociodemograficas. En cuanto a la edad, los mas jovenes calificaron
mejor el estado del edificio, la limpieza y el trabajo intersectorial, pero sintieron menos
reconocimiento. Aseguraron mayor conflictividad entre trabajadores y demostraron tener
menos conocimiento del sistema de informacidon que los mayores. Si relacionamos las
respuestas de los Ul con el género de los mismos encontramos, que el género femenino
sinti®6 mayor reconocimiento y afirmdé en mayor proporcidn que contaba con el
instrumental necesario para su labor. Ademas, las mujeres demostraron mas conocimiento
del sistema de informacién y aseguraron mds que los hombres que el CAPS resuelve los
problemas de salud del barrio. En cambio, sobre el seguimiento de los pacientes fue mas
alta la valoracién del género masculino. En cuanto a la escolaridad de los usuarios internos
se observd, que los que completaron solamente la escuela primaria calificaron mejor la
limpieza, no observaron conflictos y todos desconocian el sistema de informacidn. Sintieron
mas reconocimiento que los otros grupos, pero refirieron mayor dificultad para conseguir el
instrumental para su trabajo. Si comparamos por puesto de trabajo, la Unica diferencia que
se encontrd, fue que los profesionales declararon mayor conflictividad que los no
profesionales. Si cotejamos segun la antigliedad, presentaron menor satisfaccién los que
hace menos tiempo que trabajan en el centro de salud y si lo hacemos por cantidad de
horas de trabajo, tuvieron menos satisfaccion los que cumplen menos horas en el CAPS.
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8- RECOMENDACIONES

Las similitudes encontradas en este trabajo en la percepcién de los usuarios externos e
internos sobre algunas de las dimensiones de la calidad, resultan muy utiles para tener en
cuenta al momento de definir objetivos, establecer prioridades de accidn sobre la
estructura y el funcionamiento del centro de salud y para planificar con la finalidad de
mejorar el grado de satisfaccién de todos los usuarios.

Del presente estudio surgen las siguientes recomendaciones. Es primordial mejorar el
acceso al centro de salud, si es posible, asfaltando las calles ya que la mayoria de las
personas que se acercan al CAPS para consultar y algunos trabajadores lo hacen
caminando, en bicicleta o motocicleta. El edificio, aunque en buenas condiciones, requiere
mantenimiento peridédico como cualquier inmueble. Deben establecerse prioridades de
reparacion y cuidados continuos. Es necesario completar los equipos de salud con otros
profesionales como odontélogos, maestras de Estimulacién Temprana, etc. y fomentar el
trabajo interdisciplinario e intersectorial. Es importante comenzar cuanto antes con
actividades de prevencion. Un centro de atencidn primaria de la salud que no realiza
prevenciéon, no cumple con su principal objetivo de mejorar en forma integral la salud de Ia
comunidad que asiste. Deben establecerse protocolos para la resolucién de los conflictos y
para la gestion del CAPS. Es imperativo informatizar el centro de salud y capacitar a todo el
personal sobre el sistema de informacion.
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9-ANEXOS

9.1-ENTREVISTA ABIERTA (GUIA DE COTEJO)

Género
Edad

Motivo de consulta

¢Cual es tu opinidn en general sobre este centro de salud?

¢Te parece comodo? ¢Esta limpio?

¢Qué opinas del edificio? ¢De las calles de acceso y las veredas?

¢ Es facil conseguir un turno para atenderte? ¢Siempre lo conseguis?

¢Qué opinas de la atencién del personal? ¢Son amables? ¢ Todos?

¢Elegis este centro? éPor qué?

¢Siempre te atendes aca? ¢ Con todos los profesionales?

éSentis que en este centro estds bien atendido? ¢ Qué soluciona tus problemas de salud?

¢éTiene todo lo que necesitan vos y tu familia?

¢Lo recomendas?

¢Estas conforme en general? éPor qué?

¢Volverias?

¢Qué cambiarias o mejorarias? ¢Por qué?

9.2- ENTREVISTA ABIERTA AL USUARIO EXTERNO

Edad:

Género:

Ocupacion:

Escolaridad:

Estado civil:

¢Cémo calificaria a este centro de salud?

¢Qué opina del estado de las calles y veredas para llegar hasta aca?

¢ Es facil o dificil sacar un turno? ¢ Para quién?

¢Qué opina del edificio, la sala de espera? ¢ Qué cambiaria?

éLe parece limpio?

¢El personal y los profesionales son amables? éSon respetuosos? ¢ Lo tratan bien?

éLe alcanza el tiempo que dura la consulta? ¢ Necesita mas tiempo con el profesional?

¢Habria que agregar otros profesionales? ¢ Cudles?

éEntiende cuando el médico le da las indicaciones o tratamiento? ¢éSe las escribe? éSe entiende la letra?
éLe explica bien?
¢éLe entregan medicaciéon o métodos anticonceptivos?

éLe han dado turnos programados o lo han citado a través de la promotora de salud?

éHa participado de alguna actividad que organizo el centro de salud? ¢Hacen campafias de prevencién?
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éLo han invitado?

Si se formara una comision barrial para colaborar con la salita, éle interesaria?

éSiente que el centro de salud resuelve sus problemas de salud? ¢Encuentra respuesta cuando consulta?

éMejord su salud desde que se atiende acd? éEs necesario este CAPS para la salud del barrio?

éSiente que el centro de salud cumple con sus expectativas? ¢ Qué le cambiaria? o ¢Le cambiaria algo?

9.3- ENTREVISTA CERRADA USUARIO EXTERNO

EDAD ‘ | SEXO ‘ F ‘ [V | OCUPACION
COMPLETA COMPLETA COMPLETA
ESCOLARIDAD PRIMARIA INCOMPLETA SECUNDARIA INCOMPLETA TERCIARIA INCOMPLETA
ESTADO CIVIL SOLTERO CASADO DIVORCIADO ViuDo
Qué opinion tiene de este centro de Salud? Muy buena ‘ Buena ‘ ‘ Regular | | Mala ’ ‘
Las calles y veredas para llegar al centro de salud estdn en buenas Sl NO
condiciones?
Le parece comoda la sala de espera? Sl NO
ué opinién tiene sobre el estado del
a 0P Muy buena Buena Regular Mala
edificio?
Cémo definiria la limpieza? Muy buena Buena Regular Mala
Es facil sacar un turno? ‘ sl I ’ NO | ‘
: oy % c Casi
Cuando necesita atenderse con el médico consigue turno? Siempre sistijpre AVeces Nunca
Cuando necesita atenderse con otro profesional consigue = Casi
Siempre ; AVeces Nunca
turno? Siempre
Cuando necesita un control o atencion de parte de la . Casi
. Siempre . AVeces Nunca
enfermera, |o obtiene? Siempre
El Personal es amable? s NO
Estd conforme con la atencién que le brinda el médico u otro profesional? Sl NO
Le parece suficiente el tiempo de atencién del médico y otros profesionales? Sl NO
Le resulta facil entender las indicaciones del médico, de otro profesional o de la Si NO
enfermera?
El centro de salud puede resolver sus problemas de salud, ! Casi
Siempre . AVeces Nunca
sus consultas o controles? Siempre
Su estado de salud ha mejorado gracias a |a atencion que le . Casi
; Siempre = AVeces Nunca
brinda el centro de salud? Siempre
Volverfa a atenderse en este centro de salud? sl NO
Lorecomendaria a sus familiares y amigos? Sl NO
Consigue en el centro de salud los medicamentos o métodos - Casi
< _ < Siempre . AVeces Nunca
anticonceptivos gue necesita? Siempre

9.4-ENTREVISTA CERRADA AL USUARIO INTERNO



Edad

Género

Escolaridad 1°completa 1°incompleta
2°completa 2°incompleta 3°completa | 3°incompleta
Puesto de trabajo profesional | No

profesional

Marque la alternativa que identifique el nUmero de afios que Ud. se desempeiia e

n este establecimiento

Menos de un afio 1a5afios 6 a 10 afios | Mas de
10anos

Marque la alternativa que identifique el nimero de horas por las que esta contratado

Hasta 6 horas Mids de Mds de
10horas 30horas

¢Conoce Ud. los Objetivos y Metas del Centro de Salud? Si No

¢Qué opina del estado en que se encuentran las calles y veredas de acceso al centro de salud?

Muy bueno | bueno regular malo

éLe parece bien como se dan los turnos? Si No

Como califica el estado del edificio, la iluminacidn, la ventilacién y la calefaccidén

Muy bueno | bueno regular malo

¢Qué opina de la limpieza?

Muy bueno | bueno regular malo

éSiente que el personal es amable y respetuoso con las personas que Si No

consultan?

De acuerdo al trabajo que Ud. desempeiia, el instrumental de que dispone es

Adecuado Inadecuado

¢Le parece suficiente el tiempo de atencion que puede dedicar al paciente? Si No

¢Reconoce Ud. la existencia de conflictos, o problemas en el Centro de Salud? Si No

¢Esta Ud. conforme con la forma de resolver los conflictos o problemas? Si No

¢Puede participar en el analisis de los diferentes problemas del Centro de Salud | Si No

y buscar soluciones en forma conjunta con los demas trabajadores?

éConsidera Ud. que la labor que realiza, es reconocida por sus superiores? Si No

¢Cémo considera usted su trabajo? Importante | Sin

importancia

éConsidera Ud. que en el Centro de Salud existen sistemas de incentivo a la Si No

labor que se realiza?

éConoce Ud. los sistemas de informacién existentes en el Centro de Salud? Si No

¢éSe realizan actividades de prevencion? Si No

¢éSe trabaja en forma interdisciplinaria? Si No

éSe trabaja en red? Si No

¢éSe realiza seguimiento del paciente? Si No

¢Considera que con su trabajo ha colaborado para mejorar la salud de la Si No

comunidad?

¢Considera que el centro de salud resuelve la mayoria de las consultas? Si No

¢Usted, se atenderia o se ha atendido en este centro? éLo ha recomendado a Si No

familiares y amigos?

éSe siente satisfecho por tu trabajo en este centro de salud? Si No
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