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RESUMEN
La salud publica desde el triunfo de la Revolucion, ha constituido uno de los pilares

de nuestro Socialismo, basado en un sistema de salud universal, gratuita, accesible,
con participacion comunitaria e intersectorial y concepcion internacionalista. Se
realizé6 un estudio observacional descriptivo transversal en el periodo comprendido
de septiembre de 2018 a abril de 2019, con el objetivo de evaluar la satisfaccion de
usuarios y prestadores en los servicios de salud del Policlinico Rafael Pérez
Gonzalez del municipio Bolivia en la provincia Ciego de Avila. El estudio estuvo
constituido por los 17 consultorios del médico de la familia distribuidos en todo el
territorio y 4458 pacientes atendidos en el periodo de estudio, la muestra se
conformé por los 17 médicos y 17 enfermeras de los consultorios ubicados en todo el
territorio y por muestreo simple aleatorio se tomaron 850 pacientes que fueron
atendidos en los diferentes CMF. Los usuarios encuestados consideraron que las
condiciones de locales para la atencion médica eran favorables para brindar calidad
en la atencién por parte del médico y enfermera de la familia. La calidad del trato del
equipo béasico de salud y el personal de servicio fue percibida como buena. Se
evidencié de manera positiva que los usuarios y prestadores estan satisfechos con la
calidad de los servicios. Existe un alto reconocimiento de la labor realizada por el

personal de salud por parte de la poblacién.

Palabras claves: Satisfaccion de usuarios.
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INTRODUCCION.

La salud publica desde el triunfo de la Revolucion, ha constituido uno de los pilares
del Socialismo, basado en un sistema de salud de cobertura universal, gratuita,
accesible, con participacion social y comunitaria e intersectorial, con cooperacion
internacionalista. En las condiciones mas adversas del periodo especial, constituyo
un reto mantener los servicios, con el compromiso y la voluntad de los trabajadores y
la firmeza de nuestro pueblo de preservar con buenos resultados los principales

indicadores de salud, como bastién inexpugnable de la Revolucion.!

A finales del 2010, comenzé en el pais el desarrollo de un proceso de
reorganizacion, compactacion y regionalizacion de los servicios de salud, que tenia
entre sus antecedentes, el discurso pronunciado en diciembre de 2009 por el
Presidente del Consejo de Estado de Cuba, y en el que afirmaba que “...sin afectar
la calidad de la salud, que se brinda gratuitamente a todos los ciudadanos, e incluso

mejorandola, es posible reducir de modo apreciable los gastos...”. 2

Comenzarian las transformaciones del Ministerio de Salud Publica (MINSAP) y en su
documento Transformaciones necesarias en el sistema de Salud Publica, considera
“... el uso mas eficiente y racional de los cuantiosos y costosos recursos de que
disponemos, especialmente los tecnoldgicos, asi como su permanente disponibilidad,
lo que garantizara la sostenibilidad de los servicios de salud...” 2 3. Aunque en
términos econdmicos Yy tecnoldgicos, estos procesos de reorganizacion,
compactacion y regionalizacion de los servicios de salud, permiten la sostenibilidad
del sector, del mismo modo es cierto que ameritan una readaptacion al principio
desplegado por la salud publica cubana, de acercar lo mas posible a la poblacion los
servicios prestados. Es por ello que se espera mayor calidad, pero aspectos como
accesibilidad, equidad y satisfaccion pueden restringir los logros esperados de las

transformaciones propuestas hoy en ejecucion en su tercera etapa.

Hoy, son otros los desafios, la crisis financiera internacional, de la cual no escapa el
pais, el recrudecimiento del bloqueo impuesto, asi como la existencia de plantillas
sobregiradas, de enfoques paternalistas, entre otras causas, han afectado la



economia y sus prondsticos de crecimiento. La realidad es que la sostenibilidad del
sistema, depende hoy de la racionalizaciéon de los recursos con que contamos. 4
Todas las medidas y los esfuerzos por alcanzar el uso eficiente y racional de los
recursos, permiten cumplir las misiones que los trabajadores de la salud tienen con la
Patria: en primer lugar, prestar un servicio de calidad al pueblo, para ello se hace
imprescindible conocer el estado de satisfaccion de los usuarios y prestadores en el
proceso de implementacion de las “Transformaciones Necesarias en el Sistema de

Salud”.23

Hablar de calidad en la atencién de salud conlleva el imperativo ético de hacer las
cosas de la mejor manera posible, a través de una actividad en donde se minimiza al

maximo la subjetividad. 4

Definir calidad en la atencidén de salud no es algo simple. Tiene su complejidad en
virtud de que la atencion de salud puede o no poseer este atributo (calidad), y que de

poseerlo, éste puede presentarse en un amplio gradiente.

Una de las contribuciones mas significativas al estudio de la calidad de la atencién
meédica se debe a Avedis Donabedian, quien para definirla ha identificado algunos
aspectos que ayudan a su analisis: el técnico y el interpersonal. Se refiere a la
atencién técnica como la aplicacion de la ciencia y la tecnologia de la medicina y de
las otras ciencias de la salud al manejo de un problema personal de salud, la cual va
acompafada de las relaciones interpersonales entre el paciente y el médico o

proveedor del servicio. °

Un aspecto que lo denomina “las amenidades”, cuyo término lo comprenden las
caracteristicas propias del entorno en que se presta la asistencia médica, tales como
la sala de espera agradable, sabanas limpias, temperatura agradable, etc., las cuales
las describe de una manera mas abstracta como comodidad, privacidad, cortesia y
las incluye dentro del manejo de las relaciones interpersonales, ya que significan
interés por la satisfaccion del paciente. Con estos elementos intenta precisar un
concepto unificador definiéndola como aquella clase de atencidon que se espera

pueda proporcionar al paciente el maximo y mas completo bienestar, después de



haber uno tomado en cuenta el balance de las ganancias y pérdidas esperadas que
acompaifian el proceso de la atencién en todas sus partes. °

En los afios Noventa, fueron algunos los autores que estudiaron la calidad de la
atencién a la salud apoyandose en la perspectiva del mercado otorgando gran
importancia a la exactitud de los procesos, concibiendo las entidades de salud y en
los ultimos afos, el concepto de calidad aplicado a los servicios de salud ha ganado
cada vez mas terreno. Ello no implica que histéricamente estos servicios no hayan
estado en pos de la excelencia, sino que ya no se trata exclusivamente de poseer
calidad técnica o intrinseca, sino de producir actos de calidad y que esta sea

percibida por el usuario. ®

Habitualmente se enmarca el accionar en el sector salud con cuatro palabras: la
efectividad, eficacia, eficiencia y la equidad, la prestacion de servicios debe
realizarse con equidad, esto es, dar mas a quién mas necesita garantizando la
accesibilidad; con eficacia, o sea, con metodologias y tecnologias adecuadas; con
efectividad, alcanzar cobertura e impacto adecuados; y con eficiencia, con
rendimiento y costos acordes.

Sin embargo, existen algunas consideraciones importantes respecto al término
calidad que es necesario tener en cuenta. Primero, calidad no es sindnimo de lujo o
de complejidad, sino que, por el contrario, debe ser la misma en todos los niveles de
atencion. En segundo lugar, no constituye un término absoluto sino que es un
proceso de mejoramiento continuo. Tercero: es una cualidad objetivable vy
mensurable y no depende de un grupo de personas sino que involucra a toda la
organizacién. El desafio es lograr evaluar este proceso en su conjunto de modo tal
gue pueda ser objetivado y comparado, que permita conformar estandares y elaborar

procesos correctivos para producir mejoras continuas.

En la provincia las investigaciones encontradas se han realizado, en sentido general,
en determinadas especialidades o servicios particulares de algunas instituciones y no
representa la satisfaccion de usuarios y prestadores, aunque las fuentes de

insatisfaccion identificadas en los estudios son comunes en casi todos ellos.



El municipio Bolivia se encuentra ubicado al norte de la provincia de Ciego de Avila,
es un territorio generalmente llano. Posee suelos negros humedos y rojos ferra litica
en su mayor extension, los suelos negros estan relacionados con las zonas bajas y

costeras y los suelos rojos con las zonas altas.

El municipio posee una extension territorial de 917,2 Km? y una poblacién de 15838

habitantes para una densidad poblacional de 17,3 habitante por Km?2.

En el sector de la salud tenemos una nomenclatura estructurada en una direccién
municipal, una sala de rehabilitacion integral, un hogar de ancianos, una casa de
abuelos, 17 consultorios médicos de la familia, un policlinico docente con camas y
una unidad municipal de higiene y epidemiologia, por lo que existen razones para
emprender nuevas investigaciones, que aporten evidencias cientificas y sirvan de
base para futuras intervenciones, encaminadas a la necesidad de abordar los
elementos que afectan la satisfaccion de usuarios y prestadores. Teniendo en cuenta
lo planteado con anterioridad y el hecho de no encontrar antecedentes publicados
sobre el tema, se plantea el siguiente problema cientifico ¢Como evaluar la
satisfaccion de usuarios y prestadores en los servicios de salud en el Policlinico
Rafael Pérez Gonzéalez del municipio Bolivia en la provincia Ciego de Avila en el

periodo comprendido de septiembre de 2018 a abril de 2019?

Novedad cientifica: La propuesta es novedosa porque por primera vez se realiza en
el territorio una evaluacién de la satisfaccion de usuarios y prestadores en los
servicios de salud en el Policlinico Rafael Pérez Gonzélez del municipio Bolivia en la

provincia Ciego de Avila.



OBJETIVOS.
General.

Evaluar la satisfaccion de usuarios y prestadores en los servicios de salud del
Policlinico Rafael Pérez Gonzalez del municipio Bolivia en la provincia Ciego de

Avila, periodo comprendido de septiembre de 2018 a abril de 2019.
Especificos.

1. Distribuir los prestadores segun variables sociodemogréficas.
2. Evaluar satisfaccion de los usuarios con la atencion recibida en los consultorios

médicos en cuanto a:

e Percepcion sobre el tiempo de espera para la atencion de los usuarios.

e Percepcion de los usuarios externos en relacibn con las condiciones
estructurales de los consultorios médicos.

e Percepcion en cuanto a la calidad del trato del personal.

e Percepcioén de usuarios externos sobre la Privacidad.

e Percepcion sobre la Informacién brindada en el proceso de atencion.

e Percepcion de los usuarios de consultorio en relacién con la coordinacién de

problemas de salud.

3. Evaluar satisfaccion de los prestadores con los servicios que brindan en cuanto

a.

e Percepcion del prestador en relacién a las condiciones estructurales de las
instalaciones de salud.

e Recursos necesarios para el trabajo.

e Percepcion de los prestadores en relacion al trato de la poblacion.

e Percepcion de los prestadores sobre la atencion al hombre.

El aporte cientifico de la investigacion radica en la atencion técnica como la

aplicacion de la ciencia y la tecnologia de la medicina y de las otras ciencias de la



salud al manejo de un problema personal de salud, la cual va acompafnada de las

relaciones interpersonales entre el paciente y el médico o proveedor del servicio.

El aporte social radica en que la calidad de la atencién, es la maximizacion del
bienestar del paciente.



MARCO TEORICO.

La busqueda y control de la calidad ha estado presente desde el propio surgimiento
de la sociedad. Durante la edad antigua existian funcionarios encargados del
cumplimiento de las normas sanitarias. En Babilonia, el Codigo del Rey Hamurabi
(XVIII a.n.e) regulaba el trabajo médico. Para algunos autores el juramento
hipocratico (IV a.n.e), cuyo fin era mejorar la practica médica asi como las
regulaciones que estableci6 la primera escuela de medicina del mundo, en Salerno,

Italia (XIIl a.n.e.), contenian elementos de auditoria. ©

El término Calidad empezé a ser utilizado como tal desde principios del siglo XX en
el &mbito de la Administracion con Frederick W. Taylor, quien origind0 un nuevo
concepto en la produccién, separando las tareas de inspeccion de las de produccion,
y el trabajo de planificacién del de ejecucion De esto deriva que en los afios Veinte,
la Western Electric Company crea un departamento de inspeccion independiente
para respaldar a las compafias operativas de la Bell Telephone, departamento de
donde nacen los pioneros del aseguramiento de la calidad, siendo Walter Shewart el
mas sobresaliente por lo que se le ha considerado el padre de los sistemas de

Gestion de la Calidad actual. ©

Durante la década de los afios cincuenta, los japoneses hacen suyas las ideas del
Control de Calidad para mejorar la tan golpeada economia nipona de la postguerra,
Mientras en occidente los niveles de calidad permanecieron estacionarios hasta los

afos ochenta, en Japodn la calidad se convirtié un asunto de Estado.

Desde la integracién del Sistema Nacional de Salud (SNS) a pocos meses de
ocurrido el triunfo revolucionario de 1959, se trabaja por la calidad y se han
desarrollado multiples acciones entre las que se destacan, la habilitacion y
acreditacion de unidades de salud, normalizacién y seguimiento de los indicadores
de la calidad de los servicios asistenciales, incluyendo la evaluacion de su eficacia y

eficiencia. 1-3
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El Comandante en Jefe Fidel Castro — en referencia a la salud — ha manifestado
"¢En qué se puede mejorar indefinidamente, ilimitadamente? En la calidad de

los servicios médicos". ’

En los inicios de la década de los 70 del pasado siglo, en el sistema de salud
cubano, se realiz6 un diagnostico de sus debilidades y fortalezas. Entre las
principales dificultades detectadas se encontraban las referidas a los cambios en el
patron salud — enfermedad, el incremento de la expectativa de vida y las exigencias
de salud crecientes en la poblacion. Ello evidencié la necesidad de organizar un
nuevo modelo de atencién médica, surgido en 1984, conocido por el pueblo por el
nombre de "Médico de la Familia", con el objetivo de alcanzar nuevos niveles de

salud y mayor satisfaccion y calidad de los servicios a la poblacién. 8

En Cuba desde la década del 80 para el control de la calidad de los servicios de
salud se habla de administracion estratégica de la calidad, y dentro de los términos
actuales se encuentra el de garantia de la calidad, lo que va acompafiada de como o
con qué puede ser medida; y dentro de esta se encuentra la calidad cientifico—
técnica de la atencién que se ofrece a la poblacion o colectivo especificos como los
trabajadores y nos permite analizar los datos de estructura como son: los recursos

humanos, los fisicos y los financieros. 38

Actualmente y a través del nuevo Reglamento General de Hospitales y del Programa
de Perfeccionamiento de la Calidad, el Ministerio de Salud Publica cubano llama a
lograr la Excelencia en los servicios; tarea que incluye necesariamente la calidad de

la atencién sanitaria, cuyo centro es el paciente. 48

En 1986 se termind y publicé el primer juego de normas ISO 9000, las cuales han
sido revisadas y actualizadas en varias ocasiones. Las llamadas normas ISO 9000
son realmente cinco. La ISO 9000 contiene algunos lineamientos para la seleccion y
uso de las otras normas. La 9001 es la norma de calidad para las organizaciones que
disefian, producen, ofertan servicios e instalan equipos; es la mas compleja. La 9002
es similar a la 9001, pero no incluye el disefio y servicios del producto, su uso es

apropiado, por ejemplo, en las empresas que producen disefios de otras compaiiias.
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La 9003 esta limitada solo para almacenaje. Finalmente, la 9004 contiene guias para
la interpretacion de las otras normas, por lo que no es una norma en si, sSino un

documento a consultar. °

Las normas ISO 9000 han sido motivo de sefalamientos, pues no son perfectas
ademas, los clientes no siempre quedan satisfechos, debido a que los requisitos ISO
no exigen que los productos satisfagan al cliente, es decir, no miden resultados,
solamente requieren que se cumplan los procedimientos y requerimientos del
proceso que establece el propio sistema y empresa que va a ser evaluada o
auditada, lo que significa que sus productos pueden o no tener calidad. 1°

Algunos paises de América Latina lo han aplicado, sobre todo en los sectores
industriales, tal es el caso de Brasil. En Cuba se ha puesto en practica en la industria
y la salud publica, por ejemplo, en el caso del hospital "Cira Garcia" de La Habana ha
sido aprobado y ratificado, asi como en el Centro Nacional de Biopreparados
(BioCen). 11

En relacion con el sistema de normas, es de interés mencionar o que se conoce
como implantacion de "buenas practicas", por ejemplo, en el sistema de calidad de la
industria farmacéutica cubana, que establece los requisitos y normas que cumplan
las caracteristicas del disefio, cuyo objetivo es la produccién de medicamentos para
hacerlos adecuados al consumo humano y esta aprobado por el Comité Estatal de

Normalizacion. 12

En el empefio de lograr sistemas de gestion de la calidad eficientes y orientados a la
excelencia, las normas ISO 9000 constituyen, también, la herramienta idénea para
dotar a las instituciones de salud de reglas para la acciébn asi como de una

metodologia para el seguimiento y evaluacion de la conformidad.

La Organizacién Internacional de Normalizacion ha establecido estas normas,
basada en principios cientificamente demostrados, para definir procesos que faciliten
la integracion de las acciones para la calidad, con el objetivo de lograr una mejora
continua en el contexto que se aplique, en éste caso especifico, la atencién a la

salud. 11. 12
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La Certificacion de un Sistema de Gestion de la Calidad basado en las Normas 1SO
9001:2000 se traduce, en el mundo de hoy, en un reconocimiento nacional e
internacional y la confianza y credibilidad de la competencia, integridad y calidad de

los servicios que prestan las entidades certificadas. 10 12

La eficacia y la eficiencia de los servicios de salud se logran con una adecuada
aplicacion y combinacion de recursos y tecnologias, de manera que se pueda prestar
un mejor servicio con el menor costo posible y producir un impacto positivo en la

situacion de salud de la poblacion.

Aflos mas tarde, concretamente en 1989, la International Organization for
Standarization (ISO) definié que: "Calidad es el grado en que las caracteristicas de
un producto o servicio cumplen los objetivos para los que fue creado". Esta definicion
que gozo desde el inicio de una amplia aceptacion, transmite dos conceptos
fundamentales. El primero de ellos es que la calidad de la asistencia puede medirse
y de otro lado que la calidad es el grado de cumplimiento de un objetivo y por tanto
depende de cémo se define éste. Efectivamente, el concepto de calidad varia en
funcién de quién lo utiliza y en consecuencia la idea de calidad sera distinta cuando
la aplica la administracion, la gerencia del centro, que cuando el término es aplicado
por los profesionales y aun por los usuarios. Sin embargo, es evidente que estas tres

ideas distintas de la calidad se entrelazan y se encuentran en una zona comun.

En los afios Noventa, fueron algunos los autores que estudiaron la calidad de la
atencién a la salud apoyandose en la perspectiva del mercado otorgando gran
importancia a la exactitud de los procesos, concibiendo las entidades de salud como
empresas. Los trabajos de Ruela, Vuori, Zimmerman y otros, hicieron aportaciones
sustanciales en las estrategias que proponen para su andlisis. Si bien no fueron los
anicos que estudiaron esta problematica, son los Unicos importantes en el campo de
la calidad de la atencion en los servicios de salud que han marcado cambios en la

manera de abordar esta problematica. 3 14 15

En 1991 la Organizacion Mundial de la Salud afirmaba que: "Una atencion sanitaria

de alta calidad es la que identifica las necesidades de salud (educativas, preventivas,
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curativas y de mantenimiento) de los individuos o de la poblacién, de una forma total
que precisa y destina los recursos (humanos y otros), de forma oportuna y tan

efectiva como el estado actual del conocimiento lo permite.

El concepto de calidad en la estrategia de APS debe centrarse desde la concepcion
biopsico — social de salud y desde el compromiso y responsabilidad del sistema
sanitario por ofrecer prestaciones con los medios necesarios y con la garantia de un

desemperio profesional pertinente.

A partir de este analisis numerosos autores han postulado las dimensiones que

abarca la calidad, siendo la clasificacion mas conocida la de H. Palmer que incluye:
16

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

2. Eficiencia: La prestacion de un maximo de unidades comparables de cuidados
por unidad de recursos utilizada.

3. Accesibilidad: Facilidad con que puede obtenerse la asistencia frente a barreras
econdémicas, organizativas, culturales, etc. Aceptabilidad: Grado de satisfaccion
de los usuarios respecto a la atencion.

4. Competencia profesional: Capacidad del profesional para la mejor utilizacion de
sus conocimientos a fin de proporcionar cuidados y satisfaccion a los usuarios.

5. Eficacia:es hacer lo necesario para alcanzar o lograr los objetivos deseados o
propuestos.

6. Equidad: Las personas puedan desarrollar su maximo potencial de salud
independientemente de su posicién social u otras circunstancias determinadas

por factores sociales.



Enfoques para evaluar la calidad de la atencién médica. 1718

Estructura: Caracteristicas relativamente estables de la organizacion. Recursos
financieros, materiales y humanos, asi como también a la forma en que estén
organizados para proveer el servicio a la poblacion; reglas, normas, procedimientos,
documentos que integran el sistema de informacién. Incluye los conocimientos y

habilidades que aplica el personal de salud para brindar la atencion.

Proceso: Conjunto de actividades realizadas por el personal de salud para atender a
los usuarios y solucionar sus problemas. Incluye actividades que realizan los propios
usuarios en beneficio de su salud. Son elementos del proceso de atencion, la forma
en que el médico examina al paciente, sus decisiones diagndsticas y terapéuticas y
el apego del paciente al tratamiento establecido como empresas.

Segun criterio de la autora el permanente conocimiento del grado de satisfaccion de
la poblacion con los servicios de salud recibidos, es una tarea prioritaria en el
municipio de Bolivia y uno de los objetivos de trabajo del sector en el territorio, con
énfasis en las instituciones de prestacion de servicios en los CMF, que son las que
de manera directa trabajan para brindar una atencién de calidad. En este orden no
puede dejar de tenerse en cuenta la satisfaccion de los trabajadores, la cual debe
abordarse de manera conjunta con la de los usuarios, dada la relacién entre las

mismas.

La evaluacién de la satisfaccién es de gran importancia en el marco de la medicién
de la calidad en salud. Si se quiere ofrecer servicios de mayor calidad y tener
instituciones de excelencia, la evaluacion de la satisfaccion en los usuarios,
familiares y proveedores debe ser una tarea permanente que aporte datos Utiles a la

gestion administrativa.



METODO.

Se realizd un estudio observacional descriptivo transversal en todos los Consultorios
meédicos de la Familia del municipio de Bolivia, en el periodo comprendido de
septiembre de 2018 y abril del 2019.

Universo de estudio.

Estuvo constituido por los 17 consultorios del médico de la familia distribuidos en
todo el territorio y 4458 pacientes atendidos en el periodo de estudio, la muestra se
conformé por los 17 médicos y 17 enfermeras de los consultorios ubicados en todo el
territorio y por muestreo simple aleatorio se tomaron 850 pacientes que fueron

atendidos en los diferentes CMF.
Criterios de inclusion.

e Pacientes que acudieron a la consulta en el periodo comprendido entre
septiembre de 2018 y abril de 2019.
e Estar dispuesto a cooperar en el desarrollo de la investigacién, que firmen el

consentimiento informado (Anexo 1).
Criterios de exclusion.

e Pacientes que a pesar de entrar en el grupo tengan discapacidad mental.

e Los que residan temporalmente en el area en estudio.



Operacionalizacion de variables.

Variable Dependiente: Satisfaccion de usuarios en los servicios de salud.

Operacionalizacién

Variable Tipo Indicador
Escala Descripcion
Sexo Cualitativa Femenino Segun sexo Segun

Nominal Masculino bioldgico. namero y
Dicotémica porciento.

Percepcion del Cuantitativa Satisfecho Segun horas | Segun

Tiempo de espera | Discreta Parcialmente laborables. namero y

para la atencién Satisfecho porciento.

de los usuarios. No Satisfecho

Percepcioén de los | Cualitativa Bueno Segun Segun

usuarios en Nominal Regular Percepcion de | nUmero y

relacion con las Politomica Mal los usuarios. porciento.

condiciones

estructurales de

los consultorios

médicos.

Percepcién sobre | Cualitativa Bueno Segun Segun

la Calidad del Nominal Regular Percepcién de | nUmeroy

trato recibido. Politbmica Mal los usuarios. porciento.

Percepcion de Cualitativa Bueno Segun Segun

usuarios sobre la | Nominal Regular Percepcion de | nimero y

Privacidad. Politomica Mal los usuarios. porciento.

Percepcion de los | Cualitativa Siempre Segun Segun

usuarios Sobre la | Nominal A veces Percepcion de | nUmero y

informacion politbmica Nunca los usuarios. porciento.

brindada en el
proceso de

atencion.




Operacionalizacién

Variable Tipo Indicador
Escala Descripcion

Percepcion de los | Cualitativa Siempre Segun Segun
usuarios de Nominal A veces percepcion de | numeroy
consultorio en politbmica Nunca los usuarios. porciento.
relacion con la
coordinacion de
problemas de
salud.
Percepcion del Cualitativa Bueno Segun Segun
prestador en Nominal Regular percepcion de | nUmeroy
relacion a las politbmica Mal los porciento.
condiciones prestadores.
estructurales de
las instalaciones
de salud.
Percepcion de los | Cualitativa Si Segun Segun
prestadores en Nominal No percepciéon de | nimeroy
cuanto Recursos | Dicotomica los porciento.
necesarios para el prestadores.
trabajo.
Percepcion de los | Cualitativa Siempre Segun Segun
prestadores en Nominal A veces percepcion de | nUmeroy
relacion al trato de | politdmica Nunca los porciento.
la poblacion. prestadores.
Percepcion de los | Cualitativa Siempre Segun Segun
prestadores sobre | Nominal A veces percepcion de | nUmeroy
la atencién al politbmica Nunca los porciento.
hombre. prestadores.




Para la recoleccion de datos se empled una encuesta disefiada por la autora para tal
fin y validada por una comision de expertos de la Direccion Municipal de Salud, cual
consta de dos partes: la primera para prestadores y la segunda para usuarios, con
ocho preguntas cada uno, donde se recoge, en una primera parte (datos generales)
se consigna la edad, el género y el grado de instruccion. En la segunda parte
(calidad de atencion), consiste en 8 preguntas con cuatro alternativas de respuesta
(escala de Likert) las cuales se les ha asignado la calificacion de muy buena = 5
puntos, buena = 4 puntos, regular = 3 puntos, mala = 2. En la tercera parte
(satisfaccion de atencion) consiste en 20 preguntas con cinco alternativas de
respuesta (Escala de Likert) las cuales se les ha asignado la calificacion de muy

satisfecho = 5 ptos, satisfecho = 4 ptos, insatisfecho = 3 ptos. (Anexo 2 y 3).
Se tuvo en cuenta la ética de la investigacion.

Es respetado el codigo ético de la profesion que se extiende desde el respeto de los
profesionales de salud hacia el usuario, de si desea o0 no participar en el Programa o
abandonarlo cuando lo desee, sin que su decisibn pueda afectar sus relaciones.
Ademas de ayudar, apoyar y brindar satisfaccion a todos los pacientes que participen
y estén afectados, sin dejar de mencionar dar respuesta de forma general a los
pacientes de los resultados de la evaluacion y al personal de salud involucrado.
Estando de acuerdo firmaron el documento de consentimiento informado el paciente
y el médico que brindd la informacion. (Anexo 1)



ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

Tabla 1. Distribucion de los prestadores segun profesion y sexo.

Especialidad Masculino Femenino Total
No % No % No %
Especialista en MGI. 1 3,0 - - 1 3,0
Residente el 1°" afio de MGI. 2 59 7 20,6 9 26,5
Residente el 2% afio de MGI. 2 59 5 14,7 7 20,6
Enfermera. 5 14,7 12 35,2 17 49.9
Total 10 29,5 24 70,5 34 100

En la tabla 1 se observa la distribucion de los prestadores segun profesion y sexo
predominando los residentes de MGI con mas del 50 % y del sexo femenino con el
70,5 %. El Sistema de Salud del territorio presenta un déficit de la fuerza de trabajo
especializada en la Atencién Primaria de Salud. Segun la autora esto influye en la
calidad de la atencion médica.




Tabla 2. Distribucién de los usuarios segun sexo y edad atendidos en los CMF.

Sexo
Total

Edad Masculino Femenino

No % No % No %
25-34 21 2,5 47 5,5 68 8,0
35-44 57 6,7 63 7,4 120 14,1
55-64 102 12,0 136 16,0 238 28,0
+ 65 185 21,8 239 28,1 424 49,9
Total 365 42,9 485 57,1 850 100,0

En la tabla 2 se observa que de los usuarios segun sexo y edad atendidos en los
CMF predominan los mayores de 65 afios con el 49,9 % demostrando el
envejecimiento poblacional, segun Alvarado Garcia AM, Salazar Maya AM23 plantea
qgue el envejecimiento de la poblacion de Cuba va en ascenso y es la causa por la

gue se debe seqguir potenciando la calidad en la APS en este grupo etario.



Tabla 3. Percepcidn de los usuarios en relacion con las condiciones

estructurales de los consultorios médicos. n=17

Condiciones de locales para la Bueno Regular Mal

atencion No. % No. % No. %
Limpieza del local. 759 89,3 63 7,4 28 3,3
lluminacion. 688 | 80,9 128 | 15,1 34 4,0
Ventilacion. 494 | 58,1 139 | 16,4 | 217 | 255
Estado de puertas y ventanas. 584 68,7 138 16,2 128 15,1
Estado de paredes y pintura. 554 65,2 185 | 21,7 111 13,1
Muebles de sala de esperay
463 | 54,4 | 231 | 27,2 156 | 18,4

consulta.
Estado de las sabanas. 569 66,9 215 25,3 66 7,8
Estado y funcionamiento de los

. 656 | 77,2 156 | 18.3 38 4,5
bafios.

En la tabla se observa la relacion con las condiciones de locales para la atencién

médica mas del 85 % percibieron que las condiciones eran favorables para brindar

una buena atencion por parte del médico y enfermera de la familia, un 15 % percibe

gue aun existen condiciones que interfieren en realizar con calidad la consulta por

ejemplo: algunos locales presentan pocas ventanas, lo que dificulta la iluminacion

natural, por ende hay poca ventilacién, ademas la falta de muebles en la salas de

espera de los pacientes. Esta situacidbn es generalizada en todos los CMF.

Coincidiendo con los estudios realizados en Las Tunas por Navarro AY3 quien

plantea que no todos los locales de los CMF reunen todas las condiciones, segun la

autora plantea que el presupuesto asignado a la entidad no cubre los gastos para la

reparacion y

adquisicion

mobiliario

clinico.




Tabla No 4.Satisfaccion de usuarios sobre el tiempo de espera para atencién

Tiempo de espera _ Parcialmente No
» Satisfecho | % _ % ' %
para la atencién Satisfecho Satisfecho
Consulta del médico. 805 94,7 33 3,9 12 1,4
Procederes de
i 810 95,3 25 2,9 15 1.8
enfermeria.
Recogida de
resultado de 412 48,5 220 25,9 218 25,6
laboratorio clinico.
Gestién médica para
_ _ _ 835 98,2 12 1.4 3 0,3
asistencia social.
Traslado en
_ 340 40,0 385 45,3 125 14,7
ambulancia.

Con respecto al tiempo de espera para la atencion del médico y enfermera, mas del
95 % refieren sentirse satisfecho, aunque hubo criterios en que los pacientes eran
atendidos con demora porque el médico y la enfermera tienen que cumplir varios
programas priorizados, ejemplo, materno infantil, adulto mayor, lo que ocasiona que
el tiempo de espera para ser atendido por el equipo de salud sea mayor, ademas
persisten dificultades en la recogida de los resultados de laboratorios, en aquellos
consultorios lejanos del policlinico, que los mismos demoran hasta mas de 1 semana
para que el paciente obtengan los resultados, segun la autora esto conlleva a
implementar un mecanismo mas dindmico para la recogida de los complementarios y
para la informacion oportuna al paciente. El tiempo de espera de la ambulancia para
la recogida y traslado de pacientes marca insatisfaccion con un 14.7 %, esta dado en
algunos casos por la demora a su llegada, segun la autora estan afectadas las

comunidades alejadas de la cabecera municipal por el mal estado de las carreteras.




Tabla No 5. Percepcion de usuarios sobre la calidad del trato recibido.
n= 850.

Bueno Regular Mal
Calidad del trato del personal
No. % No. % No. | %
Enfermeria. 832 97,9 18 2,1 - -
Médico. 807 94,9 43 51 - -

La calidad del trato del equipo basico de salud y el personal de servicio fue percibida
como buena en mas del 95 % de los encuestados, este comportamiento fue
percibido en todos los consultorios del Médico de la Familia, coincidiendo con los
resultados obtenidos en 2016 por Rasua Hernandez J. R 2 que plantea que la
satisfaccion de usuario y prestadores es buena en los servicios de salud.




Tabla No 6. Percepcion de usuarios sobre la privacidad. n=850

Bueno Regular Mal
Privacidad
No. % No. % No. %
Consulta médica. 821 96,6 27 3,2 2 0,2
Procederes de enfermeria. 842 99,1 7 0,8 1 0,1

En la tabla 6 se muestra que la percepcion de usuarios sobre la privacidad en la
consulta médica y los procederes de enfermeria son buenos en 96,6 % y 99,1 %
respectivamente, a pesar de que aun existen locales que no presentan paraban para

realizar procederes de enfermeria y examen fisico a los pacientes.




Tabla No 7. Percepcion de usuarios sobre la Informacion brindada en el

proceso de atencion. n= 850
Informacién brindada en el proceso de | Siempre A veces Nunca
atencion No. | % | No. | % | No. | %
Sobre su situacion de salud. 786 | 92,5 | 56 6,6 8 0,9
Sobre exploraciones fisicas. 782 | 92,0 | 62 7,3 6 0,7
Sobre las pruebas diagnosticas. 804 | 946 | 34 4,0 12 1.4
Sobre orientaciones emitidas por el
787 | 92,6 | 42 4,9 21 2,5
personal de salud.
Sobre como acudir a otros servicios para
o . 728 | 85,6 | 84 9,9 38 4,5
completar diagnésticos o tratamiento.
Aclaracién de dudas o preocupaciones. 771 | 90,7 | 47 5,5 32 3,8
El proceso de atencién se acompafia de
o 576 | 67,7 | 145 | 17,1 | 129 | 15,2
la historia clinica.

En la tabla 7 se muestra la informacién brindada de forma general durante el proceso

de atencién relacionada con la situacién de salud, exploraciones fisicas, pruebas

diagndsticas, aclaraciéon de dudas y preocupaciones, mostré que mas del 95 % de

los usuarios se sienten satisfechos en todos los CMF. Estos resultados coinciden con

los obtenidos por Gonzalez Cardena L T. y otros 23 que plantean en sus estudios que

la informacion brindada de forma general durante el proceso de atencién relacionada

con la situacion de salud, exploraciones fisicas, pruebas diagnosticas, aclaracion de

dudas y preocupaciones, mostro que mas del 95 % de los usuarios se sienten

satisfechos en todas las provincias.




Tabla 8. Percepcion de los usuarios en relacion con la coordinacién de

problemas de salud. n=850
Coordinacion de problemas Siempre A veces Nunca
de salud por el SNS No. % NoO. % No. %

Problemas de salud tratados
732 86,1 56 6,6 62 7.3
en lugar adecuado.

Problemas de salud tratados
755 88,9 42 4.9 53 6,2
en el momento adecuado.

Problemas de salud tratados
N 561 66,0 215 25,3 74 8,7
por personal calificado.

En la tabla 8 la coordinacion de los problemas de salud por el Sistema Nacional de
Salud, se constata que los problemas de salud son tratados en el lugar adecuado
con 86,1 % y el 88,9 % son tratados en el momento adecuado. Los problemas de
salud tratados por personal calificado estan en un 66 % segun la autora esta4 dada
por la falta de especialistas y el personal con que contamos en los CMF son

residentes en primer afio de MGI.




Tabla 9. Percepcidn de los prestadores en relacion con las condiciones

estructurales de las instalaciones de salud. n=850.
Condiciones del ambiente de Bueno Regular Mal
trabajo No. % No % No. %
Limpieza. 31 91,2 3 8,8 - -
lluminacién. 31 91,2 3 8,8 - -
Estado de puertas, ventanas. 26 76,5 6 17,6 - -
Estado de paredes, pintura. 26 76,5 8 23,5 - -
Mobiliario clinico. 27 79,4 7 20,6 - -
Muebles para pacientes. 27 79,4 7 20,6 - -
Ventilacion. 27 79,4 6 17,6 1 2,9
Existencia y estado de sébanas,
o 28 82,4 6 17,6 - -
toallas, jabon.
Estado y funcionamiento de los
29 85,3 5 14,7 - -
bafios.
Lugar donde tomar agua. 27 79,4 5 14,7 2 59
Condiciones de la consulta médica. 28 82,4 6 17,6 - -
Condiciones del area de enfermeria. 27 79,4 6 17,6 - -
Agua para lavado de manos del
_ 29 85,3 5 14,7 - -
personal que atiende.
Privacidad. 27 79,4 7 20,6 - -
Modelajes y documentos de trabajo. 32 94,1 2 5,9 - -




En relacion con las condiciones estructurales de las instalaciones, la mayoria de los
encuestados consideraron que el estado de puertas, ventanas y paredes son
buenos, mientras que el 76,5 % consideran que el estado de paredes y pintura
también se encontraban en estas categorias. Otras variables que presentaron
resultados favorables es mobiliario clinico con 79,4%, no obstante, tenemos algunos
CMF con el 20,7% que los encuestados refieren que el mobiliario con que cuentan se
encuentra en estado regular; asi como los muebles destinados para los pacientes en

la sala de espera que se encuentran en esta situacion.

En lo que respecta a la iluminacién natural y artificial, es considerada inadecuada en
el 8,8% de los encuestados, pues faltan ldAmparas de techo, bombillos. La ventilacion
constituye un problema percibido por los prestadores, mas del 20 % de ellos refieren
que la ventilacion natural y artificial es regular o mala ya que no existen ventiladores
en los locales y en algunos que lo poseen estan rotos ademas algunos locales no

cuentan con ventanas suficientes para la ventilacion.

Otro aspecto evaluado en la dimension estructura fue el estado y funcionamiento de
los bafos, del total de encuestados 85,3 % consideraron que los bafios se

encontraban en buen estado.

Por otra parte, en algunos lugares existen dificultades para tomar agua debido a: hay
bebederos, pero estan rotos o no se encuentran en lugares visibles para su

accesibilidad.

En lo que concierne al modelaje y documentacion de trabajo, también prevalecio el

criterio de bueno entre los encuestados representando el 94,1%.



Tabla No 10. Percepcion de los prestadores en cuanto a los recursos

necesarios para el trabajo. n=34
Recursos necesarios para el trabajo Si % No %
Para realizar el examen clinico. 22 64,7 12 35,3
Para realizar curas, poner inyecciones o
25 73,5 9 26,5

cualquier otro proceder de enfermeria.

En la tabla se resefia que los prestadores cuentan con la mayoria de los recursos

imprescindibles para ejecutar su trabajo, igualmente ocurre con los recursos

necesarios para realizar curas, poner inyecciones o cualquier otro proceder de

enfermeria.




Tabla 11. Percepcion de los prestadores sobre la atencion al hombre. n=34

No
Siempre | A veces Nunca
Atencion al hombre responde
No.| % [No.| % [ No.| % | No.| %
Preocupacion por problemas de
. 32 1941 2 | 59| - - - -
trabajo.
Preocupacion por problemas
31 /91,2 3 |88 | - - - -
personales.
Carga de trabajo adecuada. 34 | 100 | - - - - - -
Alimentacion adecuada. 30 |88,2| 4 - - - - -
Reconocimiento por su trabajo. 32 194,1| 2 |59 - - - -
Preocupacion por estado de salud. 34 | 100 | - - - - - -
Preocupacion por superacion. 34 | 100 | - - - - - -
Proporcionan medios de proteccion
. 32 1941 2 | 59| - - - -
del trabajo.
Se consultan 'y toman en
. _ o 29 |853| 3 (88| 2 |59 | - -
consideracion sus criterios.
Estimulacion. 32 194,1| 2 5,9 - - - -

En la tabla se destaca que hay preocupacion por los problemas personales 94,1%,

asi como por garantizar una alimentacion adecuada el 88,2%, Aungue no se constato

un porcentaje elevado de prestadores que refieren tener una carga excesiva de

trabajo, en la practica cotidiana hay evidencia que resaltan lo relacionado a la sobre

carga laboral. Los resultados no coinciden con estudios realizados por Rasua

Hernandez J. R. y Navarro AY que plantean que las razones mas enunciadas por los

prestadores son: ‘no hay preocupacion por la carga laboral', ‘existen muchos

programas que atender a la vez', ‘mucha poblacion que asistir y poco tiempo para la

organizacion del trabajo’, ‘es muy distante la poblacion que se atiende y no hay

medios de transporte’, ‘la alimentacién es mala y el salario no da para comprar todos




los dias', ‘se acumula el trabajo y es mucha la informacion que hay que manejar', ‘no
hay oportunidad para la superacion', ‘no se estimulan los esfuerzos' y ‘existe presion

sobre el trabajador ante un error meédico'.



Tabla 12. Percepcion de los prestadores en relacion al trato de la poblacion.
n=34

Bueno Regular Mal
Trato de la poblacion

No. % No. % No. %

Trato adecuado de pacientes vy
N 32 94,1 2 5,9 - -
familiares.

Reconocimiento por su trabajo. 32 94,1 2 5,9 - -

En la tabla se muestra que el trato de pacientes y familiares es bueno en su totalidad,
al igual que el reconocimiento por su trabajo, la autora plantea que los
reconocimientos se limitan a los que ofrece el sistema de salud y las personas
individuales, pudiendo aprovecharse los escenarios de la comunidad para

reconocerlos de manera publica por las autoridades competentes.




CONCLUSIONES.

Se evidencid que existe de manera general un alto nivel de satisfaccion de los
usuarios y prestadores. Las condiciones de locales para la atencion médica son
favorables, en cuanto al tiempo de espera para la atencién del médico y enfermera,
refieren sentirse satisfechos, la calidad del trato del equipo basico de salud y el
personal de servicio fue apreciada como buena, este comportamiento fue percibido
en todos los consultorios del Médico de la Familia. La informacion brindada de forma
general durante el proceso de atencion relacionada con la situacion de salud,
exploraciones fisicas, pruebas diagnésticas, aclaracién de dudas y preocupaciones,
se mostré positiva en la mayoria de los usuarios que se sienten satisfechos en todos
los CMF.



RECOMENDACIONES.

Segquir trabajando para mejorar la satisfaccion de usuarios y prestadores de
servicios, la relacién con los pacientes y sus familias, localizar y disminuir los errores,
trabajar en equipo, hacer participe a todos, sentirse parte de una organizacién que
avanza hacia los nuevos cambios que el sistema y Cuba necesita, son la esencia de

la cultura de calidad.
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ANEXOS.

l. Datos Generales.

1.1 Area de Salud: 1.2 GBT #:
1.3 CMF #:
1.4 Municipio: 1.5 Provincia:
1.6 Edad [ ][ ] afios 1.7 Sexo: Masculino [ ] Femenino [] 1.8 Gestante [_]

1.9 Adulto Mayor [ ] 1.10 Hipertenso [ ]

[I. Satisfaccién con la atencién en CMF

2.1 Condiciones de

- Bueno Regular Mal No procede
locales de atencion.

a. Limpieza

Natural

b. lluminaciéon Artificial

c. Estado de puertas,
ventanas

d. Estado de paredes,
pintura

e. Muebles para
pacientes en sala de
espera

f. Muebles para
pacientes en consulta

g. Ventilacié | Natural

n Avrtificial

h. Estado de sdbanas

i. Estadoy
funcionamiento de
los banos

En caso de evaluacion regular o mal, especificar condicién y motivos de esos
criterios.

2.2 Tiempo de espera , Parcialment No No ha
. Satisfecho . . usado el
para la atencion. e satisfecho | Satisfecho servicio

a. Consulta del médico

b. Procederes de
enfermeria

c. Pararecogida de
resultados de
laboratorio clinico

d. Para recogida de
resultados de
ultrasonido




e. Recoger ambulancia

f. Gestion médica para
asistencia social

En caso de respuesta parcialmente satisfecho o no satisfecho, especificar servicio y

motivos de esos criterios.

2.3 Calidad del trato del
personal.

Bueno

Regular

Mal

No procede o no
ha usado el
servicio

a. Enfermeria

o

Médico
(interrogatorio,
examen fisico, etc.)

c. Personal de limpieza
y Otros servicios

En caso de evaluacién regular o mal, especificar tipo de personal y motivos de esos

criterios.

2.4 Privacidad

Bueno

Regular

Mal

No procede o0 no
ha usado el
servicio

a. Consulta médica

b. Procederes de
enfermeria
(inyecciones,
curaciones, otros)

c. Traslado en ambulancia

En caso de evaluacion regular o mal, especificar servicio y motivos de esos criterios.

2.5 Informacién brindada en

el proceso de atencion.

Siempre

A veces

No

Nunca
procede

Sobre su situacion de salud

o®

Sobre exploraciones fisicas

c. Sobre las
diagnadsticas

pruebas

d. Sobre

orientaciones

emitidas por el personal de
salud (si responde a veces 0
nunca especificar)




e. Sobre cdmo acudir a otros
servicios o instituciones para
completar diagnéstico y (0)
tratamiento.

f. La aclaracion de dudas y
preocupaciones

g. El proceso de atencién se
acompafia de la historia
clinica

Para las respuestas a veces o nunca, especificar tipo de informacion y motivos de

eso0s criterios.

2.6 Coordinacion de problemas de
salud por el SNS.

Siempre

A veces

Nunca

a. Sus problemas de salud son tratados
en el lugar adecuado

b. Sus problemas de salud son tratados
en el momento adecuado

c. Sus problemas de salud son tratados
por el personal calificado que requieren

Para las respuestas a veces y nunca especificar item y motivo de la evaluacion.

2.7 Evaluacion de la
solucién brindada al Bueno
problema de salud.

Regular

Mal

No ha concluido

proceso de atencién

a. La solucion que dieron al
problema de salud se
califica como

En caso de evaluacion regular o mal, especificar motivos de esos criterios.

2.8 Percepciodn general sobre la calidad
de la atencion.

Bueno

Regular

Mal

No
correspond
e

a. La percepcion general sobre la calidad
de la atencion brindada se considera

En caso de evaluacion regular o mal, especificar motivos de esos criterios.




Datos Generales.

1.1 Municipio 1.2 Provincia
CMF [] Direccion Municipal [_]
1.3 Institucion o estructura | GBT [] Direccién Provincial [_]
donde trabaja Policlinico [ ]
Especificar
1.4 Edad:

1.5 Sexo: Masculino [_] Femenino [ ]

1.6. Nivel profesional.
Médicos Enfermeras
I&terno N R1[] R2 Técnico [] Licenciada| ]
Especialista 1°[ ] 29 ] Especialista [ ]
1.7 Categoria docente.
No tiene [ ] Asistente [ |  Titular | No tiene [ ] Asistente [ | Titular
[] []
Instructor [ ] Auxiliar [ ] Instructor [_] Auxiliar [ ]
1.8 Categoria cientifica
No tiene [] Master No tiene [] Master
[ ]Doctor en Ciencias [ ] [ |Doctor en Ciencias [ ]

II. Condiciones del ambiente de trabajo Bueno | Regular Malo
a. Limpieza
b. luminacién
c. Estado de puertas, ventanas
d. Estado de paredes, pintura
e. Mobiliario clinico
f. Muebles para pacientes
g. Ventilacion
h. Existencia y estado de sabanas, toallas, jabon
i. Estado y funcionamiento de los bafos
j. Lugar donde tomar agua
k. Condiciones de la sala de observaciones
I. Condiciones del area de emergencia
m. Agua para lavado de manos del personal que

atiende

n. Privacidad
0. Modelajes y documentos de trabajo (recetas,

certificados, dietas, historias clinicas, etc.)




Para las respuestas Regular y Malo especificar item y motivo de la evaluacion.

[ll. Recursos necesarios para el trabajo Si | No

a. Para realizar el examen clinico (tomar la TA, auscultar, pesar, medir,
etc.).

b. Para realizar curas, poner inyecciones y vacunas 0 cualquier otro
proceder de enfermeria.

En caso negativo, especificar.

IV. Atencion al hombre Siempre A veces Nunca

Preocupacion por problemas de trabajo

Preocupacion por problemas personales

Carga de trabajo adecuada

Alimentacion adecuada

Reconocimiento por su trabajo

Preocupacion por estado de salud

Preocupacion por superacion

Se|~e|alo|o|w

Proporcionan medios de proteccion del
trabajo

Se consultan y toman en consideracion sus
criterios.

j. Se estimulan, de alguna manera, los
esfuerzos por garantizar una atencion de
calidad.

Para las respuestas A veces y Nunca especificar item y motivo de la evaluacion.

V. Trato de la poblacion. Siempre | A veces Nunca

a. Trato adecuado de pacientes y familiares.

b. Reconocimiento por su trabajo.

Para las respuestas A veces y Nunca especificar item y motivo de la evaluacién.

VI. Evaluacion sobre soluciéon brindada a los

problemas de salud. Bueno | Regular | Malo

a. La solucion que se brinda a los problemas de salud
atendidos en el dltimo mes ha sido:

En caso de evaluacion regular o mala, especificar motivos de esos criterios.

VII. Percepcion sobre calidad de la atencion que se

brinda Bueno | Regular | Malo

a. En general considera que la calidad de la atencién
gue se brinda.

En caso de evaluacion regular o mala, especificar motivos de esos criterios.




