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L. INTRODUCCION

I.1 Objetivo del Estudio

El objetivo de este estudio es apoyar al Ministerio de Salud (MSPPS)/Unidad Sanitaria de Santa
Cruz en comprender mejor los puntos fuertes y débiles de su sistema de prestacidn de atencidn
primaria de salud en la ciudad de Santa Cruz y formular recomendaciones para mejorar el
sistema y a la larga los servicios de atencidn de saiud que se prestan a los clientes del MSPPS.
A éste le preocupan las 1ecesidades de salud de los indigentes y la capacidad dei Ministerio de
proporcionar servicios de calidad a esta poblacidn objetivo.

JLa Unidad Sanitaria cuenta con una limitada base de recursos para responder a las necesidades
de atencién primaria, secundaria y terciaria en la region de Santa Cruz. La mayoria de estos
limitados recursos se ha conzentrado en las zonas rurales y en la atencién secundaria.

Los recursos escasos para la ciudad de Santa Cruz son er. parte resultado de una de :isién tomada
hace algunos afos de ampliar el nimero de centros urbanos de atencién de salud sin
proporcionar fondos operativos adicionales suficientes ni puestos ministeriales adicionales para
respaldar a los centros y dotarlos de personal. La insuficiencia de fondos y una escasez de
personal ha tenido como resultado servicios cuya calidad ha ido en disminucién. Al mismo
tiempo, el MSPPS decidié cobrar por los servicios curativos en todos los establecimientos, lo
que requirié que los pacientes pagaran los servicios al mismo tiempo que la calidad iba en

deterioro.

Este informe es producto de un deseo del Ministerio de Salud/Unidad Sanitaria de Santa Cruz,
Bolivia, de abordar esta escascz de recursos, mejorar la calidad y aumentar la utilizacién
y la recuperacién de costos en sus centros urbanos de salud en la ciudad de Santa Cruz.

Con el fin de identificar problemas especificos y las posibles soluciones, la Unidad Sanitaria
sugirié que este estudio analizara los puntos fuertes y débiles del sistema de atencidn de salud
del MSPPS y del sistema privado sin fines de lucro de atencién de salud, PROSALUD, en Santa
Cruz, comparara el sistema de PROSALUD con el del MSPPS, identificara aspectos del sistema
de PROSALUD que podrian adaptarse al del MSPPS en Santa Cruz y recomendara soluciones
alternativas que fueran compatibles con los escasos recursos de la Unidad.

El trabajo en el terreno para la realizacién del estudio tuvo lugar entre febrero y junio de 1992.
Se analizaron los datos y se escribid el informe entre junio y septiembre de 1992,

1.2 Metodologia y Organizacién del Informe

El andlisis se concentré en dos centros de salud del MSPPS y dos de PROSALUD. La
metodologia comprendié los siguientes componentes:
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- Andlisis de los gastos operacionales a nivel del establecimiento, empleando datos por un
periodo de tres meses en 1991.

- Evaluacidn de los sistemas y procesos operativos, incluidas entrevistas detalladas con
personal de los centros de salud y de la sede.

- Observacién de la calidad de la prestacién de los servicios técnicos (observacién directa
de cinco servicios especificos que prestan médicos y enfermeras).

- Grupos focales de pacientes (nueve grupos con un total de 70 pacientes, 35 de
PROSALUD y 35 del MSPPS, que habfan acudido a uno de los centros en las dos

semanas precedertes).

- Encuestas de pacientes (entrevistas de 100 pacientes en cada uno de los cuatro centros
durante su visita a los mismos).

* Las metodologias detalladas de cada componente se presentan en las
secciones sobre los componentes individuales que figuran mds adelante.

El MSPPS y PROSALUD seleccionaron dos pares de centros de salud comparables, es decir,
que prestan servicios a poblaciones similares en términos de ni- el de ingreso (empleando andlisis
integrales de mercado realizados por PROSALUD de las comunidades a las que presta
servicios), ofrecen servicios similares (una cornbinacién de servicios preventivos y curativos con
instalaciones para partos) y cobran tarifas similares. Se comparé La Madre de PROSALUD con
Virgen de Cotoca del MSPPS, y El Carmen de PROSALUD con Santa Rosita del MSPPS. La
Madre y Virgen de Cotoca se encuentran en la misma zona geogrifica de Santa Cruz, al igual

que EI Carmen y Santa Rosita.

Los consultores locales se reunieron y organizaron los datos sobre gastos operacionales,
observaron la calidad de la prestacién de los servicios y realizaron grupos focales y entrevistas
de salida. El andlisis y la preparacién del informe fueron realizados por los consultores locales
y el personal y consultores de LAC HNS. El personal de PROSALUD vy de la Unidad Sanitaria
proporcioné excelente asistencia y cooperacion.

La organizacién del informe se basa en un marco l6gico de flujo y relaciones de los
componentes clave. Debido a que los recursos, o la falta de ellos, parecen constituir el factor
mds critico para ambos sistemas, el informe comienza ahi. Como se muestra en el grafico 1,
los recursos tienen como resultado sistemas, y procesos operativos (incluso las actitudes y la
motivacidn), que a su vez ejercen un impacto en la calidad de los servicios, lo cual influye en
la satisfaccién del paciente, que ticne como resultado la utilizacién (o !a no utilizacién) de los
servicios y la recuperacién de costos (suponiendo que las tarifas sean razonables). Tanto en
el MSPPS como en PROSALUD la recuperacién de costos se convierten en el principal recurso

del sistema.
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Figura 1
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Resumen_de los Resultados
PROSALUD gasta a niveles mds elevados que el MSPPS en sus centros urbanos.
Los costos por unidad son considerablemente mds elevados en el MSPPS.

PROSALUD tiene, en su mayor parte, sistemas operativos excelentes, mientras que los
del MSPPS van de medianos a deficientes.

La calidad técnica de la atencién directa del proveedor, segtin lo determinado mediante
observacién, es similar en los dos sistemas (si bien, se encontraron deficiencias criticas

en uno de los centros del MSPPS).

La calidad de la atencién, segin lo perciben los pacientes, es mejor en los
establecimientos de PROSALUD que en los del MSPPS.

La satisfaccion de los pacientes es mds elevada con PROSALUD que con el MSPPS.

La utilizacién y la recuperacioén de costos es mucho mds elevada en PROSALUD que en
el MSPPS.




. RESULTADOS

II.1 Recursos para la Atencién Primaria de Salud en Santa Cruz
I1.1.1 Ministerio de Salud:

La rama provincial del Ministerio de Salud, la Unidad Sanitaria de Santa Cruz, recibe apoyo
presupuestario muy limitado del Tesoro Nacional para sus actividades de salud en el
Departamento de Santa Cruz. Del presupuesto total del MSPPS para 1992 en la regién de Santa
Cruz, un 48% proviene de tarifas de usuarios. El presupuesto regional se desglosa como sigue

(en Bolivianos'):
Presupuesto total para 1992..................... 34.883.376
Sueldos y bonificaciones:

Tesoro Nacional...........ccvvvvnvnenn. 11.375.168(57%)

Tarifas de usuarios ...................., 8.439.190 (43%)
Total....ooiiiiiiiiiiiiiinn, 16.814.358

Productos farmacéuticos:

Tesoro Nacional............cccevennenenn. 5.461.143 (73%)
Tarifas de usuarios ...........oeeueu.... 1.991.550 (27%)
Total..covceviviiiniinnn, 7.452.693

Gastos generales:

Tesoro Nacional................vvenene. 1.422.771 (19%)
Tarifas de usuarios ...................., 6.193.554 (81%)
Total..ooiiiiiiiiinn, 7.616.325
Total Tesoro Nacional.................... 18.259.082(52 %)
Total Tarifas de usuarios ............... 16.624.294 (48 %)

Debido a los fondos limitados que recibe del Tesoro Nacional, el MSPPS ha concentrado sus
gastos en hospitales y centros de salud rurales en lugar de hacerlo en los centros de salud de la
ciudad de Santa Cruz. Aproximadamente 95% de los médicos y 80% de las enfermeras en los
hospitales y en los centros de salud rurales son financiados por el Tesoro Nacional (empleados

' Tipo de cambio: US$1,00 = B 3,81.



5

del MSPPS), mientras que en los 17 centros de salud de la ciudad de Santa Cruz solamente 7
médicos y 14 enfermeras estaban empleados por el Ministerio en la época del estudio.

En los dos centros urbanos incluidos en este estudio encontramos lo siguiente:

- En Virgen de Cotoca, los tinicos gastos operacionales que se pagaban con fondos del
Ministerio eran una enfermera auxiliar y un monto minimo de medicamentos y
suministros relacionados con campanas de salud especificas.

- En Santa Rosita, el presupuesto del MSPPS financiaba un médico de media jornada, dos
enfermeras auxiliares y un monto minimo de medicamentos y suministros relacionados
con campaiias de salud especificas. Otros gastos (cuatro médicos especialistas, una
enfermera matriculada, cuatro enfermeras auxiliares, un administrador, un
cajero/farmacéutico, dos dentistas, medicamentos, suministros, servicios publicos,
mantenimiento, etc.) se pagan con las tarifas que se cobran.

La supervisién de los dos centros la realizan funcionarios de la oficina distrital del MSPPS.

11.1.2 PROSALUD

Con asistencia financiera y técnica de la USAID, PROSALUD ha desarrollado una red de
centros de atencién primaria de salud a lo largo de la ciudad de Santa Cruz y ha creado una
Unidad de Apoyo a la Administracién que proporciona apoyo técnico, administrativo y logistico
a los centros.

PROSALUD se ha concentrado en actividades y servicios que han tenido un efecto directo en
la calidad de la atencién. Entre las iniciativas mds importantes figuran una fortificacion de
supervisién, provesdores confiables, horarios que se cumplen, abastecimiento suficiente de
medicamentos, programas de extensién comunitaria y capacitacion que hace hincapié en
habilidades técnicas y en una actitud que pone al paciente en primer lugar. Para financiar esta
red, todos los establecimientos cobran por los servicios curativos sumas que son similares a las
tarifas que se cobran en los establecimientos del MSPPS.

Aproximadamente el 54% de los servicios de PROSALUD son curativos y se pagan; 46% son
preventivos y son gratuitos. Alrededor del 11% de los servicios de PROSALUD se
proporcionan a personas indigentes que no pagan. Todas las tarifas que se cobran a los usuarios
en los centros de salud se envian a la sede y se distribuyen de conformidad con planes o
presupuestos anuales que se preparan en forma conjunta entre los centros de salud y la Unidad
de Apoyo a la Administracién, lo cual permite a PROSALUD la subvencién cruzada de los
centros que no son tan viables desde el punto de vista econémico.

El presupuesto anual de PROSALUD para 1991 fue de B 1.742.893, de los cuales B 1.228.189,
es decir el 74%, se destinaron a 15 centros de salud y B 454,704, o sea el 26%, fueron a la
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Unidad de Apoyo a la Administracién. En 1991, el presupuesto promedio por centro de salud
fue aproximadamente B 86.000, mds un porcentaje del presupuesto de la mencionada Unidad
(25% del presupuesto de la Unidad se asigna a los centros de salud). PROSALUD no recibe
financiamiento directo del presupuesto nacional. Aproximadamente 90% de los gastos
operacionales de los centros de salud se cubren con tarifas de los usuarios.

Mi4s importante que la suma de dinero asignada a los centros es la forma en que se gasta el
dinero. PROSALUD ha concentrado sus limitados fondos a recursos que proporcionarédn el
mayor beneficio tanto a los pacientes como a la organizacién. Los mds importantes son:

- médicos generales dedicados, de jornada completa, en cada centro de salud que planean,

vigilan y controlan todas las actividades del centro, que aseguran que los horarios sean
cumplidos por todo el personal clinico y una atencién de alta calidad;

- medicamentos esenciales en cada centro;

- laboratorios ubicados estratégicamente en ciertos centros para satisfacer las necesidades
de todos los centros;

- un proceso de planificacién que incluye el personal de los centros de salud;

- incentivos para todo el personal clinico en base a las tarifas cobradas (comparadas con
las metas);

- supervisién de rutina que motiva y educa;

- sistemas de apoyo confiables, por ejemplo, informacién, logistica, gestién financiera.



II.2  Andlisis de Costos, Utilizacién y Recuperacién de Costos

I1.2.1. Metodologia

En esta seccién se utilizé una metodologia bdsica de determinacién de costos destinada a obtener
el nimero de servicios producidos, el nivel de recursos gastados (costos directos e indirectos)
y el ingreso (presupuesto nacional e ingresos provenientes de las tarifas). De estas cifras se
derivaron estimaciones de los costos unitarios correspondiertes a intervenciones especificas como
consultas, visitas a la comunidad, inmunizaciones y nacimientos en los cuatro establecimientos
del estudio.? La metodologia emplea un sistema "de abajo hacia arriba” que se basa en los
datos sobre gastos que se recogieron en los establecimientos.” El método sélo tiene en cuenta
gastos operacionales y no incluye inversiones en bienes de capital, nuevas actividades de
capacitacién de gran magnitud o asistencia técnica para disefio y desarrollo de sistemas.

Ui equipo compuesto por dos recolectores de datos que empled tres cuestionarios identificé
cuatro tipos de informacién para cada uno de los cuatro centros de salud:

1) cobertura fijada como meta;

2) datos sobre el personal profesional (equivalentes de jornada completa por
categoria, horas contratadas, porcentaje del tiempo dedicado a servicios
especificos);

3) datos de produccién de servicios sobre el nimero de servicios especificos

prestados (consultas sobre salud maternoinfantil, inmunizaciones, atencién del
parto y visitas a la comunidad);

4) datos financieros sobre fuentes de ingreso (presupuesto nacional y tarifas) y gastos
(sueldos, medicamentos, otros gastos).*

2 Para una coinpleta descripcién y resultados véase: Manuel Olave, Recurrent Cost Analysis of Primary Health
Care in Bolivia, de pr6xima aparicién.

3 El sistema "de abajo hacia arriba” (o de "costo de recursos”) comienza con actividades especfficas y estima
los costos de esas actividades a nivel del establecimiento. Este método difiere del "de arriba hacia abajo” (o de
"asignacién de recursos”) que comienza con datos presupuestarios de gastos que por lo general provienen de niveles
administrativos m4s altos y reasigna los gastos a los niveles de establecimiento y actividad. Para mds detalles de
los diferentes sistemas, vedse: Maureen Lewis, et. al., Measuring Costos, Efficiency, and Quality in_Public
Hospitals: A Dominican Case, Informe No. IDP-090 del Banco Mundial, 1990.

‘ En uno de los establecimientos, Virgen de Cotoca, fue necesario estimar los sueldos empleando "precios de
cuenta” debido a que no se contaba con datos sobre sueldos. Por "precio de cuenta” se entiende el precio de
cualquier bien o servicio que rige en el mercado actualmente. El uso de precios de cuenta puede haber
sobreestimado los gastos reales, como se sefiala mds adelante.
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Ademds, los costos indirectos se asignaron para cubrir gastos de supervisién de la Oficina
Regional de Salud del Ministerio (Unidad Sanitaria) y de la oficina administrativa central de

PROSALUD.

Los costos por unidad se determinaron asignando porcentajes de sueldo sobre la base de
estimaciones del tiempo dedicado por el personal a cada actividad (notificado en cada
establecimiento), estimando el uso de medicamentos sobre la base de normas para cada
intervencion, y "otros gastos” asignados a cada actividad al mismo porcentaje que los sueldos.
Los costos indirectos se basaron en estimaciones del tiempo dedicado por los supervisores a cada

establecimiento.

Este estudio se realiz6 durante el tercer trimestre de 1991 (julio a septiembre).

I1.2.2 Resultados

Volumen de servicios prestados

Hubo considerables diferencias en el volumen de los servicios prestados entre los
establecimientos del MSPPS y los de PROSALUD (véase el cuadro A). En los establecimientos
del MSPPS la cobertura de la poblacién objetivo fue baja segiin lo determinado por las consultas
per cdpita por afio: el MSPPS alcanzd un promedio de 0,24, mientras que el de PROSALUD
fue d2 0,97. No hay motivo para creer que la produccién de servicios se haya visto afectada
por diferencias en tamaiio, nivel socioeconémico o caracteristicas del servicio.

El bajo volumen de servicios prestados (un sustituto de la utilizacién) en los establecimientos del
MSFPS se traduce en baja productividad por proveedor. Los centros del MSPPS alcanzaron un
promedio de 351 servicios por proveedor (médico o enfermera), mientras que los de
PROSALUD alcanzaron un promedio de 1.024 servicios por proveedor. Esta diferencia de tres
veces mds es critica para explicar el bajo nivel de eficiencia de los centros del MSPPS y los
elevados costos unitarios por servicio. Las opciones para resolver esta ineficiencia son:

1) aumentar la utilizacién de los centros de salud del MSPPS, sin aumentar el
personal profesional,

2) disminuir la cantidad de empleados en los centros del MSPPS mientras se
mantiene el nivel de utilizacidn,

3) combinacién de los puntos | y 2.



Costos por unidad

Como se sefald anteriormente, la baja utilizacidn de los servicios en los establecimientos del
MSPPS se traduce en elevados costos por unidad para la mayoria de los servicios comparables.
Los costos por unidad alcanzaron un promedio de B 4,87 en los establecimientos de
PROSALUD y B 7,39 en los del MSPPS. Los costos por unidad d¢ PROSALUD fueron en

promedio el 66% de los del MSPPS.

En el Cuadro A se muestran costos promedio por unidad considerablemente mds elevados en el
centro del MSPPS en Santa Rosita. Gran parte de la diferencia en los costos unitarios proviene
del elevado indice de costos unitarios de atencién del parto en este establecimiento, que es
mucho mds elevado (hasta un cuddruple mds que en otros). Desde el punto de vista de la
gestion, este andlisis hace pensar que el MSPPS investiga las explicaciones de los elevados
costos por unidad de los nacimientos en este establecimiento para determinar las medidas de
reduccion de costos. Al parecer es probable que en este establecimiento se notifique menos del

nimero real de nacimientos que tienen lugar alli.

Los elevados costos por unidad son el resultado del uso ineficaz de los elementos de costo fijo
(costos que no disminuyen con las disminuciones de utilizacion) y posiblemente de las ineficacias
en el uso de los elementos de costo variable (costos que sf disminuyen con las disminuciones de
utilizacién). Estd claro que los establecimientos del MSPPS estdn subutilizados y que la falta
de demanda es responsable de la mayorfa de las diferencias en los costos por unidad entre los
estal:iecimientos del MSPPS y de PROSALUD. Los sueldos tienden a ser costos fijos y
representan dos tercios de los gastos de cada establecimiento. Los costos de los medicamentos
y "otros costos" es probable que sean mds variables, de modo que los aumentos de utilizacién
generardn aumentos de costos en tan solo un tercio del costo total.

El MSPPS podria reducir los costos por unidad si redujera los costos fijos de servicios mediante
la reduccién de empleados; no obstante, como la disponibilidad de personal suficiente constituye
por lo general un factor que atrae mds pacientes, una reduccién de personal podria ser
contraproducente, lo que llevaria a una reduccién atin mayor de la utilizacién. Un método mejor
seria considerar con cuidado la mezcla de personal para reasignar empleados a actividades
apropiadas con el fin de reducir los gastos y aumentar la utilizacién. Por ejemplo, se podria
asignar a enfermeras para que realicen mds actividades de extensién que podrian generar mds

demanda de servicios.

Es seguro que simplemente mediante el aumento de !a utilizacién, los gastos operacionales por
unidad disminuyen considerablemente en los establecimientos del MSPPS. Sin embargo, como
se verd en un andlisis posterior, es probable que un aumento de la utilizacion requiera la
inversién de considerables recursos en capacitacién y en el desarrollo de nuevos sistemas de
gestién. No obstante, es posible que esta inversién no exija gastos operativos adicionales.



10

Personal, medicamentgs, otros costos v costos indirectos

Segin los datos disponibler, el porcentaje de gastos correspondientes a diferentes partidas
presupuestarias y los costos indirectos no variaron mucho de un establecimiento a otro (Cuadro
B). Dos tercios del total de gastos se asignaron a personal y entre el 8 yel 15% a
medicamentos. La supervisién constituyé entre el 2 y ¢l 5%.

Sin embargo, estos resultados deben considerarse con cautela debido a los métodos que se
emplearon para estimar algunas de las partidas presupuestarias. Por ejemplo, fue necesario
estimar los gastos en medicamentos no como gastos reales o volumen de medicamentos
suministrados al centro (no se dispuso de datos sobre esto), sino suponiendo que cada servicio
prestado incluia la cantidad de medicamentos que se necesitan segtin las normas clinicas del
MSPPS. Este método probablemente sobreestima el monto de medicamentos de que se dispone
Yy que se distribuye realmente, en especial 2n los establecimientos del MSPPS. La informacién
obtenida de las encuestas sobre satisfaccion del cliente sefiala que los establecimientos del
MSPPS no estuvieron tan bien abastecidos de medicamentos como los de PROSALUD (véase

la Seccion I1.5). -

Ademds, como no se cont6 con datos sobre los sueldos correspondientes a Virgen de Cotoca,
los precios de cuenta atribuidos a persoral pueden haber sobreestimado el ingreso real percibido
por cada empleado. Esto teigiversaria el porcentaje de los costos totales que se gasté en

sueldos.

CUADRO A
EFICACIA DE LOS CENTROS DE SALUD
1991
MSPPS PROSALUD

V. de Cotoca Sta. Rosita La Madre El Carmen
Poblacién objetivo 11.800 21.606 8.712 15.243
Total del personal 10 17 10 10
Nimero de proveedores (EJC)* 7.5 7 6,3 7
Nimero de servicios 1753 3.330 S.694 7.920
Servicios por proveedor 234 476 904 1.131
Total de costos 11.393 27.534 29.274 36.461
Costo por servicio 0,50 8,27 5,14 4,60
Costo por consulta 9,67 7,76 7,01 4,10
Costo por nacimiento 110,13 427,19 97,68 90,68
Costo por vacunacién 1,42 2,18 1,14 1,49
Supervisién como % de costos 5% : 2,2% 2,9% 2,5%
Gastos en medicamentcs 1.752 2.188 3.392 4.711
Nimero de visitas comunales 68 56 224 197
Cobros colectados 4.393 18.652 23.965 35.094
Cobros como % de costos 39% 68% 82% 96 %
Consultas per cdpita por afio 0,22 0,26 0,97 0,97

* EJC = Equivalente a Jonada Completa



11
CUADRO B

COMPARACION DE COSTOS POR %

" FROSALUD " MSPPS
I El Carmen La MadLJl_Sta. Rosita V. de Cotoca
e ——————— == —_—
Personal 62,7 63,7 66,9 69,2
Medicamentos 12,9 11,7 7,9 15,4
General 21,8 21,7 23,0 10,2
Indirecto (Supervision) 2,6 2,9 2,2 5.2
100% 100% 100% 100%

Visitas a la comunidad

En el cuadro A se muestra que los establecimientos de PROSALUD tuvieron importantes
programas de extensién con més del cuddruple de mayor nimero de visitas a la comunidad que
los del MSPPS. Al parecer es probable que las actividades de extensiin generen demanda de
servicios en los establecimientos y que el bajo nivel de servicios de extension de los
establecimientos del MSPPS podria ser un factor que contribuya a las bajas tasas de utilizacion.

Tarifas

Las tarifas que se cobran por los servicios son impresionantemente similares en los
establecimientos del MSPPS y de PROSALUD. El establecimiento del MSPPS en Virgen de
Cotoca cobrd las tarifas mds bajas, mientras que el centro de PROSALUD en El Carmen cobrd

las mds altas, si bien la gama de diferencia fue muy pequefia.
TARIFAS COBRADAS POR ESTABLECIMIENTO

(en Bolivianos)

MSPPS PROSALUD
V. de Cotoca Sta. Rosita La Madre El Carmen
r__—__——_L — — ———— — =
Consuita médica 5 7 7 7
Especialista 7 7 7 9
Atencién del Parto 110 110-120 120 120
Fuera de horas 15 15 15 i
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Las tarifas dan una mayor proporcién de ingreso a los establecimientos de PROSALUD. En
éstos, el ingreso proveniente de tarifas alcanzé un promedio de 89%, mientras que en los del
MSPPS las tarifas representaron solamente el 54% del gasto total.

Cabe senalar que el establecimiento del MSPPS en Santa Rosita recuper6 un porcentaje
considerablemente mds elevado del total de gastos atribuidos (68%) que lo que sucedid en el
establecimiento del MSPPS en Virgen de Cotoca (39%). Sin embargo, este resultado deberia
utilizarse con precaucion ya que los estimados de sueldos en este establecimiento se basaron en
precios de cuenta en lugar de en gastos reales, como en todos los otros establecimientos. Es
probable que los precios de cuenta hayan sobreestimado los gastos correspondientes a sueldos.
Por lo tanto, las tarifas probablemente representaron una mayor parte del total de gastos reales
en dicho centro. No obstante, es probable que las tasas de recuperacidn de costos de los centros
del MSPPS sean considerablemente inferiores (probablemente no mds del 60% en promedio) que

las de PROSALUD.

Nuevamente, si aumentan las tasas de utilizacién en los establecimientos del MSPPS, es probable
que los aumentos considerables de ingresos provenientes de tarifas permitan a dichos
establecimientos reducir su dependencia del trabaje voluntario y/o reducir su necesidad de

subsidios del gobierno.

I1.2.3 Conclusion

El andlisis financiero no hallé diferencias considerables entre el MSPPS y PROSALUD en lo
que respecta a los niveles de tarifas, distribucién de recursos entre partidas presupuestarias y
costos de supervisién.’ El estudio sugiere que las diferencias centrales entre el MSPPS y
PROSALUD pueden verse en los costos por unidad considerablemente mds elevados por los
servicios y estas diferencias de deben en gran medida a la menor utilizacién de los servicios de
salud del MSPPS. EI andlisis hace pensar en por lo menos un factor quc puede contribuir a la
baja demanda: el bajo nivel de actividades de extensidn en los establecimientos del MSPPS.
Si el MSPPS pudiera aumentar la utilizacién seria un proveedor mds eficiente de servicios y
también obtendria mayor ingreso de las tarifas.

5 Sin embargo, como se sefial6 anteriormente, los resultados de otras partes de este estudio, en particular los
sistemas operativos y la satisfaccién del cliente, hacen pensar que es probable que la disponibilidad de farruacia,
y por consiguiente de los costos de la misma, fueran considerablemente menos vn los establecimientos del MSPPS
que lo que parece segtin los datos de costo de que se dispone. Como lo sefialaremos mds adelante, es probable que
el aumento de los gastos en productos farmacéuticos aumente la utilizacién y mejore la recaudacién de ingresos.
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II.3 Sistemas y Procesos Operativos
I1.3.1 Metodolegia

La evaluacién de los sistemas y procesos operativos se realiza con el fin de proporcionar un
andlisis de los puntos fuertes y débiles de varios componentes de los sistemas de salud del
Ministerio de Salud (MSPPS) y de PROSALUD, para determinar los aspectos de sistemas que
es necesario mejorar e identificar los sistemas y procesos que funcionan bien en un sistema y
que podrian repetirse en el otro.

La informacién para dicha evaluacién se obtuvo mediante entrevistas detalladas con funcionarios
de centros de salud distritales y regionales y a través de la observacién realizada en los cuatro
centros de salud. Se prepararon tres cuestionarios individuales para entrevistar al Director de
la Unidad Sanitaria, el Director de PROSALUD y Directores de Clinicas. Se utilizaron
variaciones de estos cuestionarios para entrevistar a otro personal de las clinicas, funcionarios
regionales y distritales del MSPPS y miembros de la Unidad de Apoyo a la Administracién de

PROSALUD.

La observacién de los sistemas y procesos en las cuatro clinicas fue realizada por funcionarios
de LAC HNS y se llevé a cabo con el fin de complementar las entrevistas, empleando una lista
de verificacion de sistemas operativos, la cual se basé en sugerencias de funcionarios clave de
PROSALUD y del MSPPS y se preparé en cooperacién con los colegas que participaron en
sesiones de presentacién de ideas sobre el estudio en general.

La informacidn recogida en las entrevistas y observaciones se organizé posteriormente en las
siguientes categorias:

- Gestién/Organizacién/Planificacién,

- Politicas/Capacitacién de Personal,

- Garantia de Calidad/Supervisién/Observacién, y
- Extensién Comunitaria/Promocién/Mercadeo.

y se presenté en forma gréfica (véase el grifico 2), empleando un formato sencillo de Si/No,
con comentarios para casos en los que la seleccién no es totalmente clara o en los que se da

énfasis a un resultado en particular.®

¢ En otras partes del estudio ocurrieron observaciones especificas de sistemas operativos; los resultados se
incluyen en la seccién 111 del informe "Resumen de Recomendaciones”.

Otra informacién pertinente que se recogié durante las entrevistas pero que no fue solicitada especificamente
a PROSALUD y al MSPPS, por ejemplo, una conversacién con el Director de PROSALUD sobre el proceso de
planificacién participativa del mismo que no fue evaluado en las clinicas del MSPPS, se incluye en el resumen de

los resultados y recomendaciones.
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Ademds de evaluar un amplio conjunto de sistemas y procesos que abarcan la mayoria de las
actividades de los sistemas de salud y clinicas del MSPPS y de PROSALUD, los asesores de
LAC HNS se concentraron en un niimero limitado de componentes y/o procesos de los sistemas
que son de importancia capital para el éxito o el fracaso de los sistemas de salud y que se
pueden costear y repetir. En el gréfico 2, Evaluacién de los Sistemas Operativos, que figura
a centinuacion, se describe el amplio conjunto de sistemas y procesos.

El grifico 2 comprende un total de 34 componentes del sistema que se identificé que existian
o faltaban. De los 34, 21 existen en los cuatro centros estudiados, 13 faltan en uno de los
centros del MSPPS (Virgen de Cotoca) y 10 en el otro (Santa Rosita). Los 34 componentes de
los sistemas eran evidentes en los dos centros de PROSALUD.

En la parte narrativa que sigue al grdfico 2 se describen los resultados, con énfasis en los
sistemas/procesos que se determiné que eran criticos y que faltaban en uno de los dos sistemas

(MSPPS o PROSALUD).



Gréfico 2
Evaluacidn de los Sistemas Operativos

PROSALUD Ministerio de
Salud
(MSPPS)
Sistemas operativos SI NOTI SI No Comentarios
I. Gesti6n/Organizaci6n/Planificacidn jl
- Médico de jornada completa responsable en cada centro X X Crltico, no existen en MSPPS
- Servicios las 24 horas de! dfa X X-SR | X-VC | Enfermera auxiliar disponible (de guardia) en Virgen de
Cotoca pero diflcil para establecer contacto. Sta.
Rosita es el unico centro urbano ael MSPPS que ofrece
servicios las 24 horas.
- El sistema de informacién proporciona los datos necesarios X X
- Personal adecuado disponible en los Centros X X
- Control adecuado del personal contratado X X Importante, posible de repetir si se asigna un médico de
jornada completa.
- Apoyo loglstico:
* los suministros se proporcionan en forma oportuna X X La mayoria de los suministros y medicamentos del
* los medicamentos se proporcionan en forma oportuna X X MSPPS son adquiridos directamente por los centros de
* existe un sistema de control de inventario X X salud. El MSPPS entregd a tiempo los suministros y
medicamentos correspondientes a campanas
especfficas.
- Facil acceso a los Centros X X Deberfan realizarse mejoras en los centros de
PROSALUD para tener en cuenta el mal tiempo.
- Farmacia en los establecimientos X X-SR | X-VC | Solamente 4 de los 17 centros del MSPPS tienen
pequenas farmacias.
- Servicios de laboratorio disponibles X | X-SR | X-VC }| Solamente 2 de los 17 centros del MSPPS tienen
laboratorios.
- Los servicios y la afluencia de pacientes estan organizados en X X
forma eficiente
- Existe un mecanismo de quejas X X

S.R. = Santa Rosita; V.C. = Virgen de Cotoca



PROSALUD T Ministerio de

Salud (MSPPS)

Sistemas operativos

St No Sf No Comentarios

Il. Politicas/Capacitacién de Personal

- Incentivos financieros (basados en el desempeRo) X X Critico, posible de repetir si se basa en cobro de tarifas.

- Programas de capacitacién clinica/educacién continua X X La capacitacién del MSPPS se concentra en actividades

en el servicio clinicas. Existe una urgente necesidad de capacitaciéon

en las que no son clinicas.

- Capacitacidn no clinica (por ejemplo, administrativa) X X

- Descripcién del trabajo para todos los puestos clave X X

lll. Garantia de Calidad, Supervisi6n, Obsarvacién

- Se cuenta con sistema de control de calidad X X

* Normas/protocolos (por servicios) X X
i

- Registros médicos adecuados X X

- Control/supervisién rutinaria de los Centros X X Durante las visitas de supervisién, el MSPPS necesita
examinar con cuidado los procedimientos y practicas de
prescripcién de recetas, referencias Yy seguimiento.

- Se cuenta con sistemas de referencia Yy seguimiento X X Principal problema en uno de los centros del MSPPS.

- Continuidad de !a atencién X X La rotacién de proveedores es un problema para el
MSPPS.

- Centros limpios y ordenados X X

16



PROSALUD

Ministerio de

Salud
(MSPPS)
Sistemas operativos Si No St No Comentarios
IV. Extensién Comunitaria/Promocién/Mercadeo
- Personal asignado a extensién/promocién X Los centros del MSPPS en la actualidad casi no realizan actividades
de extensién.
- Visitas de rutina a los hogares para fines de educacién X X El mejoramiento de estas actividades es importante para que el
seguimiento MSPPS pueda aumentar la utili. :cién vy la recuperacién de costos,
mejorando en gran medida la percepcién aue tienen las
- El Centro natrocina actividades comunitarias X X comunidades del sistema de salud publica.
- El Centro tiene un presupuesto para actividades de X X El MSPPS deberfa asignar fondos especificamente para actividades
promocién/extension de extensién y promocién.
- Se difunden/promueven los servicios del Centro X X
V. Gestién financiera/Control/Recuperacién de costos El sistema del MSPPS en riesgo debido a la falta de un director de
clinica responsable, de jornada completa, pagado por el MSPPS.
- Se cuenta con sistemas para el control de fondos X X
- Se preparan informes en forma continua X X
- Se define con claridad y se sigue la designacién/uso de X X
fondos
- Se cuenta con escalas de tarifas establecidas por los X X La politica sobre consultas repetidas 10 es clara ni en el MSPPS ni
servicios en PROSALUD.
- Se cuenta con un sistema de verificacién de capacidad X X Tanto el MSPPS como PROSALUD necesitan examinar sus
de pago sistemas.
- Polftica de exencién para indigentes X X

17
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II.3.2 Ministerio de Salud Priblica y Previsién Social

Los puntos fuertes de los sistemas operativos del MSPPS (en el sentido m4s amplio) son 1) ia
actitud positiva y la dedicacién de muchos funcionarios clave en todos los niveles, 2) la
infraestructura fisica (al menos en los Centros que se evaluaron), 3) centros limpios y ordenados,
4) un sistema para el control de fondos, 5) f4cil acceso a los centros, y 6) sistemas de
recuperacion de costos y pago de tarifas existentes en los centros. En uno de los centros
evaluados, Santa Rosita, se cuenta con muchos de los sistemas y procesos operativos importantes
(24 de los 34), entre los que figuran una farmacia, un laboratorio y servicios las 24 horas en el
establecimiento. No obstante, los sistemas operativos ineficaces o Ia falta de sistemas y procesos
clave constituyen un problema para el sistema de prestacién de servicios urbanos del MSPPS en
Santa Cruz. Los sistemas, componentes v el personal que el estudio identificé que no existfan
por lo menos en un centro son los siguientes: (los rubros que se indican en negrilla se consideran
criticos y se presentan en mds detalle m4s adelante).

- Médico de jornada completa responsable en cada centro

- Servicios las 24 horas (de los 17 centros u:.banos solamente Santa Rosita ofrece esto)

- Control adecuado del personal contratado

- Farmacia en el establecimiento (solamente 4 de los 17 centros urbanos tienen farmacias)

- Servicios de laboratorio en el establecimiento (solamente 2 de los 17 centros urbanos
del MSPPS tienen laboratorios)

- Mecanismo de quejas

- Capacitacion no clinica (administracién, promocién, comunicacién)
- Incentivos financieros para el personal del MSPPS

- Sistema de referencia y seguimiento

- Continuidad de la atencidn

- Visitas rutinarias a los hogares para educacién y seguimiento

- Presupuesto para actividades de promocién y extensién

- Mercadeo y promocién de servicios de los centros de salud

- Sistema de prueba de los medios

Las entrevistas y encuestas sefialaron que un Médico/Director Médico del MSPPS de Jjornada
completa en cada centro de salud tal vez sea el componente mds critico de los centros de
atencion primaria de salud y que tendrd un efecto positivo en otras varias partes clave de la
operacién en general, como planificacién, control del personal contratado, horarios que se
cumplen, continuidad, garantia de la calidad, tratamiento de pacientes y administracién clinica.
Ninguno de los centros del MSPPS tiene un Director Médico de jornada completa. Santa Rosita
depende de un médico del MSPPS de jornada parcial y Cotoca de uno privado, que cobra una
tarifa por los servicios, para supervisar las actividades del centro de salud.

Uno de los dos centros del MSPPS, Santa Rosita, tiene una farmacia en el mismo
establecimiento con medicamentos bdsicos a precios razonables. Sin embargo, en general
solamente 4 de los 17 centros urbanos del MSPPS tienen farmacias. Si se agregaran pequefias
farmacias abastecidas con un grupo b4sico de medicamentos mejoraria el acceso y la posibilidad
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de pagar de los pacientes de los centros de salud (suponiendo que se aplique algtin tipo de pago
escalonado para los que no pueden pagar la tarifa completa). Una farmacia en el establecimiento
facilitaria también el cumplimiento con los tratamientos prescritos y reduciria los costos
relacionados con las consultas repetidas y de atencién secundaria resultante de no haber seguido

el tratamiento prescrito.

Uno de los dos centros del MSPPS que se estudiaron ofrece servicios de laboratorio en el
establecimiento, pero solamente 2 de los 17 centros urbanos del MSPPS tienen laboratorios.
La falta de laboratorios en el establecimiento afecta la calidad de la atencién si los proveedores
se muestran reticentes a prescribir servicios de laboratorios externos o si los pacientes no pueden
pagarlos. También afecta la competencia de los centros del MSPPS con los centros de salud que

ofrecen servicios de laboratorio a precios razonables.

En la actualidad no se proporciona incentivos a funcionarios del MSPPS (salvo una bonificacién
de B 100 al afio que se ha convertido en parte del sueldo). Si se proporcionaran incentivos
(similares a los que ofrece PROSALUD), se alentaria a los empleados a interesarse mds en
mejorar la calidad de los servicios, promoviendo los servicios y aumentando la recuperacién de
costos en los centros. Los especialistas privados en los centros tienen incentivos en el sentido
de que su remuneracién se basa en servicios proporcionados y en tarifas cobradas. Los
empleados del MSPPS deberfan tener una motivacion igualmente fuerte para aumentar la
utilizacién de la clinica y controlar las actividades de los proveedores privados.

Los centros del MSPPS que se evaluaron, no estdn realizando en la actualidad casi ninguna
actividad de extensién. No realizan visitas de rutina a los hogares para fines de educacidn,
seguimiento o promocidn, y no presupuestan fondos para ello. Cada centro del MSPPS deberia
tener un extensionista del MSPPS de jornada completa que promueva e! centro de salud,
organice actividades de educacién en salud, realice el seguimiento de enfermedades especificas,
explique el uso de medicamentos y tratamientos e identifique los problemas y las inquietudes de

los pacientes.

Como lo demuestra la evaluacién, se proporciona capacitacion clinica al personal de los centros
de salud. Sin embargo, no se proporciona capacitacién no clinica en administracién, promocién,
comunicacién y actividades de extension descritas anteriormente, lo cual se necesita para abordar
problemas identificados en ésta y en otras secciones y para ser mds competitivos.

Si se fortalecen los seis sistemas/procesos antedichos, es probable que mejoren también muchos
de los otros sistemas operativos, procedimientos, procesos, etc. que figuran en el gréfico 2.

I1.3.3 PROSALUD

PROSALUD se clasificé en un lugar muy alto en la evaluacién de los sistemas operativos y en
muchos aspectos deberia ser un modelo para el Ministerio. Los dos centros de PROSALUD que
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se evaluaron cuentan con todos los sistemas operativos y procesos "criticos" que se identificaron
anteriormente y se hallan en buen funcionamiento.

Los centros de PROSALUD tienen médicos/Directores de Clinicas de jornada completa que
aseguran el cumplimiento de las normas y los protocolos, la calidad y la continuidad de la
atencién y el tratamiento adecuado de los pacientes; elaboran planes y comparan los resultados
efectivos con lo presupuestado; controlan al personal contratado y motivan a todo el personal;
supervisan la organizacion clfnica, que incluye el cumplimiento de horarios. Cada Centro tiene
una farmacia en el establecimiento que estd bien abastecida y servicios de laboratorio

disponibles para todos los centros.

Los Centros estdn dotados de personal en forma adecuada (y econdémica), al menos con un
Director de Clinica, enfermera, enfermera auxiliar, extensionista, recepcionista, técnico de
laboratorio (en los centros que cuentan con ¢llos) y una persona encargada de la limpieza pagada
por PROSALUD; ademds de un pediatra, un obstetra-ginecélogo y un dentista pagados con las
tarifas que pagan los usuarios. Los servicios y el flujo de pacientes estdn organizados en forma

eficiente y el apoyo logistico es bueno. -

Existe un programa de incentivos para todo el personal de la clinica’ (con excepcién de la
persona encargada de la limpieza) basado en las tarifas que se cobran en comparacién con las
presupuestadas en el proceso de planificacién anual cntre la Unidad de Apoyo a la
Administracion de PROSALUD vy las clinicas individuales. La planificacién conjunta, que
comprende el establecimiento y la supervisién de metas y objetivos, constituye un factor
motivante para el director de la clinica. Se proporciona capacitacién/orientacién en el servicio
en esferas clinica, de administracién, promocién y comunicacién con los pacientes y tratamiento

de los mismos.

Se hace hincapié en la garantfa de la calidad meaiante visitas de rutina para vigilar y supervisar.
Se cuenta con un sistema de referencias y seguimiento, que utiliza a los extensionistas. Una
fuerza de trabajo estable, en especial de médicos, asegura la continuidad de la atencién. Se hace
hincapi€ en las visitas rutinarias a los hogares, las cuales se llevan a cabo de ordinario para

fines de educacion, seguimiento y promocién.

Los fondos son controlados con cuidado en forma conjunta por funcionarios responsables de los
centros de salud y un sistema que devuelve las tarifas cobradas a la oficina central de
PROSALUD (Unidad de Apoyo a la Administracién) aproximadamente dos veces por semana.
La decision de PROSALUD de no permitir que cada centro retenga las tarifas cobradas se basa
en la necesidad general de subvencionar los centros de las zonas mds pobres de Santa Cruz y
de zonas periurbanas y rurales. Los incentivos al personal de las clinicas, la planificacién
conjunta y el firme apoyo de! personal de los centros de salud compensan con creces cualquier

7 Los proveedores especialistas que no son funcionarios d¢ PROSALUD como pediatras y obstetras-
ginec6logos, reciben un 50% de los honorarios que cobran y los dentistas reciben un 80%.
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efecto negativo que pueda resultar del hecho de no retener las tarifas. (No recomendamos este
sistema para el MSPPS).

PROSALUD ha establecidn una escala de tarifas, una politica de exencién para los indigentes
y un sistema de comprobar los medios (determinando la capacidad de pago sobre la base de
datos socioeconémicos recogidos por PROSALUD vy entrevistas en ocasién de la visita). No
obstante, existe una cierta confusion sobre las tarifas, en especial las que se cobran por consultas
repetidas en los centros de PROSALUD. Las escalas de tarifas, incluyendo una explicacién
clara sobre las consultas repetidas, deberian colocarse en un lugar prominente cerca de la
recepcion en todas las clinicas y el personal deberia recibir instrucciones para explicar las tarifas
e indagar sobre la capacidad de pago de los pacientes. Esto ayudard a abordar los problemas
relativos a la incapacidad de pagar medicamentos y servicios de laboratorio luego de pagar la
consulta. (Para mds detalles sobre esta inquietud, sirvase consultar la seccién sobre satisfaccion
del paciente.) El sistema y método de comprobacidn de los medios deberia examinarse también

para asegurar la privacidad, equidad y continua calidad.

Si bien existe un mecanismo de quejas que permite a los pacientes presentar sus inquietudes al
centro de salud/junta de la comunidad, no se da publicidad a este mecanismo ni se alienta a los
pacientes a utilizarlo. Una demostracidn abierta del interés de PROSALUD en las inquietudes
de sus pacientes seria un excelente gesto de relaciones publicas y podria zumentar la satisfaccion

de los pacientes.

Por iltimo, PROSALUD deberia ampliar su capacitacién/orientacion para centrarse mds en cémo
identificar a pacientes que podrian tener dificultades en pagar su tratamiento "completo” y en
explicar las escalas de tarifas. La capacitacion también podria incluir una orientacién sobre el
mecanismo de quejas y el sistema de comprobacién de medios.
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II.4 Calidad Técnica de los Servicios
I1.4.1 Objetivo

En este informe se analiza la calidad técnica de los servicios de dos clinicas de PROSALUD y
dos de la Unidad Sanitaria de Santa Cruz del Ministerio de Salud Piblica y Previsién Social
(MSPPS). Para los servicios de atencién primaria de la salud se observé lo siguiente: 1) control
prenatal, 2) crecimiento y desarrollo, 3) inmunizacién, 4) rehidratacién oral y 5) infecciones
respiratorias agudas. Los resultados de los andlisis de la calidad técnica de los servicios se est4n
empleando para identificar las deficiencias en los servicios de PROSALUD y del MSPPS y para

comparar la calidad de los mismos.

Un diagndstico de la calidad técnica de los servicios puede utilizarse para evaluar necesidades
o para vigilar y evaluar un programa de atencién primaria de la salud que esté en marcha. En
los dos casos se siguen pasos similares:

1) Definir el alcance del servicio (actividades, tipos de instalaciones, 4rea geogréfica,
etc.); -

2) identificar los componentes importantes del servicio de atencién primaria de la salud;
3) identificar indicadores clave y secundarios;

4) establecer normas o umbrales para los indicadores;

5) recolectar y organizar los datos;

6) analizar los datos y compararlos con las normas;

7) elaborar un plan para resolver los problemas y tomar medidas;

8) examinar los resultados y determinar si se necesita informacién adicional.

Sobre la base de los resultados de este informe, los gerentes de PROSALUD y del MSPPS
pueden examinar los datos, establecer un orden de prioridad de los problemas y preparar una
estrategia para resolver las deficiencias en la calidad del servicio.

I1.4.2 Metodologia

Cinco servicios de atencién primaria de la salud fueron observados directamente en cada una de
las cuatro clinicas por enfermeras graduadas. Las observaciones se registraron en listas de
verificacién que reflejaban los pasos especificos que el personal de salud deberfa seguir para
cumplir con las normas de atencién aceptadas. El examen de calidad técnica en cada clinica
también inclufa breves entrevistas con el personal de salud y con las madres atendidas para
verificar su nivel de conocimiento de aspectos importantes.
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Indicadores

Los indicadores de la calidad técnica de los servicios utilizados en este diagndstico fueron
seleccionados en base a los principales® indicadores de calidad del servicio definidos por el
Thesaurus de Atencién Primaria de Salud de PRICOR’® o los Médulos del Programa para el
Avance del Manejo Gerencial'®, Los indicadores seleccionados por los investigadores fueron
luego examinados por los gerentes de PROSALUD y del MSPPS y se modificaron para ajustarse

a las normas locales.

Recoleccién de datos

Los datos sobre la calidad técnica de los servicios fueron recolectados por un equipo de cuatro
enfermeras graduadas, supervisadas por una profesora de enfermeria. Entre las técnicas
empleadas por las enfermeras figuraban: 1) observaciones directas de la prestacién de servicios
y 2) preguntas dirigidas al proveedor de salud y al cliente para medir los conocimientos. El
equipo encargado de recolectar datos observé los servicios durante dos semanas de observacion
en cuatro clinicas. Se planed realizar 20 observaciones por servicio y por clinica. Para el
control prenatal, el control de crecimiento y desarrollo y las infecciones respiratorias agudas,
las clinicas del MSPPS no tuvieron suficientes clientes durante el periodo de dos semanas como
para permitir la observacién de 20 consultas. En el caso de rehidratacién oral, tanto
PROSALUD como el MSPPS tuvieron menos de 20 casos por clinica (PROSALUD 27, MSPPS

21). Se excluyeron las observaciones de "no se aplica”.

Explicacién de los datos sobre calidad técnica de los servicios presentados en los
Apéndices 1-5

En el siguiente cuadro se presenta el nimero de observaciones efectuadas por los
establecimientos de PROSALUD y del MSPPS, por tipo de servicio de atencién primaria de la
salud.

8 os indicadores clave de cada servicio de atencién primaria buscan medir la ejecucidn correcta de los pasos
o tareas considerados esenciales para la prestacién adecuada del servicio. Se hizo la seleccién de los indicadores
clave en base al consenso de un grupo de expertos en cada servicio.

® PRICOR (el Proyecto de Investigaciones Operacionales en Atencién Primaria de Salud) es un programa de
investigacién aplicada financiado por la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional y
administrado por el Centro de Servicios Humanos. PRICOR se llevé a cabo durante el perfodo 1981-1990. Una
de las herramientas producidas por PRICOR es el Thesaurus de Atencién Primaria de Salud, que define una lista
detallada de las actividades de prestacién y apoyo de los siete principales servicios de APS y propone indicadores

para su m=dicién.

19 El Programa para el Avance del Manejo Gerencial es un proyecto conjunto del Centro de Servicios Humanos
y la Fundacién Aga Khan, con el objeto de elaborar herramientas sencillas de manejo gerencial en la forma de listas
de verificacién, encuestas rdpidas, gufas para el andlisis de costos, etc., para el uso de administradores de programas

de salud.
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PROSALUD MSIrs
PROGRAMAS Total La Madre El Carmen Total | Santa Rosita | Virgen de
‘ Cotoca
Contro] Prenatal 40 20 20 14 4 j_ 10
Crecimiento y Desarrollo 40 20 20 23 3 20
Inmunizaciones 39 19 20 40 20 20
Rehidratacién oral 27 9 18 21 14 7 -
Infecciones Respiratorias Agudas 40 20 20 36 20 16 '

En los Apéndices 1 a 5 se presenta el porcentaje (%) de actividades o conocimientos correctos
de la calidad técnica de los servicios, seguido del niimero de casos (N).

En la columna cinco se calculan las diferencias de puntos porcentuales entre los servicios de
PROSALUD y el MSPPS. La diferencia se calcula restando el porcentaje de respuestas
correctas de PROSALUD del porcentaje del MSPPS. Por lo tanto, un niimero negativo (-)
muestra una deficiencia relativa para las clfnicas del MSPPS. Un niimero positivo muestra una
deficiencia relativa para PROSALUD.

En la columna 6, la diferencia entre PROSALUD y el MSPPS se dividi6 por 20 y se redonde6
a un nimero entero. Es asi que tenemos una diferencia de 0-19 = 0; 20-39 = 1; 40-59 =
2,60-79 = 3, etc. Esto le permite al lector identificar con rapidez las diferencias mayores de
20 puntos porcentuales y ademds determinar la magnitud de la diferencia.

Por tltimo, en el margen del lado izquierdo, se identifican con un asterisco (*) los indicadores
clave, segiin se definen en el Thesaurus de Atencién Primaria de Salud de PRICOR.

II.4.3 Resultados de la Evaluacién de la Calidad Técnica de los Servicios

En esta seccion se presentan los resultados de la evaluacién de la calidad técnica de los servicios
para 1) control prenatal, 2) control de crecimiento y desarrollo, 3) inmunizacién, 4)
rehidratacion oral y 5) infecciones respiratorias agudas.

Aunque se presentan los resultados para todos los indicadores en los Apéndices 1 a 5, en este
informe se concentrard solamente en los indicadores clave: 1) los valores absolutos de los
indicadores y 2) las diferencias entre los dos servicios de atencién primaria de la salud. En un
entorno de prestacion de servicios, normalmente se presentan los datos sobre la calidad técnica
de los mismos directamente a los gerentes y proveedores del servicio. Luego los gerentes
examinan los resultados, determinan los indicadores de prioridad, identifican las deficiencias y
toman las medidas para mejorar los servicios. Se presenta en este informe a los gerentes de
clinicas de PROSALUD y del MSPPS para su estudio. Una posible actividad posterior seria
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realizar un seminario de seguimiento para determinar en qué forma se pueden abordar los
problemas de calidad técnica de los servicios que se han identificado. Otra posibilidad que serd
discutida es que PROSALUD preste asesoria técnica al MSPPS. Por esta razén, es imperioso
identificar los puntos fuertes y débiles relativos de ambas organizaciones de prestacion de

servicios.

Al revisar estos datos sobre la calidad técnica de los servicios, los gerentes de PROSALUD vy
del MSPPS deberian examinar cada indicador y tomar en cuenta lo siguiente:

1. (Es importante el indicador para los servicios de calidad? Los indicadores
pueden clasificarse en un orden de prioridad de elevado, mediano y bajo.

2. (Ha identificado el indicador un problema o deficiencia en la calidad de una
actividad, en el conocimiento de un cliente o en el de un proveedor?

3. Si se ha identificado un problema, ;se lo ha resuelto ya?

Luego los gerentes pueden:

4, Hacer una lista de los indicadores que requieren la adopcién de medidas.
5. Describir las medidas a ser tomadas y el seguimiento necesario.

La estructura de la siguiente presentacién de resultados es examinar para cada uno de los cinco
servicios de atencidn primaria: 1) los indicadores clave de PROSALUD y del MSPPS que sean
iguales o inferiores a 80%, y 2) las diferencias relativas entre PROSALUD y el MSPPS en

términos de la calidad técnica de los servicios.

Control Prenatal

Entre los cinco servicios de atencién primaria de la salud que se observaron, el control prenatal
demostré tener las deficie .cias mds elevadas. Comparando el desempeno de PROSALUD y con
el del MSPPS, al parecer PROSALUD tiene un servicio técnico de mds alta calidad.

MSPPS

Si bien la cantidad de casos que se observaron fue pequefa, el gran nimero de indicadores con
porcentajes inferiores o iguales a 80% seiiala la existencia de un problema considerable. Estos
abarcan historia reproductiva, examen fisico, servicios eventuales, remisién, educacién del
cliente, suministros y conocimiento de las clientes.
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Control Prenatal - Indicadores Deficientes MSPPS
HISTORIA REPRODUCTIVA % N
(Cudles fueron los resultados de los embarazos anteriores? 69% 13
¢Complicaciones durante los embarazos? 77% 13
({Mancha-sangrado durante el embarazo actual o 79% 14
los anteriores?
(Diabetes? 1% 14
(Problemas cardiovasculares? 71% 14
(Problemas renales? 71% 14
¢(Estd tomando medicinas en este momento? 71% 14
EXAMEN FISICO
({Tomé la presién arterial? 79% 14
correcta?
¢Examiné correctamente las piernas, rostro y manos 57% 14
en busca de signos de edema? -
SERVICIOS EVENTUALES
¢(Refiri6 a !a pacicnie para la vacuna TT? 43% 14
¢Vacuné a la paciente contra TT? 29% 14
REMISION
¢Remiti6 los embarazos de alto riesgo? 21% 14
¢Recomendé que los embarazes de alto riesgo tuvieran 21% 14
el parto en el hospital?
EDUCACION
¢Explicé la importancia del control prenatal? 79% 14
(Explicé la importancia de tener un parto atendido 43% 14
por un personal de salud debidamente entrenado?
(Le explicé cudles seiiales del peligro requieren 43% 14
atencién médica inmediata?
(e explicd a la paciente que cuando presente 0% 9
sefiales de peligro, coordine con su familia para
su atencién inmediata?
¢ Verificé que la paciente obtuviera los mensajes 64% 14
importantes?
SUMINISTROS
{Tiene vacunas de toxoide tetdnicc? 71% 14
ENTREVISTAS CON LA MUJER EMBARAZADA
29% 14

{Cudles seiiales de peligro durante el embarazo
requieren que atienda su parto una persona entrenada?’
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PROSALUD

El nimero de indicadores con deficiencias en PROSALUD fue tan solo un tercio del nimero
correspondiente al MSPPS. Las esferas en las que PROSALUD puede mejorar la calidad son
historia reproductiva, remisién y educacién del cliente.

Control Prenatal - Indicadores Deficientes PROSALUD
HISTORIA REPRODUCTIVA % N

(Est4 tomando medicinas en este momento? 60% 40
REMISION

(Remiti6 los embarazos de alto riesgo? 0% 10

;Recomendé que los embarazos de alto riesgo tuvieran 40% 5

el parto en el hospital?

EDUCACION
;Explicé la importancia de tener un parto atendido por 70% 40
un personal de salud debidamente entrenado?
¢:Le explic6 cudles sefales de peligro requieren 43% 40
atencién médica inmediata?
(Le explicé a la paciente que cuando presente sefiales 21% 39

de peligro, coordine con su familia para su
atencién inmediata?

ENTREVISTAS CON LA MUJER EMBARAZADA
;Cudles sefiales de peligro durante el embarazo requieren 40% 35
" que atienda su parto una persona entrenada?

* PROSALUD tiene su propio especialista (ginec6logo) en el centro.
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Ventejas comparativas de los servicios de PROSALUD y del MSPPS

—

T—Control Prenatal - Diferencias Relativas entre PROSALUD y el MSPPS

PROSALUD MSPPS DIFERENCIA*

HISTORIA REPRODUCTIVA % N % N

1. ;Cudles fueron los resultados de los %% 27 69% 13 -30
embarazos anteriores?

2. ;Diabetes? 93% 40 1% 14 22

3. ;Problemas cardiovasculares? 98% 40 1% 14 -27

4, ;Tomé la presién arterial? 100% 40 79% 14 -21
correcta?

5. (Examiné correctamente las piernas, rostro 95% 40 57% 14 -38

y manos en busca de senales de edema?

SERVICIOS EVENTUALES

6 ;Refirié a la paciente para la vacuna TT? 93% 40 43% 14 -50

7 ;(Vacund a la paciente contra TT? 90% 40 29% 14 61
REMISION

8 ;Remiti6 los embarazos de alto riesgo? 0% 10 21% 14 21

9 ;Explic6 la importancia de tener un 70% 40 43% 14 =27

parto asistido por un personal de
salud debidamente entrenado?
10 ;Le explic6 a la paciente que cuando 21% 39 0% 9 <21
presente sefiales de peligro, coordine con
su familia para su atencién inmediata?
11 ;Tiene vacunas de toxoide tetdnico? 100% 40 7MM% 14 -29

* Diferencia = (Porcentaje del MSPPS) - (Porcentaje de PROSALUD)

En el cuadro anterior se compara el porcentaje de respuestas correctas correspondientes a los
indicadores clave, tanto en las clfnicas de PROSALUD como en las del MSPPS. Sélo se indican
las diferencias mayores de 20 puntos porcentuales. Se debe advertir al lector de que si bien
puede haber diferenciales considerables entre PROSALUD y el MSPPS, el nimero de casos
correspondiente a algunos indicadores es pequefio y es preciso actuar con cautela al generalizar

los resultados.

De los once indicadores clave de control prenatal con diferencias considerables de calidad, el
MSPPS ocup6 el lugar mds bajo en 10 de 11 casos.
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Crecimiento y Desarrollo

Los resultados que se presentan a continuacién muestran las deficiencias del MSPPS en ocho
indicadores clave en comparacién con cinco correspondientes a PROSALUD.

MSPPS

Las 4reas problemdticas incluyen el pesar el nifio, revisién y seguimiento.

Crecimiento y Desarrollo - Indicadores Deficientes MSPPS
PESO % N
(Puso la balanza en 0? 70% 23
REVISION Y SEGUIMIENTO
(Utiliz6 la tabla de crecimiento para explicarle a la 52% 23
madre cémo estaba creciendo el nifio?
(Le pregunté a la madre si el nifio habfa tenido 48% 23
problemas de salud en su iltimo control?
;Le pregunté qué medicamentos le administrd? 0% 6
;Registré en el carnet de salud? 45% 20
Le explicé cémo alimentar a los nifios enfermos? 27% 22
SESIONES EDUCATIVAS
¢Explicé la importancia de ganar peso para la salud? 0% 0
;Explic6 cudndo y a dénde ir para el control de 0% 0
crecimiento?

PROSALUD

La mayoria de los problemas tienen que ver con revisién y seguimiento.

Crecimiento y Desarrollo - Indicadores Deficientes PROSALUD
REVISION Y SEGUIMIENTO
;Remili6 al nifio desnutrido a la atencién médica? 75% 4
;Le pregunté a la madre si el nifio habia tenido
problemas de salud en su iiltimo control? 68% 40
;Le pregunté qué medicamentos le administré? 4% 25
;Le explic6 cémo alimentar a los nifios enfermos? 14% 14

SESIONES EDUCATIVAS
;Explicé la importancia de ganar peso para la salud? 63% 40
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Ventajas comparativas de los servicios de PROSALUD y MSPPS

En el cuadro abajo se muestra que de los cinco indicadores clave con considerables diferencias
de calidad, el MSPPS ocupa el lugar m4s bajo en todos los cinco.

Crecimiento y Desarrollo - Diferencias Relativas entre PROSALUD y el MSPPS
PROSALUD  MSPPS DIFERENCIA*

REVISION Y SEGUIMIENTO % N % N
1 ;Utiliz6 la tabla de crecimiento para  85% 40 52% 23 -33
explicarle a la madre cémo estaba
creciendo el nifio?
2 (Le pregunté qué medicamentos le 44% 25 0% 6 -44
administrg?

3 ;Registr6 en el camnet de salud? 100% 30 45% 20 -55

4 (Explic6 la impertancia de ganar peso 63% 40 0% O -63
para la salud?

5 (Explic6 cudndo y a dénde ir parael 100% 40 0% 0 -100

control de crecimiento?

* Diferencia = (Porcentaje del MSPPS) - (Porcentaje de PROSALUD)

Inmunizacién

La calidad técnica de los servicios de inmunizacién ocupa un lugar muy elevado en los sistemas
de PROSALUD y MSPPS. El tinico problema que se encontré fue en el MSPPS; un 20 por
ciento de los clientes no sabia cudndo tenfa que volver.

Inmunizacién - Indicadores Deficientes MSPPS

ENTREVISTA DE SALIDA CON LA MADRE
{Cudndo debe volver para la préxima vacuna? 80% 40
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Rehidratacién Qral
MSPPS

Los procesos de calidad de los servicios que requieren atencién comprenden historia clinica,
examen fisico y educacién sobre la Terapia de Rehidratacién Oral.

Rehidratacién Oral - Indicadores Deficientes MSPPS
HISTORIA CLINICA % N
(Presencia de sangre o moco en las deposiciones? 76% 21

EXAMEN FISICO

¢Pellize6 la piel del nifio? 24% 21
¢St el nifio estd deshidratado le administré suero 62% 13
inmediatamente o lo remitié al centro de salud

mis cercano?

¢Si la deshidratacién es severa, aplica rehidratacién 50% 4

con liquido intravenoso o tubo nasogdstrico?

EDUCACION DEL SRO

¢Le indicé a la madre que debe darle liquidos extra 62% 21
durante la diarrea?

¢Le indicS a la madre c6mo preparar SRO? 40% 20
¢Le indic6 a la madie c6mo darle las SRO y con qué 80% 20
frecuencia?

¢Le indicé a la madre cudles son las précticas 62% 21
alimentarias durante y después de la deshidratacién?

¢Le indic a la madre al menos 3 senales de 0% 21
deshidratacién?

¢Le indicd a la madre al menos dos sefiales de peligro 14% 21
que indican que debe ir al centro de salud mds

cercano?

¢(Le mostré a la madre c6mo preparar las SRO? 0% 21
(Verificé que la madre entendiera la informacién 57% 21
principal?

ENTREVISTA DE SALIDA CON LA MADRE O

EL QUE CUIDA AL NINO
(Cémo prepara usted las SRO? 79% 19
¢Cudles sefiales de peligro le indican que debe 57% 21
volver a traer a su nifio al centro de salud?

—_—
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PROSALUD

En forma an4loga a los del MSPPS, los procesos de los servicios e PROSALUD que requieren
atencién para mejorar su calidad comprenden historia clinica, examen fisico y educacién sobre
la Terapia de Rehidratacién Oral. Ademds, algunos proveedores de salud tuvieron problemas
en describir los sintomas de la deshidratacién y en cudndo examinar al nifio.

Rehidratacién Oral - Indicadores Deficientes PROSALUD
HISTORIA CLINICA % N
;Presencia de sangre o moco en las deposiciones? 78% 27

EXAMEN FISICO
iPellizcé la piel del nifo? 52% 27
;Si el nifio estd deshidratado le administré 26% 27
suero inmediatamente o lo remiti6 al centro
de salud mds cercano?
;Si la deshidratacién es severa, le aplica 0% 5
rehidratacién con liquido intravenoso o tubo
nasogdstrico?

EDUCACION DEL SRO

;Le indic6 a la madre cémo preparar SRO? 8% 27
;Le indicé a la madre cudles son las pricticas 48% 27
alimentarias durante y después de la deshidratacién?

;Le indicé a la madre al menos 3 seiiales de 0% 8
deshidratacién?

;Le dijo a la madre al menos dos sefiales de 0% 22

peligro que indican que debe ir al centro
de salud mds cercano?

;Le mostré a la madre c6mo preparar el SRO? 35% 26
;Verificé que la madre entendiera la informaci6n 52% 27
principal?

;Fue el suministro de SRO suficiente durante el 74% 27

pasado mes?

ENTREVISTA DE SALUD CON LA MADRE O

EL QUE CUIDA AL NINO
(Cémo prepara usted las SRO? 76% 21
;Cuiles seiales de peligro le indican que debe volver 22% 27
a traer a su nifio al centro de salud?

ENTREVISTA AL PROVEEDOR DE SALUD
Cuando usted examina al nifio para sefiales de 55% 20
deshidratacién, jcudles sefiales busca?
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Ventajas comparativas de los servicios de PROSALUD y MSPPS

Rehidratacién Oral - Diferencias Relativas entre PROSALUD y el MSPPS

PROSALUD MSPPS  DIFERENCIA*

HISTORIA CLINICA % N % N
1 ;Pellizcé la piel del nifio? 52% 27 24% 21 -28
2 ;Si el nifio estd deshidratado le 26% 27 62% 13 36

administré suero inmediatamente o remitio
al nifio al centro de salud mds cercano?
3 (Si la deshidratacién es severa, le 0% 5 50% 4 50
aplica rehidratacién con Ifquido
intravennso o tubo nasogdstrico?

EDUCACION DEL SRO

4 ;Le indic6 a la madre que debe darle 89% 27 62% 21 -27
Ifquidos extra durante la diarrea?

5 ;Le indic6 a la madre cémo preparar 78% 27 40% 20 -38
las SRO?

6 ;Le mostré a la madre c6mo preparar 35% 26 0% 21 -35
las SRO?

7 (Fue el suministro de SRO suficiente 74% 27 100% 21 26

durante el pasado mes?

ENTREVISTA DE SALUD CON LA
MADRE O EL QUE CUIDA AL NINO
8 (Cudles sefiales de peligro le indican que 2% 27 57% 21 35
debe volver a traer a su niiio al centro
de salud?

ENTREVISTA AL PROVEEDOR

DE SALUD
9 Cuando usted examina al nifio para sefales 55% 20 100% 21 45

de deshidratacidn, jcudles sefiales busca?

* Diferencia = (Porcentaje del MSPPS) - (Porcentaje de PROSALUD)

En el cuadro anterior se muestra que tanto PROSALUD como el MSPPS pueden mejorar
aspectos esenciales de sus servicios de rehidratacién oral, los cuales representan una intervencion
clave de la atencion primaria de salud.



Infecciones respiratorias agudas (IRA)

En el caso de las Infecciones Respiratorias Agudas, el MSPPS tenfa 13 indicadores clave que
alcanzaron 80 por ciento o menos, en comparacién con PROSALUD que tenia nueve indicadores
deficientes. Estos resultados sefialan deficiencias de calidad en los dos sistemas de atencién

primaria de la salud.

MSPPS

Los aspectos que exigen mejorarse por parte del MSPPS comprenden historia clinica, examen

fisico, tratamiento y remisién, educacidn y conocimiento del cliente.

¢(Si le prescribieron antibidticos, hasta cudndo debe
darle la medicina al nifio?

Infecciones Respiratorias Agudas - Indicadores Deficientes MSPPS
HISTORIA CLINICA % N
¢Por el nivel de actividad? 4% 36
(Por la habilidad para beber? 53% 36
(Por la presencia de dolor de garganta? 47% 36
(Por la presencia de dolor de ofdo? 46% 35
EXAMEN FISICO
;. Conté las respiraciones por minuto? 36% 36
TRATAMIENTO Y REMISION
(Le indicé a la madre que no utilizara antibiéticos 25% 36
para los resfriados?
(Remitié al nifio con neumonia grave o con tos de 13% 15
mids de 30 dfas?
EDUCACION
(Explicé la importancia de dar el tratamiento 41% 34
completo?
;Le indicé a la madre al menos 3 senales de IRA grave? 33% 36
(Le dijo a 1a madre que debfa volver a consulta, en caso 74% 35
que empeorara la enfermedad del nino?
(Verificé que la madre comprendiera los mensajes 64% 36
importantes?
ENTREVISTA A LA MADRE
¢(Cuiles son las sefiales de peligro que indican que usted 58% 36
debe traer a su nifio de regreso al centro de salud?
74% 34
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PROSALUD

Los aspectos que exigen mejorar por parte de PROSALUD comprenden historia clinica, examen
fisico, tratamiento y remisién, educacién y conocimiento del cliente.

Infecciones Respiratorias Agudas - Indicadores Deficientes PROSALUD
HISTORIA CLINICA % N

(Por el nivel de actividad? 67% 27

(Por la habilidad para beber? 78% 40

¢(Por la presencia de dolor de oido? 75% 36
EXAMEN FISICO

;Cont6 las respiraciones por minuto? 39% 36
TRATAMIENTO Y REMISION

¢Le dijo a la madre que no utilizara antibidticos 35% 40

para los resfriados?
¢Remitié al nifio con neumonia grave o con tos de 0% 5

mds de 30 dias?

EDUCACION

;Le indicé a la madre al menos 3 sefiales de IRA grave? 13% 40
;Verific6 quc la madre comprendiera los mensajes 65% 40
importantes?

ENTREVISTA A LA MADRE
(Cudles son las senales de peligro que indican que 24% 37
usted debe traer a su nific de regreso al centro
de salud?
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Ventajas comparativas de los servicios de PROSALUD y MSPPS

Infecciones Respiratorias Agudas - Diferencias Relativas entre PROSALUD y el MSPPS

PROSALUD MSPPS DIFERENCIA*
HISTORIA CLINICA % N % N
1 ;Por el nivel de actividad? 67% 27 44% 36 -23
2 ;Por la habilidad para beber? 78% 40 53% 36 -25
3 ;Por la presencia de dolor de garganta? 89% 37 47% 36 -42
4 ;Por la presencia de dolor de ofdo? 5% 36 46% 35 -29
EXAMEN FISICO
5 ;Conté las respiraciones por minuto? 39% 36 36% 36 -3
EDUCACION
6 ;Explicé la importancia de dar el 85% 40 41% 34 -44
tratamiento completo?
7 (Le indic6 a la madre al menos 3 sefiales 13% 40 33% 36 20

de IRA grave?

ENTREVISTA A LA MADRE
8 ;Cudles son las sefiales de peligro que 24% 37 58% 36 34
indican que usted debe traer a su nifio
de regreso al centro de salud?

* Diferencia = (Porcentaje del MSPPS) - (Porcentaje de PROSALUD)

De ocho indicadores clave de infecciones respiratorias agudas (con diferencias considerables),
seis mostraron una calidad inferior de servicio en las ¢linicas del MSPPS. Por ejemplo, a menos
de la mitad de los clientes del MSPPS se les preguntd si tenfan dolores de garganta y se les dijo
que siguieran el tratamiento prescrito hasta terminar.

11.4.4 Conclusiéon

En relacién a los cinco servicios de APS examinados, se pueden resumir los resultados de la
siguiente manera. Los centros de ambas instituciones estdn logrando un nivel muy alto de
calidad en cuanto a la inmunizacion. Estdn prestando servicios adecuados en el control de
crecimiento y desarrollo, pero con la necesidad de reforzar las actividades del personal en la
comunicacién y educacién a las madres. Para el otro servicio de cardcier preventivo -- el
control prenatal -- se notaron grandes diferencias entre el grado de calidad observado en los
centros de PROSALUD (bueno) y lo observado en los centros del MPSSP (bajo).

En cuanto a los dos servicios de cardcter curativo -- el tratamiento de las enfermedades
diarreicas con la rehidratacién oral y de las infecciones respiratorias agudas -- ambas
instituciones demostraban debilidades parecidas, especialmente con respecto a ciertos aspectos
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sob.e diagndsticos (de la historia clinica y el examen fisico), la educacidén a las madres y la
remision de pacientes a niveles superiores de atencién.

El siguiente cuadro resume el grado de deficiencia encontrado en la prestacién de las tareas o
actividades clave de los cinco servicios en cada sistema:

No. de indicadores

No. total de No. total de deficientes

SERVICIO indicadores indicadores clave MSPPS PROSALUD
Inmunizacion 44 11 1 0
Crecimiento y desarrollo 49 25 8 5
Control prenatal 63 28 20 7
Rehidratacién oral 41 25 14 14
Inf. respiratorias agudas 45 23 13 9

242 112 56 35

No obstante las deficiencias sefaladas arriba, es importante destacar que el presente andlisis
enfocd solo los aspectos negativos encontrados y no resalté las numerosas tareas que se estdn
realizando con un alto nivel de calidad y cumplimiento, tanto en el MSPPS como en
PROSALUD. En general, con relacién a los aspectos clinicos, se puede concluir que los dos
sistemas ofrecen un personal técnicamente bien adiestrado, pero que deberia mejorar su
capacidad de educar y aconsejar a los pacientes. En el caso especifico de la atencién prenatal
en los centros del MSPPS, este estudio encontrd serias deficiencias que deben ser objeto de
acciones correctivas. Serd (itil que los gerentes de programa revisen los cuadros que aparecen
en los Apéndices 1 a 5 para tener una vision mds integral de los puntos fuertes y débiles de cada

servicio.

Los resultados de la evaluacion de la calidad técnica de los servicios resaltan la necesidad de
tomar en cuenta ciertos aspectos clinicos y sobretodo la importancia de fortalecer las habilidades
de comunicacién del personal de salud en las actividades de capacitacién continua que se
recomiendan en diversas secciones de este informc. La metodologia aplicada por este estudio
para la observacién de la calidad técnica también se presta para generar herramientas de
vigilancia y mejoramiento. Las listas de verificacién pueden ser adaptadas para elaborar gufas
de supervisién o de referencia para los proveedores de salud. Las guias de entrevistas de salida
con las madres ofrecen un instrumento de fdcii aplicacion que permite al personal de salud

conocer el efecto de los servicios en los pacientes.
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I1.5 Satisfaccién del Cliente con los Servicios

I1.5.1 Objetivo de la encuesta de satisfaccién

Esta encuesta como su nombre lo dice, ha sido realizada para medir la satisfaccién de los
clientes con los servicios ofrecidos y con el personal de los Centros de PROSALUD y de la
Unidad Sanitaria de Santa Cruz del Ministerio de Salud Piblica y Previsién Social (MSPPS).

I1.5.2 Metodologia

Periodo de levantamiento de informacién y cobertura: La encuesta ha sido realizada del 4
al 16 de mayo de 1992. La cobertura fue de cuatro Centros de Salud, dos de los cuales
pertenecen a PROSALUD (La Madre y El Carmen) y los otros dos al MSPPS (Santa Rosita y

Virgen de Cotoca).

Muestra: La muestra ha sido seleccionada en base a un estudio previo de la afluencia semanal
de clientes a los Centros investigados, de este estudio se calculé un promedio de 100 personas
por semana. En base a este resultado, se definieron 100 encuestas por Centro, totalizando

cuatrocientas boletas para los cuatro Centros.

Cuestionario: El cuestionario instrumento de la encuesta ha sido disefiada en base a los
resultados obtenidos en las discusiones de grupos focales realizadas el mes de febrero (se
conformaron nueve grupos focales, con un total de 70 pacientes --35 de PROSALUD vy 35 del
MSPPS-- qaienes habfan visitado uno de los centros en las dos semanas precedentes. El
cuestionario estd conformado por médulos o tépicos de acuerdo a la rutina que deben seguir los
clientes desde que ingresan a cualquiera de los Centros investigados (véase el Apéndice 6).

Levantamiento de la informacién: Los datos han sido obtenidos a través de entrevistas directas
en cada Centro, las mismas que han sido aplicadas a todos los clientes de ambos sexos de 0 anos
(bebés) y mds afios de edad, que solicitaron alguno de los servicios del Centro durante el periodo
de observaci6n. Las personas fueron encuestadas cuando salian de la consulta.

Critica y codificacién: En esta etapa se revisé la consistencia de los datos compilados en las
boletas y se procedié a la codificacidn de la informacion.

Entrada y procesamiento de datos: La entrada y procesamiento de datos se los reaiizé en
microcomputadoras con los programas EPI-INFO y SPSS/PC+.



I1.5.3 Resultados de las Entrevistas

I11.5.3.1 Perfil Demogrifico de los Clientes
Edad y sexo de los clientes (0 y mds afios)
PROSALUD
HOMBRES MUJERES
EDAD % N % N
0-5 21 42 16 32
6-15 3 5 2 4
16 - 25 3 6 28 56
26 - 35 4 8 11 22
36 - 60 2 3 7 14
60 y mis -3 _— -2 —3
Total 35 69 66 131
MSPPS
HOMBRES MUIJERES
EDAD % N % N
0-5 31 62 23 45
6-15 7 13 2 4
16 - 25 I 1 13 26
26 - 35 2 3 13 25
36 - 60 2 4 6 12
60 y mis -1 —2 — —3
Total 43 85 58 115
Edad y sexo de los clientes, (16 y mds anos
PROSALUD
HOMBRES MUIJERES
EDAD % N % N
16 - 25 5 6 48 56
26 - 35 7 8 19 22
36 - 60 3 3 12 14
60 y mds —4 —_ -3 —3
Total 19 22 81 95
MSPPS
HOMBRES MUJERES
EDAD % N % N
16 - 25 1 1 34 26
26 - 35 4 3 33 25
36 - 60 5 4 16 12
60 y mds 3 —2 -4 S
Total 13 10 87 66
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De acuerdo a los resultados obtenidos, el MSPPS atiende a un gran porcentaje de nifios de 0-15
afios (63%) mucho méds que PROSALUD (42%). Dentro de los grupos de 0-15 afios, hay un
mayor grupo de nifios que nifias. En PROSALUD el 24% del total de los clientes, son nifnos
menores de 15 afios, mientras que solamente 18% son nifias. En el MSPPS la diferencia de sexo
es atin mds pronunciada, siendo el 38% del total de clientes nifios menores de 15 afos y

solamente 25% ninas.

Entre los clientes adultos (16 afios y mds), las mujeres son los usuarios que predominan en los

servicios de ambos centros de PROSALUD y el MSPPS.

Un 81% de los clientes de

PROSALUD y 87% del MSPPS son mujeres adultas. En consecuencia, sélo 1 en 5 clientes son
hombres adultos y probablemente represente una poblacidn injustificada, concentréndose debido

a esto las necesidades de servicios de salud en nifios y mujeres.

Soltero
Casado

Viudo
Otro
Total

Estado civil de los clientes

ESTADO CIVIL

Divorciado

%

e

100

PROSALUD

MSPPS

% N
21 16
68 51
3 2

3 2

— 41
100 75

Entre los clientes mayores de 15 afios de ambos centros de PROSALUD y del MSPPS, 4 de 5
han estado alguna vez casados o han vivido en una unién libre. Un 64 % en PROSALUD y 68%
en el MSPPS expresaron estar casados. Clientes adultos y solteros (que nunca fueron casados)
se contaron solamente 1 en 5 clientes.

EDAD
16 - 25
26-35
36 - 60
60 y Mis
Total

1,4
2,6
3,6
4,0

PROSALUD

N
48
24
14

8

94

Promedio de hijos (entre mujeres alguna vez casadas, 16 y mds afios)
- e

1,3

2,4

3,1
6,4

MSPPS
N
18
21
15
5
59
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El nimero de hijos es similar para los clientes de ambos centros de PROSALUD y del MSPPS.
Entre las mujeres en edad de reproducci6n, las clientes de PROSALUD reportaron 2,6
nacimientos y las clientes del MSPPS, 2,4. Entre las mujeres mayores, se encontrd una alta

fertilidad pero el niimero de casos es bajo.

11.5.3.2 Uso de los Servicios del Cerntro y la Satisfaccién del Cliente
Conocimiento del centro
PROSALUD MSPPS
Fuentes de conocimiento del centro % %
(Respuesta Sf)
Conoce por otra persona 44 7
Conoce por el médico 17 2
Conoce por el vecino 24 32
Conoce por el pariente 32 29
Conoce al pasar 42 5
Conoce porque vive cerca 54 28
Promedio de fuentes de conocimiento
PROSALUD MSPPS
Ambos 2,1 Ambos 1,0
La Madre 1,1 Sta. Rosita 1,0
El Carmen 3,1 V. de Cotoca 1,0

La forma como conocieron los clientes d¢ PROSALUD sus centros es muy variada, las fuentes
de conocimiento que han obtenido un mayor porcentaje son: conoce por otra persona
(PROSALUD 44%, MSPPS 7%), conoce por el médico (PROSALUD 17%, MSPPS 2%),
conoce al pasar (PROSALUD 42%, MSPPS 5%) y conoce porque vive cerca (PROSALUD
54%, MSPPS 28%). Por otro lado los clientes de MSPPS presentan una lista de conocimiento
del centro algo diferente, la mayor parte de ellos conocen por un vecino estos centros (MSPPS

32%, PROSALUD 24 %).

De la sumatoria de fuentes de conocimiento de cada cliente se ha obtenido un promedio de
fuentes de conocimiento que es de 2,1 para PROSALUD y 1,0 para el MSPPS. Este mayor
promedio obtenido entre los clientes de PROSALUD se debe en gran parte a dos aspectos
claramente arrojados por los resultados, por un lado ellos saben de la calidad del servicio a
través de clientes satisfechos que informan a otros nuevos,y por otro lado estd la localizacion
estratégica de sus centros en calles principales y en intersecciones donde sus edificaciones son

fdcilmente vistas por el cliente.
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| Conocimiento, uso y confianza en los servicios

I Promedio del nimero de servicios conocidos
por el cliente (calificacién del 1 al 4)

PROSALUD MSPPS
2,5 2,1
Servicios recibidos por los clientes PROSALUD MSPPS
% %
Pediatria 7 33
Ginecologfa 32 19
Medicina General 26 16
Vacuna . 14 24
Servicio de enfermera 7 3
Control del Nifio Sano 13 5
Control Prenatal 1
Parto 1
Emergencia 1

Laboratorio ' 1
Total 100 100
N 200 200

Cuando se les pidi6 a los clientes que calificaran de 1 a 4 el nimero de servicios que conocian,
se detecté que los clientes que estdn mejor informados son los de PROSALUD pues ellos
conocen en promedio 2,5 servicios que ofrece el Centro, mientras que el promedio de servicios
conocidos por los clientes de MSPPS es de 2,1.

Los servicios buscados por los clicntes varian entre PROSALUD y el MSPPS. En PROSALUD
la mayor parte de los clientes buscan los servicios de ginecologia, medicina general y control
de nifio sano. Los clientes de MSPPS buscan con mayor asiduidad los servicios de pediatria
(especialmente Virgen de Cotoca) y vacuna. Al respecto, se puede concluir que el servicio
buscado se basa en el perfil de los clientes de cada centro, como se menciond anteriormente el
porcentaje de mujeres que frecuentan los centros de PROSALUD es elevado y esto justifica la
mayor demanda en ginecologifa, micntras qu . 2l MSPPS esto sucede con un porcentaje mas
elevado de nifios que consecuentemente demrandardn ¢! servicio de pediatria. Por otro lado es
importante resaltar que el uso proporcioral de los szvicios que hacen los clientes de
PROSALUD, favorece a la maximizacién de uso de servicios por cliente, atrae a los clientes a
volver a estos Centros y genera ingresos 8 PROSALU?) para cubrir los costos. Con relacion
al MSPPS ocurre lo contrario y considerando el alte porcentaje de servicio de vacuna que no
produce ingresos, se puede concluir que el MSPPS no consizue un margen considerable de
ingresos que le permita cubrir todos sus costos.
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l Uso del centro de salud por los clientes

Clientes que han usado otros centros
anteriormente (En Sta. Rosita sélo 21% ha
usado otros centros anteriormente)

Otros servicios usados anteriormente

Otros centros del MSPPS
CNSS

Seguro privado

Otros servicios

Razones por las cuales los clientes seleccionaron
este centro

Este centro estd cerca a su domicilio
Mal servicio en el anterior centro
Este centro es mds barato

Ya no tiene seguro

Otras razones

Calidad de servicio en el anterior centro usado
comparada con este centro

Mejor servicio en el otro centro
Igual calidad de servicios
Peor servicio en el otro centro

PROSALUD MSPPS

% %

66 49

PROSALUD MSPPS

% %

53 16

8 20

11 4

27 59

Total 100 100
PROSALUD MSPPS

% %

44 47

6 9

4 6

5 2

41 36

Total 100 100
PROSALUD MSPPS

% %

14 11

60 60

26 29

Total 100 100
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(Continuacion)
Uso del centro de salud por los clientes
Tipos de mejoras que deben hacer los otros centros
para que vuelvan los clientes PROSALUD MSPPS
% %
Mejorar el trato a las personas 17 13
Tener mejores médicos 15 11
Contar con mejores materiales médicos 5 3
Tener mds especialidades 7 10
Promedio de veces que ha usado el cliente este PROSALUD MSPPS
centro
7,8 6,4
Clientes que no tiene intencién de volver a este PROSALUD MSPPS
centro en el futuro
% %
4 7

Respecto a la pregunta si los clientes antes de usar estos centros habfan usado los servicios de
otros centros, se obtuvo que un 66% de los clientes de PROSALUD lo habian hecho, mientras
que sélo el 49% de los clientes del MSPPS habian sido usuarios anteriormente de otros centros.
El menor porcentaje registradc para el MSPPS se debe a que solamente el 21% de los clientes
del centro Sta. Rosita (MSPPS) habian usado otros servicios anteriormente.

Una gran mayorfa de los clientes d¢ PROSALUD (53%) han sido anteriormente usuarios de
otros centros del MSPPS. De los resultados obtenidos de las discusiones de los grupos focales,
se tiene la informacion que algunos clientes han reportado hacer uso de ambos centros de
PROSALUD vy del MSPPS, de acuerdo al servicio deseado. En este sentido se justitica el alto
porcentaje de usuarios de PROSALUD que anteriormente han usado los servicios del MSPPS.

Con relacién al motivo por el cual los clientes se han cambiado a este centro, en ambos casos
(PROSALUD 44%, MSPPS 47%) se ha registrado como razon principal la cercania del centro
a sus domicilics. Entre otras razones de cambio que sobresalen a pesar de no presentar
porcentajes muy relevantes se encuentran: servicio anterior malo, precios mds bajos, y ya no
tiene seguro. Considerando estos resultados, el alto niimero de clientes de PROSALUD que han
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usado otros centros anteriormente y los bajos porcentajes de otras razones para el cambio por
este centro, se puede concluir que para el cliente la cercanfa de los centros a su domicilio, la
calidad del servicio y los costos razonables son los aspectos mds importantes en su criterio de
seleccién y por estas condiciones la mayorfa optard por los centros de PROSALUD en lugar de

optar por los centros del MSPPS.

Por otro lado, se puede constatar que es mayor el nimero de clientes satisfechos con los
servicios de PROSALUD al verificarse e! porcentaje significativo de ellos que piensan volver
a estos centros, con relacién a los clientes del MSPPS. El promedio de 7,8 veces para
PROSALUD y de 6,4 veces para el MSPPS, demuestran, a pesar que el promedio es mayor para
PROSALUD, que el promedio en ambos centros es relativamente alto, reflejando la aceptacion
del cliente a ambos centros.

I1.5.3.3 Actividades de Promocion

Actividades promocionales provistas a los clientes

Clientes que han sido visitados por el personal

del centro durante los ultimos tres meses PROSALUD MSPPS
% /)

Ambos 24  Ambos 15

Madre 11 Rosita 4

Carmen 37 Cotoca 26

Actividad de promoci6n realizada por el

personal del centro durante los ultimos tres PROSALUD MSPPS
meses

% %

Habl6 de asuntos de salud 79 7

Explicé medicamentos 55 4

Habl6 de servicios del centro 67 7

N= 47 28

A los clientes se les consultd si fueron visitados en su domicilio los tltimos tres meses por algtn
funcionario de salud de los centros que frecuentan. A pesar que PROSALUD muestra un mayor
nivel de visitas promocionales (24% PROSALUD, 15% MSPPS), existen variaciones
significativas dentro de cada uno de los sistemas de salud. Por ejemplo, los clientes de El
Carmen (PROSALUD) han sido visitados en una proporcidn de tres veces a mds que los clientes
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de La Madre (PROSALUD). En el caso de Sta. Rosita (MSPPS) sucede algo similar en
comparacién con Virgen de Cotoca (MSPPS) y con porcentajes de visitas atin mds bajos.

Debe ser resaltado que el 4rea de clientes captados por los centros de PROSALUD es mayor que
el 4rea captada por el centro Virgen de Cotoca y que las actividades de nromocién de
PROSALUD son mayormente enfocadas a las 4reas circundantes a sus centros. Muchos clientes
de PROSALUD vienen de sectores fuera del drea de captacién cubierta por las actividades
promocionales. Consecuentemente, si solamente clientes del 4rea inmediata a los centros de
PROSALUD fueron considerados, el porcentaje visitado durante los ultimos tres meses debié
ser substancialmente mds alto que el 24% que report6 una visita.

Respecto a los temas que fueron tocados durante la actividad de promocidn, se encuentra que
asuntos como charlas de salud, explicacién de medicamentos, alcanzaron altos porcentajes en
los clientes de PROSALUD. Estos mismos asuntos con relacién al MSPPS, no alcanzaron
porcentajes considerables, fueron muy pocos los clientes que recibieron estas charlas y
explicaciones. Las actividades de promocién deben ser claramente definidas en los centros del
MSPPS, considerando que es una de las mejores maneras de captar clientes nuevos y mantener
el contacto con los clientes antiguos, en este sentido el MSPPS necesita promotores que enfoquen
asuntos de salud especificos que logren llenar las necesidades de los clientes y ademds que los

mantenga adecuadamente informados.

Resumiendo, PROSALUD despliega sus esfuerzos en un sistema promocional mds intensivo y
activo en los alrededores del vecindario empleando promotores en cada centro, inclusive
enfermeras y médicos participan en actividades de promocién comunales en mayor grado que
el MSPPS. Dentro de este aspecto es importante resaltar que el centro Virgen de Cotoca ha
alcanzado un mayor nivel de actividades de promocion que Sta. Rosita, aspecto que demuestra
una variacién muy grande de sistemas de trabajo entre dos centros pertenecientes a la misma
institucion. En este punto, tanto el MSPPS como PROSALUD deben tomar medidas que normen
los niveles de las actividades de promocién y subsanar las diferencias entre sus mismos centros.
Por otro lado, los clientes de PROSALUD no solamente son contactados mds a menudo, sino
también estdn mds vinculados a una serie de asuntos relacionados con servicios de salud como

se verd mds adelante.

Servicios provistos a clientes indigentes

e ————————

Clientes que han sido ayudados por un funcionario
de salud o personal del centro para recibir servicio

gratuito (clientes que tuvieron dificultad en pagar) PROSALUD MSPPS
% %
10 4

N= 200 200
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El porcentaje de clientes sin capacidad de pago que recibieron ayuda del funcionario de salud
para servicio gratuito en PROSALUD asciende al 10%, mientras que en el MSPPS sélo un 4%

recibié esta ayuda.

Participacién de los clientes en actividades del centro
— e

Clientes que han sido llamados a participar en
Clubes de Madres u otras actividades comunales para

hablar sobre temas de salud PROSALUD MSPPS
% %
13 13

Los clientes fueron consultados si fueron en alguna oportunidad invitados a participar en Clubes
de Madres u otras actividades comunales relacionadas con temas de salud, al respecto se obtuvo
un mismo porcentaje de participacién en ambos centros en este tipo de actividades. Se observa
que se da r s énfasis a las visitas a domicilio llevando informacién y otros servicios que a la
organizacién de actividades comunales e invitaciones a participar en charlas de salud. Este
aspecto es coherente dada la actitud del cliente que siempre ha de preferir que los servicios
vayan a sus domicilios, a tener que ir a buscarlos, a menos que sean extremadamente necesarios
(ley del minimo esfuerzo). En este sentido el sistema de actividades de promocién a domicilio
de PROSALUD es una medida muy acertada que el MSPPS debe imitar.

En cuanto al apoyo interinstitucional, los resultados de las discusiones de los grupos focales
sefialaron que los centros estudiados de PROSALUD resaltan por su integracion a las actividades
comunales en coordinacién con otras instituciones existentes en la zona, constituyéndose de esta
mariera en parte activa de la vida en la comunidad. Los promotores 0 funcionarios de salud de
PROSALUD toman parte activa de las actividades realizadas en la parroquia o en el Club de
Madres actuando como vinculo entre instituciones, organizando actividades con temas de salud
en los locales de sus centros. En el caso del MSPPS no se estableci6 este tipo de actividades ni
de vinculos interinstitucionales en la actualidad, sin embargo en el pasado inmediato si hubieron
este tipo de actividades pero en funcién de la presencia de personal promotor motivado a

establecer este tipo de contacto.
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Promedio de tien.po requerido para llegar al centro de salud (minutos)

PROSALUD MSPPS
23 min. 15 min.
Clientes que pagaron por transporte hasta el centro
PROSALUD MSPPS
% %
Ambos 36 Ambos 16
La Madre 40 Sta. Rosita 26
El Carmen 32 V. de Cotoca 6
Promedio de gasto en transporte (en bolivianos)
PROSALUD MSPPS
Ambos 2,2 Ambos 2,3
La Madre 2,6 Sta. Rosita 2,1
El Carmen 1,8 V. de Cotoca 3,2
Clientes que aseguran que no ha sido ficil el acceso al centro
PROSALUD MSPPS
% %
Ambos 4 Ambos 8
La Madre 3 Sta. Rosita 11
El Carmen 4 V. de Cotoca 5
Clientes que no conocen los horarios de atencién del centro
PROSALUD MSPPS
% %
41 42
Clientes que fueron al centro dentro de los horarios de atencién y no encontraron al médico
PROSALUD MSPPS
% %
Ambos 14 Ambos 29
La Madre 12 Sta. Rosita 42

El Carmen 16 V. de Cotoca 16
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Debido a que PROSALUD tiene un 4rea de captaciér de clientes mds amplia que la del MSPPS,
sus clientes tienen que transportarse desde lugares mds distantes y necesitan por lo tanto mds
tiempo para ello, 23 minutos para PROSALUD comparado con solamente 15 minutos para el
MSPPS. En el caso de Virgen de Cotoca que tiene principalmente clientes que vienen del
vecindario inmediato, el promedio de tiempc que han requerido es de solamente 11 minutos.

Entre los clientes que tuvieron que pagar para transportarse hasta los centros, €l costo de
transporte es similar para PROSALUD (Bs 2,2) y para el MSPPS (Bs 2,3). El centro El Carmen
representa el costo més bajo en transporte, solamente Bs 1,8 debido a su localizacion en una
interseccién principal auxiliada por un buen flujo de buses. En cambio con Virgen de Cotoca
sucede todo lo contrario, pues se encuentra relativamente distante de Santa Cruz y ha reportado
los gastos en transporte mds altos con Bs 3,2. En conclusion, los clientes de La Madre, Sta.
Rosita y Virgen de Cotoca, necesitan afiadir a sus gastos entre 2 a 3 bolivianos para obtener

atencion de salud.

A excepcién de Sta. Rosita donde el 11% dc los clientes dijeron que no era fécil el acceso a este
centro, sélo 5% o menos de los clientes de los otros centros tuvieron la misma opinion.

En general 4 de 10 clientes en ambos centros de PROSALUD y del MSPPS no conocian los
horarios de atencién. En las discusiones de grupos focales, algunos clientes no conocian los
horarios de atencién de los servicios mds buscados como Pediatrfa y Ginecologfa. Dentro de este
aspecto los clientes fueron consultados si en alguna oportunidad que fueron al centro dentro de
los horarios de atencién no encontraron al médico, los clientes del MSPPS (29 %) duplican al
porcentaje de clientes de PROSALUD (14%) que tuvieron esta experiencia. Este porcentaje
registrado por el MSPPS se debe especialmente a la falla provocada por los médicos de Sta.
Rosita (42 %) al no cumplir con los horarios de atencién. Otra causa notada en los grupos focales
es que el cliente llega demasiado tarde para poder recibir una ficha y puedan ser atendidos el

mismo dia.

El hecho que un porcentaje considerablemente alto no conozca los horarios de atencion, requiere
que ambos centros de PROSALUD y del MSPPS den solucién a esta falta de informacion,
aprovechando las visitas de promocién y/o colocando en un lugar visible del establecimiento
un letrero con los horarios correspondientes a cada servicio ofrecido. Por otro lado y para
conseguir el ajuste deseado los médicos del MSPPS deben cumplir con los horarios de trabajo

establecidos.
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11.5.3.5 " Recepcién al Cliente

" Recepcién al cliente por el personal del centro
_———————‘_——_—_——_——:—__—_———-—_———-—_—_—_——_—————

Clientes que fueron recibidos por alguien a
su llegada al centro y recibieron informacién
PROSALUD MSPP
% %
89 9
Clientes que no fueron informados a su
llegada al centro de cudnto debfan pagar por
el servicio
PROSALUD MSPP
% %
Ambos 12 Ambos 2
La Madre 4 Sta. Rosita
El Carmen 20 V. de Cotoca 2
Satisfaccién del cliente con el trato del
recepcionista, por tipo de trato recibido
PROSALUD MSPPS Sta. Rosita V. de Cotoc
% % % %
Amablemente 100 99 90 10
Solidariamente 99 51 2 9
Respetuosamente 100 56 12 9

A la llegada al centro, los clientes deben ser recibidos por el personal del centro y recibir
informacién que requieran sobre los servicios. Esta tarea es de responsabilidad del recepcionista,
como sucede en PROSALUD y en Sta. Rosita del MSPPS. En Virgen de Cotoca durante el
lapso que se realizé la encuesta no habfa sido asignado un recepcionista, razon por la cual los
clientes encontraban 2 su llegada a un auxiliar de enfermeria o en algunos casos al médico

desempefiando esta funcidn.

En los centros de PROSALUD, 89% de los clientes dijeron haber sido recibidos e informados
por el personal del centro. En el MSPPS, 99% de los clientes fueron atendidos por un
recepcionista a su llegada. La mayoria de los clientes de PROSALUD que no fueron recibidos
por el personal encargado fueron del centro El Carmen, el mismo que tiene el mayor niimero
de clientes y el mds alto nivel de satisfaccién.
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Respecto a la informacién del costo de los servicios, 12% de los clientes de los centros de
PROSALUD declararon no haber sido informados al respecto, mientras que en los centros del
MSPPS se duplicé el porcentaje de clientes que no recibieron esta informacién. Varios de los
clientes que no recibieron esta informacidn son aquellos que fueron al centro por el servicio de
vacuna. De cualquier manera y a pesar de que el servicio sea gratuito se debe proporcionar
inclusive la informacién al cliente que el servicio es gratuito. No se debe dejar de considerar lo
importante que es para un cliente el ser recibido por la persona encargada y que le proporcione
informacién de los costos de consulta. A pesar que aparentemente esta informacion no parezca
demasiado importante, es justamente el dato bdsico que requierc el cliente para medir sus
posibilidades financieras y pueda seleccionar el centro donde su capacidad monetaria sea
accesible, por lo tanto es aconsejable que todos los centros tengan como norma la explicacion
de todos los costos de sus servicios e inclusive informen de los servicios gratuitos que

proporcionan al cliente.

Aungue hubieron diferencias reportadas en el porcentaje que recibié ficha y fueron instruidos
a esperar su turno, se concluye al respecto que este aspecto depende directamente del nimero
de clientes atendidos. 1.os centros que tienen una gran carga de trabajo con los clientes,
requerird que mds clientes tomen una ficha y esperen su turno. Por otro lado en los centros
donde los clientes no tienen que esperar porque el médico estd disponible inmediatamente a su
llegada, la necesidad de recibir una ficha es menor. (Como fue mencionado anteriormente, la
mayorfa de los clientes visita a un médico o a una enfermera en 10 minutos o0 menos.) De
cualquier manera la entrega de ficha es un aspecto mds de cardcter organizativo y proporciona
al cliente una imagen de orden, organizacién administrativa y ademds seguridad, pues nadie
podré quitarle su turno y porque si sucediera esto tiene una fichz que le permitird reclamar su

lugar.

Con relacién a la satisfaccidn del cliente con el trato recibido del recepcionista, en PROSALUD
se han registrado niveles de satisfaccién muy elevados (gentil 100%, solidario 99%, respetuoso
100%). En Virgen de Cotoca (MSPPS) la satisfaccién con el recepcionista fue similar a la de
los centros de PROSALUD, pero en Sta. Rosita la satisfaccién redujo substancialmente (gentil

90%, solidario 2%, respetuoso 12%).

Es necesario resaltar en este punto lo importante que es para el cliente ser atendido por un
recepcionista a su llegada al centro, este es un indicador sobresaliente de la czlidad del centro
y de la satisfaccién del cliente. El recepcionista es el primer contacto que establece el cliente con
el centro, ofrece orientacién al cliente respecto a los costos y servicios del centro y los mds
importante si le proporciona trato adecuado al cliente determinard la satisfaccién del cliente con
el servicio, la voluntad de pagar por el servicio y la intencién de volver al centro cuando
requiera servicios de salud. En el caso de Sta. Rosita (MSPPS), si mejora la interaccion entre
el personal del centro y los clientes, podrd obtener increi.cntos en la satisfaccion del cliente, en

el uso de sus centros y en sus ingresos.



Pago de consulta al recepcionista
PROSALUD MSPPS
% %
Clientes que no pagaron por la consulta 33 29
1. Servicios Curativos 15 5
2. Servicios Preventivos 81 91
Clientes (recibieron consulta médica) que opinaron que el
costo de los servicios fue:
PROSALUD MSPPS
% %
Barato 34 44
Razonable 62 54
Caro 4 2
Total 100 100
N= 176 190

Con la intencién de medir el trato dado a los clientes indigentes, los encuestados fueron
consultados si pagaron la consulta. Inicialmente se esperaba que un mayor porcentaje de clientes
del MSPPS, comparado con el porcentaje de clientes de PROSALUD, fueran indigentes y
recibieran servicios gratuitos. Sin embargo los resultados indicaron lo contrario para los
servicios curativos. Un 15% de los clientes de PROSALUD cemparados con solamente 5% de
los clientes del MSPPS recibiercn servicio de consulta curativa gratuito. Para servicios
preventivos, los cuales son principalmente gratuitos para todos los clientes, 81% de los clientes
de PROSALUD y 91% de los clientes del MSPPS recibieron estos servicios sin necesidad de

pagar.
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Respecto a los clientes que alguna vez recibieron servicio de consulta gratuito por falta de
fondos, 23% de los clientes d¢ PROSALUD re~ibieron servicios gratuitos mientras que
solamente 6% de los clientes del MSPPS recibieron alguna vez servicios gratuitos.

Los clientes fueron consultados respecto a si los servicios eran baratos, razonables o caros. La
mayor parte en ambos centros de salud reportaron que los servicios eran baratos o razonables.
Solamente 4% en PROSALUD y 2% en el MSPPS encontraron que los costos de la consulta

eran caros.

Preferencia del cliente respecto al recepcionista
PROSALUD MSPPS
% %
Hombre 18 30
Mujer 53 52
Indiferente al sexo 30 19
Total 100 100
Preferencia por la edad del recepcionista PROSALUD MSPPS
% %
Joven 19 58
Mayor 29 19
Indiferente a la edad 53 24
Total 100 100

Con relacién a las preferencias de los clientes por el sexo y la edad del recepcionista, los
resultados de la encuesta demuestran una gran inclinacién por recepcionistas de sexo femenino,
aunque respecto a la edad no dieron ninguna pauta. Se tiene por otro lado de los resultados de
las discusiones de grupos focales, que existe una gran preferencia por mujeres maduras, esto fue
demostrado especialmente por clientes que buscan los setvicios de ginecologia, quienes se
sienten m4s c6modas al compartir informacién intima con una mujer madura como recepcionista.
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11.5.3.6 Tiempo de Espera para Recibir Atencién Médica

Satisfaccién del cliente con el tiempo y la sala de espera

PROSALUD MSPPS
Promedio de tiempo de espera para recibir atencién 26 min. 18 min.
del médico o de la enfermera

% %

Clientes que encontraron cémoda la sala de espera 95 98
Clientes que les respetaron su turno en la fila de 100 100
espera
Clientes que desearian material educativo disponible 86 94
en la sala de espera

Como se mencioné anteriormente la espera es un factor que depende directamente del volumen
de clientes atendidos por centro. Este aspecto resalta claramente en los resultados: en los centros
de PROSALUD, que atienden a mds clientes, los pacientes tienen que esperar mds tiempo (26
minutos) que los clientes del MSPPS (18 minutos). Considerando el promedio del tiempo
esperado en cada centro de PROSALUD, encontramos que en La Madre esperaron 18 minutos
y en El Carmen 34 minutos. Por otro lado, en los centros Santa Rosita y Virgen de Cotoca,
esperaron 22 minutos en el primero y 14 en el segundo. En los resultados de los grupos focales
no se encontré ningtin problema al respecto. Esto demuestra que los clientes estdn dispuestos a
esperar por la consulta deseada si su turno es respetado. Con relacion a este aspecto, el 100%
de los clientes de PROSALUD y del MSPPS expresaron que les fue respetado su turno.

Consultados los clientes respecto a la comodidad de la sala de espera, casi la totalidad de los
clientes de ambos centros de PROSALUD y del MSPPS encontraron cémodo el ambiente de
espera. 86% de los clientes de PROSALUD y 94% de MSPPS expresaron su deseo que la sala
de espera disponga de material educativo para leer mientras esperan su turno. En este sentido
serfa muy interesante ofrecer al cliente folletos ilustrados que los distraiga y a la vez los
mantenga informados de temas actuales relativos a la salud y a cuidados preventivos.



11.5.3.7 Satisfaccién del Cliente con los Servicios de la Enfermera
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Satisfaccién con los servicios recibidos de la enfermera

Ambos
La Madrz
El Carmen

Pediatria
Ginecologfa
Laboratorio
Medicina General
Vacuna
Enfermerfa
Control Niiio Sano
Control Prenatal
Parto

Emergencia

PROSALUD

%

Gentil 100
Atenta 100
Respetuosa 100
N= 118

Clientes opinando respecto a la
limpieza y orden del ambiente
donde fueron atendidos

= e
Clientes que recibieron servicios profesionales de una enfermera y servicios recibidos

PROSALUD
%

59 Ambos
37 Sta. Rosita
82 V. de Cotoca

PROSALUD
%

43

41

00

35

100

100

100

0

Clientes describiendo que el trato recibido por la enfermera fue:

MSPPS Sta. Rosita

% %
91 71
81 36
73 12

142 44
PROSALUD

%

99

N= 118

MSPPS
%
71
44
o8
MSPPS
%
71
24
0
71
100
100
100
100
100
0
V. de Cotoca
%
100
100
100
o8
MSPPS
%
100
142
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El porcentaje de clientes que recibieron atencién de la enfermera varfa entre centros de acuerdo
al tipo de sistema de PROSALUD y del MSPPS y en funcién de los servicios proporcionados

por el centro.

Claramente los servicios correspondientes al campo de las enfermeras como inmunizaciones,
control de nifio sano, enfermerfa, control prenatal y partos son atendidos por una enfermera.
Comparando el sistema de trabajo de las enferimeras de PROSALUD con el del MSPPS, las
enfermeras de PROSALUD desempeiian un rol activo en los servicios ginecoldgicos y un rol
menos participativo en pediatria y medicina general que las enfermeras del MSPPS.

Para estimar la satisfaccién de los clientes con el trato recibido de las enfermeras, se les consulté
si la enfermera les dio trato gentil, atento y respetuoso. Todos los clientes de PROSALUD
expresaron una satisfaccién de 100% con el trato recibido. En el caso de los centros del MSPPS,
se encontré diferencia en el trato de las enfermeras a los clientes. En Sta. Rosita la satisfaccién
de los clientes fue mucho menor: 29% de los clientes expresaron que la enfermera no fue gentil,
64 % sintié que la enfermera no fue atenta y 88% notd carencia de respeto. De igual manera que
en los resultados encontrados respecto al trato del recepcionista estos resultados enfatizan la
seria deficiencia en el trato a los clientes por las enfermeras en el centro de Sta. Rosita. Al
respecto es apremiante que el MSPPS establezca un trato uniforme y apropiado a los clientes en
sus centros de salud. De los resultados de los grupos focales se obtuvo un dato muy interesante
relacionado al buen trato dado por la enfermera del centro El Carmen (PROSALUD) a sus
clientes. Los clientes expresaron en esa oportunidad que no solamente el buen trato de la
enfermera les brindé confianza y seguridad, sino que también sintieron identificarse con los
valores de la enfermera llegando inclusive una cliente a ponerle el nombre de la enfermera a su
hija, con la expectativa de reproducir en sus hogares los valores que caracterizan a la enfermera.

Respecto al orden y a la higiene del ambiente donde fueron atendidos los clientes por la
enfermera, casi la totalidad de los clientes de ambos centros de PROSALUD y del MSPPS
respondieron haber enco:irado orden e higiene en el ambiente donde fueron atendidos.



I1.5.3.8 Satisfaccién del Cliente con los Servicios del Médico

Satisfaccién del cliente con los servicios recibidos del médico

Clientes que recibieron servicio profesional del médico

PROSALUD MSPPS

% %

Ambos 67 Ambos 69

La Madre 74 Sta. Rosita 63

El Carmen 60 V. de Cotoca 76

Clientes que encontraron ordenado y limpio el consultorio del médico PROSALUD MSPPS
% %

99 99

N= 134 136

Clientes que fueron atendidos con adecuada privacidad PRCSALUD MSPPS
% %

99 99

N= 134 136

Clientes que no recibieron explicacién del médico respecto a su problema durante la revisién

PROSALUD MSPPS
% N % N
Ambos 25 134 Ambos 14 136
La Madre 42 74 Sta. Rosita 31 63
El Carmen 3 60 V. de Cotoca 0 76

Clientes que el médico no les explicé los resultados del
tratamiento (prognosis)

PROSALUD MSPPS
% N % N
Ambos 17 134 Ambos 6 136
La Madre 22 74 Sta. Rosita 11 63
El Carmen 12 60 V. de Cotoca 1 76
Clientes que entendieron las instrucciones del médico PROSALUD MSPPS
% %
99 100
N= 134 136
Clientes que sintieron era procedente hacerle preguntas al médico respecto a PROSALUD MSPPS
su problema de salud % %
99 99

N= 134 136
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(Continuacién)
I Satisfaccion del cliente con los servicios recibidos del médico
ﬂ_-##—_————‘_——-—_—#
Clientes que consideran que deben pagar por reconsulta
NO SI No sabe Total N
PROSALUD % % %
Ambos 43 29 28 100 134
La Madre 49 11 41 100 74
El Carmen 35 52 13 100 60
MSPPS
Ambos 56 41 4 100 136
Sta. Rosita 29 63 8 100 63
V. de Cotoca 78 22 0 100 76

En general, el porcentaje de clientes que recibieron atencion médica fue similar para
PROSALUD y el MSPPS. Las diferencias existentes entre centros dentro de cada tipo de sistema
de salud estdn principalmente relacionadas al tipo de servicio proporcionado. Por ejemplo, El
Carmen que proporciona mds servicio de vacuna que La Madre tiene un porcentaje mds bajo de
clientes que consultaron al médico (60%).

Con relacién al tipo de informacién proporcionada por el médico durante la consulta, en general
existe un considerable porcentaje de clientes que no recuerdan haber sido informados a cerca de
su problema de salud (PROSALUD 25%, MSPPS 14%) ni del prondstico o prognosis de su
recuperacién (PROSALUD 17%, MSPPS 6%). Hay atin una mayor variacién en la explicacion
de la enfermedad y prondstico a los clientes por el médico entre centros que entre sistemas
(PROSALUD vs. MSPPS). ITgual como en otros resultados, La Madre (PROSALUD) y Sta.
Rosita (MSPPS) presentan un mayor porcentaje de clientes que no recibieron esta informacion
del médico. Esta diferencia entre centros en los dos sistemas de salud ha sido consistente en los
tres principales servicios curativos: pediatria, ginecologia y medicina general. En el caso de Sta.
Rosita (MSPPS) este problema aparece entre los clientes de ginecologia. En La Madre
(PROSALUD), la carencia de comunicacién del médico con los clientes durante la consulta es
mds pronunciada en los servicios de medicina general. Esta falta de comunicacidn e informacién
al cliente de su problema de salud y de su futura recuperacién provoca inseguridad y
desconfianza en el cliente, y mds atin en los casos de ginecologia en los cuales la cliente estd
susceptible y tensa al tratarse de algo muy intimo. El hecho de ser auscultada y que no
acompaiie a este procedimiento la informacién correspondiente crea un ambiente profesional
poco adecuado y desagradable para la cliente.

Al respecto para mejorar esta carencia de comunicacién, y como un resultado para mejorar la
satisfaccidn del cliente, se debe hacer un esfuerzo en identificar médicos como los de La Madre
y Sta. Rosita que necesitan mejorar el entendimiento y comunicacién con los clientes. Como
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sugerencia final, este aspecto debe ser tratado con mds profundidad en los cursos de capacitacién
de trato interpersonal que reciben los médicos hasta eliminar totalmente cualquier deficiencia de

informacidn durante la revisién médica.

Pricticamente todos los clientes de ambos sistemas (PROSALUD y MSPPS) entendieron las
instrucciones proporcionadas por el médico y sintieron que podian hacerle preguntas respecto
a su problema de salud. De acuerdo a resultados de los grupos focales es muy importante para
los clientes que el médico los escuche y luego de revisarlos cuidadosamente, les explique las
caracteristicas bésicas de su enfermedad y cémo proceder para curarse.

Un gran porcentaje de clientes del MSPPS (41%) consideran que deben pagar por reconsulta
comparado con PROSALUD {29 %), pero 28% de los clientes de PROSALUD no saben si deben
pagar por la reconsulta mientras que solamente 4% de los clientes del MSPPS no saben si deben
pagar por reconsulta. Dentro de cada sistema de salud existen diferencias marcantes. Por
ejemplo el porcentaje de clientes de PROSALUD que no saben si deben pagar reconsulta es
mucho mds grande en La Madre (41%) que en El Carmen (solamente 13%). Entre los centros
del MSPPS, un mayor porcentaje debe pagar en Sta. Rosita (63%) que en Virgen de Cotoca

(22%).

El pago por reconsulta estd también relacionado al servicio médico recibido, asi como al centro.
En PROSALUD, el porcentaje de clientes que no saben si deben pagar por reconsulta es mayor
para medicina general (49%). En el MSPPS los clientes que reportaron que deberian pagar por
reconsulta es mds alto en el servicio de ginecologia (61%).

Estos datos proporcionan otra indicacién de las diferencias en la calidad del servicio (menos
cobros por reconsulta mejora la calidad y satisfaccién del cliente) entre los sistemas de
PROSALUD y del MSPPS, asf como entre los centros y servicios dentro de cada estilo de

sistema de salud.

Las diferencias entre sistemas y entre centros demuestran la necesidad de establecer normas
similares respecto al pago de reconsulta en los centros de cada sistema. Por un lado se debe
considerar la necesidad que tiene el cliente de sater cudnto de presupuesto requiere para
reconsultas y por otro lado se debe definir, y que de esta medida est¢ informado el cliente,
cuando y cudnto debe pagar por reconsulta y cuando no. Del mismo modo es importante
considerar las consecuencias que el pago por reconsulta puede provocar como la inasistencia del
cliente a la reconsulta por falta de fondos, aspecto muy desfavorable para el seguimiento a los

casos tratados.



11.5.3.9 Servicios de Farmacia
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Uso y precios de los servicios de farmacia

e e e e

Clientes a quicnes les prescribieron receta

Ambos
La Madre
El Carmen

Clientes que pudieron comprar los medicamentos en el
mismo centro (sélo clientes que recibieron receta)

Ambos
La Madre

El Carmen

PROSALUD
%

69

58

83

PROSALUD
%

62
67
57

Si en el centro no consiguieron los medicamentos, lugares donde pudieron

obtenerlos

Farmacia Privada

Cooperativa

Clientes que no creen que los precios de los
medicamentos sean razonables

Ambos
La Madre
El Carmen

Clientes que no tuvieron suficientes fondos para
comprar los medicamentos

Ambos
La Madre

El Carmen

Clientes sin suficientes fondos que le explicaron al
médico su situacién financiera

Ambos
La Madre
El Carmen

PROSALUD
%

7
5
9
PROSALUD

%

38
40
37

PROSALUD
%

23

18

28

Total

Ambos
Sta. Rosita
V. de Cotoca

Ambos
Sta, Rosita
V. de Cotoca

PROSALUD
%

97
_3
100

Ambos
Sta. Rosita
V. de Cotoca

Ambos
Sta. Rosita
V. de Cotoca

Ambos
Sta. Rosita
V. de Cotoca

MSPPS
%
87
76
96

MSPPS
%

32
57
12

MSPPS
%

100
9
100

MSPPS
%
65
35
88

MSPPS
%

50
47
52

MSPPS
%
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A un 69% de los clientes de PROSALUD y a un 87% de los clientes del MSPPS les fueron
prescritas recetas. Los dos centros de PROSALUD vy el centro Sta. Rosita del MSPPS tienen
farmacias que venden medicamentos en el mismo centro. Cotoca no cuenta con una farmacia
como en los otros centros mencionados y solamente cuenta con pocos medicamentos ademds de
vacunas, que en la mayoria de las veces son dados a los clientes sin cobro alguno.

De todos los clientes que recibieron receta, 62% de PROSALUD y solamente 32% de los
clientes del MSPPS obtuvieron sus medicamentos en el mismo centro. En Virgen de Cotoca el
porcentaje de clientes que recibieron medicamentos bajé a 12% debido a la falta de farmacia.
En general todos los clientes que no consiguieron adquirir sus medicamentos en el mismo centro,
lo hicieron en una farmacia particular, normalmente a precios mds altos.

Consultados los clientes respecto a los precios de los medicamentos, los clientes de los centros
con farmacia - en particular de los servicios d¢ PROSALUD - mostraron una gran satisfaccién
con los precios de los medicamentos. Por ejemplo, 88% de los clientes en Cotoca encontraron
que los precios de los medicamentos eran demasiado altos en comparacién con solamente 5 y
9% de los clientes de los centros de PROSALUD.

Del mismo modo les fue consultado a los clientes si disponian de suficientes fondos para la
compra de los medicamentos que les fueron recetados. Un considerable porcentaje de clientes
de los servicios de salud de PROSALUD y del MSPPS expresaron no tener suficientes fondos
(38% en PROSALUD y 50% en el MSPPS). En el caso de PROSALUD la vasta mayorfa de los
clientes consideraron que los precios de los medicamentos eran razonables, comparados con otras
fuentes. Sin embargo 1 de 3 clientes reporté carencia de fondos para comprar todos los

medicamentos prescritos.

De todos los casos que no disponfan de fondos para los medicamentos, solamente el 23% en
PROSALUD y 7% en el MSPPS (entre clientes que requirieron medicamentos y reportaron
insuficientes fondos) comunicaron su situacién al médico.

El haber encontrado un importante nimero de clientes que no disponen de capacidad financiera
para comprar todos los medicamentos que les son prescritos, y que no solicitan ayuda al médico
que los estd atendiendo, indica una clara reduccién en el tratamiento del cliente. De acuerdo a
resultados de las discusiones de grupos focales se evidencié un alto nimero de clientes que no
disponen de fondos para adquirir todos los medicamentos (bajos niveles de ingreso), ademds que
algunos clientes no tienen siquiera la voluntad de adquirirlas (valores tradicionales que no
favorecen al consumo de medicamentos, dan prioridad a los bienes bdsicos de consumo), otros
clientes compran los medicamentos hasta donde su dinero les alcanza y sélo un nivel muy bajo

de clientes cumplen con lo prescrito por el médico.

En conclusién si los medios que permitirdn la recuperacién del cliente no son disponibles no se
logrard un tratamiento adecuado y consecuentemente no se conseguir4 el objetivo principal que
es la superacion de la enfermedad. En este sentido para resolver en cierto grado esta deficiencia,
seria importante que los médicos pregunten al cliente respecto a su disponibilidad de fondos, ya
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que los clientes no se atreven a comunicarle esto al médico, y ver la manera de recetar los
medicamentos m4s necesarios y las marcas mas econémicas. Por otro lado el MSPPS debe
definir y ejecut r en el corto plazo el abastecimiento de medicamentos a sus centros, y conseguir
precios m4s bajos para poder cubrir la demanda de sus clientes.

I11.5.3.10 Servicios de Laboratorio
Uso y precio de los servicios de laboratorio

PROSALUD MSPPS
% %
Clientes que necesitaron examen de laboratorio 38 15
PROSALUD MSPPS
% %

Clientes que pudieron hacer sus exdmenes de laboratorio
es este centro 86 38
Clientes (recibiendo servicio de laboratorio en el centro) PROSALUD MSPPS
que consideraron razonables los precios) % %
Barato 42 88
Razonable 47 13
Caro (s6lo 4 casos en PROSALUD) 11 0
Total 100 100
N= 38 8
Clientes (requiriendo servicios de laboratorio) sin PROSALUD MSPPS
suficientes fondos para pagar los servicios de laboratorio % %
47 52

El 38% de los clientes d¢ PROSALUD requiri6 servicios de laboratorio y solamente 15% del
MSPPS. Las diferencias en el porcentaje de clientes que requirieron examen de laboratorio existe
en los servicios curativos como: pediatria (45% PROSALUD, solamente 1% MSPPS),
ginecologia (45% PROSALUD, 16% MSPPS), medicina general (30% PROSALUD, 23%
MSPPS). Los administradores del MSPPS deben notar que pediatria y ginecologia muestran
bajos niveles de uso de laboratorio comparado con los niveles presentados por los centros de
PROSALUD. Esto puede provocar o resultar en un diagndstico poco acertado del médico y
consecuentemente en un tratamiento de baja calidad.
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Un porcentaje mds alto de clientes de PROSALUD que necesitaron exdmenes de laboratorio los
realizaron en el mismo centro (86% PROSALUD, 38% MSPPS). Cerca de ]a mitad, en ambos
sistemas de salud, expresaron no contar con suficientes fondos para pagar los servicios de

laboratorio prescritos.

La administracién del MSPPS debe solucionar y regularizar el servicio de laboratorio. Si es que
no es viable ni rentable dotar con un laboratorio a cada centro, por los menos debe organizar
y equipar un sélo laboratorio que funcione recolectando muestras de sus otros centros, como lo
hace PROSALUD en los casos de andlisis especiales que no los puede hacer el laboratorio de
los centros, y que puedan sus médicos contar con este importante instrumento para determinar
diagndésticos precisos y satisfacer las demandas de sus clientes.

11.5.3.11 Servicios de Emergencia
Uso de los servicios de emergencia y la satisfaccién del clicnte
F"'_— — e — e am——
PROSALUD MSPPS
% %
Clientes que han recibido Ambos 26% Ambos 15%
servicio de emergencia en este El Carmen 37% Sta. Rosita 8%
centro
PROSALUD MSPPS
Persona que atendi6 el caso de . % %
emergencia del cliente
Recepcionista 8 0
Enfermera 79 62
Médico 8 38
Otros 4 0
Total 100 100
N 48 21
Clientes que recibieron el PROSALUD Sta. Rosita
siguiente trato por el personal de (MSPPS)
emergencia % %
Répido 96 71
Solidario 100 14
Gentil 100 57
Paciente 98 29
Gentil 98 29
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Otro indicador de calidad y de satisfaccién del cliente asf como lo son los servicios médicos
especializados, la existencia de servicios complementarios de farmacia y laboratorio, es la
capacidad de ofrecer servicio de emergencia al cliente. Similar a otros indicadores de uso y
satisfaccién del cliente el porcentaje de uso de emergencia es mds alto en PROSALUD que en
el MSPPS. Un 26% de clientes de PROSALUD y 15% de los clientes del MSPPS usaron alguna
vez los servicios de emergencia del centro. Existe también una gran diferencia en los porcentajes
por centros, en El Carmen 37% usaron servicios de emergencia y solamente 8% en Sta. Rosita.
Aparentemente es dificil para los clientes recibir servicios de emergencia en Sta. Rosita, a pesar

de haber médico de guardia.

En ambos sistemas, PROSALUD y el MSPPS, la mayorfa de los casos de emergencia fueron
atendidos por la enfermera.

Respecto a la satisfaccién del cliente con el trato brindado por el personal del centro durante la
emergencia, los clientes de PROSALUD mostraron niveles altos de satisfaccion. El personal de
PROSALUD demostré mds solidaridad, amabilidad, paciencia y gentileza con los clientes que
el personal de emergencia de Sta. Rosita. Nuevamente los hallazgos demuestran la deficiencia
del personal de Sta. Rosita en el trato interpersonal. Como anteriormente fue mencionado, ei
personal del MSPPS, especialmente el de Sta. Rosita rzsquiere cursos de capacitacion con
especial énfasis en el trato a las personas. Puede seguir un programa de direccidn y
entrenamiento similar al de PROSALUD, que enfatice la comunicacién con los clientes, que
entiendan sus intereses y atiendan sus necesidades.

11.5.3.12 Sugerencias

Sugerencias de los clientes para mejorar la calidad de servicios de salud en este centro (nimero de
respuestas = N)
MSPPS
N
Farmacia 29
Puntualidad del médico 13
Mi4s personal de salud 12
Mejorar el trato a las personas 8
Mayor variedad de medicamentos 7
Laboratorio 5
Ampliar el horario de atencién 5
PROSALUD
N
Mejoras en la infraestructura 19
Mi4s servicios médicos especializados 12
Charlas de salud durante la espera 6
Mejorar el acceso a los centros 6
Mayor variedad de medicamentos 5
Mi4s personal de salud 5
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Al finalizar la encuesta, se les pidi6 a los clientes hacer sugerencias para mejorar los servicios
del centro. En la dltima tabla, se presentan las sugerencias y el nimero de casos que
coincidieron en la misma sugerencia. Dentro de las sugerencias de los clientes del MSPPS las
que mds resaltan son 1) incluir una farmacia en el centro, 2) que el médico cumpla con sus
horarios de atencidn, 3) incrementar el niimero de personal (médicos especializados, enfermeras
y promotor). Otras sugerencias que hicieron son: 1) mejorar la comunicacién interpersonal, 2)
surtir €l stock de medicamentos, 3) contar con servicios de laboratorio, y 4) ampliar los horarios

de atencion.

Entre las sugerencias de los clientes de PROSALUD las sugerencias mds importantes fueron:
1) mejorar 'z infraestructura de la clinica y 2) ampliar la oferta de especialidades. Otras
sugerencias vertidas fueron: 1) proporcionar charlas de salud durante la espera, 2) mejorar el
acceso a los centros, 3) dotar al centro de una mayor variedad de medicinas, y 4) incrementar
el nimero del persona! de salud.

Las sugerencias relacionadas con el trato y comunicacidn interpersonal, el cumplimiento de los
médicos con los horarios y todas las demds sugerencias de cardcter administrativo pueden y
deben ser ejecutadas en el plazo inmediato por ambos sistemas de salud. Las otras sugerencias
que requieren de financiamiento para su realizacién como mejoras en :a infraestructura, dotacién
de farmacias a los centros, incremento de personal especializado y otros similares, requieren de
un plazo de ejecucién mds amplio ya que dependen directamente de la capacidad y disponibilidad
financiera de las instituciones encargadas, asf como de los objetivos que tengan trazados estos
dos sistemas de salud en cuanto a la ampliacién de oferta de servicios se refiere.

IL.5.4 Implicaciones Estratégicas para Mejorar los Servicios de PROSALUD y MSPPS

o Ambos sistemas de salud deben considerar los servicios que son mds buscados o
mayormente frecuentados en sus centros. En PROSALUD este aspecto se da en el
servicio de ginecologfa y en el MSPPS en el servicio de pediatria. En el mediano plazo
la presién de la demanda aumentard y consecuentemente es muy probable que sea
inevitable aumentar el personal especializado en estas dreas.

L Con relacién a las actividades de promocién, PROSALUD tiene un sistema promocicnal
muy bien estructurado, pero debe conseguir que este sistema funcione con la misma
efectividad en todos sus centros y evitar que existan diferencias en el nivel promocional
entre centros. Con relacion al MSPPS debe imitar el sistema de promocién que emplea
PROSALUD y del mismo modo que se aconseja a PROSALUD, el sistema debe ser de
alta calidad en todos sus centros, reportando niveles similares de promocién.
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En lo que respecta al trato de los casos de indigencia se sugiere a ambos sistemas intentar
crear fondos de contingencias, proveniente, desde que sea posible, de donaciones, que
le permita a cada centro amertizar y cubrir estos costos sin retorno.

Respecto a los horarios de atencién al cliente de PROSALUD y del MSPPS tienen
deficiencia de informacién al cliente. Con relacidn a la ausencia del médico en los
horarios establecidos de atencién, PROSALUD registra un porcentaje relativamente bajo
de impuntualidad del médico, mientras que el MSPPS, especialmente en Sta. Rosita,
registra porcentajes muy altos. Consecuentemente ambos sistemas deben enfatizar en la
puntualidad de los médicos y por otro lado ver la manera de informar a sus clientes de
los horarios de cada servicio colocando en un lugar visible esta informacién.

Con referencia al recepcionista, PROSALUD y el MSPPS deben proporcionar al cliente
informacién de los precios de los servicios, inclusive de aquellos que son gratuitos. Sta.
Rosita del MSPPS requiere mejoras en el trato brindado por el recepcionista a sus
clientes. Respecto a las caracteristicas del recepcionista hay mayor preferencia por
mujeres maduras en ambos sistemas.

En el aspecto concerniente al trato que ofrecid la enfermera a los clientes, el MSPPS
nuevamente en Sta. Rosita presenta problemas respecto al trato interpersonal. Otra vez
el MSPPS tropieza con la comunicacién y el trato inadecuado de su personal a los
clientes, anteriormente sucedié con el recepcionista y en el mismo centro, por lc tanto
se recomienda actualizar al personal.

En ambos sistemas de salud se debe recomendar a los médicos explicar a los clientes
respecto a su enfermedad durante la revisién, especialmente en los casos de ginecologia,
y también deben explicar los resultados del tratamiento.

Atn reflejan ambos sistemas de salud la necesidad de fijar el sistema de cobro por
reconsulta. Por los resultados obtenidos existe desorientacién por parte de los clientes
respecto a si deben pagar o no por reconsulta. Se deben establecer los lineamientos que
determinen si debe existir cobro o no. Al ser evaluado este aspecto debe ser considerado
que este cobro y/o la falta de claridad si se paga o no la reconsulta puede provocar la
evasién del cliente al control médico por falta de capacidad financiera para pagar cada

reconsulta.
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Respecto a la compra de medicamentos, en ambos sistemas de salud, la mayor parte de
los clientes que no pudieron comprar sus medicamentos en el mismo centro lo hicieron
en una farmacia particular y obviamente a precios mds altos. Esto significa que si los
centros contaran con medicamentos esenciales a precios mdédicos venderian los
medicamentos sin riesgo ni pérdida, pues contarfan con una demanda segura,
considerando que de cualquier manera los clientes necesitan las medicinas para curarse.
Dentro de este mismo punto, se recomienda también que los médicos pregunten al cliente
su disponibilidad de fondos para la adquisicién de medicamentos y recetar aquellos més
necesarios y de marcas mds econémicas pero con la misma efectividad.

Con relacién al laboratorio, el MSPPS da menos uso a este instrumento de diagndstico
que PROSALUD. Si los médicos del MSPPS no han estado usando este método por falta
de facilidades en este servicio, pueden propender a no estar aconsejando el tratamiento
adecuado. El MSPPS necesita contar con por lo menos un laboratorio central bien
equipado que atienda a los demds centros y pueda resolver esta deficiencia.

En ambos sistemas de salud parece existir un porcentaje significativo de pacientes con
carencia de fondos para comprar medicamentos y pagar los servicios de laboratorio.
Esto puede tener un efecto negativo en el resultado del tratamiento, por ejemplo, la salud
del paciente y los costos relacionados con otras visitas y atenci4n secundaria.

Finalmente el trato al cliente en los casos de emergencia, en los centros de PROSALUD
no se ha registrado ningiin problema, en el MSPPS nuevamente ¢l problema se encontré
trato no adecuado a los clientes en Sta. Rosita. La sugerencia en este caso es la misma
dada en los casos del recepcionista y de la enfermera, mejoras en el trato interpersonal
en el plazo inmediato a través de cursos de capacitacidn.
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III. RESUMEN DE LAS RECOMENDACIONES

III.1 Sintesis de Recomendaciones

Como en todo este informe se presentan recomendaciones especfficas para el MSPPS y para
PROSALUD y como el objetivo primordial del informe es ayudar al MSPPS a aumentar la
utilizacién y la recuperacion de costos, nos concentramos aquf en recornendaciones generales
importantes para el MSPPS/Unidad Sanitaria en Santa Cruz.

Con el fin de aumentar la utilizacién y la recuperacién de costos, el MSPPS primero debe
mejorar considerablemente la calidad de la atenci6n en sus centros urbanos. Esta mejora exigird
mayores inversiones en sistemas de apoyo a la administracion, laboratorios y farmacias, y un
aumento de los gastos operacionales en personal, medicamentos, supervisién y capacitacién. Las
inversiones y los presupuestos mayocres provendrdn principalmente del Gobierno de Bolivia y/o
de las tarifas que pagan los usuarios. (Es posible que se cuente con alguna contribucién de
donantes, pero esto no se prevé en este momento.)

El MSPPS se enfrenta ante un dilema si espera mejorar considerablemente los 17 centros de
salud urbanos. Debido a una escasez de puestos ministeriales para médicos y enfermeras, serd
dificil que el Ministerio satisfaga los requisitos minimos de dotacién de personal en todos los
centros de salud. Ademds, el MSPPS tiene limitaciones en lo que respecta a recursos, al
proceso de planificacién y de toma de decisiones, obstdculos de fndole legal, cambios de
personal, etc. Con una inversién parcial o limit: ia y por lo tanto con mejoras limitadas, no hay
seguridad de hasta qué punto mejorard la calidad ni si los centros recuperardn o no la inversion

realizada por medio de un aumento de ingresos.

Los resultados de este estudio indican que, para que cada centro de salud del MSPPS
proporcione un nivel de calidad y actividades de extensién suficientes para aumentar la
utilizacién y la recuperacién de cosios, se requiere como minimo lo que se expone a
continuacién. Estas mejoras también podrian llevar a mejoras en otros varios aspectos del
sistema de prestacién de servicios de salud.

1) Un médico/Director del Centro de Salud del MSPPS. La adicién de un direcior del
centro de salud de] MSPPS bien capacitado y de jornada completa tendrd un efecto positivo en
1) el proceso de planificacién; 2) horarios que se cumplen; 3) el control del personal contratado;
4) la comunicacién entre los empleados, entre los centros, los distritos y la regién; 5) el
tratamiento de los pacientes y la comunicacién con los mismos; 6) la organizacidn de los centros
de salud; 7) la delegacién apropiada de autoridad y responsabilidad; 8) el control de calidad; 9)
las referencias y el seguimiento; 10) la continuidad de la atencién; 11) el control de los fondos;
12) la imagen general del centro de salud.

2) Pequeiia farmacia en el establecimiento con medicamentos bdsicos. Con esto se
logrard 1) mejorar la calidad facilitando el curnplimiento de los tratamientos prescritos; 2)
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mejorar el acceso y la posibilidad de pagar, suponiendo que se aplique un tipo de tarifa
escalonada para los que no pueden pagar el precio total {(los resultados de la encuesta sobre
satisfaccién de los pacientes sefialaron que el 50% de los pacientes del MSPPS no tenfan dinero
para comprar los medicamentos recetados); 3) aumentar los ingresos del centro; 4) reducir los
costos relacionados con las consultas repetidas y la atencién secundaria resultante de no haber
seguido el tratamiento prescrito; 5) aumentar la utilizacién y la competencia.

3) Servicios bdsicos de laboratorio (en el establecimiento) que deberfan estar ubicados en
forma estratégica en los 17 centros urbanos. Los laboratorios podrian tener un efecto similar
a los mencionados anteriormente con respecto a las farmacias. (En la encuesta sobre satisfaccién
de los pacientes, el 52% de los del MSPPS seiialé que carecfa de fondos suficientes para pagar
los servicios de laboratorio.)

4) Un extensionista de jornada completa del MSPPS y un presupuesto para actividades
de extensidn permitird a los centros 1) realizar visitas a los hogares en forma rutinaria para
educar al paciente y para fines de seguimiento, 2) promover las actividades de los centros de
salud y la "nueva" imagen de los mismos, 3) aumentar las actividades comunitarias patrocinadas
por los centros de salud, y 4) aumentar la utilizacién. Ademds, el considerable tiempo de
inactividad de los proveedores, que en la actualidad crea problemas de bajo estado de dnimo,
falta de asi stencia, cambios de personal y, a la larga, de calidad de la atencidn, podria emplearse
en forma creativa para actividades de extensién, promocién y educacién.

5) Capacitacién ampliada y mejorada para el personal de los centros de salud
principalmente en actividades no clinicas como: 1) planificacién; 2) promocién y mercadeo; 3)
educacidn de los pacientes y comunicacion con los mismos, por ejemplo, explicarles las tarifas
y los diagndsticos, el tratamiento prescrito y los resultados que se espera del mismo, y dar
importancia al trato cortés y amable de los pacientes; 4) extension, como la educacidén en salud
y el seguimiento de enfermedades especificas; 5) administracion de centros de salud; 6)
presupuestando los gastos e ingresor de los centros de salud.

6) Incentivos para el Director Médico y otros proveedores del MSPPS en los centros de
salud (y para los Directores de Distrito). En la actualidad, como resultado del financiamiento
insuficiente por parte del MSPPS, se les permite a los centros de salud quedarse con ¢l 100%
de las tarifas que generan. El desarrollo de esta polftica crea la oportunidad para que el MSPPS
ofrezca incentivos a sus funcionarios proveedores. Se deberfan idear un sistema que aliente a
los empleados a interesarse mds en aumentar la utilizacién y la recuperacién de costos, mejorar
la calidad, aumentar la eficacia y controlar los costos (si es posible) y premiarlos por las mejoras
que hayan realizado. Otros incentivos no financieros, tales como el pago puntual, comentarios
positivos al personal, capacitacidén, mayor responsabilidad, buen trato, premios especiales, etc.
deben ser utilizados.
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Los recursos que se necesitan para las mejoras varian considerablemente, seglin se demuestra
en el gréfico siguiente.

MEJORAS RECURSOS NECESARIOS
Ninguno | Pocos | Medianos | Altos | Pagados con las
tarifas de los usuarios
Médico de jomada completa
Farmacia en el X
establecimiento/medicamentos bdsicos
Servicios de laboratoric X X
Servicios auxiliares de jornada X
completa/extensién
Capacitacién X X
Incentivos X X

La importancia de las seis mejoras que se acaban de sefialar es el impacto que pueden tener en
otros aspectos del sistema de salud del MSPPS. El mejor ejemplo es el director de jornada
completa del centro de salud. Creemos que el agregar esta persona o este cargo a cada centro
del MSPPS es critico y al mismo tiempo eficaz en funcién de los costos, es decir, que los
beneficios compensan con creces el costo. Es probable que la eficacia de otras recomendaciones
dependa de contar con un director del centro de jornada completa.

Si el MSPPS determina que no tiene los recursos para realizar en todos sus centros urbanos las
mejoras bdsicas que se han recomendado, deberfa considerar concentrar sus limitados recursos
en menos centros en la ciudad de Santa Cruz. Esto, junto con la realizacién de las mejoras
recomendadas, permitiria al Ministerio desarrollar servicios de calidad que los pacientes estén
dispuestos a pagar, como farmacia, laboratorio, servicios las 24 horas, y como resultado de ello
aumentaria la utilizacién y la recuperacion de costos. Los otros centros podrian cerrarse o
pasarse a otra organizacién privada como lo estd haciendo la Alcaldfa en la actualidad con

PROSALUD.

El MSPPS y PROSALUD deben encontrar formas de colaborar que aprovechen los puntos
fuertes, las calidades y los recursos de los dos sistemas y utilizar sus recursos combinados para
satisfacer las necesidades de salud de la poblacién de Santa Cruz. Al implantar las mejoras
recomendadas, el Ministerio podria recurrir a PROSALUD para asistencia y capacitacion en lo

siguiente:

definicién de la funcién y las responsabilidades del nuevo director del centro de
salud,
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- ubicacién de los servicios de laboratorio en forma estratégica (y tal vez los
servicios de farmacia si los recursos no permiten instalar una farmacia en cada
centro) para aumentar al mdximo el uso del personal y del equipo,

- desarrollo de un programa de extension,

- promocién/mercadeo de los servicios de los centros de salud,

- elaboracién de un programa de incentivos,

- referencias y seguimiento de pacientes,

- creacién de cargos de funciones miiltiples,

- control del personal contratado,

investigacién sobre consumidores.

1.2 Sugerencias para Actividades de Investigacién Colaborativa

Adquisicién y Uso de Medicamentos Recetados y Pruebas de Laboratorio

El MSPPS y PROSALUD podrian colaborar en la realizacién de mds investigacion para
determinar si sus pacientes compran los medicamentos que se les receta. La encuesta de
pacientes sefial6 que grandes porcentajes de pacientes del MSPPS y de PROSALUD no tienen
el dinero para comprar medicamentos ni para pagar andlisis de laboratorio. Si en realidad los
pacientes no siguen los tratamientos recetados, esto podria afectar el estado de salud y aumentar
los costos de las consultas repetidas y de la atencién secundaria. El MSPPS y PROSALUD (y
quizds otros proveedores) podrian colaborar en el suministro de servicios de costo mds bajo o
en la elaboracién de un mecanismo de financiamiento, por ejemplo la subvencién cruzada, con
el fin de asegurar el suministro de servicios integrales a los indigentes.

Reasignacidn de Centros de Salud

También podria realizarse investigacién para determinar el efecto del cierre de algunos centros
del MSPPS y el fortalecimiento de los restantes. En los centros del MSPPS que este estudio
abarc6 hubo una gran cantidad de exceso de capacidad. En la encuesta de pacientes y en los
grupos focales hubo indicios de que los pacientes de PROSALUD estdn dispuestos a viajar
distancias m4s largas para obtener servicios de alta calidad. El MSPPS tal vez podria cambiar
a sus pacientes de un centro del MSPPS a otro que esté relativamente cerca.
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No Usuarios

El MSPPS necesita saber mds sobre la poblacién que no acude a los establecimientos del MSPPS
ni a los de PROSALUD. La ciudad de Sarta Cruz cuenta con aproximadamente 700.000
habitantes. La poblacién objetivo de PROSALUD en la ciudad es 99.812; la del Ministerio es
aproximadamente 272.000 (extrapolando la poblacién objetivo promedio de 16.000 para Virgen -
de Cotoca y Santa Rosita a los 17 centros del MSPPS, se obtiene una poblacién objetivo total
del MSPPS y de PROSALUD de 371.812; esto deja 328.C00 clientes potenciales del MSPPS.)
Deberfa realizarse una rdpida encuesta de unidades familiares para determinar dénde reciben
ahora servicios de salud los "no usuarios", qué piensan de los servicios que reciben y qué es lo
saben y piensan del MSPPS. (PROSALUD cuenta con considerable cantidad de datos sobre las
comunidades de Santa Cruz y una metodologfa para recolectar datos de los consumidores.)

1.3 Conclusién

La ciudad de Santa Cruz es un gran mercado para atencién de la salud y los recursos con que
se cuenta para prestar servicio al mismo son limitados. La gran mayoria de la poblacién ahora
espera tener que pagar por los servicios de atencién de salud. Los precios de los servicios en
los dos sistemas que se estudiaron son bdsicamente los mismos. Un gran porcentaje de la
poblacién ha estado expuesta a servicios integrales de alta calidad a través del sistema de
prestacién de atencién de salud de PROSALUD. Es poco realista que el MSPPS espere
competir con PROSALUD o con sistemas similares a menos que ofrezca servicios que se perciba
que sean de calidad similar. Debido a que las tarifas que se pagan en el sistema de PROSALUD
son costeables, es poco probable que las tarifas un poco mds bajas en el sistema del MSPPS
atraigan a personas que ya acuden a PROSALUD.

Creemos que la respuesta para el MSPPS es realizar las inversiones que se han expuesto y
mejorar el uso de los recursos existentes para desarrollar un alto nivel de calidad en la mayor
cantidad posible de sus 17 centros urbanos. Esta calidad mejorada, junto con la promocién y
la extensién y dando tiempo para que los pacientes conozcan y se convenzan de las mejoras,
aumentard la utilizacién y la recuperacién de los costos. Puede ser que haya aumentos iniciales
en los costos del MSPPS, pero el aumento de utilizacién reducird en gran medida los costos por
unidad en los centros de salud, y es muy probable que la calidad mejorada reduzca ciertos costos
relacionados con las consultadas repetidas y con la atencién secundaria.

Cualquier solucién que se aplique tendrd como resultado una situacién en la cual tanto el MSPPS
como PROSALUD se habrdn de beneficiar, pero, lo que es mds importante, se habrd de
beneficiar la poblacién que necesita los servicios. El MSPPS y PROSALUD tienen una
oportunidad singular de desarrollar métodos y actividades innovadores mediante la colaboracién
entre entidades publicas y privadas que pueden ser un modelo para todo Bolivia.
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Apéndice 1

EVALUACION DE LA CALIDAD DE ATENCION EN EL

PROGRAMA DE CONTROL PRENATAL
PROSALUD Y MSPPS
Santa Cruz, Marzo de 1992

(1) 2 (3) 4 (5) (6)
OBSERVACIONES PROSALUD MSPPS
(40 Obs.) (14 Obs.) DIF DIF
% N % N (3)-(1) /20
HISTORIA REPRODUCTIVA
5 Revis6 y puso al dia el registro el 100% 40 100% 14 0 0
camet familiar de salud?
6 Edad? 98% 40 86% 14 -12 0
7 Fecha de la Uitima menstruacion? 100% 40 100% 14 0 0
8 Fecha del ultimo parto? 89% 28 83% 12 -6 0
9 Numero de embarazos anteriores? 100% 31 93% 14 -7 0
10 Resultados de esos embarazos? 96% 27 69% 13 -30 -1
11 Complicaciones durante los embarazos? 94% 36 77% 13 -17 0
12 Historia de Ia lactancia? 48% 27  62% 13 14 0
13 Mancha-sangrado durante el 97% 35 79% 14 -18 0
embarazo actual 0 'os anteriores?
14 Ardor al orinar? 80% 40 71% 14 -9 0
15 Flujo vaginal con olor desagradable? 98% 40 79% 14 -19 0
16 Diabetes? 93% 40 71% 14 -22 -1
17 Problemas cardiovasculares? 98% 40 71% 14 -27 -1
18 Problemas renales? 85% 40 71% 14 -14 0
19 Heridas previas, especialmente en la pelvis? 75% 40 64% 14 =11 0
20 Esta tomando medicinas actuaimente? 60% 40 71% 14 11 0
21 Fuma? 80% 40 64% 14 -16 0
22 Alcoholismo? 80% 40 79% 14 -1 0
23 Drogradiccion? 85% 40 79% 14 -6 0
24 Algunas otros problemas asociados al 98% 40 93% 14 -5 0
embarazo actual?
25 Vacuna contra el tétano? 100% 40 71% 14 -29 -1
26 Planes para el parto? 93% 40 21% 14 =72 -3
EXAMEN FISICO
27 Tomo el pulso? 70% 40 36% 14 -34 -1
28 Tomo la presion arterial? 100% 40 79% 14 -21 -1
29 Midi6 y pesé el paciente en forma correcta? 95% 40 86% 14 -9 0
30 Examiné correctamente las piemas, 95% 40 57% 14 -38 -1
rostro y manos en busca de signos de edema?
31 Calculé la fecha probable del parto? 100% 40 100% 14 0 0
32 Evalud !a abertura pélvica? 63% 38 57% 14 -6 0
SERVICIOS EVENTUALES
33 Refiri6 a la paciente parala vasuna TT? 93% 40 43% 14 -50 -2
34 Vacuné a la paciente contra TT? 90% 40 29% 14 -61 -3
35 Le administr6 y le recetd suplemento de hierro?  45% 38 79% 14 34 1
36 Le recetd sunlementos alimenticios? 46% 39 18% 1 -28 -1
REMISION
37 Motivé a la paciente a asistir a su 97% 37 93% 14 -4 0
préximo control prenatal?
38 Remitié los embarazos de alto riesgo? 0% 10 21% 14 21 1
39 Recomendd que los embarazos de alto 40% 5 21% 14 -19 0
riesgo tuvieran el parto en el hospital?
40 Remitio para el examen de orina? 35% 26 57% 14 22 1
41 Remitio para examen de sangre—hemograma 68% 37 64% 14 -4 0

RH y grupo sanguineo—VDRL-Toxoplasmosis Ghagas?



Apéndice 1. Continuacién

M @ 3 (@ (5 _(6)
OBSERVACIONES PROSALUD MSPPS
(40 Obs.) (14 Obs.) DIF DIF
% N % N (3)-(1) /20

EDUCACION

42 Explicé la importancia del control prenatal 92% 39 79% 14 -13

43 Explico sobre el aumento de peso normal 65% 37 43% 14 -22 -1
durante el embarazo?

44 Discutié acerca de tipos de alimentos que se 38% 37  29% 14 -9 0
deben incluir en la dieta durante el embarazo?

45 Le explico con tomar las tabletas de 58% 31 79% 14 21 1
hierro y los complementos alimenticios?

46 Hizo prevenciones acerca del uso del 44% 39 21% 14 -23 -1
alcohol, tabaco, farmacos?

47 Explico la importancia de tener un 70% 40 43% 14 -27 -1
parto asistido por un personal de salud
debidamente entrenado?

48 Explicé los peligros de abortos efectuados por 46% 39 0% 14 -46 -2
individuos no calificados?

49 Le explico cuales son las senales de peligro que 43% 40 43% 14 0 0
requieren atencién médica inmediata?

50 Le explicé a la paciente que cuando 21% 39 0% 9 -21 -1
presente sefiales de peligro, coordine
con su familia para su atencion inmediata?

51 Le dijo a la paciente donde y cuando ir 97% 38 93% 14 -5 0
al préximo control prenatal?

52 Verfico que la paciente entendiera los mensajes  83% 40 64% 14 -19 0
importantes?

53 Le preguntd si tenia alguna pregunta? 48% 40 36% 14 -12 0
SUMINISTROS

54 Tiene una balanza? 100% 40 100% 14 0 0

55 Tiene un metro? 100% 40 100% 14 0 0

56 Tiene un estetoscopio y un tensiometro? 100% 40 100% 14 0 0

57 Tiene uri reloj con segundera para tomar 100% 40 71% 14 -29 -1
el puiso?

58 Tiene vacunas de toxoide tetanico? 100% 40 71% 14 -29 -1

59 Tiene tabletas de hierro? 88% 34 71% 14 -17 0

60 Tiene formularios o camets de salud 100% 40 71% 14 -29 ~1
para registrar la visita de control
prenatal?
ENTREVISTAS CON LA MUJER EMBARAZADA

61 Tieng planes para que un trabgjador de 100% 40 71% 14 -29 -1
salud entrenado atienda su parto?

62 Cuales senales de peligro durante el 40% 35 29% 14 -11 0
embarazo requieren que una persona
entrenada atienda su parno?

63 Cuando v donde le toca su préxima visita 93% 40 86% 14 -7 0
de control prenatal?
ENTREVISTA CON EL PROVEEDOR

64 Cuéles son las sefales de peligro durante el 100% 40 100% 14 0 0
embarazo que requieren atencién médica?

65 Usted remite los embarazos de a'to riego? 100% 40 100% 14 0 0

66 Tiene usted forma de hacer seguimiento 100% 40 69% 13 =31 -1
a los embarazos de alto riesgo?

67 Hace usted seguimiento de mujeres 100% 40 38% 13 -62 -3

embarazadas que no regresen a su cita de cita prenatal?



Apéndice 2

EVALUACION DE LA CALIDAD DE ATENCION EN EL
PROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

PROSALUD Y MSPPS
Santa Cruz, Marzo de 1992

(1) (2)

(3)

(4)

(S)

(6)

OBSERVACIONES PROSALUD MSPPS
(40 Obs.) (23 Obs.) DIF DIF
% N % N (3) - (1) /20
EDAD
5 Calcul6 la edad en base a una fuente confiable? 100% 40 100% 23 0 0
6 Calculd la edad correctamente? 100% 40 100% 23 0 0
7 Registré la edad correctamente? 100% 40 100% 23 0 0
PESO
* 8 Pusola balanzaen 0? 88% 40 70% 23 -18 0
9 Desvistio al nino para pesarlo? 60% 40 46% 24 -14 0
10 Puso al nifio correctamente en la balanza? 100% 40 100% 23 0 0
* 11 Ley6 correctamente la escala? 100% 40 100% 23 0 0
12 Registra el peso correctamente? 97% 39 100% 23 3 0
SENALAR EL CRECIMIENTO DEL NINO EN LA TABLA DE CRECIMIENTO
* 13 Senal6 o localizé el peso del nifo en 97% 39 100% 23 3 0
la edad correcta?
* 14 Senald o localizd el peso del nifo en 97% 39 100% 23 3 0
¢l peso correcto?
15 Conecto los datos actuales de 97% 39 100% 23 3 0
crecimiento con la curva anterior?
REVISION Y SEGUIMIENTO
* 16 Remiti6 al nifo desnutrido a la atencién médica? 75% 4 NA 0 NA 0
* 17 Le dijo a la madre si el nifo habia 100% 40 96% 23 -4 0
ganado peso o si pesaba lo mismo que la
vez anterior?
* 18 Le dijo ala madre cual es el estado 93% 40 96% 23 3 0
nutricional del nino?
* 19 Utiliz6 la tabla de crecimiento para 85% 40 52% 23 -33 -1
explicarle a la madre como estaba
creciendo el nino?
* 20 Le pregunté ata madre si el nino 68% 40 48% 23 -20 0
habia tenido problemas de salud en su
uitimo control?
* 21 Le hizo recomendaciones acerca de la 88% 40 91% 23 3 0
alimentacién y cuidado del nino?
* a Le pregunté que medicamentos le administré? 44% 25 0% 6 -44 -2
* b Registr6 en el camet de salud? 100% 30 45% 20 -55 -2
* ¢ Verificé el estado de las vacunas? 98% 40 NM% 23 -7 0
22 Le explico la importancia de la lactancia 71% 21 88% 17 17 0
materna y practicas del destete?
23 Le explico a la madre cuales alimentos locales 63% 40 35% 23 -28 ~1
constituyen una dieta balanceada para nifnos?
* 24 Le explico como alimentar a los nifios 14% 14  27% 22 13 0
enfermos?
25 Le dijo ala madre cuando traer al 100% 40 100% 22 0 0
nino a pesar otra vez?
26 Verifico que la madre entendiera los mensgjes? 78% 40 43% 23 -35 -1
27 Le pregunt6 a la madre si tenia alguna pregunta? 18% 40 0% 23 -18 0



Apéndice 2. Continuacion

(1) (2) (3) (4) (5) (6)
OBSERVACIONES PROSALUD MSPPS
(40 Obs.) (23 Obs.) DIFF DIF
% N % N _ 8- /20
SESIONES EDUCATIVAS
28 Explico la importancia de ganar peso parala salud?  63% 40 0% 0 -63 -3
29 Explico el propdsito del control de 68% 40 0% 0 ~68 -3
crecimiento?
30 Explico cuando y dénde ir para el control 100% 40 0% 0 —-100 -5
de crecimiento?
31 Utilizd las técnicas educativas y los 55% 40 0% 0 -55 -2
materiales adecuados?
32 Demostro la preparacion de alimentos 9% 23 0% 0 -9 0
del destete?
33 Verificd que los asistentes entendieran 51% 39 0% 0 -51 -2
el mensaje?
34 Utiliz6 ayudas educativas para 23% 40 0% 0 -23 -1
transmitir los principales mensajes?
SUMINISTRO
35 Balanza? 100% 40 100% 23 0 0
36 Cuadros de crecimiento? 100% 40 100% 23 0 0
ENTREVISTA DE SALIDA CON LA MADRE
37 Cuanto pesa su nino? 81% 36 83% 23 2 0
38 Si el nino gano, perdié peso o 95% 40 83% 23 -12 0
esta igual al control anterior?
39 Cuando viene usted al proximo control? 98% 40 100% 23 2 0
40 Qué hara usted para mejorar la 86% 36 100% 13 14 0
condicion del nifno?
41 Qué alimentacion dard a su nifo para 78% 36 92% 13 14 0
mejorar su estado nutricional?
ENTREVISTA AL PROVEEDOR
42 Tiene usted una mar2ra de hacer 100% 40 93% 14 -7 0
seguimiento a los nifios desnutridos?
43 Remite usted a los ninos desnutridos? 1009% 40 100% 14 0 0
4« Hace usted seguimiento a los nifios 100% 40 100% 13 0 0
desnutridos que no vuelven a control de
crecimiento?
a Orienta correctamente a la madre en 73% 40 96% 23 23 1
relacion a lo que es crecimiento y
desarrollo?
b Realiza el examen cuando ei nifio 78% 40 96% 23 18 0
esta despierto?
¢ Pone todo el interés en explicar a la 68% 40 96% 23 28 1
madre cada uno de los procedimientos?
d Cuando no cumple con un item insiste en 35% 23 0% 11 =35 -1
la importancia de que la madre ejercite
a su nino?
e Le muestra a la madre como hacer el 70% 27 50% 20 -20 -1
ejercicio?
f Recomienda la importancia del retoro 85% 40 87% 23 2 0

al control?



Apéndice 3

EVALUACION DE LA CALIDAD DE ATENCION EN EL
PROGRAMA DE INMUNIZACIONES

PROSALUD Y MSPPS

Santa Cruz, Marzo de 1992

(1) 2 (3) (4) (5) (6)
OBSERVACIONES PROSALUD MSPPS
(39 Obs.) (40 Obs.) DIF DIF
% N % N___(3) = (1) [20
IDENTIFICACION DE NECESIDADES DE VACUNAS
5 Reviso los registros de salud para 100% 39 98% 40 -2 0
determinar cuales vacunas necesita hoy?
6 Reviso los registros de salud de la 8% 39 58% 40 50 2
madre o le preguntd si ha recibido la
vacuna de toxoide tetanico?
7 Revisé los registros de vacunacion de 32% 2  20% 15 -12 0
otros ninos de familia?
8 Recomendd la vacunacioén, aunque el 36% 36 52% 29 16 0
" nind esté enfermo?
PREPARACION Y CUIDADO DE LA VACUNA
9 Verifico el rétulo de la vacuna para 79% 39 53% 40 ~26 -1
verificar que ésta no esta vencida?
10 Cargé la jeringa sin contaminacion? 100% 39 100% 40 0 0
11 Guardd la vacuna tapada con hielo durante la sesion? 100% 39 95% 40 -5 0
12 Prepard el area para la inyeccién? 100% 38 98% 40 -2 0
13 Utilizd una aguja esteril para cada vacuna? 100% 39 100% 40 0 0
14 Utilizé una jeringa estéril para cada vacuna? 100% 39 100% 40 0 0
15 Aplicé la vacuna a nivel adecuado (BCG: 100% 39 100% 40 0 0
Nivel Cutaneo; Sarampién: Subcutaneo;
DPT y TT: Muscular)?
16 Desechd la jeringa y agua 100% 39 100% 40 0 0
adecuadamente? Aspiré al momento de
colocar la inyeccion IM?
17 Le di6 al nifo todas las vacunas que requeria hoy? 100% 39 97% 39 -3 0
18 Si la madre necesita TT, la vacuné o 31% 39 46% 37 15 0
hizo los arreglos para la vacuna?
REGISTRO
19 Registré la vacuna en el camet del nifio? 100% 39 98% 40 -3 0
20 Registrd la vacuna en los registros del centro de salud? 90% 39 98% 40 8 0
EDUCACION
21 Le dijo a la madre que vacunas fueron 72% 39 75% 40 3 0
puestas en esta consulta?
22 Le informé a la madre sobre efectos 67% 39 90% 40 23 1
posteriores (fiebre y dolor)?
23 Para la vacuna BCG, le explicé que se formaria costra? 68% 19 100% 4 32 1
24 Le dijo a la madre donde acudir si hay una reaccién fuerte? 49% 39 28% 40 -21 -1
25 Explicé la importancia de completar las 64% 39 40% 40 -24 -1
series de vacunas?
26 Si se le ha puesto la DPT No 3 ya, hizé 25% 16 58% 12 33 1

énfasis en la importancia de volver para la vacunacion?
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t€)]

(4)

(5)

(6]

OBSERVACIONES PROSALUD MSPPS
(39 Cbs.) (40 Obs.) DIF DIF
% N % N (3) — (1) /20
EDUCACION
27 Le explicd que el nifo puede ser 18% 39 33% 40 15 0
vacunado aunque esté enfermo?
28 Le dijo a la madre cuando volver para 82% 39 88% 40 6 0
la proxima vacuna para ella o para los
ninos?
29 Le dijo a la madre que motivara a otras 0% 39 5% 38 5 0
mujeres a venir a vacunarse y traer a
sus ninos?
30 Verificd que la madre entendiera los 28% 39 23% 40 -5 0
mensajes importantes?
31 Le preguntd a la madre sitenia 10% 39 0% 40 -10 0
preguntas?
MANTENIMIENTO DE LA CADENA DE FRIO Y SUMINISTROS
32 Est4 la nevera funcionando hoy? 100% 39 93% 40 -7 0
33 Hay termémetro en la heladera? 100% 39 100% 40 0 0
34 Hay un registro de la temperatura? 100% 39 100% 40 0 0
35 Esta la temperatura registrada 100% 39 92% 39 -8 0
regularmente?
36 La temperatura que se registré el mes 100% 39 100% 40 0 0
pasado fue entre 0 y 8 0C?
37 Estan todas las jeringas en depdsito 100% 39 100% 40 0 0
cerradas?
38 Fueron suficientes las vacunas que se 100% 39 100% 40 0 0
necesitaron? Tuvieron vacunas
suficientes durante el mes pasado? v
39 Fueron suficientes las aguas y jeringas? 100% 39 100% 40 0 0
40 Fueron los carnet de vacunacién 100% 39 100% 40 0 0
suficientes para el Gitimo mes?
41 Fueron las vacunas transportadas en 100% 39 100% 40 0 0
cajas de frio, termos con paquetes de
hielo?
ENTREVISTA DE SALIDA CON LA MADRE
42 Sabe que vacuna recibié usted o su 92% 39 63% 40 -29 -1
nino hoy?
43 Cuando debe volver para la préxima 97% 39 80% 40 -17 0
vacuna?
ENTREVISTA CON EL PROVEEDOR DE SALUD A QUE
EDAD RECIBE EL NINO LAS SIGUIENTES VACUNAS
44 BCG 100% 39 100% 40 0 0
45 DPT 100% 39 100% 40 0 0
46 Sarampion 100% 39 100% 40 0 0
47 Polio 100% 39 100% 4. 0 0
48 Debe usted vacunar a un nifio si esta 97% 39 98% 40 1 0
enfermo?



Apéndice 4

EVALUACION DE LA CALIDAD DE ATENCION EN EL

PROGRAMA DE REHIDRATACION ORAL
PROSALUD Y MSPPS
Santa Cruz, Marzo de 1992

(1) (2) (3) (4) {5) (6)
OBSERVACIONES PROSALUD MSPPS
(27 Obs.) (21 Obs.) DIF DIF
% N % N__(3) - (1 J20
HISTORIA CLINICA
5 Pregunté sobre duracién de la diarrea? 96% 27 95% 21 -1 0
6 Counsistencia de las deposiciones? 100% 27  95% 21 -5 0
7 Frecuencia de las deposiciones? 100% 27 100% 21 0 0
8 Presencia de sangre o moco en las deposiciones? 78% 27 76% 21 -2 0
9 Vomito? 89% 27 81% 21 -8 0
10 Fiebre? 100% 27 95% 21 =5 0
11 Tratamientu en el hogar? 70% 27  95% 21 25 1
EXAMEN FISICO
12 Evalug el estado general (alerta o letargico)? 100% 27 100% 21 0 0
13 Pellizcé la piel del nifo? 52% 27  24% 21 -28 -1
14 Peso al nino? 96% 27 100% 21 4 0
15 Determind e estado nutricional del 85% 27 100% 21 15 0
niNo para asegurarse que no esta
severamente desnutrido?
16 Tom¢ la temperatura? 89% 27 100% 21 11 0
17 Determino el grado de deshidratacion 93% 27 95% 21 0
del nino (ninguno, moderado, severo)?
18 Prescribié el uso de SRO? 89% 27 84% 19 -5 0
19 Recomendo tratamiento en la casa con SRO? 89% 27 84% 19 -5 0
20 Recomendd no usar antibidticos, excepte 19% 27  10% 21 -9 0
cuando las deposiciones contienen sangre 0 moco?
21 Le recomendd abstenerse de usar antibidticos? 21% 24 0% 21 -21 -
22 Si el nino esta deshidratado le 26% 27 62% 13 36
administré suero inmediatamente o
remiti6 al nino al centro de salud mas ceicano?
23 Le di6 cantidad suficienite de SRO? 93% 27  86% 21 -7 0
24 Planea reevaluar el estado de 81% 27  90% 21 9 0
deshidratacion del nifno después de un
intervalo apropiado?
25 Si la deshidratacién es severa, la rehidrata 0% 5 50% 4 50 2
con liquido intervenoso o tubo nasogastrico?
26 Si no se encuentran los suministros 0% 27 33% 3 33 2
anteriores a una distancia de 30 minutos
del centro de salud, ensaya SRO?
27 Si el nino no puede beber, lo remiie 0 0% 27 0% 2 0 0

evacua para tratamiento con liquido intravenoso?

40O
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(3) (4)

(5)

(6)

OBSERVACIONES PROSALUD MSPPS
(27 Obs.) (21 Obs.) DIF DIF
% N % N 8 - (1 /20

EDUCACION DEL SRO

28 Le dice a la madre que debe darle 89% 27 62% 21 -27 -1
liquidos extras {urante la diarrea?

29 Le dice a la madre como preparar SRO? 78% 27  40% 20 -38 -1

30 Le dice a la madre como darle el SRO y 81% 27 80% 20 ~1 0
que tan frecuentemente?

31 Le dice a la madre cuales son las 48% 27 62% 21 14 0
practicas alimentarias durante y
después de la deshidratacion?

32 Le dice a la madre al menos 3 signos 0% 8 0% 21 0 0
de deshidratacién?

33 Le dice a la madre al menos dos 0% 2 14% 21 14 0
sefales de peligro que indican que debe
ir al centro de salud mas cercano? .

34 Le dice ala macre que no suspenda la 68% 19  63% 16 -5 0
leche materna?

35 Demuestra a la madre co6mo preparar el 35% 26 0% 21 -35 -1
SRO?

36 Verfica que la madre entienda la 52% 27  57% 21 5 0
informacioén principai?

37 Le pregunta a la madre si tiene preguntas? 0% 27  76% 21 76 3
SUMINISTROS

38 Fue el suministro de SRO lo suficiente 74% 27 100% «1 26 1
durante el pasado mes?

39 Tiene los materiales necesarios (taza 100% 27 100% 21 0 0
cuchara, agua) para preparar y
administrar SRO?
ENTREVISTA DE SALIDA CON LA MADRE O EL QUE CUIDA AL NINO

40 Cémo prepara usted las SRO? 76% 21 79% 19 3 0

41 Cuénto SRO le da al nifo? 88% 26 80% 20 -8 0

42 Cada cuanto le da SRO al nifo? 88% 26 85% 20 -3 0

43 Cudles sefales de peligro le indicar 22% 27  57% 21 35 1
que debe volver a traer a su nifo al
centro de salud?
ENTREVISTA AL PROVEEDOR DE SALUD

44 Cuando usted examina al nifio para 55% 20 100% 21 45 2
senales de deshidratacién, cuales
senales busca?

45 Cu4l fue el grado de deshidratacién 85% 27 100% 18 15 0

del nino?



Apéndice 5

EVALUACION DE LA CALIDAD DE ATENCIONEN EL
PROGRAMA DE INFECCIOIES RESPIRATORIAS AGUDAS
PROSALUD Y MSPPS

Santa Cruz, Marzo de 1992

@

{3)

(4)

(5)

(6)

OBSERVACIONES PROSALUD MSPPS
(40 Obs.) (30 Obs.) DIF DIF
% N % N (3) = (1) /20
HISTORIA CLINICA — PREGUNTO:
5 Por la presencia de fiebre? 100% 40 100% 36 0 0
* 6 Por la duraci'n de la tos? 100% 40 100% 36 0 0
* 7 Por el nivel de actividad? 67% 27  44% 36 -23 -1
* 8 Porlahabilidad para beber? 78% 40 53% 36 ~-25 -1
* 9 Porla presencia de dolor de garganta? 89% 37 47% 36 -42 -2
* 10 Por la presencia de dolor de oido? 75% 36 46% 35 -29 -1
11 Por la historia de problemas respiratorios (asma)? 77% 39 64% 36 -13 0
12 Por la historia de enfermedades 58% 40 47% 36 -1 0
respiratorias o TB en la familia?
13 Acerca de algun tratamiento hecho? 73% 30 83% 35 1G 0
EXAMEN FISICO
14 Evalud el estade general (alerta, tono muscular)?  100% 40 100% 36 0 0
15 Conté las respiraciones por minuto? 39% 36 36% 36 -3 0
16 Tomo la temperatura? 78% 36 97% 36 19 0
* 17 Escuchd si el nifto tenia estridor, 100% 40 100% 36 0 0
ruido en el pecho o renquera?
* 18 Ausculto el pecho? 100% 40 100% 36 0 0
19 Examind la garganta para ver si tenia 100% 40 100% 36 0 0
supuracion, amigdalas inflamadas o
faringe inflamada?
20 Examino el cuello para ver sus glandulas? 83% 40 53% 36 -30 ~1
21 Observo el color de los labios, orejas, 93% 40 100% 36 7 0
rostro y unas?
TRATAMIENTO Y REMISION
* 22 Clasific6 al nino por severidad de la enfermedad? 98% 40 100% 36 2 0
* 23 Le indic6 antibiéticos para neumonia, 88% 40 97% 33 9 0
garganta irritada o otitis?
* 24 Le dijo a la madre que no utilizara 35% 40 25% 36 -10 0
antibidticos para los resfriados?
25 Le prescribi6 jarabe para la tos? 57% 17 40% 35 -17 0
* 26 Remiti6 al nino con neumonia grave o 0% 5 13% 15 13 0
con tos de mas de 30 dias?
EDUCACION
* 27 Explic6 cémo administrar los antibiéticos? 90% 40 100% 36 10 0
* 28 Explicé la importancia de dar el 85% 40 41% 34 —-44 -2
tratamiento completo?
29 Explicé cémo dar lo recetado para la tos? 85% 26 61% 36 ~24 -1



Apéndice 5. Continuacion

(1) @2 @3 (4) (5) (6)
OBSERVACIONES PROSALUD MSPPS
(40 Obs.) (30 Obs.) DIF DIF
% N % N @y - /20

EDUCACION

30 Explicd cdmo secar la nariz? 25% 28 31% 36 6 0

31 Le dijo a la madre que le diera liquidos extra 53% 36 74% 34 21 1
y continuar lactando durante la
enfermedad del nino?

32 Le dijo a la madre que mar‘uviera la 32% 34 25% 28 -7 0
temperatura del nino neutral?

33 Le dijo a la madre al menos 3 signos 13% 40 33% 36 20 1
de IRA grave?

34 Le dijo a la madre que volviera a 88% 40 74% 35 -14 0
consulta, en caso que empeorara la
enfermedad del nino?

35 Veriticd que la madre comprendiera 65% 40 64% 36 -1 0
los mensajes impoitantes?

36 Le preguntd a la madre si tenia preguntas? 26% 38 56% 36 30 1
SUMINISTROS

37 Tiene reloj con segundera? 100% 40 100% 36 0 0

38 Tuvieron suministros adecuados de 98% 40 83% 36 -15 0
antibioticos el mes pasado?

39 Tiene termoinetro? 98% 40 100% 36 2 0
ENTREVISTA A LA MADRE

40 Como va a tratar a su nino en la casa? 87% 38 80% 35 -7 0

41 Cudles son las sefales de peligro que 24% 37 58% 36 34 1
indican que usted debe traer a su nifo
de regreso al centro de salud?

42 Si le prescribieron antibidticos, cémo 85% 40 94% 34 9 0
los va a administrar?

43 Si le prescribieron antibidticos, hasta B5% 40 74% 34 -11 0
cuando debe darle la medicina al nifo?
ENTREVISTA AL PERSONAL DE SALUD

44 Cuales son las senales y sintomas de la 100% 40 100% 36 0 0
neumonia?

45 COmo puede usted diferenciar entre un 100% 40 100% 36 0 0
resfriado y una neumonia?

46 Cémo puede usted diferenciar entre 100% 40 100% 36 0 0
neumonia de una neumonia grave?

47 En que casos prescribe usted antibiéticos? 100% 40 100% 36 0 0

48 Qué tratamiento en el hogar recomienda 100% 40 100% 36 0 0
usted para resfriados y neumonia?

49 Cuando debe usted remitir a un nifio al 100% 40 100% 36 0 0

centro de salud o al hospital?

4



Apéndice 6

Cuestionario para la Encuesta de Satisfaccién del Cliente

ENCUESTA DE SATISFACCION: Santa Cruz, Bolivia Codigos
1 No. de Cuestionario 1
2 No. de la Clinica 2
3 No. de la Encuestadora 3
4 No. del Transcriptor 4
5 Fecha de la Encuesta 5
PERFIL DEL USUARIO
6 Sexo ___ 6
7 Edad 7
8 Estado Civil 8
9 No. de hijos __ 9
INTRODUCCION:
Senor/Senora, estamos haciendo e... encuesta para saber a
traves de sus resultados en que aspectos podrian mejorarse
los servicios de este Centro. La encuesta esta siendo
auspiciada por Prosalud (en La Madre y en El Carmen)./La
Encuesta esta siendo auspiciada por el Ministerio de Salud
(en Virgen de Cotoca y en Santa Rosita) y esta siendo
aplicada a todos los clientes que vengan a este Centro en
estas dos semanas y hayan tenido una consulta el dia de hoy.
Es muy importante que Ud. se sienta en confianza, y no se
preocupe por nada, todas sus respuestas seran tratadas
confidencialmente.
Me permite comenzar con las preguntas?
USO DE LOS SERVICIOS
A segu1r le hare algunas preguntas a cerca de su
conocimiento del centro y su experiencia con los servicios
del uismo el dia de hoy.
Como conoce Ud. la existencia de este Centco?
10 Por una vecina? SI(1) NO(O0) 10
11 Por una pariente? SI(1l) NO(O} 11
12 Por alguna referencia del medico? SI(1l) NO(O0) 12
13 Porque vio este Centro al pasar? SI(1) NO(O) 13
14 Porque vive cerca? SI(1) NO(0) 14
15 Por referencia de otra persona SI(1l) NO(0) 15
(NOTA:Esta es una Raspue sta Multiple, cada una debe ser

llenada, marque con una "x" cada una de las respuestas

SI o NO).

—

}



16 Puede describir los servicios que ofrecen en este Centro?
(1) (2) (3) (4)

(NOTA:El encuestado debe enumerar los servicios gue conoce y
Ud. marque con una "x" uno solo de los numeros con el
total de servicios que el/la encuestado(a) conoce).

17 Usted tiene conf.anza en los servicios de este Centro?

SI(1) No (0) NS/NR(9)

(NOTA:Aca Ud. debe escoger una sola de las respuestas,
marque con una'"x" la respuesta).

18 Porque servicio ha venido a este Centro?

(NOTA:La respuesta a la pregunta 18 es abierta, escriba con
letra clara la respuesta que le den, no interprete la

respuesta) .

19 Antes de venir a este Centro, ha usado el servicio de
otro Centro anteriormente?

SI(1) NO(O)Ir a la 24 NS/NR(9)Ir a la 24

20 Cual de estos Centros ha usado:

Otros Centros del Min. de Salnud Publica

1)
) CNSS

) Seguro Privado
) Otro EServicio
)

(

(2

(3

(4

(9) NS/NR

(NOTA: Este es un listado de precuntas, solamente UNA debe
ser escogida, lea la lista al encuestado(a) y marque con

una "x" la respuesta escogida).

21 Porque cambio de Centro?

22 En el anterior Centro que iba la atencion era:

(1)Mejor
(2) Igual
(3) Peor

16

17

18

19

20

21

22



23 En que deberia mejorar el Centro que Ud. utilizo
anteriormente para volverlo a usar?

) Mejorar el trato a las personas
) Tener mejores medicos

) Contar con mejores materiales medicos
) Tener mas especialidades

) Otro

24 Cuantas veces ha visitado este Centro?
25 Tiene Ud. intencion de volver a este Centro?

SI(1) NO (0) NS/NR(3)

ACTIVIDADES DE PROMOCION

Las siguientes preguntas estan relacionadas con las
actividades que se realizan para la promocion del centro.

Los ultimos tres meses ha sido visitado(a) por algun
funcionario de salud? (Por algun(a) Responsable Popular de

Salud?)

26 Enfermera (SI) (NO) (Obs.:Si todas las
27 Medico (SI) (NO) respuetas son NO
28 Promotora (SI) (NO) ir a la 34)

cuando fue visitado(a) la ultima vez, que hizo el/la
funcionario(a) de salud?

29 Le hablo de asuntos de salud? SI(1) NO(O)
30 Le explico a cerca de medicamentos? SI(1) NO(O0)
31 Le hablo de los servicios del Centro? SI(1l) NO(O0)
32 Le llevo medicamentos a su casa? SI(1l) NO(O0)
33 Lo(a)visito porque estaba en campana? SI(1l) NO(O)

34 En alguna oportunidad (pasado) en que tuvo Ud. dificultad
dc¢ pagar la consulta, el(la) funcionario(a) de salud
lo(a) ayudc en conseguir una consulta gratuita?
(Solamente en caso de indigentes, si no saltar a la 35)

SI(1) NO (0) NS/NR(9)

35 A usted la han llamado a participar en clubes de madres o
a reuniones de la comunidad para discutir temas de
salud?

SI(1) NO(0)Ir a la 37 NS/NR(9)Ir a la 37

23

24

25

26

27
28

29
30
31
32
33

34

35



36 Fue algun funcionario(a) de este Centro?

SI(1) NO(0) NS/NR(9)

ACCESO

Ahora vamos a seguir con preguntas respecto a la manera como
se transporto hasta este centro el dia de hoy.

37 Como vino al Centro?

Carro propio
Ootro

38 Cuanto tiempo le ha tomado llegar desde su casa hasta el
Centro? min.

39 La localizacion del Centro es de facil acceso?
SI(1) NO(0) NS/NR(9)
40 Cuanto pago en total de Transporte hasta el Centro?
(BS )
41 Usted conoce los horarios de atencion del Centro?
SI(1) NO(0) NS/NR(9)

42 Ha venido Ud. a este Centro en los horarios de atencion,
y no estaba el medico?

SI(1) NO(0) NS/NR(9)

RECEPCION

A continuacion las preguntas que le hare estan relacionadas
con la recepcion de clientes en el Centro el dia de hoy.

43 Cuando Ud. llego al Centro habia alguna persona a quien
dirigirse?

SI(1) NO(0) NS/NR(9)
44 Le explicaron cuanto deberia pagar por la consulta?

SI(1) NO(0) NS/NR(9)

36

37

38

39

40

41

42

43

44



45 cuando selecciono y/o recibio el servicio que deseaba,
pago la consulta?

SI(1) NO (0) NS/NR(9)

46 Le dieron una ficha y le comunicaron que deberia esperar
su turno?

SI(1) NO(0) NS/NR(9)
47 las tarifas de las consultas de este Centro son:

(1) Baratas
(2) Razonables
(3) Caras

48 Si no pago la consulta por falta de dinero, el trato que
le dieron fue bueno? (Solo en los casos de personas

indigentes, sino saltar)
SI(1) NO (0) NS/NR(9)

Como lo(a) trato la persona que lo recibio?

49 Amablemente SI(1) NO(O)
50 Solidariamente SI(1) NO(O0)
51 Respetuosamente SI(1) NO(O)

52 Usted esperaba encontrar en la recepcion a:

(1) Un hombre
(2) Una mujer
(3) Indiferente

53 Esperaba gque Ssea una persona:

(1) Joven
(2) Mayor
(3) No importa la edad

54 Considera Ud. que ha habido voluntad por parte del
recepcionista en atenderlo (la) y solucionar sus
necesidades?

SI(1) NO(0) NS/NR(9)

45
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49
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ESPERA

Las siguientes preguntas estan relacionadas cuando Ud. se
encuentra en la sala de espera.

55 Cuanto tiempo tuvo que esperar?

min

56 Es comodo el lugar de espera?
SI(1) NO(0) NS/NR(9)
57 Durante la espera, ha sido respetado su turnor
SI(1) No(0) NS/NR(9)

58 Mientras espera le gustaria que hubiera material
educativo de salud para distraerse?

(1) SI
(2) NO
(3) Indiferente

SERVICIO DE LA ENFERMERA

A seqguir le hare algunas preguntas con relacion al servicio

de la enfermera durante su estadia en el centro el dia de
hoy.

59 Recibio Ud. atencion profesional de la enfermera?
SI(1) NO(0)Ir a la 67 NS/NR(9)Ir a la 67
60 E1 trato recibido por la enfermera fue apropiado?
SI(1) NO (0) NS/NR(9)

Como fue su trato?

61 Gentil SI(1) NO(0)
62 Atenta SI(1) NO(O0)
63 Respetuosa SI(1) NO(O0)

64 E1 ambiente donde fue atendido(a) por la enfermera era
ordenado e higienico?

SI(1) NO(0) NS/NR(9)
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65 E1 servicio profesional que recibio de la enfermera
corresponde a lo que esperaba? (Por Ejemplo: Si le
pusieron mal una inyeccion. Si le hizo una mala

curacion.)
SI(1) NO(0) NS/NR(9)

66 Considera Ud. que ha habido voluntad por parte de la
enfermera en atenderlo(la) y solucionar sus
necesidades?

SI(1) NO(0) NS/NR(9)

SERVICIO DEL MEDICO

Las siguientes preguntas estan destinadas a conocer su
experiencia el dia de hoy con el medico.

67 Recibijo Ud. atencion profesional del medico?
SI(1) NO(0)Ir a la 95 NS/NR(9)Ir a la 95
68 E1 medico que la atendio la .;ecibio atentamente?
SI(1) NO (0) NS/NR(9)

69 E1 consultorio es ordenado e higienico?

SI(1) NO(0) NS/NR(9)
70 En el consultorio que fue atendido(a) hay suficiente
privacidad?
SI(1) NO(0) NS/NR(9)

71 Usted se siente en confianza con el medico?
SI(1YIr a la 73 NO(0) NS/NR(9)

72 Porque?

73 Durante el dialogo con el medico, ha sido escuchada con
paciencia la explicacion de su dolencia?

SI(1) NO(0) NS/NR(9}
74 El1 medico le explico cual era su problema cuando la
revisaba?
SI(1) NO(0) NS/NR(9)
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75 Le explico el medico el tratamiento que debia sequir?
SI(1) NO(0) NS/NR(9)

76 Le explico como se sentiria despues del tratamiento?
SI(1) NO (0) NS/NR(9)

77 Entendio las instrucciones del medico?
SI(1) NO(0) NS/NR(9)

78 Ud. piensa que esta bien hacerle preqguntas al medico a
cerca de su problema?

SI(1) NO(0) NS/NR(9)

79 Considera Ud. que es necesario retornar cuando el medico
asi lo prescribe?

SI(1) NO(0) NS/NR(9)
80 Ud. tiene que pagar por reconsulta?
SI(1) NO(0) NS/NR(9)

81 Considera Ud. que ha habido voluntad por parte del medico
en atenderlo(a) y solucionar sus necesidades?

SI(1) NO (0) NS/NR(9)

- FARMACIA

Las preguntas que continuan estan relacionadas a la
obtencion de los medicamentus que le fueron recetados el dia

de hoy.

82 Le dieron receta?

SI(1) NO(0)ir a la 89 NS/NR(9)Ir a la 89
83 Los medicamentos que le recetan los consigue en este
Centro?
SI(1)Ir a la 85 NO(0) NS/NR(9)Ira la 85
84 Donde? |

) En una farmacia particular
) En la CNSS

) En una cooperativa

) Otro
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85 Los precios de los medicamentos son razonables?

SI(1) NO(0) NS/NR(9)
86 Tiene en este momento Ud. dinero para comprar loc
medicamentos?
SI(1l)Ir a la 89 NO(0) NS/NR(9)Ir a la 89

87 Si no tiene dinero para comprar los medicamentos, Ud. le
explica esto al medico?

SI(1) NO(O0)Ir a la 89 NS/NR(9)Ir a la 89
88 Recibe ayuda del medico cuando no puede comprarlos?

SI(1) NO(0) NS/NR(9)

LABORATORIO

Ahora las siguientes preguntas estan relacionadas con el
servicio de laboratorio.

89 El medico le prescribio examen de laboratorio?
SI(1) NO(0)Ir a la 95 NS/NR(9)Ir a la 95
90 Lo hizo en el mismo Centro?
SI(1)Ir a la 92 NO(0)

91 En este Centro le dieron aiguna referencia de otro
laboratorio?

SI(1)Ir a la 94 NO(O)Ir a la 94 NS/NR(9)Ir a la 95

92 El servicio de laboratorio de este Centro fue
satisfactorio?

SI(1) NO (0) NS/NR(9)

93 El servicio de laboratorio en este Centro es

(1) Barato
(2) Razonable
(3) Caro
94 Tiene Ud. en este momento dinero para el examen de
laboratorio?
SI(1) NO (0) NS/NR (9)
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EMERGENCIA

A continuacion las preguntas que le hare estan relacionadas
con las situaciones de emergencia que hayan ocurrido
fuera de los horarios de atencion.

95 Ha recurrido Ud. a este Centro en un caso de emergencia
fuera de horarios de atencion?

SI(1) NO(0)ir a la 106
96 Le dieron atencion?

SI(1) NO(0)Ir a la 104

97 Quien lo(a) atendio?

(1) Un recepcionista,
(2) Una enfermera,
(3) Un medico,

(4) Otro

Como lo trato la persona que lo atendio, de una manera:

98 Serena SI(1) NO(O0)
99 Rapida SI(1) NO(O0)
100 Solidaria SI(1) NO(O0)
101 Amable SI{1l) NO(O)
102 Paciente SI(1) NO(O)
103 Gentil SI(1) NO(O0)

104 Si no pudieron atender su caso de emergencia le dieron
en este Centro alguna referencia donde debia acudir para
que lo(a) ayudaran? (Solo llenarla cuando la/el cliente
no haya recibido atencion de emergencia.)

SI(1) NO(0) Ir a la 106

105 Donde?
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106 Que sugeriria Ud. que se deba hacer para mejorar la
atencion en este centro?

Muy bien con esto concluimos la encuesta. Gracias por
tomarse su tiempo y participar en esta eacuesta.

106



