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RESUMEN.

Objetivo: Determinar si la funcionalidad familiar del personal de salud del Centro de
Salud de Conocoto, esta asociada a la calidad de atencidn que se ofrece al usuario, medida a
través de la satisfaccion de los usuarios externos que asisten a éste establecimiento, en el

periodo comprendido entre agosto a noviembre del 2016.

Materiales y Métodos: Se disefid un estudio observacional, analitico de asociacion, en
dos muestras independientes. Se considerd para el estudio a los 50 (n=1) trabajadores del
Centro de Salud de Conocoto y se calculé una muestra de 243 (n=2) usuarios externos
seleccionados de forma aleatoria. Las dos muestras se relacionaron por una variable, el
profesional y el personal administrativo que atendi6 a los usuarios seleccionados para el
estudio. La funcionalidad familiar se establecio a través del modelo McMaster y para la
satisfaccion de los usuarios externos se aplicé la encuesta SERVQUAL. Los datos se
procesaron en los paquetes Excel del Microsoft Office y Epi-info 2000 version 3.1 de

distribucion gratuita.

Resultados. La funcionalidad del personal de salud de Conocoto fue del 64% que incluye
los niveles de Funcional y Medianamente Funcional, no se identificé personal con un grado
de Disfuncionalidad familiar. La mayoria de los usuarios externos (84,8%) manifestaron su
satisfaccion con el servicio recibido en el centro de salud. No se establecid asociacion entre la
funcionalidad familiar de los profesionales con la satisfaccion de los usuarios (p=0,63); sin
embargo si se establecio esta asociacion cuando se analizo la satisfaccion del usuario con el

grupo de personal administrativo (p=0,000) con un OR de 8,93 (IC de 4,1 -19,1).



Discusion: Las medidas estadisticas obtenidas, permiten concluir que los tamafios de las
muestras no fueron suficientes para llegar a conclusiones definitivas con respecto a la

hipotesis planteada. Por lo tanto no se acepto ni rechazo la hipotesis de estudio.

PALABRAS CLAVE: funcionalidad familiar, calidad de atencion, McMaster, satisfaccion

del usuario, Servqual
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SUMMARY

Objective: To determine if the family functionality of the Conocoto Health Center's health
personnel is associated with the quality of care offered to the user, measured through the
satisfaction of external users attending this facility, during the period From August to

November 2016.

Materials and Methods: An observational, analytical, association study was designed in
two independent samples. The 50 (n = 1) workers at the Conocoto Health Center were
considered for the study and a sample of 243 (n = 2) randomly selected external users was
calculated. The two samples were related by a variable, the professional and the
administrative staff that attended the users selected for the study. The family functionality
was established through the McMaster model and for the satisfaction of external users, the
SERVQUAL survey was applied. The data was processed in Microsoft Office Excel and Epi-

info 2000 version 3.1 free distribution packages.

Results. The functionality of Conocoto health personnel was 64%, which includes
Functional and Moderately Functional levels, no staff with a degree of Family Dysfunction
was identified. The majority of external users (84.8%) expressed their satisfaction with the
service received at the health center. There was no association between the professional
functionality of the professionals with the satisfaction of the users (p = 0.63); However, if this
association was established when the user satisfaction with the administrative personnel

group (p = 0.000) was analyzed with an OR of 8.93 (Cl of 4.1 -19.1).
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Discussion: The statistical measures obtained allow us to conclude that the sample sizes
were not sufficient to reach definitive conclusions regarding the hypothesis. Therefore the

hypothesis of study was not accepted or rejected.

KEY WORDS: family functionality, quality of care, McMaster, user satisfaction,

Servqual.

X1



ABREVIACIONES

- APS-R: Atencidn primaria de salud renovada.

- Centro de Salud C: Establecimiento del Sistema Nacional de Salud, realiza
promocién, prevencion, tratamiento y rehabilitacion, cuenta con servicios de medicina
general, especialidades basicas (ginecologia, pediatria, medicina familiar),
odontologia, psicologia, enfermeria, maternidad de corta estancia, emergencia, cuenta
con servicios auxiliares de diagnostico: laboratorio clinico, imagenologia basica,
audiometria, farmacia institucional, promueve acciones de salud publica y
participacion social, cumple con normas y programas de atencion del Ministerio de
Salud Publica.

- CIE 10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima version.

- EA: Evaluacion Analitica

- INEC: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos.

- MAIS-FCI: Modelo de Atencion en Salud, Familiar, Comunitario e Intercultural.

- MSP: Ministerio de Salud Publica.

- OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

- OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

- SERVQUAL.: Cuestionario para la Medicion de la Calidad del Servicio,

- McMaster: Modelo de evaluacion y tratamiento familiar integral.
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1. Capitulo.

1.1. Introduccion.

Las transformaciones sociales y econdmicas de los tltimos afios, han producido cambios
en la salud de la poblacion y de hecho en las politicas publicas adoptadas que han
modificado los modelos de atencion en salud existentes. Es asi como hoy en dia, se
promueven modelos de atencion de alta calidad, centrados en la organizacion de los servicios
de salud y de manera relevante en los aspectos relacionados a la satisfaccion del usuario
o cliente. Esto implica la integracion de elementos de caracter técnico y también
de procesos objetivos, entendidos como las instalaciones e infraestructura de los
establecimientos de salud y subjetivos, aquellos que tienen que ver con la percepcion de la

calidad del servicio por parte de los usuarios externos e internos (1).

Como antecedentes, se puede mencionar que hasta antes de 2007, el modelo de Salud del
Ecuador, era un modelo biologista, donde se reforzaba y priorizaba al tercer nivel de atencion
y dejaba al primer y segundo nivel, relegados de los avances y necesidades que estos tenian.
Entre las principales causas, debe mencionarse a los bajos presupuestos y por lo tanto, al
abandono de la infraestructura de los establecimientos, falta de insumos y medicamentos, lo
que incidié en una limitada capacidad resolutiva y la consiguiente pérdida de confianza por
parte de la poblacién; considerando que en el primer y segundo nivel de atencion, es en

donde se puede resolver méas del 90% de los problemas de salud de la poblacion (2).

En este contexto de cambios y nuevas demandas sociales, el modelo de atencion de salud
del Ecuador, también ha ido modificandose hasta concluir en la Gltima década en un Modelo

Integral de Atencion, Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI) (3) caracterizado por


http://www.monografias.com/trabajos/explodemo/explodemo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/poli/poli.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/deficitsuperavit/deficitsuperavit.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/administ-procesos/administ-procesos.shtml#PROCE
http://www.monografias.com/trabajos16/objetivos-educacion/objetivos-educacion.shtml

ser garantista de los derechos de los usuarios y guardando coherencia con los marcos
juridicos nacionales e internacionales. Este modelo incluye como su principal estrategia a la
Atencidn Primaria en Salud-Renovada (APS-R), que es el pilar fundamental de un sistema
nacional de salud, en donde el primer y segundo nivel de atencion, constituyen la puerta de

entrada a este sistema, de alli la importancia de su fortalecimiento (3).

Tanto la Constitucion Politica del Ecuador como el Plan de Desarrollo para el Buen Vivir,
establecen que la estrategia de APS-R, debe ser la base de la organizacion y funcionamiento

del Sistema Nacional de Salud y de la red publica integral de salud en el Ecuador (3) (4).

Por otro lado, el nuevo modelo de atencion del Ministerio de Salud Publica (MSP),
considera como otro aspecto relevante, la calidad de la atencion de salud; tema que en la
actualidad ha adquirido mayor importancia, debido a que el nuevo MAIS-FCI implementado,
ha otorgado una amplia libertad de opinion a los usuarios acerca de los servicios recibidos,
por parte de los prestadores de salud y de las propias instituciones proveedoras. Todo esto
conlleva a que los usuarios se encuentren cada vez mas informados sobre sus derechos y los
reclamen cuando se sienta vulnerados (5). Los usuarios, en esta nueva corriente de calidad de
atencion, deben percibir un trato adecuado con amabilidad, respeto y empatia porque esto se

constituye en el foco de atencion en sus percepciones y juicios de valor (6).

Analizando el concepto anterior, con respecto al proceso de prestacion de servicios con
servicios de calidad, es vital el rol que cumple el personal de salud, que a mas de conseguir el
mejor desempefio técnico, debe establecer una buena relacion interpersonal con el usuario
(6). En el MAIS-FCI del MSP, se abordan las inquietudes del usuario externo, que son tan

esenciales para conseguir una atencion de calidad como lo es la competencia técnica de sus



profesionales y funcionarios. Para el usuario, la calidad depende principalmente de su
interaccion con el personal de salud; del tiempo de espera, el buen trato, la privacidad, la

accesibilidad de la atencion y sobre todo, de que obtenga el servicio solicitado (7) (4) (8).

El MSP, para mejorar de manera continua la calidad de atencion que brinda a la poblacion
ecuatoriana, a través de sus servicios de salud y para brindar mayor satisfaccion al usuario,
integré en el MAIS-FCI, el proceso de Mejoramiento Continuo de la Calidad, con el fin de
lograr la satisfaccion de las necesidades de los usuarios y del cumplimiento de normas

técnicas (2) (9).

Para generar un resultado de impacto social en la implementacion del MAIS-FCI en sus
diferentes ambitos, es importante evaluar la realidad local, para determinar si los resultados
obtenido satisfacen las necesidades de los usuarios, segun el componente de evaluacién de los
servicios de salud que propone el MAIS-FCI; para ello utiliza como herramienta de
medicion, la aplicacion de encuestas de satisfaccion; las mismas que han sido disefiadas para
que una vez conocidos sus resultados, se implementen las mejoras de aquellos aspectos mas
débiles y trabajar ademas, en la sensibilizacion de los actores sociales dentro y fuera de las

instituciones prestadoras de servicios de salud (10).

Dentro de cualquier encuesta utilizada para evaluar la satisfaccion al usuario, es
importante incluir también, la comprension que este alcanzan con las indicaciones que
reciben del personal de salud, sean estas educacionales, dietéticas, de orden médico u otras,
que repercuten de manera directa en el usuario, al percibir que todas sus demandas han sido

cubiertas de manera satisfactoria (11).



Otro aspecto a tomar en cuenta para evaluar la calidad de los servicios de salud, es el lugar
donde se atiende al usuario; pudiendo ser esta, en los servicios de emergencia, hospitalizacion
o0 consulta externa; cada uno de ellos brinda caracteristicas distintas de atencion, por tanto

deben ser evaluados tomando en cuenta sus diferencias.

Con respecto al lugar de atencion al usuario externo; algunos sistemas de salud de paises
de la region como México, considera que la consulta externa de los servicios de salud, es el
lugar donde se puede realizar una amplia valoracion, para que luego y si es necesario, sea
derivado a un servicios de especialidad, a la realizacion de exdmenes complementarios o la
resolucién inmediata de su motivo de consulta (12); por lo tanto, en la consulta externa se
tendré que poner el mayor esfuerzo en cuanto a la atencién que se brinda, porque de eso
también dependera la calificacién que el usuario de a la atencion recibida y a la percepcion de
la calidad del servicio al que asiste, conclusion a la que han llegado estudios realizados por
Garcia J, sobre la calidad de atencion en instituciones de primer nivel en Guayaquil Ecuador,

en el 2012 (13).

Como ya se mencion0, a mas de la infraestructura, es importante en la evaluacion de un servicio
de salud, considerar a su talento humano, y cuando se evalla este recurso, no solo se debe
considerar la capacidad cientifica y técnica, sino también los entornos psicologicos en los que
ellos se desenvuelven. Se conoce del efecto nocivo que situaciones como el estrés, el clima
laboral, la violencia o agresividad, ente otros, afectan el desarrollo de sus actividades y la

influencia que esto tiene sobre la calidad de atencidn que se brinda a los usuarios (14).

Entre estos otros entornos psicoldgicos del personal de salud, se quiere investigar la dindmica

familiar del personal de salud, por considerar que éste también puede ser un elemento

4



importante cuando se habla de salud integral de un individuo, y llegar a establecer, si esta
condicién familiar, influye en la relacion cotidiana con el usuario; lo que se reflejara en la
percepcion de calidad de atencion del servicio al que asiste para satisfacer sus demandas de

salud (14).

Evaluar esta dinamica familiar de forma objetiva es un gran reto, para luego poder
implementar intervenciones adecuadas, al respecto y para esto, existen maltiples instrumentos
que facilitan dicha valoracion de forma integral (15). Para el caso de la funcionalidad familiar
de los servidores de salud, existen instrumentos simplificados lo que facilita la compresion de

su funcionamiento (16).

Al igual que para medir la funcionalidad familiar, los instrumentos més utilizados con el
propdsito de medir la satisfaccion del usuario, son las denominadas: encuestas de satisfaccion
de usuarios, las mismas que requieren de una serie de pardmetros que garanticen su
fiabilidad, validez y de facilidad para su aplicacion, permitiendo identificar las principales
causas de insatisfaccion de los usuarios en los servicios de salud y que permitan luego

implementar acciones de mejora permanente (17).

Como parte del mejoramiento continuo de la calidad de prestacion de servicios y en el
marco de la certificacion de los establecimientos de salud, impulsado por el MSP; se ha
planted realizar un estudio en el Centro de Salud de Conocoto, que permitid determinar si la
funcionalidad familiar del personal de salud técnico y administrativo de este establecimiento
perteneciente al distrito 17D08, esta relacionada con la calidad de atencidn que se ofrece,
medida a través de la satisfaccion de los usuarios que asisten a éste establecimiento de salud.

Este estudio se realizé durante el Gltimo cuatrimestre del afio 2016.



Los resultados identificardn de forma puntual las principales fortalezas y debilidades de
este establecimiento de salud, tanto en la prestacion de los servicios que ofrece, como en
nuevos aspectos que podrian estar relacionados con la calidad de los servicios, como la
dinamica familiar de su personal, lo que permitiré elaborar un Plan de Mejoras Continuas,
consensuado con todos sus actores y de acuerdo a las caracteristicas particulares de este
establecimiento de salud, involucrando tanto a sus usuarios internos como externos;
contribuyendo y avanzando de esta manera, con el objetivo propuesto por el MSP de llegar a
una Certificacion de los Establecimiento de Salud, en beneficios de la poblacion a la que

sirve como del personal de salud que alli trabaja.

Para establecer el grado de satisfaccidn de los usuarios externos, se seleccion6 un
instrumento de amplio uso denominado encuesta SERVQUAL, que toma en cuenta todos los
aspectos descritos con anterioridad y valorando para ello cinco dimensiones de la calidad:
fiabilidad o confiabilidad, responsabilidad o capacidad de respuesta, seguridad, empatia,

bienes materiales o tangibles del establecimiento de salud (18).

De igual manera, para obtener un diagndéstico sobre la funcionalidad familiar del personal
de salud, se ha seleccionado uno de los mejores instrumentos desarrollados con este

proposito, el llamado Modelo de Mc Master de Epstein Bishop y Baldwin (6).

Este instrumento, permite conocer aspectos esenciales sobre la dindmica familiar, asi
como la identificacion de debilidades y fortalezas del grupo estudiado, los momentos de
mayor susceptibilidad y areas de oportunidad, enfocandose en la interaccion del individuo

con otros miembros cercanos a su entorno (17). Este instrumento ha sido validado en algunas
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investigaciones a nivel internacional, lo que garantiza la confiabilidad y validez de su

aplicacion (19) (20).

1.2.  Justificacion.

Como parte del mejoramiento continuo de la calidad de prestacidn de servicios y en el
marco de la certificacion de los establecimientos de salud impulsado por el MSP; se ha
planteado realizar un estudio en el Centro de Salud de Conocoto , que permitira determinar si
la funcionalidad familiar del personal de salud técnico y administrativo de esta institucion
perteneciente al distrito 17D08, esta relacionada con la calidad de atencion que se ofrece,
medida a través de la satisfaccion de los usuarios que asisten a éste establecimiento de salud.

Este estudio se realizé durante el Gltimo cuatrimestre del afio 2016.

Los resultados del estudio identificaron de forma puntual las principales fortalezas y
debilidades de este establecimiento de salud, tanto en la prestacion de los servicios que
ofrece, como en nuevos aspectos que podrian estar relacionados con la calidad de los
servicios, como la dindamica familiar de su personal, lo que permitira elaborar un Plan de
Mejoras Continuas, consensuado con todos sus actores y de acuerdo a las caracteristicas
particulares de este establecimiento de salud; involucrando tanto a sus usuarios internos como
externos; y de esta manera adelantdndose y avanzando a cumplir con el objetivo propuesto
por el MSP de llegar a una Certificacion de los Establecimiento de Salud, en beneficios de la

poblacion a la que sirve como del personal de salud que alli trabaja.



1.3.  Pregunta de investigacion

¢La percepcion de la calidad de atencion de los usuarios de la consulta externa del Centro

de Salud de Conocoto esta asociada a la funcionalidad familiar del personal de salud?

1.4.  Objetivos.

1.4.1. Objetivo General

Determinar si la funcionalidad familiar del personal de salud técnico y administrativo de
Centro de Salud de Conocoto del distrito 17D08, esta asociada a la calidad de atencion que se
ofrece, medida a través de la satisfaccion de los usuarios externos que asisten a éste

establecimiento, en el periodo comprendido entre agosto a noviembre del 2016.

1.4.2. Objetivos especificos

e Identificar el nivel de funcionalidad familiar de los hogares de los profesionales y
personal administrativo del Centro de Salud de Conocoto, a través de la utilizacion de la

escala McMaster.

e Identificar la satisfaccion del usuario que asistié al Centro de Salud de Conocoto
aplicando la encuesta SERVQUAL al grupo de estudio, durante el periodo de agosto a

noviembre del 2016.



e Establecer la asociacion entre el grado de satisfaccion del usuario que acude al Centro de
Salud de Conocoto y el nivel de funcionalidad familiar estratificado por profesionales de

salud y personal administrativo de este Centro.

1.5. Hipotesis

La adecuada funcionalidad familiar establecida tanto en los profesionales como en el
personal administrativo del Centro de Salud de Conocoto, esta relacionada con la satisfaccion
del servicio expresada por el usuario externo que asiste a recibir atencion a este

establecimiento.



2. Capitulo.

2.1.  Marco Conceptual.

2.1.1 Generalidades

El Centro de Salud de Conocoto, pertenece administrativamente al distrito 17D08, de la
Zona 8 que corresponde a la ciudad de Quito del distrito metropolitano, se ubica en la calle
Eloy Alfaro SN y Matilde Alban, barrio Central, parroquia Conocoto, provincia de Pichincha;
funciona desde finales del 2013 en su infraestructura actual, en febrero del 2014 fue
inaugurado oficialmente por la Mg. Karina VVance Ministra de Salud de ese entonces.
Funciona en un edificio moderno de tres plantas de hormigdn que cuenta con equipamiento
acorde a las necesidades del sector; constituye la principal unidad de salud tipo C de la zona
por lo que es el punto de referencia de todo el distrito de salud, contando con emergencia 24

hora y servicio de maternidad de corta estancia entre otros servicios (21).

2.1.2. Situacion Geografica

Ubicacion:

Conocoto se ubica a 11 km del centro de Quito, 25 km al sur de la linea equinoccial, en el
costado occidental del Valle de los Chillos, sobre la ladera oriental de la Loma de Puengasi.

Limites:

Norte: Ciudad de Quito y Parroquia de Cumbaya. Sur: Parroquia de Amaguafia y Canton
Rumifiahui. Este: Parroquias de Guangopolo, Alangasi y el Cantén Rumifiahui. Oeste:
Ciudad de Quito.

Altitud:

El punto més alto de Conocoto es la Loma de Puengasi a 3.175 msnm y el méas bajo 2.390

msnm.
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Clima:

La temperatura varia entre 8°C a 27 °C, por lo que se le conoce como la tierra de la
eterna primavera.

Superficie:

La superficie aproximada esde 51,46 km2.
Demografia:
La poblacion del Censo 2010 fue de 82072, la proyectada al 2014 es de aproximadamente

90895 habitantes (21).

llustracion 1: Mapa del Centro de Salud Conocoto

Carreos Del Fcuudor@

Calegio San
Vicente de Paul Urbanizacién
Santa Luz |l
Parque de (7=
Conocoto Centro de Salud
Conocoto

Infocentra
Parraquia Conocoto

@

Cooperativa
Alianza del Valle

Fuente: Google Maps

Elaboracién: El Autor.
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2.1.3. Organizacién

El Centro de Salud de Conocoto es una unidad de salud tipo C de atencién de Emergencias
y maternidad de corta estancia, clasificada como primer nivel de atencidn, con servicio de
emergencia de 24 horas los siete dias de la semana, maternidad de corta estancia permanente,

consulta externa de 12 horas y con servicios de ayuda diagnostica (22).

En cuanto a su equipo de trabajo, es importante tomar en cuenta que aquellos que brindan
atencion directa al paciente, en el componente atencion del primer nivel en salud, son:
guardiania, estadistica, pre consulta (auxiliares de enfermeria y enfermeras), atencion médica

(médicos generales, especialistas), personal de farmacia, personal de laboratorio y radiologia.

En el Centro de Salud funciona la jefatura del Distrito 17D08 que corresponde Conocoto a
la Merced, cuenta con los centros de salud EIl Tingo, La Merced, Amaguafia, Pintag,
Alangasi, Tolontag y Cuendina, todos tipo A, por lo tanto este Centro de Salud es el referente

de todas las unidades que conforman el distrito de salud.

2.1.4. Atributos demogréficos

La poblacién asignada para el afio 2015 se presenta en la tabla 1, donde se puede observar
que la mayor parte de la poblacion (89,2%) se encuentra entre 20 a 64 afios, es decir es

econdémicamente activa, como la poblacion general del Ecuador.
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Tabla 1: Poblacion mayor de 15 afios asignada al Centro de Salud de Conocoto para

el afio 20015.
HOMBRES MUJERES TOTAL
EDAD
n= % n= %
20-64 25.112 42,5 27.567 46,7 52.679
6574 1.800 3,0 2.066 3,5 3.866
75Y
MAS 1.127 1,9 1.333 2,2 2.460
28.039 47,4 30.966 52,4 59.005

Fuente: Sala situacional.

Elaboracién: Autor

2.2. Analisis situacional de la calidad de la atencion en los servicios de salud.

2.2.1. Antecedentes

Cada dia cobra mayor relevancia el tema de calidad de atencion en los servicios de salud,
por una parte esta el usuario externo que exige que el servicio prestado sea de calidad y que
cuente con todo lo necesario para satisfacer su demanda, por otro lado estan los servidores de
los establecimientos de salud como usuarios internos que también demandan de los servicios,
la satisfaccion de sus expectativas consideradas dentro del MAIS-FCI y de todo el sector

publico del Pais (3).

Para lograr la satisfaccion del usuario externo, se debe conocer sus necesidades en salud y
tratar de solventarlas. En cuanto al personal de los servicios de salud, no basta con realizar
una evaluacion del desempefio para valorar sus conocimientos sino que se necesita también
valorar la esfera de los sentimientos y afectos como forma de reconocer su funcionalidad

familiar y asi determinar la percepcion de usuario.
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2.2.2. Caracteristicas generales de la calidad.

Definir a la calidad, es un reto para cualquier institucion ya que no solo trata de abarcar las
necesidades del usuario, sino de solventarlas. Para el presente documento se adoptara la
definicion de calidad del OMS — OPS del 2007 que dice: “La calidad, incluyendo la
seguridad del paciente, es una cualidad de la atencién sanitaria esencial para la consecucion
de los objetivos nacionales en salud, la mejora de la salud de la poblacion y el futuro
sostenible del sistema de atencidn en salud ”. Para esto es indispensable la aplicacion de las

politicas publicas a nivel local.

Dentro de los objetivos del Plan Nacional del Buen Vivir planificado para el 2013 — 2017
como politica de estado, se habla de manera frecuente sobre el mejoramiento de la calidad de

vida para los ecuatorianos, en el que estan incorporados todos los sectores sociales (4).

Estas politicas promueven la calidad y calidez de los servicios de salud incorporados como
ejes fundamentales la promocion, prevencidn, la accesibilidad y la interculturalidad, para

mejorar la calidad de la atencidn en salud (23).

Para lograr este objetivo el Modelo Integral de Salud (MAIS), promueve monitoreo,
evaluacion y supervision integral, el cual consiste en acompafiamiento, asesoria técnica y
capacitacion en servicio a los equipos de salud, se orienta a medir la calidad de la atencion, la
aplicacion de normas y protocolos que contribuyen a mejorar el desempefio del personal en la

prestacion de servicios y al mejoramiento de la calidad de la atencion (3).
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La evaluacion de la calidad se inicia con la creacion de los primeros estandares de
evaluacion a los cirujanos en los Estados Unidos a partir de 1912, como parte de su practica
profesional en los hospitales, a partir de este periodo se han creado multiples instrumentos de
evaluacion. Desde la década de los 70s con la influencia de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como recomendaciones para evaluar los servicios debido a las demandas

generadas (24).

Para evaluar un servicio ofrecido, se debe tomar en cuenta los estandares creados con este
proposito y las herramientas para verificar el programa y las normas establecidas en un

servicio de salud, datos que sirven para la toma de decisiones (25).

2.2.3. Definicion de calidad en los servicios de salud.

La calidad de la atencién de salud es un tema que adquiere cada vez mas importancia
debido a la libertad con que opinan de los prestadores de estos servicios y de las
propias instituciones proveedoras. El acceso a informacion conlleva a que los usuarios

reclamen sus derechos cuando los sientan vulnerados (5).

Segln Ross y col, la calidad tiene dos dimensiones que estan relacionadas: la calidad
técnica, que busca garantizar la seguridad, efectividad y utilidad de las acciones en pro de la
salud, asi como la atencion oportuna, eficaz y segura de los usuarios (internos y externos) de
los servicios; y la calidad percibida por los propios usuarios, que toma en cuenta las
condiciones materiales, psicolégicas, administrativas y éticas en que dichas acciones se

desarrollan (26).
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Satisfaccion del Usuario Interno.

Todo aquel funcionario que trabaje en alguna dependencia del servicio de salud se
convierte en un usuario interno, ya que él también va a necesitar de los productos y servicios
del resto de sus compafieros. Tal es el caso que el medico puede necesitar de los servicios que
brinda los departamentos de imagenologia, laboratorio entre otros, asi como necesitara en
algiin momento de los servicios financiero, administrativo, etc. Por lo tanto en algin
momento todos nos convertimos también en usuarios internos y la satisfaccion de los

servicios prestados, seré percibida por nosotros.

Satisfaccion del Usuario Externo.

La satisfaccion del usuario externo es el agrado que éste manifiesta con respecto a la
atencion recibida en sus diversos aspectos. Segun lo expuesto, la calidad de la atencién
médica se determina como aquella clase de atencion que se espera pueda proporcionar al

usuario el cumplimiento de las necesidades que le hace acudir en busca del servicio (27).

La atencidn al usuario externo implica por un lado, a los prestadores del servicio directo,
es decir al personal que tiene contacto con el usuario, como el médico, la enfermera, la
obstetriz, el odontdlogo, entre otros profesionales, como también al personal administrativo,
de estadistica y archivo, informacion y otros que también se encuentran inmersos de una u

otra forma en la atencion del usuario (1).
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La satisfaccion de los usuarios externos es utilizada como un indicador para evaluar las
intervenciones de los servicios de salud y proporciona informacion sobre la calidad percibida

en los aspectos de estructura, procesos y resultados (28).

2.2.4. Caracteristicas de la calidad de la atencion en salud

Son una serie de cualidades que deben tener los servicios de salud, como:

» Accesibilidad: Se refiere a la facilidad para acceder al servicio tomando en cuenta
las condiciones geograficas, ambientales y econdmicas que posibilitan el acceso a la

prestacion del servicio para satisfacer las necesidades de los usuarios.

» Oportunidad: Es la capacidad de satisfacer la necesidad de salud del usuario en el

momento que requiere el servicio.

» Continuidad: Es poder acceder de forma continua a los tratamientos recomendados
por el profesional de la salud de manera que garanticen que el equipo de salud

permanezca al frente del usuario durante el curso de las necesidades del usuario.

» Suficiencia e Integridad: Es poder satisfacer oportunamente las necesidades de

salud del usuario, integrando las acciones de promocion y prevencion, curacién y

rehabilitacion.
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» Racionalidad Légica y Cientifica: Lograr atender un problema de salud, con
criterios de légica, optimizacion de recursos y la aplicacion del conocimiento

cientifico.

» Efectividad: lograra un efecto deseado, en el menor tiempo posible y con la menor

cantidad de recursos.

+ Satisfaccion del usuario: cumplir con las expectativas del usuario (29).

El presente estudio pretende valorar la satisfaccion del usuario externo como forma de
evaluar la calidad en el servicio de salud que presta ésta institucion. La satisfaccion de los
usuarios externos determina un juicio de valor individual y subjetivo, es fundamental en la
definicién y valoracidon de la calidad y es el indicador mas usado para evaluar la calidad de

atencion en los servicios de salud (18).

2.2.5. Evaluacion de la satisfaccién del usuario.

La encuesta SERVQUAL disefiada por Parasuraman et al, ha sido estudiada y validada para
diferentes usos, uno de ellos en el sector salud. Por ser un constructo multidimensional, se ha
convertido en una herramienta que pretende valorar la satisfaccion del usuario externo de los

servicios sanitarios.

Esta encuesta ha sido manejada en varios paises de la region y utilizada para valorar

diferentes servicios como Emergencia, Consulta Externa y Hospitalizacion de diferentes
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instituciones, con los cambios adecuados segun las condiciones de cada regién y el tipo de

poblacion que se desea estudiar.

2.2.6. Modelo de Medicién SERVQUAL

La encuesta SERVQUAL de calidad de servicio cuyo proposito es conocer la calidad de
servicio gue se esta brindando actualmente en una institucion y como mejorarla, esta
herramienta tiene como objetivo comparar las expectativas generales del cliente y las

percepciones que éste tiene luego de recibir el servicio que fue ofertado.

Para esto se definird que son percepcidn y expectativa del usuario externo:

Percepcion del usuario: Es la manera como el usuario percibe, siente o valora el

cumplimiento en la entrega del servicio por parte de la unidad de salud.

Expectativa del usuario: se refiere a como el usuario desea que sea el servicio que va a

recibir, tomando como referencia las experiencias pasadas o los servicios de mayor calidad.

En el Pais, son varios los estudios que se han realizado utilizando esta encuesta, ya que

brinda a través de la valoracion de sus dimensiones, una forma de solucionar las dificultades

encontradas durante su aplicacion.

2.2.7. Dimensiones de la encuesta SERVQUAL
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Esta encuesta evalta cinco dimensiones que garantizan que la mayor parte de variables

inmersas en la satisfaccion del usuario sean valoradas, entre ellas tenemos.

Fiabilidad o confiabilidad: Es dar el servicio que realmente se puede entregar, es decir

tal y como se acordo entre las partes.

Responsabilidad o capacidad de respuesta: Disposicion y buena voluntad de ayudar a los

usuarios y proveerlos de un servicio rapido y oportuno.

Seguridad: El personal tiene conocimiento de lo que esta haciendo, de ésta manera genera

confianza al usuario.

Empatia: Es ofrecer cuidado y atencion a los usuarios poniéndose en los zapatos del otro.

Bienes Materiales o Tangibles: Hace referencia a los aspectos fisicos, apariencia, aseo,
organizacion, limpieza y demas, que haran que el usuario se sienta a gusto cuando recibe el

servicio (30).

2.2.8. Evaluacion de la encuesta SERVQUAL.

La aplicacién de la encuesta se llevo a cabo luego de la capacitacion al personal
encuestador para que se familiarice con las preguntas. Consta de 22 preguntas divididas en
las cinco dimensiones antes mencionadas. Cada pregunta consta de siete posibles respuestas
que van desde el nmero uno (1) para la total insatisfaccion a esa pregunta, hasta el nimero
siete (7) que corresponde al maximo de satisfaccion a la pregunta. Consta de dos partes, la

primera se relaciona a las expectativas que el usuario tiene sobre el servicio que va a recibir,
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por lo tanto se valora en un primer momento, luego se continua con la segunda parte de la
encuesta que se trata de las percepciones que el usuario tubo del servicio recibido. Las dos

evaluaciones se hacen luego de que el usuario recibid el servicio.

La diferencia entre las percepciones y las expectativas (P-E), considera a un usuario
satisfecho si esta diferencia es igual o mayor a 0 y usuario insatisfecho si la diferencia es un
valor negativo. El andlisis de las respuestas se puede hacer por pregunta, por usuario, por
dimension y de forma general para obtener el grado de satisfaccidn general de los usuarios

(18).

2.3. Relacidn entre la satisfaccion del usuario y la funcionalidad familiar.

Una vez evaluada la satisfaccion de los usuarios externos, se hace necesario la evaluacion
de los servidores de la salud que tienen contacto directo con los usuarios encuestados a fin de
determinar si la funcionalidad familiar de cada uno de ellos, interviene en la calidad de

atencion que percibe el usuario a la hora de recibir el servicio.

2.4. Funcionalidad Familiar

Segun Bertalanffy en su teoria general de sistemas, la familia es un sistema que a su vez se
compone de subsistemas, entre ellos, el subsistema conyugal (papa y mama), subsistema
paterno-filial (padres e hijos) y subsistema fraternal (hermanos). También se deben tomara en
cuenta aspectos como: la Composicién (nuclear, extensa o compuesta), el Desarrollo
(tradicional o moderna), la Demografia (urbana, suburbana o rural), la Ocupacion (empleado

o profesional), la Integracion (integrada, semi-integrada o desintegrada), a pesar de esta
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clasificacion, debemos conocer otras caracteristicas que nos permitan identificar la dindmica

familiar de cada uno, entre ellos la Jerarquia, los limites, la comunicacion y otros (31).

La importancia de conocer estas caracteristicas, radica en evaluar los aspectos emocionales
que determinan el bienestar del entorno familiar. La dinamica familiar es un conjunto de
fuerzas positivas y negativas que influyen en el comportamiento de cada miembro y que
hacen que éste funcione adecuadamente o no, como unidad. En la dindmica familiar normal o
funcional se mezclan sentimientos, comportamientos y expectativas que le permiten a cada
integrante de la familia desarrollarse como individuo y que, ademas, le infunden el
sentimiento de que no esta aislado y de que cuenta con el apoyo de los demas. En cambio, las
familias disfuncionales se distinguen por una rigidez que no permite revisar opciones de
conducta, y entonces las demandas de cambio generan estrés, descompensacion y sintomas,

que afectan su calidad de vida y se ve reflejada en sus actividades de la vida diaria (32).

Para la evaluacion de la dinamica familiar es necesario el uso de instrumentos y modelos

que tengan sustento tedrico, basados en investigaciones que los respalden, apoyandose en tres

elementos fundamentales: el propdsito que condujo a su creacion, la naturaleza de los

elementos que pretenden medir y el grado de confianza que se pueda tener de esta medicion.

2.4.1. Métodos e instrumentos para la evaluacion familiar

Observacionales: para este método, es necesario que el examinador, pueda involucrarse

en el entorno familiar para conocer su dindmica y encontrar la causa de la disfuncion, tiene
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como punto en contra, la necesidad de la participacion de los integrantes de la familia, por lo

tanto se trata de una vision externa del problema.

Existen tres posibilidades para la aplicacion de este método: la entrevista, las escalas de
evaluacién clinica y los esquemas de codificacién. Para su aplicacion, es necesario que
expertos en su manejo sean quienes valoren la dindmica familiar mediante su utilizacion con

el fin de puedan evaluar a las familias.

De autoaplicacion: son cuestionarios estandarizados que proveen de informacion
individual de los integrantes de una familia, incluyendo percepciones sobre si mismo, sobre
los deméas miembros de la familia, actitudes, roles, valores, etc. El propdsito de este tipo de
instrumentos es la evaluacion de la calidad de las relaciones dentro de las familias, y las

caracteristicas de su ambiente que permitan identificar una funcionalidad saludable.

Para el médico familiar y para el investigador en el area de la atencion primaria pueden
considerarse dos aspectos que son de su interes: la evaluacion de la funcionalidad familiar y
la evaluacion del estrés familiar y la forma de afrontarlo. Estos aspectos son fundamentales a
la hora de caracterizar a las familias. Este método habia sido cuestionado durante los afios
setenta pero en el momento actual ha tomado auge su utilizacion por que permiten evaluar los

sesgos encontrados (33).

De lo anteriormente expuesto, se puede concluir que la eleccion del instrumento para la
evaluacion de la dinamica familiar esta relacionado con los parametros que desea evaluar,

con las caracteristicas evaluadas y con la experticia del evaluador en la utilizacion del modelo
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a escoger. Por lo tanto cualquiera de los modelos es adecuado a la hora de conocer la

dindmica familiar.

Tabla 2. Instrumentos de valoracion de la dinAmica Familiar.

ESCALA AUTOR(ES) - ANO DE PUBLICACION

A Eécsa'lalﬁlf:’(hf\s/')o ny Adaptabilidad Familiar Olson(1985), Olson y Gorall (2003)
(CAis;;la de comunicacion Padres - Adolescentes Barnes y Olson (1982)

Escala de puntuacion clinica (CRS) Thomas y Olson (1993)

Recursos de Evaluacién Familiar (FAD) Epstein, Bishop y Baldwin (1993)

Inventario Familiar de Autoreporte (SFI) Beavers, Hampson y Hugs (1985)

Medida de Evaluacion Familiar (FAM) Skinner, Steinhauer y Santa Barba (1983)

Escala de Clima Familiar (FES) Moos y Moos (1984)

indice de Funcionamiento Familiar (FFI) Pless y Satterwhite (1973)

indice de Funcionamiento Familiar (FFI) Linder-Petz, Levy, Tamir, Spencer y Epstein

(1984)

APGAR Familiar Smilkstein (1978)

Escala McMaster de Valoracion Clinica (MCRS) Miller, Ryan, Keitner, Bishop y Epstein (2000)

Escala de Adaptacion Familiar (FAS) Antonovsky y Sourani (1998)

Encuesta de Relacién Padre - Hijo (PCRS) Fine y Schwebe (1983)

Escala de Funcionamiento Familiar Palomar (1998)

Garcia Méndez, Rivera-Aragon, Reyes

Escala de Funcionamiento Familiar Lagunes y Diaz-Loving (2006)

Fuente: Schmidt V, Barreyro JP, Maglio AL.

Elaboracién: Autor

Como se puede observar en la tabla 2, a partir de la década de los setenta se inicia la
construccion de multiples instrumentos para la valoracion de la dindmica familiar a lo largo
del mundo. La mayoria de ellas han sido reformadas, reestructuradas, mejoradas o cambiadas
segun la necesidad del evaluador, también han sufrido cambios por el creciente desarrollo

tecnoldgico y social que ha experimentado el mundo en los Gltimos tiempos.
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A la hora de valorar la funcionalidad se deben tener en cuenta ciertos aspectos que
caracterizan a cada familia:
e La capacidad de resolver los problemas de cada familia.
e El ambiente emocional dentro de la familia.
e La predisposicion al cambio durante su ciclo vital.

e El reconocimiento de los limites generacionales. (34).

Reglas de comunicacion que permiten garantizar la funcionalidad de la familia:

e Las conversaciones tienen un inicio y un final.

e Las preguntas se hacen y se responden con claridad.

e Cada miembro de la familia tienen conciencia de si mismos y cémo son percibidos
por los demas.

e Cada miembro es capaz de expresar opiniones diferentes sobre los demas.

e Se acepta la diferencia de opiniones

e Cada uno de los miembros tiene capacidad para aprender de la experiencia.

e Los mensajes entre los miembros de la familia son enunciados con claridad y la

conducta que toman ante ellos es coherente. (34).

Por lo visto anteriormente, a la hora de escoger un instrumento de valoracion de la

funcionalidad familiar se debe tomar en cuenta estos aspectos dada la relevancia en el

diagnostico del funcionamiento familiar.
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Uno de los modelos que mejor valora la mayor parte de los aspectos de la funcionalidad
familiar es el de McMaster que desde su primera aplicacion, ha sido modificado por varias

ocasiones.

2.4.2. El funcionamiento familiar seguin el modelo McMaster de Epstein, Baldwin 'y

Bishop.

El documento original fue aplicado por primera vez en el afio 1973, desde alli ha tenido
diferentes cambios y ha sido sujeto de diferentes valoraciones, una de las ultimas en el afio
2000. Para los autores, toda familia funciona, unos en mas y otros en menos, catalogandolo
como Optimo, medio y severamente perturbado, esto se logra gracias a la interaccion de
varias dimensiones, Solucion de problemas, Comunicacion, Roles, Respuesta afectiva,
Compromiso afectivo, Control conductual y Funcionamiento General. Esta escala intenta
valorar aspectos del funcionamiento familiar que tienen impacto en la salud fisica, emocional

y psiquica del encuestado (35).

Este modelo se basa en los siguientes fundamentos:

e Existe interrelacion entre todos los miembros de la familia.

e El funcionamiento familiar depende de cada miembro de la familia.

e Laestructuray la organizacion familiar determinan la conducta de sus miembros.

e La familia es una manifestacion de la interaccion entre sus miembros (35).

2.4.3. Dimensiones del funcionamiento familiar segiin McMaster.
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Una caracteristica de suma importancia a la hora de la aplicacion de esta escala a parte de
la evaluacion, es lo practico que resulta a la hora de encontrar soluciones a las dimensiones
que califican como perturbadas o disfuncionales, ya que identifica claramente los aspectos

negativos del encuestado para poder abordarlo y darle el tratamiento correspondiente.

Es por esta razon se profundiza en cada una de las dimensiones.

Resolucién De Problemas:

Se trata de buscar y encontrar solucion a los problemas, resolverlos y continuar su
funcionamiento familiar sin que esto interfiera en el normal desempefio de sus actividades.

Los problemas familiares pueden dividirse en dos:

e Problemas instrumentales: se refiere a los aspectos cotidianos como proveer

dinero, alimento, casa, transporte, etc.

e Problemas afectivos: esta relacionado con aspectos sentimentales, angustia, enojo,

depresion, etc.

“Existen 7 pasos en la resolucion de problemas:
1. Identificar el problema
2. Comunicarse con la persona adecuada (respecto del problema)
3. Establecer alternativas de solucién
4. Elegir alguna de ellas.

5. Llevarla a cabo: realizar la accion que requiere.
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6. Monitorear para asegurarse que la accion es llevada a cabo

7. Evaluar si esa alternativa fue efectiva para resolver dicho problema ™.

Identificar el problema y generar soluciones al mismo, considera a una familia funcional,
por el contrario, se habla de una familia disfuncional en esta dimension cuando el problema

no logra ser identificado o no se proponen soluciones a los mismos (35).

Comunicacion.

La comunicacion implica el intercambio de informacion entre los integrantes de la familia,
con el fin de transmitir o recibir significados. Se puede hablar de dos tipos de comunicacion:

¢ Instrumental: se refiere al uso de la tecnologia para el intercambio de informacion.

e Afectiva: se trata del intercambio de informacidn entre los integrantes de la

familia tomando en cuenta la comunicacion no verbal.

Para esto se evalUan distintos aspectos:

e Clara: Los mensajes se expresan con claridad.

e Confusa: El mensaje no es claro.

e Directa: El mensaje es dirigido especificamente a alguien.

e Indirecta: EI mensaje va dirigido a otra persona.

Al analizar estos aspectos podemos tener cuatro tipos de comunicacion: Clara y directa;

clara e indirecta; confusa y directa; confusa e indirecta. El ideal en la comunicacion familiar
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es utilizar una comunicacion clara y directa tanto instrumental como afectivamente, tomando

en cuenta la comunicacion verbal y no verbal, para considerarla como funcional (36).

Roles.

Los roles son “patrones repetitivos de conducta por los que los miembros de la familia
cumplen funciones familiares” (35). Estas funciones se clasifican en: instrumentales y
afectivas, cada una de ellas se subclasifican en necesarias y no necesarias (36). Existen cinco

funciones a tener en cuenta a la hora de evaluar el funcionamiento familiar:

e Manutencion econdmica: provision recursos econémicos (alimento, ropa, casa).
e Afectividad y apoyo: es el componente afectivo de las funciones y consiste en
suministrar cuidados, afecto, confianza y comodidad a la familia.
e Satisfaccion sexual en el adulto: cumplir con la gratificacion sexual propia y la de su
pareja.
e Desarrollo personal: generar nuevos comportamientos y actitudes para mejorar su
calidad de vida.
e Crecimiento y satisfaccion personal: actividades encaminadas al desarrollo social y
emocional del nifio y el adulto y a su vez incluye:
o Toma de decisiones: participacion de todo el sistema familiar en las decisiones
que les competan.
o Limites: permeables para cada miembro.
o Control de conducta: hace referencia a la disciplina y a las reglas establecidas

en la familia.
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o [Economia doméstica: se encuentra relacionada con el manejo del dinero y el
pago de deudas.

o Higiene fisica y mental: conlleva todas las actividades que brindan salud fisica
y mental de los miembros.

o Laasignacion de roles: tiene que ver con la designacion del responsable de
cada actividad que se va a realizar en el hogar y su entorno.

o Larevision de roles: verificar si se estan llevando a cabo todas las actividades
encomendadas a cada miembro para que la familia funcione de manera

adecuada (35) (36).

Respuesta Afectiva
Es la capacidad o habilidad de responder con sentimientos adecuados ante un estimulo
tanto en calidad, es decir con la emocién adecuada; como en cantidad, evitando la respuesta

exagerada (35) (36). A su vez, hay dos tipos de afecto:

e Sentimientos de bienestar: afecto, carifio, ternura, amor, consuelo.

e Sentimientos de crisis: coraje, miedo, depresion, tristeza.

El punto para considerar a una familia sana, son las familias que tienen la capacidad para

expresar sus emociones con una duracion e intensidad acorde y adecuada al estimulo

dependiendo del contexto cultural de cada una.

Compromiso Afectivo
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El compromiso afectivo es el interés que muestra la familia de forma individual y grupal,
ante las actividades que interesan a uno o a todos sus miembros. EI compromiso afectivo se
puede valorar en cantidad y en calidad, se pueden encontrar seis tipos de compromiso:

e Ausencia de compromiso: no hay interés en las actividades o el bienestar de los demas
miembros.

e Compromiso desprovisto de sentimientos: el interés se da en el aspecto intelectual, no se
relaciona con los sentimientos.

e Compromiso narcisista: el interés es por si mismo o cuando le conviene.

e Compromiso empatico: interés por el otro dejando de lado sus propios intereses. Se
considera el 6ptimo.

e Sobrecompromiso: exagerado interés y preocupacion por el otro llegando a la
sobreproteccion.

e Compromiso simbidtico: interés patologico por los demas, demuestra relaciones

seriamente perturbadas (35) (36).

Control Conductual.

El control de la conducta se refiere a los patrones que evalta una familia para guiar el

comportamiento de sus miembros en tres situaciones especificas.

e “Situaciones que involucran peligro fisico.
e Situaciones que exigen afrontar y expresar necesidades psicologicas, biologicas e
instintivas.

e Situaciones que requieren sociabilizacion intrafamiliar y extrafamiliar” (36).
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Se reconocen cuatro tipos de control conductual:

e Control de conducta rigida: hay minima negociacion ya que existen cuenta con
patrones o0 normas estrechas.

e Control de conducta flexible: se considera el mas efectivo ya que se logra negociar
entre sus integrantes y llegar a acuerdos.

e Control de conducta laizzes-faire: este patron permite una total amplitud en sus
componentes.

e Control de conductas cadticas: es el tipo menos efectivo pues los patrones de

conducta cambian de manera impredecible entre los miembros de la familia (35) (36)

Funcionamiento General.

Esta dimensidn trata de abarcar problemas psicosociales que puedan afectar la dinamica
familiar, en ella se busca valorar los sentimientos entre los miembros de la familia, consta de
doce (12) preguntas relacionadas con la percepcién de sus sentimientos y actitudes ante

circunstancias cotidianas como el dialogo o la expresién de sentimientos.

Con esta dimension de la encuesta se valora de una forma general la dinamica familiar

integrando de una u otra forma el resto de dimensiones del cuestionario.

2.4.4. Evaluacion de la Escala de McMaster.

Como se ha podido ver a lo largo de este documento, la valoracion de la dindmica familiar

depende de la evaluacion que se busca de cada miembro de la familia. Para poder determinar
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si la familia estudiada, es o no funcional, se deben cumplir ciertos pasos que se enumeran a

continuacion.

La evaluacion consta de 60 preguntas repartidas de la siguiente manera:
e Solucion de problemas: 6 preguntas (2, 12, 24, 38, 50, 60)

e Comunicacion: 9 preguntas (3, 14, 18, 22, 29, 35, 43, 52, 59)

e Roles: 11 preguntas (4, 8, 10, 15, 23, 30, 34, 40, 45, 53, 58)

e Respuesta Afectiva: 6 preguntas (9, 19, 28, 39, 49, 57)

e Compromiso Afectivo: 7 preguntas (5, 13, 25, 33, 37, 42, 54)

e Control Conductual: 9 preguntas (7, 17, 20, 27, 32, 44, 47, 48, 55)

e Funcionamiento General: 12 preguntas (1, 6, 11, 16, 21, 26, 31, 36, 41, 46, 51, 56).

Al frente de cada pregunta, existen cuatro (4) posibilidades de respuesta que son:
completamente de acuerdo, cuyo valor es uno (1); De acuerdo, cuyo valor es dos (2); En
desacuerdo, cuyo valor es tres (3) y Completamente en desacuerdo, cuyo valor es cuatro (4).
El encuestado debe escoger la respuesta que mejor describa a su familia y marcar el casillero
correspondiente. De esta manera las valoraciones a cada pregunta pueden ser 1, 2, 3 0 4,

como se ve en el Anexo 2 (35).

Para su calificacion se promedian los valores obtenidos en general, por encuestado y por
cada dimension. Algunas de las preguntas deben ser redactadas en las palabras que mejor
sean comprendidas por el encuestado segun el medio donde se encuentre. Las preguntas que
son redactadas en negativo, es decir, cuya pregunta tenga un componente negativo, se marca
con un asterisco Yy significa que se debe utilizar una constante de ajuste para su resultado de

un valor de cinco puntos, los mismos que deben ser restados al valor de la respuesta y asi se
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obtendra el valor real de esa pregunta, en total son 28 preguntas las que necesitan de este

ajuste (37) y son:

e Comunicacion: 4 preguntas (14, 22, 35, 52)

e Roles: 8 preguntas (4, 8, 15, 23, 34, 45, 53, 58)

e Respuesta Afectiva: 4 preguntas (9, 19, 28, 39)

e Compromiso Afectivo: 7 preguntas (5, 13, 25, 33, 37, 42, 54)

e Control Conductual: 5 preguntas (7, 17, 20, 44, 48)

2.5. Asociacion entre la Funcionalidad Familiar y la satisfaccion del usuario.

Se ha revisado mdltiples bibliografias pero no se encuentra estudios previos que asocien
estas dos variables, en todos los documentos consultados se abordan estos temas por
separado, por lo que se tratara de abordar desde la perspectiva de la medicina familiar a esta

asociacion.

Es conocido que la influencia o repercusion del estado de animo de las personas, se ve
reflejado en su conducta. Esto es claramente evidente a la hora de desempefiar un trabajo o
una actividad. Si tomamos en cuenta que el &nimo es una actitud o disposicion emocional en
determinado momento, se podria hablar que depende de las emociones o sentimientos. Si a
esto le afiadimos el componente familiar, el animo dependera de las emociones que se

generan dentro del hogar.

Un buen estado de &nimo se relaciona con un bienestar dentro de la familia, caso contrario

sucede cuando la dindAmica familiar no es la adecuada o se enfrenta a problemas dentro del
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circulo familiar. De todo esto se puede suponer que la dindmica familiar repercute de forma

directa en el desempefio de las actividades diarias del individuo.

A mayor funcionalidad familiar, mayor desempefio de las actividades diarias, claro esta
que esto se ve influenciado por maltiples factores como el &rea de trabajo, el ambiente
laboral, la remuneracion salarial, etc. que también influyen el correcto desempefio de las

actividades laborales.

La perspectiva del usuario de cualquier servicio, es la de obtener el servicio buscado en el
menor tiempo posible de tal forma que satisfaga sus expectativas. Si al buscar un servicio, se
encuentra con un funcionario que no tiene la predisposicion de servir, éste catalogara el
mismo como deficiente o malo, sin tomar en cuenta lo que el funcionario esté sintiendo en

ese momento.

No se trata de justificar a ninguna de las partes, sino mas bien determinar que existe

relacion entre las dos afirmaciones.

Es por todo esto, que se intenta que tanto servidores como usuarios, tengan claro el papel

que cada uno desempefia en los servicios de salud.
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3.

3.1

Capitulo.

Metodologia.

3.1.1. Matriz de Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Variables.

Variables de . INDICADO ESCAL FUEN
control DEFINICION R A TE
Caracteristicas de Caracteristic Mzsculln Encuest
Sexo fenotipo y genotipo de la as fisicas y . aal
o Femenin .
persona genéticas o Usuario
20-30
Periodo de tiempo 31-40 Encuest
transcurrido desde la fecha Intervalo de 41-50
Edad . N . aal
de nacimiento hasta la fecha | afios cumplidos 51-60 .
. Usuario
actual Mas de
60
Tipo de competencias y 1=Admi Encuest
Servidor roles de un empleado Personal de nistrativo aal
publico publico dentro de una salud 2=Opera Usuario
institucion estatal tivo Interno
VARIABLE
INDEPENDIENT DEFINICION INDICADO ESCAL
R A
E
Calificacion
del cuestionario
McMaster
Solucion de 10-19
problemas: _F
Grado de funcionalidad Cor,nunlcau 2,0-25
familiar Aquellas que on = MF ENCU
Funcionalidad . quetias qu Roles - ESTAMC
. obtienen un puntaje bajo al 2,6 -3,0
familiar . . . . Respuesta MASTER
diligenciar el cuestionario Afectiva =MD
Mc Master . 3,1-39
Compromiso
. =D
afectivo
Control del
comportamiento
Funcionamie
nto general.
VARIABLES
DEPENDIENTES DEFINICION INDR:CADO EiCAL TE FUEN
O DE ESTUDIO
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3.2.

Percepcion de

la calidad del Muy
servicio . bueno
Percepcion de la persona Nivel de Bueno Encuest
que usa habitualmente un Satisfaccion Reqular | & al
servicio. Maglo Usuario
Percepcion
del Usuario con
respecto a las
) dimensiones:
conjunto de
caracteristicas de un bien o il
Confiabilida Bueno Encuest
Satisfaccion servicio que logran d Reqular aal
del usuario satisfacer las necesidades y Responsabili M ag: o Usuario
expectativas del usuarioo | 4,4 Seguridad
cliente Empatia
Bienes
tangibles
Muestra

Para el presente estudio, se consideraron dos poblaciones de estudio, la primera

constituida por el personal del Centro de Salud; para esta poblacién no se calculd una

muestra, en vista de que se considero a todo el personal administrativo y técnico de este

establecimiento, conformado por un total de 50 funcionarios; entre profesionales de salud y

personal administrativo.

atencion de acuerdo a sus necesidades o requerimientos, Para este grupo se hizo una

estimacion de una muestra representativa, de un universo correspondiente a un cuatrimestre

de atenciones realizadas por este establecimiento de salud.

(McMaster), a todos quienes tienen una relacion directa con los usuarios, siendo un total de

En el primer grupo de estudio, se aplico la encuesta sobre funcionalidad familiar

La segunda poblacidn, constituida por los usuarios que acuden al Centro de Salud a recibir
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50 servidores entre los técnicos que brindan consulta externa (médicos y odontdlogos) y
personal técnico de apoyo como administrativo (considerando en este grupo a la enfermera
que hace la pos-consulta del médico). Para ello se solicitd una aceptacion en la participacion

del estudio a través del consentimiento informado.

3.3.  Célculo muestral para la encuesta de satisfaccion del Usuario

Para realizar la encuesta sobre satisfaccion del usuario, se procedié en primer lugar a
calcular una muestra representativa de los usuarios que acuden al establecimiento de salud de
Conocoto. Para ello se tom¢ al total de consultas realizadas en un cuatrimestre del 2015 como
el universo del estudio (N), correspondiente a 19.000 personas atendidas de agostos a
noviembre de ese afio. Esta informacion se obtuvo del area de estadistica de la Coordinacién

Zonal 9.

Para el célculo de la muestra se utilizo el paquete estadistico EPIDAT, programa para
andlisis epidemioldgico de datos tabulados, version 3.1 de la Xunta de Galiciay la
Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud, software de

distribucion gratuita.

Las restricciones para calcular la muestra fueron los siguientes:

e Nivel de confianza del 95%, utilizado para estudios epidemiol6gicos

e Prevalencia estimada 20% de satisfaccion del usuario (de acuerdo a prueba piloto
realizada para estimar esta proporcidn, en vista de que no se conocia la prevalencia)

e Error=5% (mé&ximo permitido)
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e Universo de estudio= 19.000 personas atendidas en un cuatrimestre (dato 2015)

e El tamano de la muestra fue de n= 234 usuarios.

3.4. Criterios de inclusidn

e Usuarios externos mayores o iguales a 20 afios de edad

e Usuarios que acudan por demanda espontanea al Centro de Salud de Conocoto

e Usuarios que sean o habiten en el area geografica asignada al Centro de Salud de
Conocoto

e Usuarios que autoricen su participacion en el estudio mediante la firma del

consentimiento informado

3.5.  Criterios de exclusion

e Personas que no decidan participar voluntariamente y no firmen el consentimiento

informado.

3.6.  Tipo de estudio

La presente investigacion, corresponde a un disefio de estudio observacional, analitico de

asociacion en dos muestras independientes, relacionadas a través de una variable, constituida

por el personal técnico y ademas, por el personal administrativo que atendié a los usuarios
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externos durante su visita al centro de salud de Conocoto que atendieron a los usuarios

externos considerados para el presente estudio.

3.7.  Métodos y técnicas

Para levantar la informacion sobre Funcionalidad Familiar al personal de salud, primero se

hizo una explicacion de cémo llenar dicho instrumento para luego hacerle la entrega de este.

El instrumento utilizado para medir el nivel de funcionalidad familiar fue el desarrollado
por Mc Master de Epstein, Bishop y Baldwin (38), que brinda la mayor y mejor cantidad de
informacion. (comparada con otros métodos desarrollados) e intenta abarcar la mayor

cantidad de dimensiones que determinan si la familia encuestada, es funcional o no.

Este instrumento utiliza una escala que va de 1 a 4 y mide estas dimensiones:
Funcionamiento General, Solucién de problemas, Comunicacion, Respuesta afectiva,

Compromiso afectivo, Control de la conducta y Roles.

La satisfaccion del usuario, se la evalud a través de la encuesta SERVQUAL, la misma
que ha sido validada de forma amplia en investigaciones de servicios de salud (39). Este
enfoque metodoldgico propone la evaluacion de la calidad desde la perspectiva del usuario,
en dos partes: una sobre expectativas y otra sobre percepciones. Esta encuesta se aplica ala

salida del usuario de su atencion o luego de recibir el servicio que buscaba.
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Consta de 22 preguntas que otorga una calificacion de 1 a 7, siendo 1 totalmente
insatisfecho y 7 muy satisfecho. El cuestionario en mencidn, pretende visualizar cinco
dimensiones de la calidad: Confiabilidad, Responsabilidad, Seguridad, Empatia y Bienes

tangibles (18).

La encuesta ha experimentado mejoras y revisiones. Por su validez y confiabilidad, es la
herramienta multidimensional méas aceptada y utilizada para medir la calidad de atencion en
empresas de servicios, se caracteriza por que puede ser adaptada al area que se quiera estudiar

(30).

3.8. Procedimientos de recoleccion de informacion

3.8.1. Aplicacion del McMaster al Personal de salud

En cuanto al llenado de los datos, del instrumento McMaster, se solicitd la nébmina de
personal en el Departamento de Talento Humano del Distrito, se solicitd su participacion
y la aplicacion de la encuesta se la realizo en los tiempos de menor carga de trabajo, para
evitar interrumpir las actividades de los funcionarios publicos y para ello se identifico el
momento mas adecuado, hasta completar con todo el personal. Algln personal
encuestado respondié el cuestionario en su tiempo libre o en su casa. Fue necesario en

algunos casos brindar apoyo para responder a las preguntas del McMaster (40).

3.8.2. Encuesta de Satisfaccion de la atencién recibida en el establecimiento de salud.

41



La encuesta a los usuarios se la realizd desde el mes de agosto hasta noviembre del
2016. Para el levantamiento de esta informacion, se realiz6 un promedio de ocho

encuestas diarias, durante la mafana y tarde.

Para la aplicacion del instrumento SERVQUAL en los usuarios externos
seleccionados, se capacito a un estudiante de medicina sobre el manejo de la encuesta que
sirvio de apoyo en la toma de la muestra junto con el autor, durante dos jornadas de
cuatro horas cada una, de tal manera que pudiera resolver cualquier inquietud que

resultara de las preguntas de la encuesta.

El tiempo que fue necesario para responder la encuesta en su totalidad iba desde los 5
a los 17 minutos con una media de 7,3 minutos por encuesta. Su aplicacion consistio en
abordar al usuario externo y previa aprobacion del consentimiento informado, evaluar en
un primer momento las expectativas que €l tenia sobre la atencién que iba a recibir en la
institucion, luego se valoraria las percepciones que él tuvo después de recibir el servicio.

Para esto se esperd que el usuario saliera del servicio que iba a utilizar.

3.9.  Procesamiento y analisis de los datos

Luego del control de calidad del llenado de cada uno de los formularios aplicados tanto al
personal de salud como a los usuarios externos, se procedio a digitar estos datos en una base
elaborada en el programa Excel de Microsoft Office, version 2010. De igual manera se hizo

un control de calidad de la digitacién de los datos.
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El analisis de los datos de estos dos instrumentos se lo realizé tanto en Excel de Microsoft
Office y en Epi-info 2000, del Centro para el Control y Prevencion de Infecciones (CDC) de

Atlanta, version 3.2.1 (software libre).

3.10. Plan de analisis de datos

Para caracterizar las muestras de estudio, se describiran las variables demogréaficas con
frecuencias, porcentajes y promedio. De igual manera para describir los niveles tanto de
funcionalidad familiar, como de satisfaccion del usuario, se utilizaron medidas estadisticas

descriptivas: frecuencias, porcentajes y promedios.

En cuanto a la escala de evaluacion familiar, para cada una de las cuatro categorias
(totalmente de acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo, totalmente en desacuerdo), se calcularon
promedios con las puntuaciones de todos los items. Ademas, se hizo el ajuste de acuerdo a la
estructura y disefio del McMaster. Asi, se obtuvieron frecuencias para cada respuesta y

porcentaje por las siete dimensiones del instrumento.

Luego de obtener los promedios de cada una de las peguntas de la encuesta de satisfaccion
de usuarios, se estiman los porcentajes de cada una de las dimensiones del instrumento,

agrupando las preguntas segtn el disefio del instrumento.

Para el analisis bivarial de asociacion entre las variables de satisfaccion del usuario y
funcionalidad familiar del personal del Centro de Salud, primero se estratifico al personal del
establecimiento en dos grupos: 1) profesionales de salud, conformado por los médicos y

odontologos, y el otro estrato 2) conformado por el personal técnico de apoyo (enfermeras y
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auxiliares) y administrativo (estadistica y personal de informacion y secretaria), dado que el
usuario es atendido por estos dos grupos de personal, durante su estancia en el

establecimiento de salud.

Como variable relacional ente las dos muestras de estudio, se identifico al profesional y
personal administrativo que atendié al usuario, para lo cual se registré con un codigo al
primer grupo de profesionales (médicos y odont6logos) Yy con otro c6digo, al segundo grupo

o0 personal de apoyo técnico y administrativo que atendio al usuario.

Como prueba de asociacién en cada estrato, la prueba estadistica de asociacién de Chi
cuadrado y el valor de prueba de significacion estadistica (p<0,05); ademas para medir la
fuerza de asociacion se obtendra la prueba de OR o productos cruzados y sus respectivos

Intervalos de Confianza (IC) inferior y superior al 95% de nivel de confianza.

3.11. Aspectos bioéticos

Previo al inicio de la investigacion se solicito autorizacion a la Direccion Distrital de
Salud y a la direccion del Centro de Salud de Conocoto. El presente estudio, no utilizé ningln
procedimiento de tipo invasivo o psicolégico que atente contra la salud fisica 0 mental de los
participantes del estudio. Ademas, se obtuvo consentimiento previo de cada uno de los
funcionarios del Centro de Salud, asi como de cada usuario externo para su participacion en

la investigacion y se garantizo la confidencialidad de la informacion aportada.
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3.12. Aspectos administrativos

Existio autorizacion para recolectar datos del departamento de estadistica del Centro de

Salud de Conocoto.

Se requirio de las encuestas impresas y del trabajo del investigador que lo realiz6 en el

momento de la intervencidn directa en los diferentes servicios de la unidad.
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4. Capitulo.

4.1. Resultados

Las caracteristicas demograficas del personal de salud del centro de Conocoto, se

muestran en la tabla 1, en la cual se aprecia que el rango de edad fue de 20 a 78 arios. El

grupo mas numeroso, con el 54%, correspondio al personal de entre 20 a 35 afios de edad

(27, 54%) y del total de personal, el 68% fueron mujeres (n=34).

Tabla 1. Distribucién de la edad y sexo del personal del Centro de Salud Conocoto.

Agosto-noviembre 2016.

EDAD EN HOMBRES MUJERES TOTAL

ANOS n= % n= % %
20-35 5 10 22 44 27 54
36— 50 8 16 9 18 17 34
51 Y MAS 3 6 3 6 6 12
TOTAL 16 32 34 68 50 100

Fuente: Encuestas.

Elaboracién: Autor

4.1.1. Valoracion de la funcionalidad familiar del personal de salud.

Con respecto a la funcionalidad familiar estudiada, en la tabla 2, se muestra que el 58%

(n=29) del personal de salud encuestado, se ubico en el Nivel de Medianamente Funcional,

seguido por el nivel de Medianamente Disfuncional con el 36% (n=18). No se identifico

Familias Disfuncionales.
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Tabla 2. Grado de Funcionalidad Familiar del Personal del Centro de Salud de

Conocoto, agosto a noviembre del 2016.

FUNCIONALIDAD FAMILIAR

%

FUNCIONAL 3 6
MEDIANAMENTE FUNCIONAL 29 58
MEDIANAMENTE DISFUNCIONAL 18 36
DISFUNCIONAL 0 0
TOTAL 50 100

Fuente: Encuestas.

Elaboracién: Autor

El modelo de McMaster utilizado para medir el grado de funcionalidad familiar, permite

establecer varias categorias las cuales se detallan continuacién:

a) Solucidn de problemas o capacidad de los miembros de la familia de resolver los

problemas que se puedan presentar a diario sin que estos afecten la homeostasis familiar.

En la tabla 3, se observa que el 52% (n=26) de los entrevistados, manifestaron que existe

una adecuada forma de solucionar los problemas dentro de la familia, lo que los ubica en el

mejor nivel de funcionalidad familiar mientras que un 14% (n=7) de los encuestados se ubico

en el nivel de medianamente disfuncional, es decir que los problemas en la familia no se los

aborda de una manera apropiada.

47



Tabla 3. Valoracién de la sub-escala sobre Solucion de Problemas por parte de los

miembros de las familias del personal del CS de Conocoto. Agosto a noviembre 2016

SOLUCION DE PROBLEMAS

n=

%

FUNCIONAL 26 52
MEDIANAMENTE FUNCIONAL 17 34
MEDIANAMENTE DISFUNCIONAL 7 14
DISFUNCIONAL 0 0

TOTAL 50 100

Fuente: Encuestas.

Elaboracién: Autor

b) La subescala de comunicacion, se refiere al intercambio de informacion que realiza

cada uno de los miembros de la familia y si esta es clara y directa, como se ha disefiado para

su medicidn en el instrumento utilizado. Los resultados indicaron que la mitad de los

encuestados tiene una comunicacion entre 6ptima y adecuada entre los miembros de sus

familias, con el 6% (n=6) y 44% (n=22) ubicandose en los niveles Funcional y

Medianamente Funcional respectivamente. El resto de entrevistados por el contrario se

encuentran en los niveles menos funcionales.
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Tabla 4: VValoracién de la comunicacién entre los miembros de las familias del

personal del CS de Conocoto. Agosto a noviembre del 2016

COMUNICACION n= %
FUNCIONAL 3 6
MEDIANAMENTE FUNCIONAL 22 44
MEDIANAMENTE DISFUNCIONAL 22 44
DISFUNCIONAL 3 6
TOTAL 50 100

Fuente: Encuestas.

Elaboracién: Autor

c) Los Roles Familiares, se refieren a los patrones de conducta a través de los cuales la
familia designa las funciones a cada uno de sus integrantes, siendo estas instrumentales, es
decir lo que cada miembro de la familia debe ejecutar en el hogar y las afectivas que se

refieren al grado de cuidado, afecto, confianza y comodidad percibida en la familia.

Los resultados mostraron al 58% (n=29) de los encuestados en el nivel de medianamente
funcional a la hora de establecer los roles en sus familias y sobre la afectividad manifestada
por sus miembros a la hora de cumplir con los roles asignados. Cabe indicar que solo el 2%

(n=1) percibe una completa funcionalidad familiar al respecto de esta escala (ver tabla 5).
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Tabla 5. Valoracion de los Roles a cumplir en las familias del personal del CS de

Conocoto. Agosto a noviembre del 2016

ROLES n= %
FUNCIONAL 1 2
MEDIANAMENTE FUNCIONAL 29 58
MEDIANAMENTE DISFUNCIONAL 20 40
DISFUNCIONAL 0 0
TOTAL 50 100

Fuente: Encuestas.

Elaboracién: Autor

d) Sub-escala sobre la habilidad de respuesta de la familia con sentimientos adecuados a

un estimulo; es decir, con sentimientos de bienestar como el amor, la ternura, la felicidad, el

consuelo, como los sentimientos de crisis: el miedo, el coraje, la depresion y la tristeza frente

a una situacion adversa.

Con respecto a este tema, en la tabla 6, se muestra que el 12% (n=6) y 40% (n=20) son

funcionales o medianamente funcionales, a la hora de expresar sus sentimientos frente a

situaciones positivas o adversa para el nucleo familiar; en esta escala un 10% (n=5) se ubic6

en un nivel de disfuncionalidad familiar.
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Tabla 6: Valoracion de la Respuesta Afectiva al interior de las familias del personal

del personal del CS de Conocoto. Agosto a noviembre del 2016

RESPUESTA AFECTIVA n= %
FUNCIONAL 6 12
MEDIANAMENTE FUNCIONAL 20 40
MEDIANAMENTE DISFUNCIONAL 19 38
DISFUNCIONAL 5 10
TOTAL 50 100

Fuente: Encuestas.

Elaboracién: Autor

e) Sub-escala de compromiso afectivo o involucramiento afectivo se refiere al interés que
muestra la familia en las actividades de cada miembro. Es decir, que el compromiso puede
ser alto como ninguno cuando se trata de mostrar interés por las actividades o el bienestar de

los demas.

Es importante notar que en esta area de evaluacion, la mayoria de encuestados, que
corresponde al 40% (n=20) y 26% (n=13), manifestaron tener niveles regulares y malos de
funcionalidad familiar, reconociendo que al interior de su familia, hay una falta de

involucramiento frente a situaciones positivas 0 negativas que las afectan.
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Tabla 7. Valoracion del Compromiso Afectivo por parte del personal del CS de

Conocoto en su nucleo familiar. Agosto a noviembre del 2016

COMPROMISO AFECTIVO n= %
FUNCIONAL 5 10
MEDIANAMENTE FUNCIONAL 12 24
MEDIANAMENTE DISFUNCIONAL 20 40
DISFUNCIONAL 13 26
TOTAL 50 100

Fuente: Encuestas.

Elaboracién: Autor

f) Patrones del comportamiento de cada uno de los miembros de la familia, es decir la

respuesta ante situaciones de peligro fisico, expresar necesidades psicoldgicas, bioldgicas e

instintivas y situaciones que necesiten socializarse dentro o fuera del ndcleo familiar. En la

tabla 8 se observa que sumando el nivel medianamente disfuncional y disfuncional, el 76%

de los encuestados (n=33), no establecen un control conductual dentro de su familia.

Tabla 8. Valoracion del Control Conductual de las familias del personal de salud del CS

de Conocoto. Agosto a noviembre del 2016.

CONTROL CONDUCTUAL n= %
FUNCIONAL 1 2
MEDIANAMENTE FUNCIONAL 11 22
MEDIANAMENTE DISFUNCIONAL 27 54
DISFUNCIONAL 11 22
TOTAL 50 100
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Fuente: Encuestas.

Elaboracién: Autor

g) Funcionalidad General o Problemas psicosociales que puedan afectar la dinamica
familiar, en esta sub-escala se trata de valorar la percepcién de los miembros de la familia
sobre la capacidad de expresar sus sentimientos y las actitudes que se adoptan ante

circunstancias cotidianas como la capacidad de dialogo entre los miembros familiares.

De la tabla 9 se puede sefalar que el 70% (n=35) de los encuestados, se encuentra en el
nivel de medianamente funcional, para esta escala, el 12 % (n=6) se encuentra en el nivel
funcional y solo un 2% (n=1) es disfuncional a la hora de su valoracion. Lo que quiere decir
que para la subescala de funcionalidad general la mayoria de los encuestados es

medianamente funcional.

Tabla 9. Valoracidon de la Funcionamiento Familiar General del personal del CS de

Conocoto. Agosto a noviembre del 2016.

FUNCIONAMIENTO GENERAL n= %
FUNCIONAL 6 12
MEDIANAMENTE FUNCIONAL 35 70
MEDIANAMENTE DISFUNCIONAL 8 16
DISFUNCIONAL 1 2
TOTAL 50 100

Fuente: Encuestas.

Elaboracién: Autor
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En la tabla 10 se puede observar el resumen de todas las subescalas valoradas con la

aplicacion del instrumento McMaster de funcionalidad familiar.

Tabla 10. Funcionalidad por Dimensiones.

Solucién de S Respuesta  Compromiso Control Funcionamiento
Comunicacion Roles - )
problemas afectiva afectivo conductual general
n= % n= % n= % n= % n= % n= % n= %
Funcional 26 52 3 6 1 2 6 12 5 10 1 2 6 12
:}"Ed.'a”ame”te 17 34 22 44 29 58 20 40 12 24 11 22 35 70
uncional

Medianamente 7 14 2 4 20 40 19 38 20 40 27 54 8 16
disfuncional
Disfuncional 0 0 3 6 0 0 5 10 13 26 11 22 1 2
TOTAL 50 100 50 100 50 100 50 100 50 100 50 100 50 100

Fuente: Encuestas.

Elaboracién: Autor

4.1.2. Valoracion de la satisfaccion de los usuarios externos.

La muestra calculada de usuarios externos fue de 243 personas; de las cuales el 30,8%
(n=75) fueron hombres y el 69% (n=168) mujeres. Por grupo de edad, el 55,9% (n=136)
pertenecieron al grupo entre 20 a 35 afios de edad, seguido por el de 36 a 50 afios (22,9%) vy

por ultimo el 21% (n=51) de personas mayores a los 51 afios de edad.

Segun el nivel de escolaridad de los usuarios, la mayoria de ellos, el 57,6% (n=140) tuvo

instruccion Secundaria o Bachillerato, seguido del 19,7% (n=48) con instruccion

Universitaria.
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Con respecto al Servicio de Atencion mas solicitado por los usuarios del Centro de Salud,

el mayor porcentaje fue el de Odontologia con el 40,7% (n=99); luego el servicio de

Medicina General con el 37% (n=90), ver tabla 11. El siguiente servicio es Medicina Familiar

con 54 usuarios atendidos que corresponde al 22,2% de encuestados.

Por Gltimo en la tabla 11, se aprecia que el 93,8% (n=228) de usuarios encuestados, son

usuarios subsecuentes, es decir que estas personas ya han utilizado los servicios y por lo tanto

conocen del sistema de atencion de la institucion. EIl porcentaje de usuarios nuevos fue de

apenas un 6,1% de la muestra (n=15).

Tabla 11: Caracteristicas de la muestra de usuarios externos del Centro de Salud de

Conocoto. Agosto a noviembre del 2016.

HOMBRES MUJERES TOTAL
n= % n= % n= %
20-35 38 15,6 98 40,3 136 55,9
36-50 15 6,1 41 16,8 56 22,9
51 Y MAS 22 9,1 29 11,9 51 21
75 30,8 168 69 243 99,8
INSTRUCCION n= %
PRIMARIA 54 22.2
SECUNDARIA 140 57,6
SUPERIOR
TECNICO ! 0.4
SUPERIOR
UNIVERSITARIO 48 19,7
243 99,9
SERVICIO = %
ODONTOLOGIA 99 40,7
MEDICINA
GENERAL %0 37
MEDICINA
FAMILIAR >4 222
243 99,9
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TIPO USUARIO n= %

NUEVO 15 6,1
SUBSECUENTE 228 93,8
243 99,9

Fuente: Encuestas.

Elaboracién: Autor

A continuacion se presentan los resultados obtenidos de la aplicacion de la encuesta
SERVQUAL. El cuestionario en mencién, permite visualizar cinco dimensiones de la
calidad: Confiabilidad, Responsabilidad, Seguridad, Empatia y Bienes tangibles del servicio

de salud.

a) Con respecto a la Empatia o capacidad de pensar primero en el usuario y atender segun
caracteristicas y situaciones particulares y con una atencion cuidadosa e individualizada; se
observé que el 95,1% (n=231) de los usuarios manifestaron sentirse satisfechos con el personal

de salud que les brind6 atencion.

b) La categoria de Percepcion de Seguridad, entendida como la habilidad para transmitir
credibilidad, confianza y confidencialidad en la atencién recibida, sin la percepcion de riesgos

o0 dudas o peligros obtuvo el 94,2% de aceptacion (n=229) entre los usuarios externos.

c) Con el mismo porcentaje de Satisfaccion que la anterior, 94,2% (n=229), se ubicd los
Aspectos Tangibles del establecimiento de salud, evaluado por la presencia fisica, limpieza de
sus instalaciones, el equipamiento, la presencia del personal y de los materiales de

comunicacion.
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d) En tercer lugar y con el 90,9% (n=221) se ubico en el Nivel de Satisfaccion, la dimension
de Fiabilidad, entendida como la habilidad y cuidado de brindar la atencidn al usuario, tal y
como se ofrecid y se pacté al inicio de dicha atencion, de tal forma que se hayan cumplido con

sus expectativas una vez terminada la prestacion del servicio.

e) En ultimo lugar se ubicd la categoria de Capacidad de Respuesta, definida como la
disposicion y buena voluntad de ayudar a los usuarios y proveerlos de un servicio rapido y

oportuno, con el 87,2% (212 encuestados) tabla 12.

Tabla 12: Nivel de Satisfaccion del usuario externo, frente a la atencién recibida en el

CS de Conocoto, segun categorias de evaluacion. Agosto a noviembre del 2016

CATEGORIA SATISFECHOS INSATISFECHOS TOTAL
n= % n= %
FIABILIDAD 221 90,9 22 9,1 100
CAPACIDAD DE RESPUESTA 212 87,2 31 12,8 100
SEGURIDAD 229 94,2 14 5,8 100
EMPATIA 231 95,1 12 4,9 100
ASPECTOS TANGIBLES 229 94,2 14 5,8 100
TOTAL 92,3 7,7

Fuente: Encuestas.

Elaboracién: Autor

De manera general y como se observar en la tabla 13, el 84,8% (n=206) de los usuarios

externos, es decir la mayoria de ellos, se siente SATISFECHOS del servicio que ha recibido

en la consulta externa del Establecimiento de Salud de Conocoto.
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Tabla 13: Satisfaccidn general de los usuarios en el servicio de Consulta Externa.

SATISFECHOS INSATISFECHOS TOTAL
n= % n= %
SATISFACCION GENERAL 206 84,8 37 15,2 100,0

Fuente: Encuestas.

Elaboracién: Autor

4.1.3. Asociacion entre la funcionalidad familiar del personal de salud y la satisfaccion

del usuario.

Como se establecio en los objetivos especificos e hipotesis de estudio, se procedio a
estimar la relacién entre la funcionalidad familiar de los servidores publicos del centro de
salud de Conocoto con el grado de satisfaccion del usuario. El primer grupo analizado, estuvo
conformado por 22 profesionales de salud entre odont6logos, médicos generales y médicos

familiares y el grado de satisfaccion de los usuarios que cada uno de ellos atendio.

De los usuarios atendidos el 71,6% (n=174) de las personas manifestaron que se
encontraban Satisfechos del servicio de salud y fueron atendido por profesionales con niveles
entre Funcional y Medianamente Funcional, dentro de su dinamica familiar, mientras que
13,17% (n=32) indicaron que también estuvieron Satisfechos con el servicio recibido y ellos
fueron atendidos por profesionales que manifestaron tener una dindmica familiar en el nivel
Medianamente Disfuncional. La categoria Disfuncional, no estuvo presente entre los
profesionales de salud que participaron en el estudio. Las pruebas estadisticas obtenidas no

establecieron una asociacién entre estas dos variables. Tabla 14.
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Tabla 14. Nivel de satisfaccion del usuario externo con relacion a la funcionalidad

familiar del personal de apoyo y administrativo que lo atendi6. Conocoto Agosto —

Noviembre 2016.
PROFESIONALES DE SALUD
MEDIANAMENTE MEDIANAMENTE
FUNCIONAL FUNCIONAL DISFUNCIONAL TOTAL
NO 0 14 23 37
SATISFACCION 0,0 37,8 62,2 100
DEL USUARIO | 26 148 32 206
12,6 71,8 15,5 100

Fuente: Encuestas.

Elaboracién: Autor

Frente a la ausencia de frecuencias (valor 0) del nivel Funcional e Insatisfaccién del
usuario, se lo agrup6 con el nivel de Medianamente Funcional y se establecid dos categorias
de analisis que se presenta en la tabla 15. De igual manera la prueba de asociacion obtenida
(Chi? de Pearson=0,22) y el valor de significacion estadisticas (p=0,63), no permiten

establecer asociacion entre estas variables.
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Tabla 15. Funcionalidad Familiar de los Profesionales de Salud con relacion a la

Satisfaccion de los Usuarios Externos atendidos en el CS de Conocoto. Agosto —

Noviembre 2016.

Satisfecho
Usuario
Insatisfecho

Fuente: Encuestas.

Elaboracién: Autor

Luego se realizo el andlisis ente el segundo grupo constituido por el personal técnico de
apoyo y administrativos y la satisfaccion de los usuarios que fueron atendidos por ellos; la

prueba estadistica de asociacion obtenida a diferencia que con el grupo anterior establecio

Profesionales de Salud

Funcional Disfunciona
|
120 20
49,4% 8,2
86 17
35,4% 6,7%
206 37
Chi’=0,22 p=0,63

total

140

103

243

una asociacion estadistica (de CH? de 38,9; p=0,000) entre los niveles de funcionalidad

familiar del personal de salud vy la satisfaccion de los usuarios atendidos por este personal

(tabla 16).
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Tabla 16. Nivel de satisfaccion del usuario externo con relacion a la funcionalidad

familiar del personal de apoyo y administrativo que lo atendié. Conocoto Agosto —

Noviembre 2016.
Personal administrativo del CS Conocoto
. Medianamente
MFy Funcional Disfuncional TOTAL
. 5 NO 14 23 37
Satisfaccion 5,7% 9,4%
del Usuario S| 174 32 206
71,6% 13,1%

Asociacion CH?>= 38,9 p = 0,000

Fuerza de Asociacion OR=8,93 ICi=4,16; ICs= 19,17

Fuente: Encuestas.

Elaboracién: Autor

De lo observado se puede concluir que la muestra del personal de salud al ser estratificada

en dos grupos, determind que existio en algunas celdas de las tablas distribucion de

frecuencias en valores de 0, lo que estaria indicando problemas de tamafio de muestra que no

permiten establecer conclusiones definitivas en cuanto a la asociacién y no asociacion de las

variables analizadas en las tablas anteriores.
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5. Capitulo.

5.1. Discusion.

Los resultados de la evaluacion de la funcionalidad familiar con el modelo McMaster, han
permitido contar con una linea de base de la situacion del personal del Centro de Salud de
Conocoto, la misma que incluye varios aspecto que antes no se habian valorado, debido al tipo
de instrumentos utilizados, pues de la basqueda bibliogréfica realizada para identificar estudios
locales o nacionales sobre el tema, no se encontr6 evidencia de la utilizacion del modelos
McMaster a diferencia de investigaciones internacionales en donde ha tenido un amplio uso
(35) (36) (33). Esto puede deberse a la complejidad del instrumento, al tiempo que necesita
para su aplicacién o a la cantidad de informacion que se obtiene luego de ser procesada. Entre
las principales ventajas del uso del McMaster, se menciona la fiabilidad de los resultados, pues
se ha demostrado que con este instrumento, la interpretacion de sus respuestas no sufren
variacion al asociarlas con las distintas culturas de las poblaciones evaluada; conclusion a la
que se ha llegado en dos estudios realizados tanto en los Estados Unidos entre familias

americanas e hispana (41) como al realizado en Argentina (35).

La mayoria del personal de salud investigado, tuvo niveles de funcionalidad familiar entre
el nivel 6ptimo o Funcional (6%) y Medianamente Funcional (58%); en ese sentido el autor
del McMaster (38), agrupa estos dos niveles en una sola categoria, con el proposito de medir
la dindmica familiar con una escala dicotomica, es decir Funcional o Disfuncional; lo que

permite una interpretacion mas sencilla de un tema tan complejo.
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Evaluando cada una de las siete dimensiones del McMaster, se establecié que las
categorias de Compromiso Afectivo, Control Conductual, Roles dentro de la Familiay la
Comunicacidn; obtuvieron porcentajes altos en el nivel regular o Medianamente
Disfuncional; resultados similares al estudio realizado sobre funcionalidad por Bottaro J en el
2009 (35) el cual concluye en su estudio que las familias de los pacientes estudiados,
necesitan no solo del diagndstico sino del tratamiento y seguimiento de la disfuncionalidad

encontrada.

Vale la pena resaltar que en el grupo evaluado, no se identificaron personas en niveles de
completa disfuncionalidad familiar, lo que estaria indicando que el personal de salud del
estudio, no percibe conflictos graves dentro de su familia; situacion importante de considerar,
a la hora de desarrollar una estrategia 0 medida de intervencion encaminada a mejorar la
dinamica familiar del personal de salud de Conocoto; pues al no haber personas con niveles
criticos, se esperaria conseguir resultados positivos de manera mas sencilla y en menor plazo

que si se tuvieran situaciones de completa disfuncionalidad familiar.

Con respecto a la encuesta SERVQUAL, ésta permitio establecer que existe un alto grado de
satisfaccion de los usuarios (84,8%) con respecto a los servicios que presta el Centro de Salud
de Conocoto. Este nivel de satisfaccion, de seguro estuvo influenciado por aquellos aspectos
tangibles o de facil apreciacion en el establecimiento de salud, que hacen referencia al espacio
fisico del Centro de salud, la limpieza, la sefializacidn, entre otros; los mismos que constituyen
una ventaja para este Centro de Salud, pues cuenta con una edificacion moderna recientemente
inaugurada y que tiene espacios amplios de espera y para la atencion profesional, asi como

servicio de limpieza permanente.
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Otra de las dimensiones que al parecer estaria determinando la percepcion de Satisfaccion que
el usuario tiene de la atencion recibida en el Centro de Salud de Conocoto, fue la empatia con
su personal, siendo esta dimensién la que mejor se califica, resultado similar al encontrado en
un estudio realizado en la Ciudad de Loja en el 2015 (39) donde la empatia ocupa el primer

lugar en la satisfaccion del usuario.

Con respecto a la empatia establecida entre usuarios y personal de salud, al parecer lo que méas
contribuye a ellos es la relacién paciente-profesional (médicos, odontélogos, enfermeras),
pues son los profesionales los que dedican mas tiempo en la atencién que brindan al usuario, a
diferencia del tiempo utilizado por el personal administrativo, pues cuando se analiza el
porcentaje de usuarios externos insatisfechos (15,2%), este se refiere a la calificacion otorgada
a otros servicios del Centro de Salud, en donde no existe una buena gestion, lo que en la
encuesta se denomina capacidad de respuesta , por varias causas entre las que se menciona a
la falta de personal para cumplir con las actividades de Laboratorio, Rayos X, Estadistica y
Farmacia. Situacion agravada por el incremento de la demanda de usuarios que requieren a
diario de estos servicios. Otro de los aspectos que tuvo observaciones negativas por parte de
los usuarios en la encuesta de satisfaccion aplicada, fue la falta de continuidad o seguimiento
por parte del mismo profesional que brindd la atencidn por primera vez al usuario, pues este
considera que exista una mejor evaluacion de su tratamiento y recuperacion; situacion que ha
motivado varias quejas por parte del usuario externo, debido quiza a la automatizacion del
agendamiento de las citas, medida implementada hace poco tiempo en los establecimientos de
salud y la que debe ser evaluada para establecer sus ventajas y desventajas frente a los usuarios.
Sin embargo y en general, este grado de insatisfaccion es menor al encontrado en estudios
realizados en Loja y Quito (11) (39), en donde el porcentaje de insatisfechos fue del 21% vy

30% respectivamente.
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Por lo expuesto, se debera mejorar todas las falencias evidenciadas en el estudio, para que este
indicador de calidad del establecimiento de salud (Satisfaccidn del usuario), constituya una

fortaleza en el proposito del MSP de llegar a Certificar todos sus establecimientos de salud.

En cuanto al analisis de la relacion entre las variables funcionalidad familiar del personal
de salud y el grado de satisfaccion del usuario externo, segun los resultados del estudio y a
través de las medidas estadisticas obtenidas, se pudo identificar que el tamafio de las
muestras no fueron suficientes para llegar a conclusiones definitivas con respecto a la
hipotesis planteada; pues no se encontrd asociacion cuando se trat6 del nivel de funcionalidad
familiar en el grupo de profesionales y la satisfaccion del usuario, a diferencia de la fuerte
asociacion establecida, cuando se analizo la funcionalidad familiar del personal
administrativo y de apoyo técnico del Centro de Salud con los resultados de la encuesta de
satisfaccion de los usuarios atendidos por este personal; asociacion que no se produjo por
azar, pues la amplitud entre los intervalos inferior y superior del OR, indicarian mas bien, que
la muestra del personal de salud fue pequefia (22 personas). Por lo tanto no se pudo aceptar

ni rechazar la hipotesis de estudio planteada en esta investigacion.

Limitaciones del Estudio

Entre las limitaciones se puede mencionar que al estratificar la muestra del personal de
salud, entre profesionales y personal de apoyo técnico y administrativos, debilitd el analisis
estadistico; a pesar de que se considero para el estudio a todo el personal del Centro de Salud.
Se debe explicar que esta estratificacion se la realizo por el lapso de tiempo que el primer

grupo de funcionarios utiliza para atender al usuario externo a diferencia del segundo grupo.

65



Por otro lado, se pudo introducir algo de sesgo, en la seleccion de los participantes de la
encuesta, pues los que no aceptaron contestarla, de seguro fueron aquellos que no se sintieron
conformes con la atencion recibida; este porcentaje de no aceptacion de participacion, segin
el investigador, estuvo alrededor de un 2%, valor que no afectaria los resultados del estudio
con respecto al grado de satisfaccion esperado, pues para la muestra se estimé que la
insatisfaccion del usuario externo podria situarse en el 20% de los entrevistados, cifra

superior al 15,2 % obtenida en el estudio.
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6. Capitulo.

6.1. Conclusiones

La funcionalidad familiar del personal de salud, se ubica en general en un nivel adecuado,
no se establecio casos criticos o de disfuncionalidad familiar total. Este resultado permitira
obtener mejores resultados a la hora de buscar medidas de mejoramiento de la funcionalidad

familiar del personal de salud.

El modelo de evaluacion familiar de McMaster, es un instrumento validado de gran ayuda
en la valoracién familiar que arroja gran cantidad de informacion para conocer de la dindmica
familiar y realizar un abordaje mas especifico con respecto a los problemas identificados en
el personal de salud; area sobre la cual no se trabaja en la actualidad cuando se trata de

realizar un mejoramiento continuo de la calidad de los establecimientos de salud.

La calidad de un servicio de salud no solo tiene que ver con los elementos tangibles o la
disponibilidad de personal que cubra las demandas de atencion de los usuarios, esta debe
incluir al usuario interno que alli labora, pues su bienestar fisico y mental de seguro

contribuye a un ambiente de armonia y buen trato hacia el usuario.

El porcentaje de usuarios satisfechos con el servicio prestado en el establecimiento de

salud de Conocoto, es alto y se deberia trabajar por mantener o incluso superar este nivel.
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6.2. Recomendaciones.

Crear ambientes funcionales dentro de las areas de trabajo para que los profesionales se

sientan a gusto y logren brindar una mejor atencion a los usuarios.

En la nueva promocion del posgrado de Medicina Familiar, se podria impulsar un nuevo
estudio que permita complementar los resultados de esta investigacion, considerando para
este nuevo estudio al personal de todo el Distrito de Salud e incrementar el tamafio de las
muestras, lo que podria ayudar a obtener resultados concluyentes con respecto a la

asociacion buscada entre la funcionalidad familiar y la satisfaccién del usuario.

Evaluacion periodica de la satisfaccion del usuario, por parte de las autoridades de la
institucion que permitan valorar y mejorar la prestacion de sus servicios ya que la percepcion

de la calidad de atencion puede cambiar con el tiempo.

Organizar procesos educativos para los profesionales, sobre manejo de la comunicacion,

empatia y relacién medico paciente bajo presion, ya que dichos profesionales se ven

expuestos a diario a este tipo de consultas y usuarios.
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Anexos

Anexo 1: Consentimiento informado

Quito, Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador. Facultad de Ciencias Médicas,
Especialidad en Medicina Familiar y Comunitaria. 2016

Yo, manifiesto mi disposicién para

participar en la investigacion " Funcionalidad Familiar del personal de salud de Conocoto y
su influencia en la calidad de atencidn de sus usuarios ", bajo compromiso de los autores de

no divulgar la informacion brindada.

Registrado en el comité de Etica en investigacion con el nimero............... aprobado en el

acta nimero.......c........... , CON TECNA e

El objetivo de este estudio es establecer si existe asociacion entre la funcionalidad familiar
del personal de salud de Conocoto y la calidad de atencion, medida en la satisfaccion de los
usuarios externos que asisten a éste establecimiento de salud. Se me ha explicado que mi

participacion consistira en llenar la encuesta.

Declaro se me ha informado ampliamente que se respetaré en el sentido maés estricto de la
palabra, mi privacidad, estableciendo asi un clima de confianza, con el fin de que el
investigador se convierta en un receptor valido para describir lo sucedido. Como resultado de
mi participacion en esta investigacion, el beneficio que obtendré, sera ampliar los

conocimientos para la profesion, con la finalidad de enriquecerlos para beneficiar a otros.

Firma
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Anexo 2: Escala de evaluacién familiar

ESCALA DE EVALUACION FAMILIAR

Por favor, lea cada afirmacion con cuidado y elija la opcidon que mejor describe a su
familia

Debe responder segun usted vea a su familia

Para cada afirmacidn hay cuatro opciones (respuestas) posibles:

Totalmente de acuerdo: (TA) Ponga una cruz debajo de TA si le parece que esta
afirmacion describe muy bien a su familia.

De acuerdo: (A) Ponga una cruz debajo de A si le parece que esta afirmacion describe
bastante bien a su familia.

En desacuerdo: (D) Ponga una cruz debajo de D si le parece que la afirmacién no
describe en general a su familia.

Totalmente en desacuerdo: (TD) Ponga una cruz debajo de TD si le parece que la

afirmacion no describe a su familia de ninguna manera (35).
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N° PREGUNTA TA TD
1 Es dificil planear actividades en la familia Porque no nos
entendemos bien.
) Resolvemos casi todos los problemas Diarios en torno a la
casa.
Cuando alguno de nosotros esta disgustado, los demas saben
3 por qué.
4 Cuando se le pide a uno que haga algo, es necesario verificar
que lo haya hecho.
Si alguno tiene problemas, los demas se entrometen
° demasiado.
6 En momentos de crisis podemos contar con el apoyo de los
demas.
7 No sabemos qué hacer cuando surge una emergencia.
8 A veces se nos acaban las cosas que necesitamos.
9 Nos cuesta trabajo demostrar el afecto que sentimos el uno
por el otro.
10 Nos aseguramos que los miembros de la familia cumplan con
sus responsabilidades.
1 No podemos hablar entre nosotros acerca de la tristeza que
sentimos
Por lo general, actuamos segun las decisiones que hemos
12 tomado respecto a los problemas que surgen
13 Uno recibe la atencidn de los demés s6lo cuando se trata de
algo de interés para ellos
14 No se puede saber lo que uno siente sélo por lo que dice.
15 Las tareas caseras no se reparten suficientemente bien.
16 Cada uno es aceptado por lo que es.
17 Las reglas de la casa se pueden romper facilmente, sin
problemas.
18 En mi familia decimos las cosas abiertamente, sin rodeos.
19 Algunos de nosotros no respondemos emocionalmente
20 Sabemos qué hacer en caso de una emergencia
21 Evitamos hablar de nuestros temores y preocupaciones.
22 Nos es dificil hablar entre nosotros de sentimientos tiernos
23 Nos es dificil pagar nuestras deudas.
24 Por lo general, después de tratar de resolver un problema,
discutimos (hablamos) si resulté bien o no la solucidn.
25 Somos demasiado egoistas.
26 Podemos expresar nuestros sentimientos el uno al otro
27 No tenemos expectativas claras acerca de los habitos de
higiene.
28 No mostramos el amor que sentimos el uno para el otro.
29 Hablamos con los otros directamente, sin intermediarios.
30 Cada uno de nosotros tiene sus propias obligaciones y
responsabilidades.
31 Hay muchos malos sentimientos en la familia.
32 Tenemos reglas sobre el pegarle a los demas.
33 Nos involucramos con los demas solamente cuando se trata

de algo que nos interesa personalmente.
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34 Hay poco tiempo para explorar intereses personales.

35 Muchas veces no decimos lo que pretendemos decir.

36 Nos sentimos aceptados por lo que somos.

37 Mostramos interés en los otros cuando nos conviene
personalmente.

38 Resolvemos casi todos los problemas emocionales que
surgen

39 La ternura es secundaria a otras cosas en nuestra familia

40 Hablamos sobre quién ha de hacer las tareas del hogar.

41 El tomar decisiones es un problema para nuestra familia.

42 En nuestra familia uno muestra interés en el otro sdlo cuando
le conviene.

43 Somos francos el uno con el otro.

44 Si se le pide a alguno que haga algo, hay que recordarselo

45 Somos capaces de decidir como resolver nuestros problemas.

46 Si se quebrantan las reglas, no sabemos qué esperar.

47 Si se quebrantan las reglas, no sabemos qué esperar.

48 En nuestra familia nada funciona.

49 Mostramos ternura.

50 Enfrentamos los problemas que involucran sentimientos

51 No nos llevamos bien.

52 No nos hablamos cuando estamos enojados.

53 Por lo general estamos descontentos con las tareas caseras
que se nos han asignado.

54 Aunque tenemos buenas intenciones, nos entrometemos
demasiado en la vida de los demas.

55 Tenemos reglas para situaciones de peligro.

56 Nos hablamos con confianza.

57 Lloramos abiertamente.

58 No tenemos un medio de movilidad razonable.

59 Cuando no nos gusta lo que alguien ha hecho, se lo decimos.

60 Tratamos de pensar en diferentes maneras de resolver los
problemas.

Tomado de Orpinas P. Familias latinas y jovenes: un compendio de herramientas de

evaluacién. 2013.



Anexo 3: Encuesta de satisfaccion, expectativas

ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN LA
CONSULTA DEL CENTRO DE SALUD DE CONOCQOTO.
FECHA. HORA DE INICIO HORA

FINALIZACION
Estimado usuario/a estamos interesados en conocer su opinion sobre la calidad de la

atencion que recibi6 en el Servicio de Consulta Externa de este establecimiento de salud. Sus

respuestas son totalmente confidenciales. Agradeceremos su participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO

Condicion del encuestado: Usuario (a) _ Acompafiante

Edad del encuestado en afios:

Sexo Masculino__ Femenino

Instruccion: Analfabeto  Primaria___ Segundaria___ Superior Técnico___ Superior
Universitario_

Tipo de usuario: nuevo: subsecuente:

Area donde fue atendido:

EXPECTATIVAS
En primer lugar, califique las Expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted
le otorga a la atencidn que espera recibir en el servicio de Consulta Externa. Utilice una
escala numérica del 1 a 7. Considere a 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor

calificacion (42).
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Expectativas

NA

Que el personal dé informes, le oriente y explique de

1 manera clara y adecuada sobre los pasos o tramites para la
atencion en consulta externa

2 Que la consulta con el médico se realice en el horario
programado

3 Que su atencidn se realice respetando la programacion y el
orden establecido

4 Que su historia clinica se encuentre disponible para su
atencion en el consultorio

5 Que la citas se encuentren disponibles y se obtengan con

ili

facilidad

6 Que la atencidn en la ventanilla de admisiones sea rapida

7 Que la atencién para tomarse analisis de laboratorio sea
rapida

8 Que la atencién para tomarse examenes radiograficos sea
rapida

9 Que la atencion en farmacia de consulta externa sea rapida

10 Que durante su atencion en el consultorio se respete su
privacidad
Que el médico le realice un examen fisico completo y

11 minucioso por el problema de salud que motiva su
atencion

12 Que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar
sus dudas o preguntas sobre su problema de salud

13 Que el médico que atendera su problema de salud le
inspire confianza

14 Que el personal de consulta externa le escuche
atentamente y trate con amabilidad, respeto y paciencia

15 Que el médico que le atenderad muestre interés en
solucionar su problema de salud
Que el médico le explique a Ud. o a sus familiares en

16 palabras faciles de entender el problema de salud o
resultado de la atencién
Que el médico le explique a Ud. o a sus familiares en

17 palabras faciles de entender el tratamiento que recibird :
tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos
Que el médico le explique a Ud. o a sus familiares con

18 palabras faciles de entender los procedimientos o analisis
que le realizaran
Que la sefializacion de la consulta Externa (carteles,

19 letreros y flechas) sean adecuados para orientar a los
pacientes y acompafiantes

20 Que la consulta externa cuente con personal para informar
y orientar a los pacientes y acompafiantes

21 Que los consultorios cuenten con los equipos y materiales
necesarios para su atencion

29 Que el consultorio y la sala de espera sean limpios,

cdmodos y acogedores
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Anexo 4: Encuesta de satisfaccion, percepciones

ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN LA
CONSULTA DEL CENTRO DE SALUD DE CONOCQOTO.
FECHA. HORA DE INICIO HORA

FINALIZACION
Estimado usuario/a estamos interesados en conocer su opinion sobre la calidad de la

atencion que recibi6 en el Servicio de Consulta Externa de este establecimiento de salud. Sus

respuestas son totalmente confidenciales. Agradeceremos su participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO

Condicion del encuestado: Usuario (a) _ Acompafante

Edad del encuestado en afios:

Sexo Masculino__ Femenino

Instruccion: Analfabeto  Primaria___ Segundaria___ Superior Técnico___ Superior
Universitario_

Tipo de usuario: nuevo: subsecuente:

Area donde fue atendido:

PERCEPCIONES
En segundo lugar, califique las Percepciones que se refieren a como usted HA
RECIBIDO, la atencidn en el servicio de Consulta Externa. Utilice una escala numérica del 1

a 7. Considere a 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion (42).
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Percepciones

NA

El personal le informd, le orientd y explicé de manera
clara y adecuada sobre los pasos o trdmites para la
atencion en consulta externa?

La consulta con el médico se realiz6 en el horario
programado?

Su atencion se realizd respetando la programacion y el
orden establecido?

Su historia clinica se encontr6 disponible en el
consultorio para su atencion?

Las citas se encontraron disponibles y se obtuvieron con
facilidad?

La atencidn en la ventanilla de admisiones fue rapida?

La atencidn para tomarse analisis de laboratorio fue
rapida?

La atencidn para tomarse examenes radiograficos fue
rapida?

La atencidn en farmacia fue rapida?

10

Durante su atencion en el consultorio se respetd su
privacidad?

11

El médico le realizé un examen fisico completo y
minucioso por el problema de salud que motivo su
atencion?

12

El médico le brindé el tiempo necesario para contestar sus
dudas o preguntas sobre su problema de salud?

13

El médico que le atendié le inspird confianza?

14

El personal de consulta externa lo escuché atentamente y
tratd con amabilidad, respeto y paciencia?

15

El médico que le atendié mostro interés para solucionar
su problema de salud?

16

El médico le explico a Ud. o a sus familiares en palabras
faciles de entender el problema de salud o resultado de la
atencion?

17

El médico le explico a Ud. o a sus familiares en palabras
faciles de entender el tratamiento que recibi6: tipo de
medicamentos, dosis y efectos adversos?

18

El médico le explico a Ud. o a sus familiares con palabras
faciles de entender los procedimientos o analisis que le
realizaron?

19

La sefializacién de la consulta externa (carteles, letreros y
flechas) le parecen adecuados para orientar a los
pacientes y acompafiantes?

20

La consulta externa cont6 con personal para informar y
orientar a pacientes y acompafantes?

21

Los consultorios contaron con los equipos y materiales
necesarios para su atencién?

22

El consultorio y la sala de espera estuvieron limpios,
cdmodos y acogedores?

Tomado de guia técnica para la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo. Pert 2011



Anexo 5: Escala de Valoracién de McMaster.
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