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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el nivel de satisfaccion que tienen las usuarias que reciben
Transferencias Monetarias Condicionadas (TMC) y que utilizan los servicios de atencién
primaria de salud del Quiché, con base en las dimensiones: 1-Personal sanitario y de
apoyo, 2-Condiciones fisicas y 3-Acceso al servicio. METODOLOGIA: Descriptivo
transversal, realizado en el departamento del Quiché, de junio a agosto del afio 2011. Se
incluyeron 1,098 usuarias que reciben TMC, se utiliz6 una encuesta orientada a la
satisfaccion de las usuarias, con el sistema de entrevista. La informacion se proceso por
medio de tabulacién de datos, con analisis cualitativo. RESULTADOS: Se demostré que
84% de la poblacion a estudio se encuentra satisfecha, y de ellas, el 20% completamente
satisfecha con los servicios, especialmente en atencion brindada por el personal sanitario
y personal de apoyo. Los factores que mas ejercen influencia positiva son los relativos a
la satisfaccién con la atencidén brindad por el personal sanitario y de apoyo, y los que
ejercen influencia negativa (28%), relativos a condiciones fisicas del servicio y su acceso.
CONCLUSIONES: Del total de respuestas, 28% fue de insatisfaccion respecto a las
condiciones fisicas y acceso al servicio. Los diferentes factores que producen
insatisfaccién en las usuarias de los servicios de salud incluyen: informaciéon obtenida
acerca del diagnostico, tratamiento y pronostico; disposicidén del personal para ayudar con
prontitud el mejor servicio posible, amplitud y comodidad de la sala de espera,
instalaciones y equipamiento, proximidad del servicio de salud y el tiempo de espera para

entrar a la consulta.

Palabras clave: Satisfaccion, Atencién Primaria de Salud.
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1. INTRODUCCION

En Guatemala existe la necesidad de implementacién de un sistema de evaluacién de la
calidad de los servicios de salud prestados en el servicio de Atencion Primaria de Salud
(APS) de las comunidades, especialmente en el sector publico. @ Se hace cada vez mas
creciente la necesidad de conocer el nivel de satisfaccion que las usuarias y pacientes
obtienen de los servicios, para la formulacién y evaluacién de politicas sociales del pais y
en particular, de politicas publicas de salud. ® La atencién primaria de salud es la
asistencia sanitaria esencial accesible a todos los individuos y familias de la comunidad a
través de medios aceptables para ellos, con su plena participacion y a un costo asequible
para la comunidad y el pais. Es el nicleo del sistema de salud del pais y forma parte

integral del desarrollo socioeconémico general de la comunidad.

Con la reciente implementacion del programa Mi Familia Progresa coordinado por el
Consejo de Cohesion Social, una instancia interinstitucional conformada por el Ministerio
de Educacion, Ministerio de Salud, Ministerio de Finanzas Publicas, Secretaria de Obras
Sociales de la Esposa del Presidente y la Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricion
del gobierno actual, ® se ha notado que el crecimiento de la poblacién que demanda la
atencion de los servicios, hace que el equipo de profesionales de la salud sea insuficiente
para atender a la demanda en detrimento de la calidad de servicios prestados, eso sin
mencionar la infraestructura, condiciones del servicio de salud, distancia y accesibilidad,

que continGan siendo las mismas. ¢

Los estudios de opinién publica dirigidos a conocer las apreciaciones de los ciudadanos
sobre diversas cuestiones de una sociedad poseen una larga trayectoria internacional, en
tanto en nuestro pais este tipo de estudios empiricos no han sido desarrollados de
manera frecuente. ® En diversos estudios realizados a nivel Latinoamericano, se ha
observado que existen resultados positivos respecto a la atencion recibida, calificaciones
de regular y mala atribuidas a tiempo de espera, y causas de insatisfaccién fueron la
dificultad de acceso y la atencién deficiente. ©® La satisfaccién de los pacientes con
respecto a las actitudes hacia la atencion médica es tal vez una de las variables mas
frecuentemente medidas en Estados Unidos, habiendo aumentado la cantidad de estudios

al respecto en la década pasada. ©



Este trabajo busca el beneficio de los pacientes usuarios y usuarias de los servicios de
APS que se brinda en centros y puestos de salud, ya que al identificar los problemas o
deficiencias de mayor importancia para las comunidades, se lograra crear, proponer e

implementar mejoras para la resolucién de estos y ofrecer un servicio de mejor calidad.

Se realiz6 el presente estudio, de disefio descriptivo transversal, en el departamento del
Quiché en el periodo junio a agosto del afio 2011, con el objetivo de conocer el nivel de
satisfaccion de las usuarias de los servicios de salud. Se utilizé como poblacién a estudio,
las usuarias inscritas como beneficiarias del programa Mi Familia Progresa, y que acuden
a las citas programadas en el servicio de atencién primaria de su comunidad. De ellas, se
incluyé a 1,098 usuarias a quienes se les realizd una entrevista personal con ayuda de
traductor en los casos necesarios, utilizando una encuesta orientada a la satisfaccién de
las usuarias, con respecto a las dimensiones: 1-Personal sanitario y de apoyo, 2-

Condiciones fisicas y 3-Acceso al servicio.

Los resultados demostraron que 84% de la poblacion a estudio se encuentra satisfecha, y
de ellas, 20% completamente satisfecha con los servicios, especialmente en las
dimensiones de atencion brindada por el personal sanitario y personal de apoyo. Del total
de respuestas, 28% fueron de poca satisfaccion, principalmente respecto a las
condiciones fisicas y acceso al servicio. Se conoce que los servicios de salud se han
vuelto insuficientes para atender a una poblacién de mayor tamafo para la cual esta
disefiado. A su vez, la accesibilidad a este tipo de servicios representa otra causa de
insatisfaccidon de las usuarias, debido al retraso en las citas, reconsultas mas prolongadas

y dificultad en general para su atencion.

Respecto al seguimiento en las asistencias regulares a los servicios de salud, 93.26% de
las usuarias refirieron que continuarian asistiendo a la consulta mensual a pesar de que
se retirara el programa de TMC, ya que han observado que sus hijos se han enfermado
con menor gravedad y frecuencia. Ademas, refieren que no tienen acceso a otro servicio

de salud.



2. OBJETIVOS

2.1 General:

2.1.1 Determinar el nivel de satisfaccion que tienen las usuarias que reciben
Transferencias Monetarias Condicionadas (TMC) y que utilizan los servicios de

salud, en el departamento del Quiché.

2.2 Especificos:

2.2.1 Determinar la influencia de la atencion del personal de salud hacia las usuarias,
la infraestructura del puesto de salud y el acceso hacia este, en la satisfaccién o

insatisfaccion de las usuarias.

2.2.2 |dentificar los diferentes factores que producen insatisfaccion en las usuarias de

los servicios de salud que reciben transferencias monetarias condicionadas.

2.2.3 Cuantificar las usuarias que continuarian asistiendo a los servicios de salud con
la misma frecuencia al no existir el programa de transferencias monetarias

condicionadas.






3. MARCO TEORICO

3.1 Contexto del Area de Estudio

El Quiché es uno de los departamentos mas extensos de la Republica de Guatemala,

localizado en el noroccidente del pais. Cuenta con 21 municipios, y con una poblacion
aproximada de 811,851 habitantes (MSPAS, 2008) %, de los cuales el 85% es

poblacién que habita en el area rural, y predomina el grupo étnico maya:
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Santa Cruz del Quiché
Chiché

Chinique

Zacualpa

Chajul
Chichicastenango
Patzité

San Antonio llotenango

San Pedro Jocopilas

10 Cunén

11 San Juan Cotzal

Los dialectos mayas predominantes son:

12 Joyabaj

13 Nebaj

14 San Andres Sajcabaja

15 San Miguel Uspantan

16 Sacapulas

17 San Bartolomé Jocotenango
18 Canilla

19 Chicaman

20 Ixcan

21 Pachalum

v K'iche: Es el mayoritario. Se ubica en el resto de los municipios del

departamento.

v Ixil: Ubicado en la regién que se le ha llamado Triangulo Ixil. Esta regién esta

formada por Nebaj, Cotzal y Chajul.

v" Pogomchi': Se localiza en el municipio de Uspantan y Chicaman.

v' Q'eqchi": Originarios de Alta Verapaz. Ocupa el area conocida como Zona

Reyna, en Uspantan.

v' Uspanteco: Propio de la regiéon de Uspantan, lengua que se ha ido perdiendo,

utilizado unicamente por los residentes mas antiguos de la region.

v' Sacapulteco: Utilizado mas que todo en la region de Sacapulas y sus

alrededores.



3.1.1 Area de Salud del Quiché

Quiché por su amplio territorio, actualmente se encuentra dividido en tres areas
de salud:

1. Quiché

2. Ixil

3. Ixcan

El MSPAS tiene mayor cobertura en el area de salud de Quiché. Cuenta con
una poblacion total de 630,801 habitantes, 76% de ellos habitantes del area
rural. De estos el 51% son de género femenino y de las cuales mas de una
tercera parte se encuentran edad reproductiva. El grupo étnico predominante es
el maya con 85% del total de la poblacién. Ademas del total de la poblacion,
63% son analfabetos. ®® En lo que refiere a la atencién de salud, el area de

Quiche cuenta con:

v" 1 hospital nacional ubicado en la cabecera departamental.

v' 2 hospitales distritales ubicados en las cabeceras municipales de Uspantan
y Joyabaj.

v' 14 Centros de Atencién Permanente CAP

v' 2 Centros de salud tipo B

v' 43 puestos de salud %

De los 43 puestos de salud, el 40% esta cubierto por estudiantes de medicina
en Ejercicio Profesional Supervisado de la Universidad de San Carlos de
Guatemala. Los demas son cubiertos Unicamente por personal de enfermeria o

por médicos cubanos.

Las areas de Ixil e Ixcan también tienen cobertura del MSPAS aunque en menor
influencia que el area de Quiché. Estas areas se ven beneficiadas por ayudas
de distintas organizaciones internacionales que contribuyen en el aspecto

econdmico, y de salud, como Organizaciones No Gubernamentales.



3.2 Transferencias Monetarias Condicionadas

Las Transferencias Monetarias Condicionadas (TMC) son un mecanismo de corto
plazo y largo plazo de alivio de la pobreza con incentivos monetarios para que las
familias pobres aumenten sus inversiones de capital social y humano y asi romper el
circulo intergeneracional de la pobreza. Se han convertido en una de las principales
herramientas de proteccion social utilizadas por la mayoria de los paises de
Latinoamérica y el Caribe para aliviar la pobreza y fomentar la acumulacién de capital

humano. ¢+1?

En general, los PTMC condicionan la transferencia a la asistencia escolar y a realizar
acciones relacionadas con el mejoramiento del estado nutricional y de salud de los

menores, como por ejemplo, el cumplimiento de los controles de peso y talla.

El PTMC Mi Familia Progresa (MIFAPRO), fue creado mediante el Acuerdo
Gubernativo 117-2008, de fecha 16 de abril de 2008, cuyo objetivo es mejorar el nivel
de vida de las familias en situacién de pobreza que tienen nifios menores de 15 afios,

y/o madres embarazadas o lactantes.

Programas como este son nuevos e innovadores en nuestro pais, sin embargo, la
implementacion de estos programas lleva mas de 20 afios siendo aplicada en paises
latinoamericanos. Podemos mencionar como pioneros a México y Brasil, ambos
logrando en un transcurso de 5 a 10 afios, cambios significativos en sus poblaciones.
Planes aplicados para la ayuda del sector mas vulnerable de sus sociedades, con
ayuda en agricultura, educacion, salud, desarrollo de pequefia y mediana empresa,

inversién y competencia comunitaria, etc. %

Los objetivos de MIFAPRO incluyen:

v" Que las nifias y los nifios de 0 a 15 afios reciban los servicios de salud; mejorar el
estado educacional de los nifios entre 6 y 15 afios.

v/ Brindar el apoyo econémico para que puedan terminar por lo menos el sexto grado
de primaria.

v' El apoyo econémico se da con la condicion de que se envie a los hijos a las
escuelas y asistan a citas programadas en los servicios de salud.

v' Los fondos permiten a las familias invertir en salud, educacién y nutricion.
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Las familias beneficiarias del Programa, tienen la responsabilidad de llevar a sus
nifos y nifias a las consultas médicas y las escuelas publicas de su comunidad. Al
cumplir con las corresponsabilidades de salud y educacion reciben un bono de Q150
de salud y Q150 de educacion, en total la familia recibe Q300 mensuales, los cuales
son pagados cada dos meses. Es importante aclarar que los bonos son por familia,

no por el nimero de hijos que tenga la beneficiaria.

La entrega monetaria se hace a través del Banco de Desarrollo Rural (Banrural),
previo a la verificacion del cumplimiento de las corresponsabilidades, la cédula de
vecindad o DPI y la toma de huella digital de la jefa o jefe de familia quien recibe el
beneficio. Ademas, tiene que presentar las partidas de nacimiento de los nifios y
ninas menores de hasta 15 afos, para garantizar la transparencia de las entregas

monetarias.

Los bonos no son excluyentes entre si, una familia puede recibir ambos (educacién y
salud) o unicamente el de salud en caso solo tenga nifios de 0 a 6 afios 0 mujeres

embarazadas.

Hasta el afio 2011 hay inscritos 302 municipios, 22 departamentos cubiertos, 902,271
familias beneficiadas, con el cumplimiento de condiciones en educacion en un
90.32% y en salud en 91.73%. ¥

En el departamento de Quiché se observa 82% de la poblacién en condiciones de
pobreza. Es el segundo departamento con mayor cantidad de familias beneficiadas,
con un total de 73,982 familias en 19 municipios seleccionados. ** Ademas, es un
departamento con dificil acceso a la salud, entre otras condiciones de riesgo, como

formar parte del corredor seco.

Como se habia mencionado anteriormente, parte del convenio acordado por el
programa y la poblacion beneficiada, es que estan sujetas a asistir a los servicios de
salud de atencion primaria de sus comunidades, por lo que es un grupo conocedor
del servicio y que asiste con mayor frecuencia y regularidad a las instituciones,

convirtiéndolos en un grupo ideal para estudiar la satisfaccion de usuarios.

En el presente trabajo se analizara la percepcion a través de la satisfaccion que

tienen las usuarias de los servicios en una unidad de salud respecto a la calidad de la
8



atencion recibida; asimismo, se identificaran las dimensiones del concepto que
representan un mayor peso para la poblacion y se distinguiran aquellas
caracteristicas que explican las variaciones de dicha percepcion, definida ésta como

una medida de resultados.

¢Por qué elegir al grupo de beneficiarias del programa Mi Familia Progresa? Es
importante establecer que el presente trabajo no es una evaluaciéon del programa de
transferencias monetarias condicionadas (TMC) sino una evaluacién de los servicios

de salud que son ofrecidos a las usuarias que reciben precisamente estas TMC.

Se elige este grupo especifico, porque ellas tienen la obligacién de asistir como
minimo a las citas programadas en el servicio de salud, acordados en el convenio;

por ende, conocen y pueden dar su opinion mas precisa sobre la atencién recibida.

3.3 Gestion en Salud

¢De qué trata la Gestion en Salud? Pueden darse una infinidad de definiciones, pero
la que mas interesa en este proyecto es la siguiente: Los recursos disponibles deben
utilizarse para dar solucion a los problemas de salud de una poblacion mayor, en un
perfecto equilibrio con la calidad a fin de lograr la satisfaccion de los usuarios, de los

prestadores de servicios y de la institucién. **

Particularmente se busca reforzar el proceso de revalorizacion de los derechos de los

usuarios y la poblacién general a obtener una asistencia médica con calidad.

3.3.1 Satisfaccion del Usuario
Alcanzar una medida fiable y valida de la satisfaccion de los usuarios con un
servicio es una de las mayores preocupaciones para cualquier gestor. ™ En el
caso de un servicio sanitario se ha demostrado ademas que la satisfaccion de
los pacientes incide en la adherencia al tratamiento y en los resultados a nivel

clinico. ®9

Los resultados obtenidos permiten hacer un diagnostico basico de la calidad del

servicio prestado en los centros de salud. Esta filosofia se esfuerza por conocer



la satisfaccion del usuario, la calidad que atribuyen a los distintos servicios e

infraestructuras, para gestionar mejor los recursos disponibles.

Es la filosofia del marketing de servicios, que enfatiza el concepto de
intercambio: el ciudadano paga unos impuestos, genera unas expectativas y
demanda unos servicios, los recibe y termina sintiéndose o no satisfecho con
ellos, afiadiendo a ello su fidelidad, implicacién y reconocimiento o bien sus

quejas. @

Responsables politicos y gestores de servicios de salud se han ido dando
cuenta progresivamente de que el paciente es un cliente de una empresa de
servicios sanitarios. Ello ha desembocado en un nuevo modelo o forma de
concebir la atencion sanitaria. Es el lamado modelo biopsicosocial, bajo el cual
la mejora de la calidad asistencial debe tener en cuenta las necesidades y

percepciones del usuario o paciente.

Los indices de calidad-satisfaccion representan la confianza del ciudadano en
los servicios que se le prestan, la imagen de la sanidad publica, e incluso, la

adherencia a un tratamiento médico y sus resultados a nivel clinico. ®

Desde el punto de vista aplicado o de la labor de los gestores, el concepto de
CALIDAD suele ser confundido con el de SATISFACCION (Martinez, Peir6 y
Ramos, 2001), siendo habitual que los profesionales no los diferencien a la hora

de gestionar sus servicios. ©

A qué llamamos satisfaccion con un servicio? El estudio de la satisfaccion del
consumidor ha sido uno de los temas estrella en los dltimos 20 afios, generando
numerosas publicaciones, los propios expertos no dudan en reconocer que se
trata de un concepto escurridizo a la hora de ser delimitado de manera clara
(Marzo, Martinez, Ramos y Peird, 2002). ) Se ha conceptualizado como un
resultado y como un proceso, como una respuesta tanto cognitiva como
emocional. Al mismo tiempo, los autores diferencian calidad y satisfaccion
argumentando que la calidad es mas bien una actitud duradera a lo largo del
tiempo, frente a un juicio transitorio ante un servicio especifico, que seria la

satisfaccion. Otra solucion que parece agradar a todos es la proporcionada por
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Oliver (1993), quien la define como una respuesta o evaluacion post-consumo

elicitada por factores tanto afectivos como cognitivos. *?

En cuanto a las razones por las que medir la satisfaccion, pueden resumirse en
cuatro: (1) proporciona una retroalimentacién imprescindible para la gestion y
optimizacion de los recursos sanitarios; (2) proporciona una medida legitima de
la capacidad de la organizacién para dar cuenta de las necesidades de los
usuarios, pudiendo ser utilizado como un indicador en el Control de Calidad del
servicio; (3) es uno de los activos con los que cuentan las organizaciones para
lograr mejoras competitivas y resultados estables a medio plazo; y, por ultimo,
(4) es un predictor de las reacciones o comportamiento de los usuarios (lealtad,

prescripcion, adherencia al tratamiento, etc.).

Desde los trabajos de Hulka y otros (1970) se han propuesto numerosas
escalas para medir la satisfaccion de los usuarios, si bien en algunos casos no
es explicito el modelo tedrico de partida y, por tanto, las dimensiones que
recogen, o bien no se informa debidamente de sus propiedades psicométricas,

tanto en términos de fiabilidad, validez y del poder discriminante de sus items.
(6,15)

Suelen encontrarse casi siempre niveles de satisfaccion muy elevados
(alrededor del 80%) “® y con muy poca variabilidad, de manera que, en la
practica, no sirven para discriminar entre sujetos realmente satisfechos e

insatisfechos.

En definitiva, parece clara la necesidad de disponer de herramientas que
permitan a los responsables de los servicios de salud disponer de una
retroalimentacion procedente del usuario para el control de calidad de dichos
servicios. Como todo servicio que se ofrece al ciudadano, la atencién sanitaria
esta sujeta a un ritmo de cambio vertiginoso, consecuencia del cual la
administracion debe estar especialmente &gil a la hora de responder a las

nuevas demandas sociales. ®

Es importante identificar los elementos relevantes de un servicio de salud (o

mas importantes para el usuario) y, al mismo tiempo, las principales fuentes de
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insatisfaccion desde el punto de vista de éste, obteniendo asi un primer

diagnéstico del servicio.

Es preciso ser consciente, no obstante, de que el marketing de servicios es un
ambito de investigacién relativamente reciente, donde existen todavia muchas
cuestiones por resolver, como es el caso de la medicién de la satisfaccién de

los usuarios.

3.3.1.1 Niveles y criterios de satisfaccién en usuarios de subsistemas de salud.
Se fundamenta que los sistemas de salud no son percibidos por los
pacientes, sino a través de sus representantes, sus ejecutores directos y
visibles: médicos y enfermeras. En la confianza y en el trato que
mantenga y reciba del profesional y sobre el vinculo interpersonal

descansa la idea de salud y satisfaccion.

Se consideran tres niveles de alcance y manifestacion de la satisfaccion:
nivel individual, micro, expresado en el grado de personalizacion de la
atencion recibida; nivel institucional, mezo, relacionado a la conformidad
con el centro de salud y la identificaciébn con el mismo y; nivel macro o
societal referido a la satisfaccibn o no con el sistema sanitario en

general. ©

El disefio y la implementacion de sistemas de informacién
especificamente orientados a relevar, procesar y analizar la percepciéon y
las demandas de los usuarios respecto a las prestaciones que se les
proporcionan constituyen una de las primeras medidas tendientes a

mejorar el desempefio de los servicios médicos. **

3.3.2 Calidad en la Atencion
Segun la OMS, la calidad de atencion permite alto nivel de exigencia
profesional, uso eficiente de los recursos, un minimo de riesgos para el

usuario, alto grado de satisfaccién y un impacto final en la salud. @ ?

Actualmente, las técnicas de investigacion han mostrado su confiabilidad

y validez para responder a preguntas ¢qué piensan los usuarios de los
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servicios publicos de salud que reciben? ¢Qué grado de satisfaccion
evidencian acerca de la atencion que se le proporciona? ¢Qué aspecto
consideran los usuarios que debieran modificarse si se desea mejorar los

servicios que le destinan? ©

La calidad en servicios de salud, entendida como esta, es mejorada de
manera que se atienden las dimensiones técnicas e interpersonales.
Estas buscan los mayores beneficios para el paciente sin riesgo en la
prestacion, asi como se pretende respetar al usuario como un ser integral

buscando su satisfaccion plena. ®©

En la primera dimension se evallUa la interaccion entre el profesional de
salud y el paciente (grado de comunicacion, confianza y respeto, empatia,
cordialidad, claridad en el lenguaje y veracidad en la informaciéon que se
brinda). Y en la segunda, se refiere a la aplicacion de la ciencia y
tecnologia para resolver el problema de salud (estructura fisica,
accesibilidad, competencia profesional, continuidad, seguridad vy

eficiencia).

Actualmente los Sistemas de Salud en Latinoamérica enfrentan la
necesidad de modificar sus estrategias a fin de optimizar recursos y elevar
la calidad y calidez de sus servicios. Se propone modificar el modelo de
atencion tradicional con el fin de ofrecer un servicio médico de mas

calidad. ©

Calidad en la atencién se define como el logro de los mayores beneficios
posibles de la atencibn médica, con los menores riesgos para el paciente,
considerando los recursos con los que se cuenta para proporcionar la
atencion y la relacién que se establece entre el proveedor del servicio y el
receptor del mismo. @ '® Este siendo un tema basico y de mayor

importancia en la Gestion en Salud.
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3.4 Probleméatica en Guatemala

Anteriormente, la Reforma del Sector Salud habia buscado ya un proceso para
realizar cambios en sectores del campo de la salud, con el propésito de aumentar la
equidad en los servicios, la eficiencia de su gestion, la efectividad en las acciones y la
satisfaccién de los usuarios. *® Con esto en mente, se han hecho pocos andlisis de
calidad de los servicios, encontrandose deficiencias en dimensiones como

accesibilidad, comodidad y continuidad de atencion.

Se ha reconocido ademas que las deficiencias en la calidad de los servicios se
traducen en bajas coberturas, baja produccion, desmotivacién del personal de salud,
falta de suministros, e insatisfaccion de los usuarios. " En nuestra poblacion, esto ha
favorecido a que la poblacién acuda a otros servicios que no son profesionales,
comprometiendo su integridad, ya que probablemente estos se adapten de una mejor

manera a sus necesidades de atencion.

Al modificar estas deficiencias se obtiene un beneficio en ambas partes, ya que se
produce un mayor rendimiento del sistema, se desarrollan buenas relaciones

interpersonales, y el servicio recobra su credibilidad y confianza ante la poblacion.

Debe recordarse que la satisfaccion es determinada por el habito cultural de los
distintos grupos sociales, varia con la edad, el sexo, el nivel educativo y
socioecondémico y los cambios del estado de salud. Siendo Guatemala un pais de
diversas culturas y costumbres, no se puede dejar de lado la importancia de la

opinion puablica sobre este aspecto.

Durante el ejercicio profesional supervisado en el area rural, se persiste en evaluar
los servicios de salud enfocandose solo al aspecto de cambios en las tasas de
mortalidad, morbilidad y cobertura, dejando sin analizar lo que se refiere a la calidad
de servicios de salud. No significa que el anadlisis de situacion de salud de la
poblacién no sea importante. Es que es una parte que contribuye a ofrecer el servicio

mas adecuado para cada poblacion y sus necesidades.

Ante la necesidad de ofrecer mejores servicios y tener elementos para incrementar la

satisfaccion de los usuarios, se decidio llevar a cabo este estudio.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo y Disefio de la Investigacion:

Estudio descriptivo transversal.

4.2 Unidad primaria de muestreo:
Puestos y centros de atencién primaria de salud de los municipios del departamento

del Quiché, beneficiados con transferencias monetarias condicionadas.

4.3 Unidad de analisis:
Respuestas de las usuarias de los servicios de salud obtenidas con el instrumento de

evaluacion disefiado para el efecto.

4.4 Unidad de informacion:
Usuarias que reciben transferencias monetarias condicionadas y que asisten al
puesto o centro de atencion primaria de salud de las poblaciones del departamento
del Quiché.

4.5 Poblacién y Muestra:
4.5.1 Poblacién o universo:
Las 73,982 madres o encargadas de las familias beneficiadas del Departamento
del Quiché.

4.5.2 Marco muestral:

Cada uno de los siguientes 18 municipios beneficiados del Quiché:

v' Uspantan Zacualpa

v' Cunén Nebaj

v' Chiché Sacapulas

v' Chinique Chichicastenango

v/ San Antonio llotenango Joyabaj

v' Canilla San Gaspar Chajul

v Ixcan San Juan Cotzal

v Patzité San Andrés Sabcabaja
v" Chicaman San Pedro Jocopilas
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Los municipios de Santa Cruz del Quiché y Pachalum no estan incluidos en el
estudio ya que no estan contemplados en el Programa Mi Familia Progresa, asi
como en el municipio de San Bartolomé Jocotenango, en donde no fue

permitido realizar las encuestas.

4.5.3 Muestra:

Para calcular el tamafio de la muestra se tomaron en cuenta tres factores:

v' El porcentaje de confianza con el cual se queria generalizar los datos
desde la muestra hacia la poblacién total. En este estudio se considera un
porcentaje de confianza de 95%.

v El porcentaje de error que se pretendia aceptar al momento de hacer la
generalizacién, de 10%.

v" El nivel de variabilidad que se calcula para comprobar la hipétesis. Para el
estudio se consider6 un nivel de variabilidad de 80%, es decir, que se
puede obtener una percepcion de las variables a estudio altamente
satisfactoria.

Una vez que se habian determinado estos tres factores, entonces se pudo

calcular el tamafio de la muestra utilizando la férmula que a continuacién se

expone:
B wr wg
I L 1@ WA
— _-"' n 'y Iy '
el N -2 pig]
en donde:
n es el tamafio de la muestra; p es la variabilidad positiva;
N es el tamafio de la poblacion; g es la variabilidad negativa;
Z es el nivel de confianza; e es la precision o error.

Utilizando los siguientes valores:
Z=196 p=0.38 g=0.2 e=10%

Se utilizo un listado en el cual aparecen los 18 municipios en los que se
encuentran dispersas estas familias. Estos se utilizaron como unidades
muestrales, a partir de los cuales se obtuvieron los sujetos de estudio. Con el
resultado de la férmula anterior se calcul6 el tamafio de la muestra de cada
municipio tomando como poblacion el nUmero de madres o encargadas de las

familias beneficiadas. (Ver Anexos 1y 3)
16



4.6 Seleccién de los sujetos a estudio:

Con el fin de lograr obtener datos de una poblacion homogénea la seleccion de

sujetos a estudio se realiz6 de la siguiente manera:

a. En los municipios en donde hubieran mas de 3 centros o puestos de salud, se
selecciond al Centro de Salud o Puesto de Salud Central y ademas un Puesto de
Salud cercano y otro lejano al Puesto o Centro de Salud Central.

b. En los municipios en donde hubieran menos de 3 Centros o Puestos de Salud, se
selecciond, ya sea al Centro de Salud Central y un Puesto de Salud, o solamente
el Centro de Salud Central.

c. El total de la muestra de cada municipio se dividi6 equitativamente entre los
Centros o Puestos seleccionados.

d. En cada Centro o Puesto de Salud se entrevistd a las usuarias que asistieron

hasta completar el nUmero de muestra requerido.
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4.7 Definicién y Operacionalizacion de las Variables:
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4.8 Técnicas, Procedimientos e Instrumentos Utilizados en la Recoleccién de Datos:

4.8.1 Técnica:
Sistema de Entrevista, cada uno de los integrantes del grupo entrevisto a las
usuarias, una por familia.
4.8.2 Procedimientos:
v Se prepararon las encuestas en las que iban contenidas las preguntas que
fueron planteadas, y los documentos necesarios.
v' Se explicé a la persona entrevistada con toda amplitud el propésito y alcance
del estudio.
v Se hicieron preguntas especificas para obtener respuestas cuantitativas.
v/ Se evitaron las preguntas que exigian opiniones interesadas, subjetividad y
actitudes similares.
v' Se fue claro al hacer las preguntas.
v' Se conservo el control de la entrevista, evitando las divagaciones y los
comentarios al margen de la cuestion.
v' Se escuch6 atentamente a lo que se dijo, guardando de anticipar a las
respuestas.
v Se escribieron los resultados en las encuestas.
v/ Se archivaron los resultados de la entrevista para referencia y analisis

posteriores.

4.8.3 Instrumentos:

Antes de la encuesta se incluy6 el apartado de Consentimiento Informado el
cual fue leido a la usuaria, y se obtuvo la firma y/o huella digital, antes de

comenzar con la primera parte que abarcaba los datos generales.

En la segunda parte se present6 la encuesta de Satisfaccion de la Usuaria del
Servicio de Salud Publica la cual se encargd de evaluar el nivel de satisfaccion
en base a las dimensiones: personal sanitario, ya sea médico o enfermera; el
tiempo dedicado a la consulta, la atencion y forma de solucionar un problema y
la capacitacion del equipo de salud. Otra dimension a evaluar fue el personal
de apoyo indicado por trato del resto del personal asi como la disposicion a
ayudar en el problema presentado, se evalué también las condiciones fisicas

del medio en el cual reciben la atencién, ademas de la comodidad, amplitud,
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instalaciones y equipo a emplear, la sefalizacion interna que posea la
instalacion y el interés por mantener el ambiente agradable. El acceso al
servicio incluyendo el horario de atencion, el tiempo que tiene que esperar para
poder ser atendida, el tiempo entre citas para una reconsulta asi como la

proximidad y el idioma empleado en el mismo.

En la tercera parte se incluyé la dltima pregunta acerca del seguimiento que
consta de la opinién del usuario acerca de seguir asistiendo al puesto o centro
de salud, si en algin momento dejara de formar parte del programa de TMC.
(Ver Anexo 2)

4.9 Procesamiento y Andlisis de los Datos:

4.9.1 Procesamiento:
Los datos cuantitativos fueron procesados mediante el uso de hojas
electronicas Excel y la creacion de bases de datos, para ser presentados

individualmente.

4.9.2 Andlisis:
Se realiz6 un analisis cuantitativo con proporciones, porcentajes, tablas y

graficas utilizando las variables cualitativas obtenidas.

4.10 Aspectos Eticos de la Investigacion:

En ningdn momento se interfirié, dafio o cambio el pensamiento de las personas

sobre el programa MIFAPRO, con limitacion a la evaluacion del servicio de salud.
En el presente estudio no se realizo intervencion o modificacion alguna con las
variables fisiolégicas, psicologicas o sociales de las personas que participaron de

dicho estudio, por lo que pertenece a la Categoria | de riesgo, o SIN RIESGO.

Al momento de la realizacion de la encuesta se obtuvo el consentimiento informado

de cada encuestada.
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5. RESULTADOS

TABLA 5.1

RESPUESTAS OBTENIDAS POR DIMENSION DE PERSONAL SANITARIO
CONSOLIDADO GENERAL — QUICHE

Nada
Satisfecho

Poco

Satisfecho

Satisfecho

Muy
Satisfecho

Completamente
Satisfecho

Personal Sanitario

Atencion
proporcionada por
el médico

21

136

386

321

234

Atencién
proporcionada por
la enfermera

10

99

458

308

223

Tiempo dedicado
a la consulta

10

126

465

266

230

Atencion y
solucioén
adecuada al
motivo de
consulta

14

145

460

250

230

Informacion
obtenida sobre el
diagnostico,
tratamiento y
pronéstico

27

147

410

273

241

Capacitacion
suficiente del
equipo para
cumplir su trabajo

15

108

429

327

220

Fuente: Consolidado General del Quiché, Encuesta de Satisfaccién de Usuarias 2011
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Tabla 5.2

RESPUESTAS OBTENIDAS POR DIMENSION DE PERSONAL DE APOYO
CONSOLIDADO GENERAL — QUICHE

Nada

Satisfecho

Poco

Satisfecho

Satisfecho

Muy
Satisfecho

Completamente
Satisfecho

Personal de Apoyo

Trato recibido por
el personal de
apoyo

75

421

359

234

Disposicion del
personal para
atenderlo lo mas
pronto posible

94

468

307

224

Cumplimiento del
rol de cada uno
dentro del equipo
de trabajo

77

473

305

243

Disposicion para
brindar el mejor
servicio posible

10

85

435

345

223

Fuente: Consolidado General del Quiché, Encuesta de Satisfaccién de Usuarias 2011

Tabla 5.3

RESPUESTAS OBTENIDAS POR DIMENSION DE CONDICIONES FISICAS
CONSOLIDADO GENERAL — QUICHE

Nada

Satisfecho

Poco

Satisfecho

Satisfecho

Muy
Satisfecho

Completamente
Satisfecho

Condiciones Fisicas

Amplitud y
comodidad de la
sala de espera

65

330

384

186

133

Instalaciones y
equipamiento del
puesto de salud

74

372

334

176

142

Sefializacion
dentro de las
instalaciones

29

263

418

208

180

Interés del
personal por
mantener un
ambiente
agradable

11

145

443

290

209

Fuente: Consolidado General del Quiché, Encuesta de Satisfaccién de Usuarias 2011
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Tabla 5.4

RESPUESTAS OBTENIDAS POR DIMENSION DE
ACCESO AL SERVICIO DE SALUD
CONSOLIDADO GENERAL — QUICHE

Nada Poco Satisfecho Muy Completamente

Satisfecho | Satisfecho Satisfecho Satisfecho
Acceso al Servicio de Salud
Proximidad del
puesto de salud 74 242 367 228 187
Tiempo de
espera para
entrar a consulta 39 235 437 241 146
Tiempo que
debe esperar
entre citas 34 178 456 248 182
Horario de
atencioén 6 95 403 333 262
Disponibilidad de
idioma
(traductor) 39 84 404 185 386
Proximidad del
puesto de salud 74 242 367 228 187

Fuente: Consolidado General del Quiché, Encuesta de Satisfaccién de Usuarias 2011

Tabla 5.5

SATISFACCION DE LA USUARIA DEL SERVICIO DE SALUD
CONSOLIDADO GENERAL — QUICHE

Pregunta Nada Poco Satisfecho Muy Completamente
Satisfecho | Satisfecho Satisfecho Satisfecho

Atencion brindada

por el personal 97 692 2581 1782 1377

sanitario

Atencion brindada

por el personal de 38 421 1870 1269 914

apoyo

Condiciones fisicas 179 1057 1563 885 702

Accesibilidad al 178 866 2038 1212 1137

servicio de salud

Satisfaccién general 492 3036 8052 5148 4130

Fuente: Consolidado General del Quiché, Encuesta de Satisfaccién de Usuarias 2011
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Tabla 5.6

FACTORES QUE PRODUCEN INSATISFACCION
EN LAS USUARIAS DE LOS SERVICIOS DE SALUD

CONSOLIDADO GENERAL DEL QUICHE

Dimensién Factores Porcentaje*

Personal Sanitario Informacion Obtenida a cerca del diagnostico, 16%
tratamiento y pronostico

Personal de apoyo Disposicion del personal para ayudarlo lo mas 9%

pronto posible

Disposicion por brindar el mejor servicio posible 9%

Condiciones Fisicas | Amplitud y comodidad de la sala de espera 36%

Instalaciones y Equipamiento del servicio de salud 41%

Acceso al servicio de | Proximidad del servicio de salud 29%

Salud Tiempo de espera para entrar a la consulta 25%

Fuente: Consolidado General del Quiché, Encuesta de Satisfaccion de Usuarias 2011
*Porcentaje de insatisfaccion en base a la dimension.

Tabla 5.7

OPINION DE LA USUARIA:

¢SI EN ALGUN MOMENTO EL PLAN DE TMC DE MIFAPRO SE ELIMINARA,
USTED SEGUIRIA ASISTIENDO CON LA MISMA REGULARIDAD

A SU SERVICIO DE SALUD?
CONSOLIDADO GENERAL — QUICHE

Municipio <De 20 21 a30 31a40 41 a 50 51 a60 61a70 >de 70
P afos anos afnos anos afos anos anos
Total 106 8 445 35 314 23 118

Fuente: Consolidado General del Quiché, Encuesta de Satisfaccién de Usuarias 2011
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6. DISCUSION

El Quiché es uno de los departamentos mas extensos de la Republica de Guatemala,
ocupado en su mayoria por poblacion indigena; del total de la poblacidn, 82% reside en
pobreza y analfabetismo, por ende es uno de los departamentos en donde mas impacto
ha tenido el programa de TMC MIFAPRO. Ademas es el segundo departamento con
mayor cantidad de familias beneficiadas, con 73,982 familias en los 18 municipios

estudiados. 9

Es un departamento con dificil acceso a la salud, entre otras condiciones de riesgo, como
formar parte del corredor seco. Como parte del convenio del programa de MIFAPRO que
ha adquirido la poblacién beneficiada, esta sujeta a asistir a los servicios de salud de
atencion primaria de sus comunidades, por lo que es un grupo conocedor del servicio y
que asiste con mayor frecuencia y regularidad a las instituciones, convirtiéndolos en un

grupo ideal para estudiar la satisfaccién de usuarios. ¥

El presente estudio se centra en la evaluacion del nivel de satisfaccion de esta poblacion,
desde la perspectiva de las usuarias que reciben el beneficio de TMC, evaluando diversas
variables como la atencion brindada por el personal sanitario, el personal de apoyo, las
instalaciones y accesibilidad al servicio, con base en una escala de uno a cinco, siendo
uno nada satisfactorio y 5 completamente satisfactorio. Se evalla también la probabilidad
de seguir asistiendo a un servicio de salud, de no continuar con el programa de
MIFAPRO.

Es importante la medicion del nivel de satisfaccion de las usuarias de este servicio,
dirigido especificamente al grupo de madres beneficiarias de los programas de TMC. Sin
embargo esta medida no ha sido confiable debido a la falta de educaciéon de las
beneficiarias sobre los servicios de salud basicos a los cuales tienen derecho. Al no
conocer sus derechos, no pueden exigir un servicio adecuado y digno para ellas y sus
familias. A su vez, las beneficiarias tienen acceso solo a este tipo de servicios como Unico
centro asistencial, no hay o no pueden acceder a clinicas privadas, sanatorios, hospitales
etc., lo cual resulta en la falta de perspectiva y de un estdndar de comparacion. Esto

ocasiona ademas un concepto reducido de la calidad en servicios de salud.
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Se determind que en el departamento del Quiché el 84% de las usuarias de los servicios
de salud que reciben TMC, se encuentran satisfechas. Se observa que la mayor parte de
la poblacién se encuentra satisfecha con la atencion brindada por el personal sanitario y
el personal de apoyo, demostrando cuanta influencia tienen estas dimensiones sobre la
satisfaccion general con el servicio de salud. En términos generales, 88% de la poblacién
se encuentra satisfecha y 12% se encuentra insatisfecha con el trabajo desarrollado por el
personal sanitario. Los municipios con mayor satisfaccion son: Sacapulas, Chinique y
Joyabaj atribuible a la buena atencion del personal médico y de enfermeria, ante su
consulta. Los municipios con las usuarias mas insatisfechas son: Ixcan, San Andrés
Sabcabaja y Chicamén; estas respuestas en general se atribuyen a la deficiente atencion

del médico o enfermero del servicio de salud. (Ver Anexo 5)

En cuanto al nivel de satisfaccion con la atencién brindada por el personal de apoyo, se
observé que en general el 90% se encuentra satisfecho, y el 10% insatisfecho. Los
municipios que tienen un nivel de satisfaccion mas alto incluyen al municipio de
Sacapulas, seguido de Chinique y Joyabaj; atribuyendo esta satisfaccion a lo comodos
que se sienten los pacientes al llegar a los puestos, ya que en su mayoria, las personas
que laboran en estos lugares los tratan con respeto y cordialidad. Los municipios que se
encuentran nada satisfechos en relacién al personal de apoyo son San Pedro Jocopilas,
San Andrés Sabcabaja y Chichicastenango, debido a la deficiente atencion por parte del
personal de apoyo, haciéndolos sentir incbmodos y a veces como estorbo 0 una molestia

a la hora de consultar.

Las mayores causas de insatisfaccion incluyen: las condiciones fisicas debido a la falta de
instalaciones y equipamiento del puesto de salud para la cantidad de poblacion que es
atendida, asi como las dificultades con el acceso al servicio de salud debido a la lejania
del puesto de salud, o al tiempo prolongado para entrar a la consulta. A pesar de ser
poblacibn mayormente indigena, no se encontré mayor dificultad con respecto al idioma,
ya que la mayor parte de usuarias encuestadas comprendia el idioma espafol, o
solicitaban ayuda a otros pacientes para poder comunicarse con el personal. En la
mayoria de servicios estudiados no hay disponibilidad de traductor. EI 72% de las
usuarias se encontraban satisfecha con las condiciones fisicas de los servicios y los
municipios con mayor satisfaccion son: Sacapulas, Chinique e Ixcan. En cambio el 28%
de las usuarias se encontraron insatisfechas con las condiciones fisicas de los servicios

de salud y los municipios con menor satisfaccion son: San Andrés Sabcabaja, Canilla e
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Ixcan. Esto puede deberse a que en la mayoria de servicios estudiados las instalaciones y
equipamiento de los mismos no son adecuados, no les dan mantenimiento o no cuentan

con suficientes recursos para ser utilizados.

Con respecto a la accesibilidad de los puestos de salud la poblacién mas satisfecha es del
81% y la poblacién insatisfecha es del 19% siendo los municipios mas satisfechos:
Sacapulas, Chinique y Nebaj ya que los puestos se encuentran en lugares accesibles,
sobre carreteras, o0 a menos de 200mts de la carretera principal. Los municipios menos
satisfechos son: Chiche, Ixcan y San Andrés Sabcabaja. Las respuestas negativas se
atribuyen a que las personas tienen dificil acceso al puesto de salud el tiempo de espera

prolongado para entrar a la consulta y el tiempo de espera entre citas.

Respecto a la asistencia de las usuarias a los servicios de salud, independientemente del
seguimiento del programa MIFARPO, 93.26% respondio afirmativamente, ya que gracias
al control mensual de sus hijos en los servicios de salud, las usuarias han notado que sus
hijos se enferman con menos frecuencia y gravedad. El restante 6.74% no continuaria
asistiendo con la misma frecuencia refiriendo que no tendria sentido ir a los puestos, ya
que por eso van, para cumplir los requisitos de la TMC. Vale la pena resaltar que el
43.72% de la muestra se encuentran entre 21 a 30 afios, que son la mayor parte de
usuarias incluidas en este plan y en este estudio, mujeres jovenes. Las de menor
frecuencia son mayores de 70 afios porque es muy dificil encontrar a alguna madre de
esta edad con un hijo menor de 15 afios de edad, o una abuela que se haga cargo de su

nieto o nieta y este incluida en este programa.

Los resultados obtenidos permiten hacer un primer diagnéstico del funcionamiento de un
servicio de salud. Responsables politicos y gestores de servicios de salud se han dado
cuenta progresivamente que el paciente es un usuario de una empresa de servicios
sanitarios. Ello ha desembocado en un nuevo modelo o forma de concebir la atencion
sanitaria. Esto se aplica al llamado modelo biopsicosocial y junto con los indices de
calidad-satisfaccion, logran establecer un puntaje claro sobre la satisfaccion con un
servicio. *® Los servicios qgue fueron evaluados, en la mayoria de casos, son los Unicos
disponibles para muchas de las comunidades estudiadas, ya que no cuentan con acceso
a clinicas privadas cerca de su comunidad para poder asistir si el servicio de salud no

estd habilitado. Al mismo tiempo, estos servicios son la imagen de la salud publica de
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nuestro pais, que desde su primer nivel, debe buscar cumplir con las expectativas de sus

usuarias.

En estudios anteriores se suele encontrar niveles de satisfaccion muy elevados y con
poca variabilidad al momento de formular las preguntas, lo que hace dificil discriminar las
usuarias satisfechas e insatisfechas. *® Se expresé en todos los municipios los problemas
con los médicos que en muchas ocasiones no tenian suficiente tiempo para dar una
consulta adecuada, el interés de explicarles; se conocid sobre el personal de enfermeria
gue en muchas ocasiones es abusivo y prepotente con las usuarias mas humildes que
asisten a estos centros; repetidamente se expres6 que el personal de apoyo no cumplia
con su trabajo, lo que quedaba demostrado con la suciedad de algunos puestos, la mala

sefializacion, el no permitir el uso de los sanitarios, entre otros factores.

La infraestructura de los servicios ya no es funcional para la cantidad de pacientes que
tienen a su cargo, la demanda de las poblaciones ha crecido y si agregamos el factor del
programa de MIFAPRO, se aumenta en gran porcentaje la visita de las beneficiarias. Se
demostré que en la mayoria de servicios, la inconformidad de las usuarias esta en la
consulta, el tiempo de espera es muy larga para una consulta tan corta, las reconsultas
para el control de enfermedades son muy espaciadas, a veces hasta de dos meses y que
los dias estipulados para MIFAPRO, las usuarias tan solo tienen derecho a que a los
nifios se tome peso y talla, se les proporcione suplementos vitaminicos, desparasitantes,
pero no incluyen en muchas ocasiones consulta médica por enfermedades u otra causa,
porque interfieren con la consulta normal de los servicios. Estos factores anteriores, son la
realidad de un sistema implementado sin tener en cuenta que el personal que trabaja en
estos servicios, su infraestructura y la atencién, no es la adecuada para la gran cantidad
de poblacién que se recibe dia a dia y sin embargo, el resultado final de la investigacién
muestra que las beneficiarias estan satisfechas, expresando: “es poco, pero nos atienden,
entonces esta bien” o “uno espera mucho, pero si no es aqui, ¢a dénde vamos?” o “si no
vengo a las platicas y a pesar a mis patojos, no me dan el dinero que me sirve para
comprar la comida y un poco de ropa”. Es de suma importancia cumplir con los
requerimientos bésicos que merecen las beneficiarias, de lo contrario, simplemente
asistiran a los puestos de salud para cumplir con un requisito que impone el programa de

TMC y no para su objetivo principal que es la salud de las mismas.
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Toda la responsabilidad de dar un servicio satisfactorio para las beneficiarias, son de los
médicos, enfermeras y personal que labora en APS; fue demostrado en la investigacion,
que las usuarias estan satisfechas por el trabajo desarrollado por este personal. La
infraestructura del los servicios de APS, es causa de insatisfaccion por las usuarias con
un 28%. Con respecto a la accesibilidad el 19% se encuentran insatisfechas. Al nivel
social, las usuarias responden como satisfactorio, muy satisfactorio y completamente
satisfactorio en un 80%, lo que influye mucho en las causas expresadas anteriormente

sobre la diversidad en la percepcion de los servicios.

Su satisfaccion es muestra de la calidad de servicio brindada por el personal responsable
y consideramos que a su vez, va de la mano con lo expendido en el puesto de salud, si
hay medicinas y funcionan, las usuarias se presentan satisfechas, de lo contrario, refieren

que los médicos solo prescriben recetas que ellas no pueden comprar.

Asi mismo, se relaciona implicitamente la calidad humana que debe tener todo el personal
que trabaje en el servicio de salud y dependiendo de esto, las usuarias se sentiran
satisfechas o insatisfechas. Si las usuarias estan satisfechas, seguiran asistiendo con
regularidad, cumplirdn con los tratamientos establecidos y haran caso a las indicaciones
del médico y enfermera tratante; las usuarias insatisfechas no asistiran nuevamente a los
servicios o lo haran sin conviccion ni voluntad, simplemente porque es un punto que hay
que cumplir para recibir su transferencia monetaria condicionada, no cumplirdn por ende
los tratamientos que les dan los médicos y el punto final, es que la salud de la familia y

principalmente de sus hijos se deteriorara.

El area rural posee la mayor parte de la poblacién de nuestro pais y de esa poblacion, la
mayoria son analfabetas. Las necesidades que presentan son mayores ya que son
victimas de la pobreza, limitaciobn de suministros vitales para la vida y acceso a la salud.
@7 Al existir programas como los de TMC, se motiva a que la poblacién elimine su estado
de pobreza que simultaneamente los compromete a padecer de una mala salud y una
mala educacion. Tenemos que trabajar por el mejoramiento de estos programas para que
no solamente sean simples requisitos que cumplen personas de una aldea para recibir su
remuneracion. Que estos programas, sean herramientas para crear una mejor Guatemala

desde su base y dirigida a la poblacion vulnerable y necesitada.
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La Investigacién sera de mucha utilidad para replicar la experiencia e institucionalizar un
sistema de evaluacion de la calidad en los servicios de atencion primaria de salud (APS),
que permita una mejora continua; para responder mejor y con mayor rapidez a los
desafios de la gran demanda de dichos servicios que se ha dado como consecuencia de

la politica social de TMC y de un mundo en constante transformacion.
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7. CONCLUSIONES

7.1 El nivel de satisfaccidén que tienen las usuarias que reciben Transferencias Monetarias
Condicionadas (TMC) y que utilizan los servicios de salud en el departamento del
Quiche es de 84% de usuarias satisfechas. De este grupo de usuarias, 20% respondié

estar completamente satisfecha con los diferentes servicios evaluados.

7.2 Lainfluencia de la atencién del personal de salud en la satisfaccion de las usuarias, es
positiva, al igual que la atencién brindada por el personal de apoyo. Con respecto a
los factores que mas ejercen influencia negativa (28%), son los relativos a las

condiciones fisicas del servicio, incluyendo infraestructura; y el acceso hacia este.

7.3 Los diferentes factores que producen insatisfaccion en las usuarias de los servicios de
salud incluyen los siguientes: el estudio demostré 16% de insatisfaccion respecto a la
informacién suministrada por el personal de salud relacionada al diagnostico,
tratamiento y pronostico de la enfermedad. Ademas, 9% de las usuarias presento
insatisfaccién en la disposicion del personal de apoyo para prestar atencion con
prontitud, asi como otro 9% mostré insatisfaccion relacionada a la falta del esfuerzo
por brindar el mejor servicio posible. En relacién a las condiciones fisicas del servicio,
36% de las usuarias estd insatisfecha con la amplitud y comodidad de la sala de
espera y 41% estd insatisfecha con las instalaciones y el equipamiento de los
servicios de salud. El acceso a los servicios de salud es otra de las insatisfacciones de
las usuarias de los servicios, encontrandose que 29% esta insatisfecha con la
distancia del servicio de salud mas cercano a su vivienda y 25% mostro insatisfaccion

con el tiempo de espera para entrar a consulta.
7.4 Las usuarias que continuarian asistiendo a los servicios de salud con la misma

frecuencia al no existir el programa de transferencias monetarias condicionadas, son

93.26% de las evaluadas.
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8. RECOMENDACIONES

8.1 Al Ministerio de Salud se recomienda potenciar y fortalecer la calidad de la atencién

8.2

primaria de salud brindada en los distintos servicios evaluados. De esta manera se
promoveran los servicios de salud locales para que la asistencia a ellos sea

independiente de la obligatoriedad de las TMC.

Al Area de Salud del Quiché se recomienda fortalecer las influencias positivas
relacionadas a la satisfaccion de la atencién brindada por los diferentes equipos de
salud a través de un programa de mejora continua asi como readecuar y redisefiar
las salas de espera de acuerdo a la demanda, para que brinden comodidad, y equipar
los diferentes servicios para dar una respuesta adecuada a las necesidades de salud

de la comunidad.

8.3 A los Distritos de Salud de los municipios del Quiché se recomienda implementar

manuales de funciones, normas y procedimientos, para disminuir los tiempos de
espera en las consultas y asi contribuir a la satisfaccion de la calidad percibida de las

usuarias.

8.4 A la Municipalidad del Quiché se recomienda mejorar el acceso a los servicio de salud

a través de la creacién de micro-redes disefiadas por las autoridades locales para

lograr mayor extensién de cobertura.

8.5 Al Personal de Atencién Médica se recomienda suministrar informacion adecuada

relacionada al diagnéstico, tratamiento y prondstico de las enfermedades, para

contribuir con la educacién en salud de la usuaria y la calidad de la atencion brindada.

8.6 A la Facultad de Ciencias Médicas se recomienda crear programas que permitan

concientizar a los estudiantes de ejercicio profesional supervisado rural para brindar

el mejor servicio posible, de acuerdo a la realidad de cada servicio con que se cuenta.
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10. ANEXOS
Anexo 1: Lista de Familias Beneficiadas y Sedes
QUICHE - 73,982

v" USPANTAN - 5,775 Familias beneficiadas

7a avenida y 4a calle zona 3. Uspantan

v" CUNEN - 3,503 Familias beneficiadas

Barrio San Juan. Cunén

v SAN BARTOLOME JOCOTENANGO - 1,574 Familias beneficiadas

Salida a Chomop, San Bartolomé Jocotenango

v' CHICHE - 2,131 Familias beneficiadas

Calle del Tanque zona 1. Chiché.

v" CHINIQUE - 811 Familias beneficiadas
2a avenida 3-46 zona 3, Chinique

v" SAN ANTONIO ILOTENANGO - 3,171 Familias beneficiadas

Una cuadra al norte del mercado municipal. San Antonio llotenango

v' CANILLA - 927 Familias beneficiadas

la calle 3-49 zona 4, Canilla

v" IXCAN - 8,383 Familias beneficiadas

v PATZITE - 847 Familias beneficiadas

A un costado iglesia catdlica, frente a la plaza, Patzité

v" CHICAMAN - 4,326 Familias beneficiadas

4a calle 1-05 zona 1. Chicaman

v'  ZACUALPA - 3,533 Familias beneficiadas

la calle 8-20, Zacualpa

v" NEBAJ - 5,698 Familias beneficiadas
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8a calle y 7a avenida zona 1, Cantén Vitzal. Nebaj
SACAPULAS - 4,189 Familias beneficiadas

Barrio San Francisco, Sacapulas

CHICHICASTENANGO - 10,486 Familias beneficiadas

4a avenida San Juan 2-18 Barrio Federacion, zona Unica. Chichicastenango

JOYABAJ - 6,583 Familias beneficiadas

la avenida zona 2, Barrio La Libertad, Joyabaj

SAN GASPAR CHAJUL - 4,561 Familias beneficiadas

Sur de la Plaza Publica del Cantén llom. Chajul

SAN JUAN COTZAL - 2,464 Familias beneficiadas

Cantén Tzisecap, San Juan Cotzal

SAN ANDRES SABCABAJA - 2,347 Familias beneficiadas

2a avenida 1-36 zona 4, San Andrés Sabcabaja

SAN PEDRO JOCOPILAS - 2,673 Familias beneficiadas

Cantdn San Pablo de la cabecera municipal de San Pedro Jocopilas
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Anexo 2: Instrumento de Evaluacion
ENCUESTA DE SATISFACCION DE LA USUARIA DEL SERVICIO DE SALUD PUBLICA

Consentimiento Informado:

Encuesta realizada con fines Unicamente académicos, con el fin de valorar la satisfaccion
de las usuarias del servicio de salud publica, sin interés politico o de evaluacion del
programa Mi Familia Progresa. Datos obtenidos de las encuestadas seran completamente
anonimos. Habiendo comprendido esto acepto voluntariamente responder a las siguientes
preguntas.

Firma:

PRIMERA PARTE — DATOS GENERALES

Puesto de Salud:

Datos Generales del Encuestado: Edad: Escolaridad: PP-PI-P-SI-S-Ul-U

Programa(s) al que esté inscrito:

SEGUNDA PARTE — NIVEL DE SATISFACCION

Dimensién ftem Nada Poco Muy Completamente
Satisfecho | Satisfecho | Satisfecho | Satisfecho Satisfecho

@) (@) (©) 4 (5)

A. Personal Sanitario

1. Atencion
proporcionada
por el médico

2. Atencion
proporcionada
por la enfermera

3. Tiempo dedicado
a la consulta

4. Atencion y
solucion
adecuada al
motivo de
consulta

5. Informacién
obtenida acerca
del diagnéstico,
tratamiento y
prondstico

6. Capacitacion
suficiente del
equipo para
cumplir su
trabajo

B. Personal de Apoyo (Secretarias, Trabajo Social, Laboratorio, Conserjes, Otros)

1. Trato recibido por
el personal de
apoyo
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2. Disposicién del
personal para
ayudarlo lo mas
pronto posible

3. Cumplimiento del
rol de cada uno
dentro del equipo
de trabajo

4. Disposicién por
brindar el mejor
servicio posible

C. Condiciones Fisicas

1. Amplitud y
comodidad de la
sala de espera

2. Instalaciones y
equipamiento del
puesto de salud

3. Sefalizacion
dentro de las
instalaciones

4, Interés del
personal por
mantener un
ambiente
agradable

D. Acceso al Servicio De Salud

1. Proximidad del
Puesto de Salud

2. Tiempo de
espera para
entrar a la
Consulta

3. Tiempo que debe
esperar entre
citas

4. Horario de
atencion

5. Disponibilidad de
idioma (traductor)

TOTAL

TERCERA PARTE — OPINION DE LA USUARIA

e ¢ Sien algin momento el plan de TMC de MIFAPRO se eliminara, usted seguiria
asistiendo con la misma regularidad a su servicio de salud? Si
No

ENCARGADO:

TRADUCTOR:
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Anexo 3: Muestra por Municipio

Tabla 10.1

DISTRIBUCION DE MUESTRA POR MUNICIPIO

No. Municipio Numero de familias | Porcentaje del total
1 Uspantan 5,775 7.8%
2 Cunén 3,503 4.7%
3 | San Bartolomé Jocotenango 1,574 2.1%
4 Chiché 2,131 2.9%
5 Chinique 811 1.1%
6 San Antonio llotenango 3,171 4.3%
7 Canilla 927 1.3%
8 Ixcan 8,383 11.3%
9 Patzité 847 1.1%
10 Chicaméan 4,326 5.8%
11 Zacualpa 3,533 4.8%
12 Nebaj 5,698 7.7%
13 Sacapulas 4,189 57%
14 Chichicastenango 10,486 14.2%
15 Joyabaj 6,583 8.9%
16 San Gaspar Chajul 4,561 6.2%
17 San Juan Cotzal 2,464 3.3%
18 San Andres Sabcabaja 2,347 3.2%
19 San Pedro Jocopilas 2,673 3.6%

Total 73,982 100.0%

Fuente: Muestra, Metodologia.
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Tabla 10.2
TAMANO DE MUESTRA POR MUNICIPIO

No Municipio Nume_r_o de Tamarfo de la muestra
. familias (p=0.8)
1 Uspantan 5,775 61
2 Cunén 3,503 60
s | e 5
4 Chiché 2,131 60
5 Chinique 811 57
6 San Antonio llotenango 3,171 60
7 Canilla 927 58
8 Ixcan 8,383 61
9 Patzité 847 57

10 Chicaman 4,326 61

11 Zacualpa 3,533 60

12 Nebaj 5,698 61

13 Sacapulas 4,189 61

14 Chichicastenango 10,486 61

15 Joyabaj 6,583 61

16 San Gaspar Chajul 4,561 61

17 San Juan Cotzal 2,464 60

18 San Andres Sabcabaja 2,347 60

19 San Pedro Jocopilas 2,673 60

Total 73,982 1,139

Fuente: Muestra, Metodologia.
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Anexo 4. Resultados por Municipio

Tabla 10.3 )
CONSOLIDADO GENERAL MUNICIPIO DE USPANTAN
Nada Poco . Muy Completamente
Pregunta Satisfecho | Satisfecho Satisfecho Satisfecho Satisfecho

Aten0|qn Brindada por el Personal 0 8 173 140 45
Sanitario

Atencion Brindada por el Personal 0 6 130 83 o5
de Apoyo

Condiciones Fisicas 6 58 117 39 24
Accesibilidad al Servicio de Salud 9 45 123 110 18
Satisfaccion General 15 117 543 372 112

Fuente: Encuesta de satisfaccion de la usuaria del servicio de salud publica.

Tabla 10.4 )
CONSOLIDADO GENERAL MUNICIPIO DE CUNEN
Nada Poco . Muy Completamente
Pregunta Satisfecho | Satisfecho Satisfecho Satisfecho Satisfecho

Ater_10|o_n brindada por el personal 4 7 239 83 34
sanitario

Atencion brindada por el personal > 7 173 47 11
de apoyo

Condiciones fisicas 18 41 129 37 15
Accesibilidad al servicio de salud 2 24 171 58 45
Satisfaccion general 26 79 705 225 105

Fuente: Encuesta de satisfaccion de la usuaria del servicio de salud puablica
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Tabla 10.5 )
CONSOLIDADO GENERAL MUNICIPIO DE CHICHE

Nada Poco . Muy Completamente
Pregunta Satisfecho | Satisfecho Satisfecho Satisfecho Satisfecho

Atencpn brindada por el personal 0 15 32 180 145
sanitario
Qtencmn brindada por el personal 0 6 22 141 79

e apoyo
Condiciones fisicas 0 55 110 46 37
Accesibilidad al servicio de salud 47 91 91 48 33
Satisfaccién general 47 167 255 415 294

Fuente: Encuesta de satisfaccion de la usuaria del servicio de salud publica

Tabla 10.6
CONSOLIDADO GENERAL MUNICIPIO DE CHINIQUE
Nada Poco . Muy Completamente
Pregunta Satisfecho | Satisfecho Satisfecho Satisfecho Satisfecho

Atencpn brindada por el personal 0 3 o5 39 293
sanitario
Qtencmn brindada por el personal 1 3 10 24 202

e apoyo
Condiciones fisicas 9 51 28 25 127
Accesibilidad al servicio de salud 0 7 20 28 245
Satisfaccion general 10 64 83 116 867

Fuente: Encuesta de satisfaccion de la usuaria del servicio de salud publica
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Tabla 10.7
CONSOLIDADO GENERAL MUNICIPIO SAN ANTONIO ILOTENANGO

Nada Poco . Muy Completamente
Pregunta Satisfecho | Satisfecho Satisfecho Satisfecho Satisfecho

Atencpn brindada por el personal 3 57 192 106 5
sanitario
Qtencmn brindada por el personal 0 26 146 68 0

e apoyo
Condiciones fisicas 0 26 118 96 0
Accesibilidad al servicio de salud 0 48 123 129 1
Satisfaccién general 3 157 579 399 3

Fuente: Encuesta de satisfaccion de la usuaria del servicio de salud publica

Tabla 10.8 )
CONSOLIDADO GENERAL MUNICIPIO DE CANILLA
Nada Poco . Muy Completamente
Pregunta Satisfecho | Satisfecho Satisfecho Satisfecho Satisfecho
Ater_1C|c_)n brindada por el personal 5 74 231 a1 0
sanitario
Atencién brindada por el personal 5 45 170 15 0
de apoyo
Condiciones fisicas 29 99 86 10 2
Accesibilidad al servicio de salud 0 59 219 12 0
Satisfaccion general 33 277 706 78 2

Fuente: Encuesta de satisfaccion de la usuaria del servicio de salud publica
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Tabla 10.9 )
CONSOLIDADO GENERAL MUNICIPIO DE IXCAN

Nada Poco . Muy Completamente
Pregunta Satisfecho | Satisfecho Satisfecho Satisfecho Satisfecho

Atencpn brindada por el personal 24 35 57 102 148
sanitario
Qtencmn brindada por el personal 4 9 59 79 93

e apoyo
Condiciones fisicas 21 37 44 60 82
Accesibilidad al servicio de salud 28 48 53 63 113
Satisfaccién general 77 129 213 304 436

Fuente: Encuesta de satisfaccion de la usuaria del servicio de salud publica

Tabla 10.10 )
CONSOLIDADO GENERAL MUNICIPIO DE PATZITE

Nada Poco . Muy Completamente
Pregunta Satisfecho | Satisfecho Satisfecho Satisfecho Satisfecho

Atencpn brindada por el personal 9 53 199 95 10
sanitario
Qtencmn brindada por el personal 4 19 180 39 5

e apoyo
Condiciones fisicas 6 57 145 35 1
Accesibilidad al servicio de salud 19 37 114 83 52
Satisfaccion general 38 166 638 252 65

Fuente: Encuesta de satisfaccion de la usuaria del servicio de salud publica
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Tabla 10.11 )
CONSOLIDADO GENERAL MUNICIPIO DE CHICAMAN

Prequnta Nada Poco Satisfecho Muy Completamente
9 Satisfecho | Satisfecho Satisfecho Satisfecho
Atencidén brindada

por el personal 15 47 249 39 16
sanitario

Atencidén brindada

por el personal de 1 7 195 33 8
apoyo

Condiciones fisicas 4 76 95 28 41
Accc—;-s_lbllldad al 17 47 192 42 7
servicio de salud

Satisfaccion 37 177 731 142 72
general

Fuente: Encuesta de satisfaccion de la usuaria del servicio de salud publica

Tabla 10.12
CONSOLIDADO GENERAL MUNICIPIO DE ZACUALPA
Nada Poco . Muy Completamente
Pregunta Satisfecho | Satisfecho Satistecho Satisfecho Satisfecho
Atencién brindada
por el personal 1 37 209 113 0
sanitario
Atencidén brindada
por el personal de 0 22 170 48 0
apoyo
Condiciones fisicas 1 108 91 40 0
ACCGIS.IbIhdad al 0 a4 158 92 6
servicio de salud
Satisfaccion 5 211 628 293 6
general

Fuente: Encuesta de satisfaccion de la usuaria del servicio de salud publica
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Tabla 10.13

CONSOLIDADO GENERAL MUNICIPIO DE NEBAJ

Prequnta Nada Poco Satisfecho Muy Completamente
9 Satisfecho | Satisfecho Satisfecho Satisfecho
Atencioén brindada

por el personal 0 28 122 188 28
sanitario

Atencién brindada

por el personal de 0 0 28 142 74
apoyo

Condiciones fisicas 7 42 86 76 33
Acce_:s_lbllldad al 5 59 136 89 16
servicio de salud

Satisfaccion 12 129 372 495 151
general

Fuente: Encuesta de satisfaccion de la usuaria del servicio de salud publica

Tabla 10.14

CONSOLIDADO GENERAL MUNICIPIO DE SACAPULAS

Prequnta Nada Poco Satisfecho Muy Completamente
9 Satisfecho | Satisfecho Satisfecho Satisfecho
Atencioén brindada

por el personal 0 0 1 25 364
sanitario

Atencion brindada

por el personal de 0 0 8 46 206
apoyo

Condiciones fisicas 0 0 5 21 234
ACCG.S.IbIhdad al 0 0 5 o8 292
servicio de salud

Satisfaccion 0 0 19 120 1096
general

Fuente: Encuesta de satisfaccion de la usuaria del servicio de salud publica
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Tabla 10.15

CONSOLIDADO GENERAL MUNICIPIO DE CHICHICASTENANGO

Prequnta Nada Poco Satisfecho Muy Completamente
9 Satisfecho | Satisfecho Satisfecho | Satisfecho
Atencioén brindada

por el personal 3 204 684 108 0
sanitario

Atencién brindada

por el personal de 3 102 495 36 0
apoyo

Condiciones fisicas 12 318 207 0 0
Acce_:s_lbllldad al o 276 387 36 0
servicio de salud

Satisfaccion 42 900 1773 180 0
general

Fuente: Encuesta de satisfaccion de la usuaria del servicio de salud publica

CONSOLIDADO GENERAL MUNICIPIO DE JOYABAJ

Tabla 10.16

Prequnta Nada Poco Satisfecho Muy Completamente
9 Satisfecho | Satisfecho Satisfecho Satisfecho

Atencidén brindada
por el personal 0 0 6 130 236
sanitario
Atencion brindada
por el personal de 0 0 6 93 149
apoyo
Condiciones fisicas 0 17 94 86 51
ACCG.S.IbIhdad al 0 1 22 106 181
servicio de salud
Satisfaccion 0 18 128 415 617
general

Fuente: Encuesta de satisfaccion de la usuaria del servicio de salud publica
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Tabla 10.17

CONSOLIDADO GENERAL MUNICIPIO DE SAN GASPAR CHAJUL

Prequnta Nada Poco Satisfecho Muy Completamente
9 Satisfecho | Satisfecho Satisfecho Satisfecho
Atencioén brindada

por el personal 5 38 97 207 20
sanitario

Atencién brindada

por el personal de 0 0 5 212 27
apoyo

Condiciones fisicas 2 63 110 60 9
Acce_s_lbllldad al 1 54 104 86 60
servicio de salud

Satisfaccion 8 155 316 565 116
general

Fuente: Encuesta de satisfaccion de la usuaria del servicio de salud publica

Tabla 10.18
CONSOLIDADO GENERAL MUNICIPIO DE SAN JUAN COTZAL
Nada Poco : Muy Completamente
Pregunta Satisfecho | Satisfecho Satisfecho Satisfecho Satisfecho
Atencidén brindada
por el personal 0 82 191 115 2
sanitario
Atencidén brindada
por el personal de 0 51 110 97 2
apoyo
Condiciones fisicas 0 43 112 105 0
ACCGIS.IbIhdad al 0 15 110 140 60
servicio de salud
Satisfaccion 0 191 523 457 64
general

Fuente: Encuesta de satisfaccion de la usuaria del servicio de salud publica
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Tabla 10.19

CONSOLIDADO GENERAL MUNICIPIO DE SAN ANDRES SABCAJABA

Prequnta Nada Poco Satisfecho Muy Completamente
9 Satisfecho | Satisfecho Satisfecho | Satisfecho
Atencioén brindada

por el personal 17 83 216 44 0
sanitario

Atencién brindada

por el personal de 7 75 138 20 0
apoyo

Condiciones fisicas 64 123 48 5 0
Acce_s_lbllldad al 26 94 176 4 0
servicio de salud

Satisfaccion 114 375 578 73 0
general

Fuente: Encuesta de satisfaccion de la usuaria del servicio de salud publica

Tabla 10.20
CONSOLIDADO GENERAL MUNICIPIO DE SAN PEDRO JOCOPILAS
Nada Poco . Muy Completamente

Pregunta Satisfecho | Satisfecho Satisfecho Satisfecho | Satisfecho
Atencién brindada
por el personal 14 23 121 108 34
sanitario
Atencidén brindada
por el personal de 14 92 149 69 36
apoyo
Condiciones fisicas 0 2 76 116 46
Accgs_lbllldad al 0 55 92 85 8
servicio de salud
Satisfaccion 28 172 438 378 124
general

Fuente: Encuesta de satisfaccion de la usuaria del servicio de salud publica
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Anexo 5: Resultados del Consolidado General del Quiché

Tabla 10.21

ATENCION BRINDADA POR EL PERSONAL SANITARIO

CONSOLIDADO GENERAL - QUICHE

Nada Eoco Satisfecho Muy Comp!etamente
Satisfecho | Satisfecho Satisfecho Satisfecho
Nebaj 0 28 122 188 28
San Pedro Jocopilas 14 23 121 108 34
San Antonio llotenango 3 57 192 106 2
Uspantan 0 8 173 140 45
Ixcan 24 35 57 102 148
Cunén 4 7 232 83 34
Chajul 5 38 97 207 20
San Juan Cotzal 0 82 191 115 2
Patzité 9 53 199 95 10
Chicamén 15 47 249 39 16
Sacapulas 0 0 1 25 364
Joyabaj 0 0 6 130 236
San Andrés Sabcabaja 17 83 216 44 0
Canilla 2 74 231 41 0
Chichicastenango 3 102 228 27 0
Chiché 0 15 32 180 145
Chinique 0 3 25 39 293
Zacualpa 1 37 209 113 0
Total 97 692 2581 1782 1377

Fuente: Consolidado General del Quiché, Encuesta de Satisfacciéon de Usuarias 2011
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ATENCION BRINDADA POR EL PERSONAL DE APOYO

Tabla 10.22

CONSOLIDADO GENERAL — QUICHE

I\_lada Eoco Satisfecho Muy Comp!etamente
Satisfecho | Satisfecho Satisfecho Satisfecho

Nebaj 0 0 28 142 74

San Pedro Jocopilas 14 92 149 69 36
San Antonio llotenango 0 26 146 68 0
Uspantan 0 6 130 83 25
Ixcan 4 9 59 79 93

Cunén 2 7 173 47 11

Chajul 0 0 5 212 27
San Juan Cotzal 0 51 110 97 2
Patzité 4 19 180 39 2
Chicamén 1 7 195 33 8

Sacapulas 0 0 8 46 206

Joyabaj 0 0 6 93 149
San Andrés Sabcabaja 7 75 138 20 0
Canilla 2 45 170 15 0
Chichicastenango 3 53 171 13 0
Chiché 0 6 22 141 79

Chinique 1 3 10 24 202
Zacualpa 0 22 170 48 0

Total 38 421 1870 1269 914

Fuente: Consolidado General del Quiché, Encuesta de Satisfaccion de Usuarias 2011
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Tabla 10.23

CONDICIONES FiSICAS
CONSOLIDADO GENERAL — QUICHE

Nada Eoco Satisfecho Muy Comp!etamente
Satisfecho | Satisfecho Satisfecho Satisfecho
Nebaj 7 42 86 76 33
San Pedro Jocopilas 0 2 76 116 46
San Antonio llotenango 0 26 118 96 0
Uspantan 6 58 117 39 24
Ixcan 21 37 44 60 82
Cunén 18 41 129 37 15
Chajul 2 63 110 60 9
San Juan Cotzal 0 43 112 105 0
Patzité 6 57 145 35 1
Chicamén 4 76 95 28 41
Sacapulas 0 0 5 21 234
Joyabaj 0 17 94 86 51
San Andrés Sabcabaja 64 123 48 5 0
Canilla 29 99 86 10 2
Chichicastenango 12 159 69 0 0
Chiché 0 55 110 46 37
Chinique 9 51 28 25 127
Zacualpa 1 108 91 40 0
Total 179 1057 1563 885 702

Fuente: Consolidado General del Quiché, Encuesta de Satisfacciéon de Usuarias 2011
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Tabla 10.24

ACCESO AL SERVICIO DE SALUD
CONSOLIDADO GENERAL — QUICHE

l\_lada Eoco Satisfecho Muy Comp!etamente
Satisfecho | Satisfecho Satisfecho Satisfecho
Nebaj 5 59 136 89 16
San Pedro Jocopilas 0 55 92 85 8
San Antonio llotenango 0 48 123 129 1
Uspantéan 9 45 123 110 18
Ixcan 28 48 53 63 113
Cunén 24 171 58 45
Chajul 54 104 86 60
San Juan Cotzal 15 110 140 60
Patzité 19 37 114 83 52
Chicamén 17 47 192 42 7
Sacapulas 0 5 28 292
Nebaj 0 1 22 106 181
San Andrés Sabcabaja 26 94 176 4 0
Canilla 0 59 219 12 0
Chichicastenango 24 138 129 9 0
Chiché 47 91 91 48 33
Chinique 0 7 20 28 245
Zacualpa 0 44 158 92 6
Total 178 866 2038 1212 1137

Fuente: Consolidado General del Quiché, Encuesta de Satisfacciéon de Usuarias 2011
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Tabla 10.25

OPINION DE LA USUARIA:
¢,SI EN ALGUN MOMENTO EL PLAN DE TMC DE MIFAPRO SE ELIMINARA,
USTED SEGUIRIA ASISTIENDO CON LA MISMA REGULARIDAD
A SU SERVICIO DE SALUD?
CONSOLIDADO GENERAL — QUICHE

Municipio <De20 | 21a30 | 31a40 | 41a50 | 51a60 | 61a70 | >de80
anos anos anos anos anos anos anos
Si [No| Si [No| Si |[No| Si [No| Si | No| Si | No | Si | No
Nebaj 5 |o|27|0o|18|0| 9 |o0o|2|0|lo|o0o]|o0]o
ﬁizg’pﬁﬂg 7 | o|3]2]15 ol2lo0o]|o]o|ofo
i"’l‘g t’;:;‘;g'g 6 |0|3|3|15|/12|0|0]|o|o|o|lo|o0o]o
Uspantan 2 |o|l2s| 11928 |o|3|o0o]1]0]o0]o0
Ixcan 122|216 8|33 |o|la|1]12]0]o0]o0
Cunén 0o [32|0|l122|2|7]o0]3|o|1|0]0]o0
Chajul 1 |o|8|of27z]o]1|lola]o]o]o]o]o
Sé’;fz‘;";‘” 3 |/o|l19|0|25|1|14]0|3|0|o|o0]|0]oO
Patzité 130|380/ 8]0 olo|lo|o|lo]o] o
Chicaman 032 |0/|18]|0 ol2|o0]o|o]o]o
Sacapulas 0 22 0 18 0 13 0 | 10 0 0 0 1 0
Joyabaj o|28|7 1662|0212 lo0o|lo|lo]o]o
Ssa;‘bégggjé; 8 |2|2|5|9|6|6|2|0|lo]o]|ol|o]o
Canilla 113|124 |24]0] 4|0o|l0o|o0o|o0o|o0o]o0o]o
Chiﬁgri]‘;fte' 12| 1|17|5 |14 |35 |2|1]0|o|lo0o]o0o]o
Chiché o|25|lo|l21|o]l9]o]l1|lolo|lo]o]o
Chinique o|25|1|26|0|6]0o]oflolo|lo]|1]o0
Zacualpa o171 |21|2]122]2]0|lo|lo|o0o]|o0]o
Total 106 | 8 |445 |35 |314(23 (118 7 |36 | 1 | 3| 0 | 2] 0

Fuente: Consolidado General del Quiché, Encuesta de Satisfacciéon de Usuarias 2011
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