RECOMENDACIONES

+ El Estado debera hacer esfuerzos extraordinarios para incrementar
progresivamente, cada afio, el presupuesto publico para la salud de
la poblacién, debido a que El Salvador se encuentra entre los paises
con mas bajo presupuesto publico de salud en el mundo respecto al
PIB, siendo esta la causa principal de los diferentes problemas que
enfrenta el SNS.

* Que al Modelo de Gestién de Calidad (MGC), instalado por el Minsal,
debera asignarsele un estatus de obligatoriedad para los diferentes
centros de salud, y deberé ser responsabilidad de los directores el
cumplimiento 0 no de esta funcion. Ademas, deberd asignarse
recursos econémicos y humanos para la supervision, capacitacion,
evaluacién, monitoreo e investigacion del MGC. Este personal,
debera tener como Unica funcion el trabajo sobre el modelo de
calidad, atendiendo las funciones antes sefialadas.

+ Implantar como politica publica la evaluacién del sistema de salud,
desde la perspectiva del usuario, en muchos paises se dispone de
estudios 0 encuestas nacionales periddicas para medir la opinién y
satisfaccion de los usuarios de la calidad de los servicios de salud. Ya
que las evaluaciones internas de los MGC no son suficientes, estos se
complementan con la participacion de los usuarios.

+ Gestionar mas recursos econémicos para construir, mejorar y remozar
la infraestructura fisica para brindar un mejor servicio en el sistema de
salud salvadorefio, debido a que los usuarios observan que la
infraestructura es insuficiente y se encuentra en malas condiciones
para prestar adecuadamente los servicios de salud.
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Evaluacion de la calidad de la atencion
de los servicios del sistema salvadoreno de salud,
desde la percepcion del usuario

INTRODUCCION

Esta investigacion tiene como objetivos generales: 1. Construir y
validar un instrumento que mida la calidad de atencion de los servicios
de salud en El Salvador y 2. Evaluar la calidad de atencion de los
servicios del sistema salvadorefio de salud, desde la percepcion del
usuario. El estudio se basa en las teorias de diferentes autores e
instituciones especializadas en la evaluacion de la calidad de atencion
de los servicios de salud (Donabedian, 1966; QAP, 2004; OPS/OMS,
2007, Ministerio de Salud, 2017). Es un estudio de tipo ex post facto e
instrumental (Montero & Ledn, 2007), se midié un conjunto de variables
relativas a la calidad de los servicios de salud después de haber
asistido a un centro de salud publico o privado. Primero se realiz6 un
estudio instrumental, en 2017 se construyé una escala para medir la
calidad de atencién de los servicios de salud del pais. En 2018, se
aplicd un disefio retrospectivo con un muestreo probabilistico por
conglomerados en personas que asistieron en los ultimos 6 meses a un
centro de atencion de la salud; se adoptd un nivel de confianza de 95 %
y un error estimado de 2,8 %, arrojando una muestra de 1.225
personas a escala nacional.

El principio de calidad se aplicé inicialmente a la produccién de objetos
y materiales, seguidamente al proceso de produccion, a la organizacion
y por ultimo al sujeto. Medir la calidad de los servicios que prestan las
instituciones del Estado es una tarea compleja y ain muy incipiente en
los paises en desarrollo como El Salvador. Frecuentemente se habla de
calidad del servicio y calidad del producto en el mundo empresarial y de
los negocios. Sin embargo, el tema es poco abordado y discutido en las

instituciones publicas, particularmente en los establecimientos de salud.

Los estudios o evaluaciones de la garantia de calidad, en los sistemas de
salud, tienen tres enfoques: el primero, el sistema de garantia de calidad
desde la perspectiva institucional; el segundo, desde la perspectiva de
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Figura 1.
Producto interno bruto y presupuesto publico nacional, desde 2008 al 2017

los prestadores de servicios de salud; y el tercero, desde la perspectiva
del usuario del servicio de salud. El primero, es un modelo de garantia de
calidad organizado y ejecutado por la institucion de salud. La descripcion
del modelo de garantia de calidad (MGC) que se hace en el estudio e
implantado por el Ministerio de Salud (Minsal) en el subsector publico de
salud salvadorefio es un buen ejemplo de modelo de garantia de calidad
institucional. El segundo, es el sistema de garantia de calidad desde los
prestadores de servicios de salud, este estaria conformado por la
garantia de calidad (GC) instalada por los hospitales, clinicas, centros de
salud, profesionales independientes, servicios de transporte,
fundaciones e instituciones de salud no estatales. La perspectiva de la
calidad de los servicios de salud, desde la percepcion del usuario o de
satisfaccion de los servicios salud, es un abordaje que consiste en
evaluary analizar el grado de aceptacion o satisfaccion de los usuarios o
pacientes de los servicios de salud. En el presente estudio, se hara un
abordaje desde esta ultima perspectiva.

MEeToboLogia

En el estudio de tipo ex post facto (Montero & Ledn, 2007), se aplico un
disefio retrospectivo, con un muestreo probabilistico por conglomerados
en personas que hayan asistido en los Ultimos 6 meses a un centro de
atencion de la salud. Se adoptd un nivel de confianza de 95 % y un error
estimado de 2,8 %, arrojando una muestra de 1.225 personas a escala
nacional. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta. La media de
edad total es de 35.73 afios, con una SD (estandar desviacion) de 13.39.
En los hombres la media de edad es de 36.42 afios, con SD de 12.97, y
en las mujeres de 32.97 afios, con SD de 10.98. Con referencia a las
variables sociodemograficas, 606 (49,7 %) son mujeres y 614 (50,3 %)
hombres. A continuacion, se presentan algunos resultados del estudio
nacional.

REesuLTADOS

Anélisis descriptivo

El analisis descriptivo se realizd por pregunta o variable. Para ello, se
seleccionaron algunas preguntas con los puntajes mas altos en negativo
y positivo. En relacion con el reactivo 4, el cual dice el centro de salud esta
limpio y ordenado, 450 (36,8 %) personas expresan que es deficiente o
malo, mientras que 772 (63,2 %) dicen que es bueno o0 muy bueno. Con
respecto al reactivo 7, el cual hace referencia a la comodidad basica del
paciente cuando esta ingresado en el centro de salud, 776 (62,7 %)
personas expresan que es regular o mala, mientras que 455 (37,3 %)
dicen que es buena o muy buena. Acerca del reactivo 8, que hace
referencia a la comodidad basica del paciente cuando tiene consulta
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Presupuesto publico asignado a la salud, desde 2008 al 2017 (millones $)

externa, 788 (64,6 %) personas expresan que es regular 0 mala, mientras
que 432 (35,4 %) dicen que es buena o muy buena. En relacion con el
reactivo 19, el cual se refiere a lo administrativo como sacar una cita o
solicitar una constancia médica, 786 (64,3 %) personas expresan que €s
regular o mala, mientras que 437 (35.7%) dicen que es buena o muy
buena. Con referencia al reactivo 20, el cual trata sobre la medicina
indicada por el médico, 547 (44,7 %) personas expresan que es regular o
mala, mientras que 676 (55,3 %) dicen que fue buena o muy buena.

Con relacion al reactivo 21, el cual trata sobre el tratamiento que le indic el
médico para curar la enfermedad, 531 (43,5 %) personas dicen que fue
regular o malo, mientras que 691 (56,5 %) dicen que fue bueno o muy
bueno. En relacion con el reactivo 23, el cual trata sobre la atencion del
sistema de salud salvadorefio, 884 (72,3 %) personas expresan que es
regular o malo, mientras que 339 (27,7 %) dicen que es bueno o muy bueno.
Con respecto al reactivo 25, el cual trata sobre la explicacion que da el
médico tratante sobre la enfermedad, 485 (39,7 %) personas expresan que
es regular o mala, mientras que 737 (60,3 %) dicen que fue buena o muy
buena. Referente al reactivo 26, el cual trata sobre la explicacion que le dio
el médico tratante sobre el tratamiento, 488 (40,2 %) personas dicen que fue
regular o mala, mientras que 727 (59,8 %) expresan que fue buena o muy
buena. Con respecto al reactivo 28, el cual se refiere a la mejora de su salud
después de la visita al centro de salud, 526 (43,2 %) dicen que fue regular o
mala, mientras que 693 (56,8 %) manifiestan que fue buena o muy buena.

Discusion

En el Sistema Nacional de Salud (SNS) fue hasta el afio 2005 que se
elabord el primer proyecto de gestidn de la calidad con sus lineas de accion,
objetivos e indicadores. Sin embargo, este proyecto nunca tuvo vigencia en
la préctica profesional del SNS. Fue en el afio 2013 que se crea y comienza
a instalar un sistema de garantia de calidad con sus lineas estratégicas,
objetivos e indicadores; su comité consultivo nacional, comité nacional
hospitalario y las unidades operativas de calidad, adscritas a los hospitales
y a las regionales de salud; pero el personal designado para cumplir estas
nuevas funciones es el mismo que el que tiene asignado funciones propias
dentro del sistema, ademés, no se han asignado recursos econdémicos para
fortalecer las tareas de evaluacién y monitoreo de la aplicacion del MGC.
Otro factor que se debe considerar es que los directores de los centros de
salud son quienes deciden de forma arbitraria el cumplimiento o no de estas
funciones relacionadas con la calidad de los servicios de salud. Debido a

estas Ultimas razones, es poco probables que el MGC instalado en el SNS
tenga un cumplimiento mas alla de regular o deficiente.

Uno de los factores determinantes en la calidad de los servicios de salud de
El Salvador es el bajo presupuesto asignado al Minsal, este es un poco
superior a los 600 millones de délares al afio, equivalente al 6,8 % del
producto interno bruto (PIB) 0 291.00 délares por cada habitante al afio
para el 2018. Estas cifras explican la carente cobertura del sistema de
salud, poca y deficiente infraestructura, falta de recursos humanos,
carencia de insumos médicos basicos y de medicamentos, entre otros.

Los datos antes sefialados estan relacionados con los elaborados por el
equipo investigador con los datos proporcionados por el Banco Central de
Reserva (BCR). En este sentido, el presupuesto publico asignado a la
salud se ha incrementado sustancialmente en los Ultimos 10 afios. Para el
afio 2008 fue de 399.29 millones de délares, y en 2017 fue de 662.55
millones (BCR, 2018). En términos porcentuales, pasé de 11,83 a 13,81 %.
En relacion con el porcentaje del PIB, paso de 2,22 a 2,67 % en el mismo
periodo de 2008 a 2017. Es casi impensable un MGC en un SNS con los
pocos recursos financieros asignados por el Estado. Solo para dimensionar
el problema, en los paises de renta media y desarrollados los presupuestos
publicos de salud pueden rondar el 18 % del PIB o valores cercanos a los
10.000 ddlares per capita para salud por afio.

En el andlisis descriptivo de la percepcion del usuario sobre la calidad de
los servicios de salud, se tiene que los indicadores que presentan un mayor
puntaje de aceptacidn estan entre 55 a 63 % de ponderacion, valorados
como buenos o muy buenos. Para interpretar adecuadamente estos
resultados, se haré uso de los estandares de medicién de la calidad de los
servicios de salud del gobierno de los EE.UU., el cual los organiza en
cuatro niveles que son: puntajes inferiores al 25 % les corresponden a no
cumple (o0 malo/a); valores entre 26 a 50% son para parcialmente bajos (0
regular); entre 51 a 75% a parcialmente alto (buenos/a); y superior a 76%
le corresponde a si cumple (0 muy bueno/a). Estos criterios de evaluacién
estan en el Proyecto Nacional de Medicion de Estandares y Desempefio de
la Salud Publica de EE.UU., (NPHPSP, 2005). El cual establece cuatro
niveles para medir la calidad de atencion en salud publica.
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Porcentaje del presupuesto publico asignado a la salud y porcentaje en relacion con el PIB



