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Barreras organizacionales de acceso en servicios
ambulatorios
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Resumen

Este trabajo describe las barreras organizativas de accesibilidad en los ambulatorios tra-
dicionales en el primer nivel de atencién, Municipio Trujillo, Venezuela. Aplicando disen6 des-
criptivo, se obtuvo una muestra intencional, mediante cuestionario por entrevista directa, en
cinco ambulatorios, para un total de 300 entrevistas. Los resultados demuestran diferencias
significativas en los tiempos de espera para consultas preventivas y curativas, con una media de
99,53 = 65,18, minutos y 66,67 * 9,06. Los datos arrojaron que los insumos fueron suministra-
dos por el ambulatorio: (54,7%); las barreras encontradas fueron las relacionadas con la falta
de disposicion de servicios, tales como: las pruebas diagnosticas (58 %); atencion los fines de se-
mana (70,7%); atencion durante la noche (68%) y en algunos casos pueden tardar mas de 24
horas en ser atendidos en la consulta médica (19%). El usuario consideran confortable la sala
de espera (93,7%); con condiciones higiénicas adecuadas (97,7%); el usuario se encuentra sa-
tisfecho con el servicio ofertado (94,3%). Se concluye que deben disminuirse los tiempos de es-
pera y ofertar servicios de apoyo diagnostico.
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Organizational Barriers to Accessing Outpatient Services

Abstract

This study describes the organizational barriers to accessibility in five primary care out-
patient clinics located in the city of Trujillo, Venezuela. Using a descriptive design, a purposive
sample of 300 patients was directly interviewed through the use of a questionnaire. The results
show significant differences in waiting times for preventive (99.53 + 65.18 min) and curative
consultations (66.67 = 9.06 min). The data demonstrated that supplies were provided by the
clinic (54.7%); the barriers encountered were those related to the lack of providing services,
such as diagnostic tests (58%), medical attention during weekends (70.7%), medical attention
during the night (68%); in some cases, the waiting time to receive medical care can be longer
than 24 h (19%). Patients believed that the waiting room was comfortable (93.7%) with good
hygienic conditions (97.7%) and they were satisfied with the service offered (94.3%) by the
clinic. In conclusion, waiting times must be reduced and more diagnostic support services have
to be offered.

Key words: access, primary care, waiting time, supplies.

Introduccion

La atencion primaria de salud (APS) es una estrategia
que surge en la década de los 70 basada en los principios
de justicia social, relacionada con la democratizacion de
los servicios de salud [10, 11, 19]. Es parte integrante del
Sistema Nacional de Salud, representa el primer contac-
to de los individuos, la familia y la comunidad con el Sis-
tema Nacional de Salud Publica; ya que lleva lo mas cerca
posible la atencion al lugar donde residen y trabajan los
individuos; constituyendo el primer elemento de un pro-
ceso permanente de asistencia sanitaria [23]. Esta estra-
tegia ha generado en el transcurso de estos anos procesos
de reformas del sector en casi todos los paises de América
Latina [6].

Venezuela no escapa a esta realidad, ya que, desde el
ano 1989 se establece la implementacion de la atencion
primaria de salud. Siendo retomada por el gobierno nacio-
nal en el afno 2000 como una politica de Estado, constitu-
yendo un modelo de atencion de salud denominada Barrio
Adentro, el cual tiene como finalidad dar respuestas a las
necesidades sociales de la poblacion, especialmente la ex-
cluida, bajo los principios de accesibilidad, gratuidad, para
mejorar la calidad de salud [19], pero de manera paralela
con o sin coordinacion, entre el sistema de salud tradicio-
nal y este sistema de atencion.

Un elemento comtn que figura como principio rector,
vinculado a las reforma del Estado, y que debe garantizar-
se en la poblacidn, es el acceso y uso de los servicios de sa-
lud [4]. El acceso se refiere a los factores que influyen en la
entrada o en el uso de los servicios de atencidn sanitaria [3,
13], conformando un concepto relevante en la investiga-
cién de la politica sanitaria y de los servicios médicos.

Entre los multiples factores que actiian como barrera
en el acceso a los servicios de salud, se encuentran los or-
ganizacionales; y entre ellos uno de los indicadores co-
munmente utilizado es el tiempo de espera de los pacien-
tes para acceder a la consulta del médico [9, 15].

Este indicador organizacional estd directamente rela-
cionado con la satisfaccion del paciente con el servicio
prestado y puede favorecer el acercamiento del usuario al
centro de salud [8]. Por lo que se puede inferir, que es ne-
cesario lograr que el paciente perciba la consulta del pri-
mer nivel de atencion primaria como el lugar de mas rapi-
day de mejor resolucion a sus problemas de salud. El pro-
posito, sin duda, es que ninglin paciente tenga que esperar
mas de 24 horas, para poder ser atendido en una consulta
de atencion primaria [20].

Se ha demostrado que los largos tiempos de espera ge-
neran insatisfaccion en los usuarios [12, 18], por lo que re-
sulta necesario eliminar dichas barreras organizacionales
para mejorar el servicio y obtener mayor aceptabilidad.
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Otro indicador organizacional que permite medir el ac-
ceso a los servicios de salud, es la disponibilidad, refirién-
dose a los bienes y servicios publicos de salud, en cantidad
suficiente para su funcionamiento y que garantiza al usua-
rio la atencidn sanitaria [19, 20]. Desde el punto de vista
administrativo, la disponibilidad de recursos puede llevar
a un mayor grado de satisfaccion del usuario con el servi-
cio [22]; generando aceptabilidad de los servicios de salud
por parte del usuario.

Por otra parte, el Estado venezolano dentro de sus poli-
ticas sanitarias busca garantizar la accesibilidad a la salud
de la poblacion en el sistema de atencion publica [1, 15].
Por ello en este estudio se busca, describir la barrera de ac-
cesibilidad organizacional en los ambulatorios tradiciona-
les del primer nivel de atencion primaria de salud, a través
del usuario del servicio, en el &rea metropolitana de Muni-
cipio Trujillo, Venezuela. Con la finalidad de identificar las
limitaciones del Sistema de Salud Publica en el Primer ni-
vel de Atencion, para poder en futuras investigaciones
proponer incorporar reformas segun las debilidades ob-
servadas y permitir reorientar los recursos e infraestructu-
ra existente de vieja data al nuevo modelo de atencion.

Materiales y métodos

Se realiz6 una investigacion descriptiva, usando un di-
sefo transversal [5]. Para la recoleccion de informacion se
usé un cuestionario estructurado con preguntas cerradas,
aplicado mediante entrevista directa a los usuarios.

La investigacion fue llevada a cabo en la ciudad de Tru-
jillo, en el Estado Trujillo, entidad situada al norte de la
cordillera andina [9]. El estudio se delimitd a las parro-
quias Cristobal Mendoza, Cruz Carrillo, Matriz, Monse-
for Carrillo y Tres Esquinas.

Dada la dispersion geografica de la poblacion estudia-
da, los datos fueron obtenidos a través del usuario del ser-
vicio en el primer nivel de atencion primaria en toda la red
ambulatoria del Municipio Trujillo, y no por un muestreo
poblacional. Se consideraron, Ambulatorios Urbanos tipo
I (AUI)y Ambulatorios Rurales tipo II (ARII). Igualmen-
te, en los tltimos afios se habla que los procesos asistencia-
les deben ser evaluados por las evidencias y opiniones de
los usuarios, para lograr un minimo de efectividad en la
toma de decisiones [16].

En total se aplicaron trescientas (300) encuestas, con
usuarios de ambos sexos mayores de 15 afios, que acudie-
ron a los servicios de salud en un periodo de enero a abril
del 2008.

El muestreo realizado fue de tipo intencional, no pro-
babilistico por cuotas, este tipo de muestreo es recomen-
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dado cuando se tiene poblaciones muy dispersas como en
este caso [18].

La validez de contenido del cuestionario fue evaluada
mediante el juicio de tres expertos en el area de salud pu-
blica, quienes valoraron, redaccion y claridad de las pre-
guntas en concordancia con el objetivo de la investigacion,
a través de un formulario de respuesta dicotomica elabo-
rado por los investigadores. A su vez se busca valorar, la
pertinencia de las preguntas en la medicion del constructo
acceso organizacional y aceptabilidad.

Se consideraron las observaciones realizadas por estos
expertos quienes aportaron recomendaciones relaciona-
das con la redaccion de algunas preguntas.

Cabe mencionar, que el instrumento de recoleccion de
datos, no fue sometido a la validez de constructo, por tra-
tarse el mismo de un cuestionario simple, donde lo que se
pretende es obtener distribuciones de frecuencia de la
muestra estudiada [7]. Los estudios de fiabilidad y validez
interna estan recomendados segun las caracteristicas de
las preguntas que lo componen, en este caso el instrumen-
to no generd una puntuacion general para cada sujeto por
lo que resulta innecesario aplicar estos criterios [2].

El andlisis de los datos se llevo a cabo mediante analisis
descriptivos uni variados, ya que se utilizaron indicadores
que miden la variable accesibilidad en escala cualitativa
dicotémica (Si, No). Se emplearon escalas cuantitativas,
en las cuales se realizaron pruebas de hipdtesis de diferen-
cias de la medias [18], utilizando para ello, el paquete esta-
distico SPSS version 10.

Resultados

La Tabla 1, muestra el tiempo de espera en las consultas
médicas como indicador utilizado para medir barreras de
acceso organizacional. Los resultados indican diferencias
significativas entre consultas preventivas (99,53 + 65,18)y
curativas (66,67 = 9,06) en minutos. Igualmente, se obser-
va mayor variabilidad de los datos en las consultas preven-
tivas, lo cual puede explicarse por factores como tipo de
atencion médica requerida, duracion de la consulta médi-
ca, entre otros.

Otro indicador de acceso estudiado desde el punto de
vista organizacional, para medir las barreras de acceso, fue
la disposicion de insumosy servicios, como se aprecia en la
Tabla 2, la misma permite observar la opinion del usuario
en cuanto a la disposicion de servicios, encontrandose que
el 92,3% de los usuarios percibi6 que tuvo acceso a la aten-
cidn sanitaria. En lo que respecta a la disposicion de insu-
mos (medicamentos para la atenciéon médica inmediata,
existencia de vacunas, material médico quirtirgico), los
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Tabla 1. Comparacion de los tiempos de espera (minuto) en consulta médica segin tipo de consulta: AUI** y ARIT**.

Area metropolitana municipio Trujillo.

Tiempo de consulta médica n Media Desviacion tipica.  Error tipico de la media
Preventivas 114 99,53 65,18 6,10
Curativas 126 66,67 9,06 5,26

Prueba t student: 4,09. «: 0,00.
“* AUI: Ambulatorios Urbanos tipo I.

Intervalo de confianza superior: 48,66, inferior: 17,06.
ARII: Ambulatorios Rurales tipo II.

Tabla 2. Disposicion de servicios/insumos. AUT** y ARIT**. Area metropolitana municipio Trujillo.

Disposicion de insumos o servicios St No No responde Total
n % n % n % n %
Facilidad de atencion 277 92,3 20 7,7 - - 300 100
Disposicion de insumos* 144 87,8 20 12,2 - - 164 100
Pruebas diagnosticas 57 19,0 174 58,0 69 23,0 300 100
Atencion fin de semana 8 2,7 212 70,7 80 26,7 300 100
Tarda mds de 24 horas en ser atendido 57 19,0 203 67,7 40 13,3 300 100

* S6lo se reflejan los que requieren insumos en la atencién sanitaria n: 164.
ARII: Ambulatorios Rurales tipo II.

*#* AUI: Ambulatorios Urbanos tipo I.

usuarios manifestaron que lo obtuvieron en el centro de
salud en un porcentaje considerable 87,8%.

En relacion a la disposicion de servicios, la percepcion
general de los usuarios, fue desfavorable en los centros
ambulatorios, al no proveer de servicios de salud tales
como pruebas diagnoésticas (58%); y atencion durante los
fines de semana (70,7%).

Es de hacer notar, que el horario de atencion al publico
en todos estos centros ambulatorios esde 8 AM a3 PM; en
ningun centro en los actuales momentos hay un médico de
guardia en las noches o fines de semana, las personas que
respondieron positivamente, reflejan situaciones pasadas
en las cuales existia la permanencia del médico en este
centro de salud, pero por diferentes causas que no corres-
ponde a esta investigacion, han sido eliminado estos servi-
cios en el primer nivel de atencién primaria de salud.

En la Tabla 3, se observan los indicadores para medir la
dimension aceptabilidad. Esta dimension refleja altos va-
lores positivos en las respuestas: sala de espera conforta-
ble: 93,7%; centro de salud limpio: 97,7%; consultorios
adecuados: 94,3%, lo que denota el aprecio afectivo de los
pacientes a estas instituciones de salud, resultando una
fortaleza que debe considerar las instituciones para pro-
mover la utilizacion de los servicios.

Discusion

Existe un cierto nivel de consenso a la hora de afirmar
que el aspecto mas importante desde la perspectiva del

usuario a los servicios de salud es la accesibilidad [11]. Por
ello, debe tenerse presente las barreras que pueden afec-
tar el alcance de la poblacion a dichos servicios de salud,
entre esas barreras se encuentran las organizacionales. El
tiempo de espera, es considerado como un indicador orga-
nizacional de accesibilidad asi como de satisfaccion de los
usuarios del sistema sanitario publico [6].

En paises latinoamericanos como Peru, la asignacion
de citas es por orden de llegada [21], al igual que los usua-
rios de esta investigacion, lo que puede generar largos
tiempos de espera, como efectivamente se observa en el
presente estudio, tanto en las curativas, como en las pre-
ventivas, donde el tiempo de espera es ain mayor. Resul-
tados similares se observan en un estudio realizado en
Brasil, donde los pacientes sin plan de seguro que utilizan
los servicios ambulatorios esperan en promedio 81 minu-
tos para ser atendidos [3].

Asi mismo, otros estudios, reportan que el 26% de los
entrevistados que utilizaron los servicios de seguridad so-
cial, perciben que la calidad de la atencion fue mala, cuyo
principal motivo fue asociado a largos tiempos de espera
(29,3%) 14, 15], los cuales podrian ser reflejo de proble-
mas de cardcter organizacional tales como; distribucion de
las cargas de trabajo, insuficiencia de personal, asistencia
de personal, entre otros.

Los hallazgos encontrados en esta investigacion, per-
miten reconocer la pertinencia de estandarizar y monito-
rear los tiempos de espera en los centros de salud segtin el
tipo de consulta, para que de esta forma todos los pacien-
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Tabla 3. Indicadores de aceptabilidad. AUT** y ARII*. Area metropolitana municipio Trujillo.

Indicadores No
n % n %
Confort 281 93,7 19 6,3
Limpieza 293 97,7 7 2,3
Consultorio adecuado para la atencion 283 94,3 17 5,7

Muestra: 300.

tes segin sus necesidades sean atendidos en un tiempo de-
terminado, sin esperar mas de lo necesario.

Igualmente resulta inconveniente un hecho detectado
en el estudio, al observar que los pacientes deben acudir a
tempranas horas de la mafnana, antes de la apertura del
centro de salud, para obtener un turno de atencion; y en
caso contrario, si el paciente llega al centro de salud des-
pués del tiempo fijado para la asignacion de la cita; puede
tardar mas de 24 horas para ser atendido, por lo que no se
le garantiza al paciente la asistencia médica, violando su
derecho ala salud inmediata, a la cual todo individuo tie-
ne derecho [1]. Este altimo aspecto debe mejorarse en
los servicio de salud del primer nivel de atencion primaria
de salud. Se reconoce que este elemento juega un papel
importante en la adhesion del paciente a los servicios por
lo tanto a su atencidén oportuna asi como en el cumpli-
miento de las prescripciones indicadas por el personal de
salud [8].

Seria necesario aplicar en los centros de salud estudia-
dos, previo cumplimiento de los requerimientos necesa-
rios para su aplicacion; la modalidad de cita previa para
mejorar de esta forma el tiempo de espera y por tanto la
utilizacion de la atencion médica en el primer nivel de
atencion

Por otra parte, el acceso en su dimension organizacio-
nal también puede ser medido a través de la disponibilidad
de insumos, disponibilidad de servicios y aceptabilidad del
usuario hacia el centro de salud [17, 20].

Es un tema controversial la influencia de estos factores
sobre la accesibilidad ya que para algunos constituye un
aspecto poco valorado por el usuario [6] y para otros son
los motivos més frecuentes de buenas experiencias en uti-
lizacion de los servicios. [22]. Estas limitaciones organiza-
cionales en la disposicién de servicios, son consideradas
como las causantes de insatisfaccion mas repetida [16].
Resultando necesario por parte de las organizaciones de
salud recordar la relacion directa que existe entre la acce-
sibilidad, con el conjunto de factores que intervienen en la
capacidad de producir servicios y el consumo o utilizacion
de los mismos [20].

*AUI: Ambulatorios Urbanos tipo I.  ARIIL.: Ambulatorios Rurales tipo II.

En relacion con la disponibilidad de insumos, los resul-
tados mostraron un alto porcentaje de pacientes que los
obtuvo; lo que es altamente favorable para el acercamien-
to del paciente a los centros de salud.

En cuanto a la disponibilidad de servicios, los usuarios
opinan que son atendidos facilmente a pesar de no contar
con pruebas diagnosticas; atencion los fines de semana;
atencion en la noche, y tardar més de 24 horas en ser atendi-
dos. Los entrevistados, consideran la atenciéon como buena,
a pesar de su déficit, esto constituye un indicador del apego
o aceptabilidad de los pacientes a los centros de salud.

Respecto a los pacientes que pueden tardar mas de 24
horas en ser atendidos es necesario reflexionar, que la es-
tructura organizativa del centro limita la atencion médica,
principalmente las consultas, a ciertos dias de la semanay
aciertas horas. En aquellos casos, que el médico no pueda
asistir, ya que cumple otras actividades preventivas, de
promocion a la salud o por cualquier otra causa, no existe
quien lo supla, por el déficit de medico en la entidad o por
falta de presupuesto para el pago del suplente.

Consideraciones finales

Existen fortalezas en cuanto a la aceptabilidad y dispo-
sicion de insumos en los centros de salud estudiados; asi
como debilidades en cuanto a los tiempos de espera para
la consulta médica y la disposicion de servicios.

Estos aspectos deben tomarse en consideracion por la
organizacion de salud, para garantizar en la poblacion la
accesibilidad en el primer nivel de atencion y por tanto
mayor uso; contribuyendo a resolver problemas basicos de
salud, que repercutiré sin duda alguna en el descongestio-
namiento de las emergencias de los hospitales

Tomando como punto de partida, la alta aceptabilidad
de la poblacion a los centros de salud tradicional, las refor-
ma del Sistema de Salud Venezolano, deberian considerar
el desarrollo de mecanismos que permitan incrementar la
calidad en los servicios de salud, fortalecer los recursos hu-
manos y la infraestructura de vieja data para mejorar las
barreras organizacionales de acceso tales como los tiem-
pos de espera y la disposicion de servicios.
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Conocer la ofertayla demanda de servicios de saludy la
confluencia de estos dos elementos en la accesibilidad de
la poblacidn a los servicios, es imprescindible para disefar,
dar seguimientoy evaluar el impacto de la reforma del sec-
tor salud las cuales deben ser equitativas en la poblacion.
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