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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores asociados al nivel de satisfaccion del
usuario externo en consultorios del Hospital Militar Central en Julio del 2016.
MATERIAL Y METODOS: Estudio de tipo observacional, analitico y
transversal. La muestra estuvo constituida por 220 pacientes que acudieron a
consulta externa en el hospital militar central durante el mes de Julio del afio
2016, cuyo numero total consta de 25000 aproximadamente. La variable
dependiente fue la satisfaccion del usuario externo, medido con una
herramienta validada para tal fin de la metodologia SERVQUAL. Se hizo la
prueba del chi cuadrado y se obtuvieron los OR con sus respectivos intervalos
de confianza al 95 %, tomando un valor p menor a 0,05 como significativo.
RESULTADOS: La satisfaccion global del usuario externo fue de 77.73%. El
52,73 % de los encuestados fueron mujeres y el 23.64% fueron los del grupo
etario de 60 afios a mas. La satisfaccion del usuario externo estuvo asociada
significativamente a ser de 30 o mas afios frente a tener menos de 30 afios
(3,40 (1,41-8,01)) y a tener un nivel educativo de primaria o secundaria frente al
superior (15,15 (4,55-78,31)). Mientras que no se asocié al sexo, tipo de
seguro, atencién por primera vez ni al servicio.

CONCLUSION: Se concluye que existe asociacion estadisticamente
significativa entre el grupo etario y el nivel de educacion con el nivel de
satisfaccion del usuario externo en consultorios del Hospital Militar Central en
Julio del 2016.

PALABRAS CLAVES: satisfaccion del usuario externo, calidad de atencion,

nivel educativo, edad.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the factors associated with the level of external user
satisfaction of the Hospital Militar Central in July, 2016.

MATERIAL AND METHODS: Observational, analytical and cross-sectional
study. The sample consisted of 220 patients who went to an outpatient clinic at
the Hospital Militar Central during the month of July 2016, whose total number
is approximately 25,000. The dependent variable was the satisfaction of the
external user, measured with a validated tool for this purpose of the
SERVQUAL methodology. The chi-square test was performed and the ORs
were obtained with their respective 95% confidence intervals, taking a p value
less than 0.05 as significant.

RESULTS: The overall satisfaction of the external user was 77.73%. 52.73% of
the respondents were women and 23.64% were those of the age group of 60
years and over. The satisfaction of the external user was significantly
associated with being 30 years old or older compared to being less than 30
years old (3.40 (1.41-8.01)) and having a primary or secondary educational
level compared to the higher one (15,15 (4.55-78.31)). While it was not
associated with sex, type of insurance, first time care or the service.
CONCLUSION: I conclude that there is a statistically significant association
between the age group and the level of education with the level of satisfaction
of the external user of the Hospital Militar Central in July, 2016.

KEY WORDS: external user satisfaction, quality of care, educational level, age
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Capitulo I: Problema de Investigacion

1.1. Lineadeinvestigaciény lugar de ejecucion

El presente trabajo es una investigacion aplicada que se ubica dentro de las
lineas de investigacion en el area de gestion en salud y en el area de recursos
humanos en salud, las cuales son prioridades de investigacion en el Pert 2016-
2021. El presente estudio se realizara en el Hospital Militar Coronel Luis Arias
Schreiber, un hospital de nivel Ill ubicado en la Av. Faustino Sanchez Carridn
s/n en el distrito de JeslUs Maria que atiende a un importante nimero de

pacientes.

1.2. Planteamiento del problema

La calidad, conteniendo la seguridad del usuario del servicio de salud, es una
caracteristica de la atencion de salud fundamental para la obtencion de los
objetivos nacionales en el sector salud, el avance de la salud poblacional y el
futuro sostenible del sistema de atencidon en salud. En muchos paises de
Latinoamérica se han estado realizando mejoras de los sistemas de salud,
teniendo la mejora de la calidad como columna importante en la prestacion de
servicios. Lo cual coloca a la calidad de atencién en salud una exigencia
indispensable a la hora de prestar servicios de salud.

Esto conlleva a que las instituciones prestadoras tengan sistemas de
retroalimentacion que evallen constantemente la calidad de sus servicios y las
mejoren progresivamente 1. Atender las quejas y solicitudes de los usuarios
externos es tan importante como la capacidad profesional de los trabajadores.
Para los usuarios, la interaccion con los trabajadores de salud, la cordialidad, la
confidencialidad, la accesibilidad y la puntualidad son puntos esenciales para

una buena percepcion de la calidad de atencion.

Por lo que los sistemas de salud deben poner a sus pacientes como primera

prioridad 2. Pues la razén de ser de los servicios de salud es satisfacer las
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necesidades de sus usuarios, y los esfuerzos de mejora de estos servicios
deberan estar enfocados a esta meta 3. La subjetividad de la palabra calidad
es un problema aun pues no queda completamente claro qué significa calidad
para cada persona, si significa algo distinto 4. La palabra calidad, en realidad,
es usada para agrupar las caracteristicas tipicas de un puesto de salud como

eficiencia, eficacia, infraestructura, etc °.

La calidad en la asistencia de los servicios de salud es de interés principal para
la gestion del sector, no sélo por el deseo del perfeccionamiento de las
competencias institucionales en los organismos y dependencias sectoriales,
sino principalmente porque en el foco de todos los procesos se encuentra la
vida de las personas, cuya salud debe ser impulsada y resguardada como

deber ineludible del Estado 6.

La calidad en la asistencia es requisito de capacidad de los esfuerzos e
intervenciones desarrolladas y sefial de seguridad y trato humano para todos y
cada uno de los beneficiarios 7. Desde Junio del 2001, la Direccién General de
las Personas del Ministerio de Salud en su procedimiento de reestructuracion
creyo contar con una Direccidon de la Garantia de la Calidad y Acreditacion, que
tuvo como primordial misién la direccion e impulso del Sistema de Gestién de la
Calidad en Salud a nivel nacional 8.

Las estadisticas generales en el Perd muestran que la satisfaccién general en
hospitales y en centros de salud es de 68,1% y 62,1%, respectivamente °. Esta
media nacional, que es cercana al valor limite de ser considerado un nivel de
satisfaccion adecuado (60%) /, tiene valores diversos que pueden llegar al 46,5
0 44,3% de nivel de satisfaccion 101 siendo este valor mucho peor en
consultorios externos, llegando en algunos casos a 20% de satisfaccion y que

este sea el area del hospital con mayor nimero de quejas 1213,
Se sabe que la edad, el sexo y el nivel de educacion, principalmente, influyen

en la percepcion de la calidad de atencion °11, y siendo el area de consulta
externa un area critica del Hospital Militar Central que es un Hospital que
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atiende un numero importante de pacientes. Formulo la siguiente pregunta de

investigacion:

¢, Cudles son los factores asociados al nivel de satisfaccion del usuario externo

en consultorios del Hospital Militar Central en Julio del 20167
1.3. Justificacion:

El reto para los guias del sector salubre es idear y organizar, de manera
exitosa, sistemas que impulsen las ganas que tienen los trabajadores de salud
de optimar los servicios y de la misma forma, satisfacer las expectativas de los
pacientes y demas usuarios por mayores niveles de calidad de la atenciéon de
salud % La satisfaccion del usuario externo es un factor especialmente

significativo para la valoracion de los servicios de salud y de su calidad.

De buenas a primeras, es uno de los valores mas trascendentes para medir el
bienestar que la salud intenta impulsar; asimismo, contribuye a un cuidado
superior de la salud, porque los pacientes son mas propensos a participar de
manera mas inclusiva en este caso; asi también, la satisfaccion y el
descontento constituyen juicios de valor de los pacientes acerca de la calidad

de los servicios recibidos 1213,

La satisfaccion del usuario es uno de los indicadores mas importantes a la hora
de valorar el rendimiento de los servicios de buena calidad y que influye
también en el modo de utilizacion, interpretacion y continuidad de los servicios
de salud y sobre todo su reaccion ante los tratamientos recibidos, es decir
frente a su aceptacion y la decision de seguir formando parte de él y seguir las

instrucciones.

Con respecto a lo econémico, una mejor calidad de atencidon a los usuarios
externos es costo beneficioso, pues mientras mas satisfechos se estén con la
atencion, habrd mucha menor demanda de quejas, las cuales son costosas;
asimismo, la poblacion mejor atendida en sus problemas de salud buscara con
menor frecuencia ayuda médica para casos graves, lo que hace que una buena

atencion de calidad pueda servir para prevenir situaciones mas complicadas y
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por ende caras. Esto sirve también a nivel epidemiolégico, pues en pacientes
gue estan satisfechos con su atencion, esta menos propenso a no cumplir con
su tratamiento, lo que previene muchas descompensaciones o condiciones

graves que repercuten de forma negativa en la sociedad.

De alli la importancia de este trabajo pues nos dejara establecer la satisfaccion
del usuario externo. Conocer la satisfaccion del usuario externo de este
hospital es indispensable ya que este personal militar estd comandado por
normas y procedimientos militares y reciben entrenamientos de alta exigencia
para encontrarse en los mejores estados de salud fisica y mental y cumplir a

cabalidad su labor con el Pais 19,

1.4. Objetivos

General: Determinar los factores asociados al nivel de satisfaccion del usuario

externo en consultorios del Hospital Militar Central en Julio del 2016.

Especificos:

- Determinar la asociacion entre el grupo etario y el nivel de satisfaccion
del usuario externo en consultorios del Hospital Militar Central en Julio
del 2016.

- Determinar la asociacién entre el sexo y el nivel de satisfaccion del
usuario externo en consultorios del Hospital Militar Central en Julio del
2016.

- Determinar la asociacion entre el tipo de seguro y el nivel de satisfaccion
del usuario externo en consultorios del Hospital Militar Central en Julio
del 2016.

- Determinar la asociacion entre el usuario externo atendido por primera
vez y el nivel de su satisfacciobn en consultorios del Hospital Militar
Central en Julio del 2016.
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- Determinar la asociacion entre el nivel de educacion y el nivel de
satisfaccion del usuario externo en consultorios del Hospital Militar
Central en Julio del 2016.

- Determinar la asociacion entre el servicio y el nivel de satisfaccion del
usuario externo en consultorios del Hospital Militar Central en Julio del
2016.

1.5. Hipoétesis

General: Los factores evaluados estan asociados significativamente al nivel de
satisfaccion del usuario externo en consultorios del Hospital Militar Central en
Julio del 2016.

Especificas:

- El grupo etario esta asociado significativamente al nivel de satisfaccion
del usuario externo en consultorios del Hospital Militar Central en Julio
del 2016.

- El sexo est4d asociado significativamente al nivel de satisfaccion del
usuario externo en consultorios del Hospital Militar Central en Julio del
2016.

- Eltipo de seguro esta asociado significativamente al nivel de satisfaccion
del usuario externo en consultorios del Hospital Militar Central en Julio
del 2016.

- El usuario externo atendido por primera vez esta asociado
significativamente al nivel de su satisfaccion en consultorios del Hospital
Militar Central en Julio del 2016.

- El nivel de educacién esta asociado significativamente al nivel de
satisfaccion del usuario externo en consultorios del Hospital Militar
Central en Julio del 2016.

- El servicio esta asociado significativamente al nivel de satisfaccion del
usuario externo en consultorios del Hospital Militar Central en Julio del
2016.
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Capitulo Il: Marco Teérico
2.1. Bases tedricas

Sistemas y procesos de atencion medica

Un "sistema" puede ser entendido como una disposicion de partes y sus
respectivas interconexiones que se unen con un propésito 1°. Lo que distingue
a un sistema de salud es que su propésito es la salud de las personas. Un
sistema de salud tiene muchas partes. Ademas de los pacientes, las familias y
las comunidades; los Ministerios de Salud, proveedores de salud, las
organizaciones de servicios de salud, compariias farmacéuticas, organismos de

financiacién de la salud y otras organizaciones que juegan un papel importante.

Las interconexiones del sistema de salud se pueden ver como las funciones y
el rol jugado por estas partes. Estas funciones incluyen la supervision (por
ejemplo, la formulacion y regulacion de politicas), la prestacién de servicios de
salud (por ejemplo, servicios clinicos, promocién de la salud), de financiacion y
la gestibn de los recursos (por ejemplo, productos farmacéuticos, equipos

meédicos o de informacion).

Al describir las partes, las interconexiones y el propésito, Roemer define un
sistema de salud como "la combinacion de recursos, organizacion, financiacion
y gestion que culminan en la prestacion de servicios de salud a la poblacion" 16.
La Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2000 redefini6 el objetivo
principal en la definicion de un sistema de salud como "todas las actividades

cuyo principal propésito es promover, restaurar y mantener la salud" .

En los ultimos afos, la definicion de "objetivo” se ha ampliado para incluir la
prevencion de la pobreza de los hogares debido a la enfermedad. Muchos
factores fuera de la salud de las personas influencian el sistema de salud,
como la pobreza, la educacion, la infraestructura y el entorno social y politico

mas amplio.
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Debido a que son abiertos a la influencia del exterior, los sistemas de salud se
conocen como sistemas abiertos. Muchas partes de un sistema de salud
funcionan a muchos niveles. Los sistemas mas pequefios pueden ser
autonomos y de alcance limitado, como los que participan en el funcionamiento

de una clinica o una gestion de un sistema de informacion sanitaria.

Los sistemas mas grandes podrian implicar la uniébn de varios sistemas mas
pequefios (por ejemplo, clinicas, hospitales, programas de promocion de la
salud) para proporcionar su servicio a nivel comunitario o nacional. Estas
caracteristicas han llevado a pensadores sistémicos a describir los sistemas de

salud como sistemas complejos adaptativos 18,

La comprension de los sistemas de salud como sistemas complejos
adaptativos tiene implicaciones importantes para crear enfoques e influir en los
sistemas de salud y de esta forma producir mejores resultados o de hacerlo
mas eficiente y equitativo 7. Las Funciones del Sistema de Salud de prestacion
de servicios de salud, insumos de los servicios de salud, administracion y
financiacion de la salud son las cuatro principales funciones de un sistema de

salud.

El comportamiento de la demanda de los hogares, asi como el régimen general
del sector salud, determinan en gran medida como estas funciones realizan. La
rectoria del sistema establece el marco contextual y de politicas para el sistema
de salud en general.

Esta funcion es generalmente (pero no siempre) una responsabilidad
gubernamental ¢Cudales son las prioridades de salud a los que deben ser
asignados los recursos publicos? ¢Cual es el marco institucional en el que el
sistema y sus muchos actores deben funcionar? ¢Qué actividades deben
coordinarse con otros sistemas fuera de la esfera de la atencién de la salud, y
coémo (por ejemplo, seguridad en las carreteras o control de calidad de los
alimentos)? ¢Cuales son las tendencias en las prioridades de salud y la
generacion de recursos y sus implicaciones para los proximos 10, 20 o 30

aflos? ¢Qué informacidén se necesita y por quién para asegurar una efectiva
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toma de decisiones sobre cuestiones de salud, incluyendo la prevenciéon y
mitigacidon de epidemias? Estas preguntas son el nucleo de la funcion de

rectoria.

Una funcién central adicional de la administracion es la generacion de datos
apropiados para la formulacion de politicas. Los cuales son utiles para
proporcionar la base para evaluar el estado de salud de la poblacién, la
regulacion del sector y el seguimiento del rendimiento, eficacia e impacto del
sistema de salud. La administracion sigue siendo una funcién fragil en muchos

paises.

La prestacion de servicios de salud publica y privada es el producto més visible
del sistema de salud. Los mejores sistemas también promueven la salud y
tratan de atajar la enfermedad a través de la educacion y las medidas
preventivas, por ejemplo, las consultas de nifio sano. Todas estas funciones y
actividades significan que el sistema tiene que realizar una amplia gama de

actividades.

La prestacion de servicios de salud es, pues, una parte esencial de lo que
hace, pero no es el sistema en su totalidad *’. Los insumos de los servicios de
salud (gestion de recursos) es el acoplamiento de los recursos esenciales para
la prestacion de servicios de salud, pero estos ingresos se producen por lo

general en las fronteras del sistema de salud.

Estas entradas incluyen los recursos humanos (en su mayoria producidos por
el sistema educativo con alguna entrada del sistema de salud), medicamentos
y equipos médicos. La produccién de estos recursos a menudo toma mucho

tiempo (por ejemplo, un médico capacitado, una nueva vacuna o farmaco).

Esta funcion esta generalmente fuera del control inmediato de los responsables
de las politicas del sistema de salud que, sin embargo, tienen que responder a
la poblacién, a corto plazo, sus necesidades con todos los recursos que estan
disponibles 1.
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Financiacion

La recaudacion de ingresos implica recoleccion de dinero para pagar los
servicios de cuidado de la salud. Los mecanismos de recaudacion de ingresos
son los impuestos generales, asistencias (financiacion de los donantes),
contribuciones obligatorias de némina, contribuciones obligatorias o voluntarias
de riesgo (primas), directamente del bolsillo de los hogares y otras formas de
ahorro personal.

Tradicionalmente, cada método de recaudacién de ingresos est4 asociado a
una forma especifica de organizacién y puesta en comun de los fondos y la
compra de servicios. Por ejemplo, los sistemas de salud publica suelen ser
financiados a través de impuestos generales y las organizaciones de seguridad
social se financian generalmente a través de contribuciones obligatorias de los

trabajadores y de los empleadores (contribuciones de némina) 1.

En la mayoria de los paises, la financiacion de la salud es una mezcla de los
impuestos generales, contribuciones de seguridad social obligatorios y los

gastos del bolsillo del hogar.

La importancia relativa de cada fuente de financiacion varia mucho de un pais.
Mientras que los paises de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmico (OCDE) dependen en gran medida de la financiacién publica (ya
sea impuesto sobre la nomina fiscal u obligatoria), la importancia de la
programacion orientada a objetivos es mayor en los paises de ingresos medios
y es el mas grande en los paises de bajos ingresos, donde a menudo alcanza

el 70 o el 80 por ciento del gasto total en salud *”.

La distribucion de riesgos se refiere a la recoleccion y gestion de los recursos
financieros de manera que se propagan los riesgos financieros de una persona
a todos los miembros de la reserva 7. La distribucién de riesgo financiero es la
funcion principal de los mecanismos del seguro de salud. La participacion en la
distribucion de riesgos eficaz es esencial para garantizar la proteccion

financiera.
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También es esencial para evitar el pago en el momento de la utilizacién de los
servicios, lo que puede disuadir a la gente, especialmente los pobres, de la
busqueda de atencibn médica cuando estdn enfermos o heridos. Cada
sociedad elige una forma diferente de distribucion de riesgos financieros de su

gente para financiar su sistema de salud.

La mayoria de los paises de altos ingresos siguen uno de los dos modelos
principales: el modelo Bismarck o el modelo de Beveridge. En la mayoria de los
paises en desarrollo, coexisten multiples y fragmentadas formas de distribucién
de riesgos. La participacion de la poblacion en la distribucion de los riesgos es
mas baja en paises de bajos ingresos y entre los pobres. La fragmentacion es
la caracteristica mas distintiva de los sistemas de salud de los paises de bajos

ingresos.

Dentro de cada sistema, coexisten los diferentes tipos de acuerdos para
compartir riesgos, como la creacion de un complejo conjunto de incentivos para
los hogares que intentan cubrir sus gastos de salud. Estos incentivos no sélo
dan forma a como los hogares deciden hacer frente a posibles pérdidas
financieras en las crisis de salud, sino que también influyen en el estilo de vida
y las decisiones econémicas, tales como la posibilidad de trabajar en el sector

formal o informal de la economia.

La reduccion de la fragmentacion del sistema de salud es esencial para mejorar
el rendimiento y la capacidad sistémica para servir y proteger a los pobres. La
compra estratégica es la forma en la que la mayoria de organizaciones de
distribucion de riesgo (compradores) utilizan los recursos financieros y se
juntan para financiar o comprar servicios de atencidon de salud para sus

miembros.

En la practica, se da dia a dia la interaccién entre compradores y proveedores;
el comprador, dentro de un marco regulador, juega un papel clave en la
definicion de una parte sustancial de los incentivos externos para los
proveedores para desarrollar modelos de entrega de interaccion entre

proveedores y usuarios y de los servicios de salud apropiados 1’.
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Funciones

Cuando se trata de intervenir en cualquier sistema, es importante ser capaz de
distinguir si su naturaleza es principalmente mecanica o adaptativa. En los
sistemas mecanicos, lo que se producira en los resultados en respuesta a un
estimulo dado se puede predecir, por lo general en gran detalle y en diferentes
circunstancias. Un sistema mecanico puede ser complejo, como un automovil,

pero no muestra un comportamiento emergente.

Los sistemas adaptativos, por el contrario, tienen la libertad de responder a
diferentes estimulos en diferentes formas imprevisibles y estan interconectadas
con las acciones de otras partes de un sistema. Muchos sistemas humanos,
incluidos los sistemas de salud, son adaptativos. Los resultados de salud no
son mas que un producto de un conjunto de insumos fisicos, recursos
humanos, estructura organizacional y procesos de gestion. Son sistemas

adaptativos complejos que tienen las siguientes caracteristicas clave 181°:

» Elementos adaptables. Estos pueden aprender y cambiar ellos mismos. En
los sistemas mecanicos, el cambio se impone, mientras que en los sistemas de

adaptacion, pueden ocurrir desde dentro.

» Contexto. Los sistemas existen dentro de los sistemas, y este contexto es
porque una parte de un sistema afecta a otro. En los sistemas de salud, el
cambio del sistema de financiacion puede cambiar la disponibilidad y el
rendimiento de los recursos humanos de salud, el uso de otros insumos y la

relacion con los pacientes.

En los sistemas adaptativos, la optimizacién de una parte del sistema puede
conducir a un mal rendimiento general del sistema. En un hospital, por ejemplo,
la reduccion de la duracion de la estancia de los pacientes en un barrio puede
dar lugar a la puesta en cola y la readmision en otras partes del hospital, o que

compromete la calidad general o el costo.
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» Orden inherente. Los sistemas pueden ser ordenados, incluso si ho hay un
control central, a menudo porque se auto-organizan. Los sistemas de salud son
auto-organizados; los diferentes tipos de organizaciones de proveedores,
asociaciones y comportamientos emergen continuamente, ya sea formal o

informalmente.

* No es predecible en detalle: Los cambios no son lineales o faciimente
predecibles. Por ejemplo, un programa de salud grande puede tener poco
impacto, pero un rumor puede provocar una huelga o un disturbio en una
clinica. La prevision y modelizacion de los sistemas de salud se pueden hacer
para predecir los efectos sobre la salud y la pobreza, pero no son predecibles
en detalle porque los elementos y relaciones son cambiantes y no lineales, a

menudo en formas creativas.

La Unica manera de saber lo que los sistemas adaptativos complejos haran es
observandolos. ¢ Cuales son las implicaciones practicas de la visualizacion de
los sistemas de salud como sistemas complejos adaptativos en lugar de
mecanicos? En primer lugar, renunciar a un enfoque mecanico significa gastar
menos tiempo en planos y planos detallados. También significa que es menos
importante la busqueda de la financiacion de la salud "correcta” o un método de
organizacion para un pais determinado o un determinado contexto. Lo que

deriva es la siguiente:

« Comprender el contexto, buscar conexiones entre las partes (por ejemplo,
entre los programas, entre la demanda y la oferta, todos los sectores),
anticipando consecuencias anteriores y posteriores a la identificaciéon de los

puntos de apalancamiento.

» Enfoque en reglas simples para producir resultados complejos. Balance entre
tres tipos de reglas que son: (1) establecer la direccion (por ejemplo, el
liderazgo y la vision); (2) establecer las prohibiciones (por ejemplo, los
reglamentos y el establecimiento de limites); (3) proporcionar el permiso (por

ejemplo, el establecimiento de incentivos o de provision de recursos).
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« Comprender la forma de organizacion influye en el comportamiento de la
estructura. CoOmo se organizan los Ministerios, y cOmo se proporciona
asistencia para el desarrollo importa mucho. Los trabajadores de salud
contratados y entrenados bajo un programa de gestion centralizado trabajaran
diferente a los responsables contratados por una organizacién de servicios de

salud local.

» Utilizar los datos para guiar las decisiones. Mirando constantemente cémo los
sistemas de salud se desarrollan, ver la forma en que estan actuando en
realidad y si un proyecto o una nueva intervencibn estd haciendo una

diferencia.

Satisfaccion del usuario externo

La satisfaccion del cliente es la sensacidbn de una persona de placer o
decepcidon que resulta de la comparacion del producto/rendimiento percibido
del servicio o en relacion a sus expectativas. Como esta definicién deja claro, la
satisfaccion es una funcion del rendimiento y de las expectativas percibidas. Si
el rendimiento cae por debajo de las expectativas, el cliente no esta satisfecho.
Si el rendimiento coincide con las expectativas, el cliente esta satisfecho. Si el
rendimiento supera las expectativas, el cliente estd muy satisfecho o
encantado.

Recientemente, los proveedores de servicios médicos han aceptado los retos
de los consumidores, la competencia, la calidad y las realidades de la
comercializacion. Con estos cambios, un aspecto proximo e igualmente
importante ha surgido, la relacion cliente-proveedor en la evaluacion global de
la calidad del servicio médico. Los clientes estan cada vez mas frustrados con
la comercializacion de los servicios de salud, el sistema de salud burocratico y

han debilitado la relacién entre cliente y proveedor 20-23,

Para lograr la satisfaccion de los pacientes, los proveedores de servicios
médicos deben darse cuenta de la importancia de la comercializacion de la

salud. Por lo tanto, los hospitales, clinicas y proveedores de servicios médicos
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deben hacer un esfuerzo para desarrollar el marketing de las relaciones con
sus pacientes, determinando sus necesidades y adaptar sus servicios para

satisfacer esas necesidades 2425,

La calidad es capaz de ser percibida y apreciada, pero no esta sujeta a
medicion. Avedis Donabedian, el pensador moderno lider en control de calidad
médica, afirma que es util comenzar con lo obvio al decir que la calidad es una
propiedad del servicio médico puede tener en distintos grados. De ello se
desprende que una evaluacion de la calidad es un juicio, si alguna instancia
especificada tiene la propiedad de evaluar, y si es asi, en qué medida 2627, Esta
primera definicion retrata un "sentido metafisico”, ya que refleja la tradicion

filosofica de la utilizacion de "calidad" en el mismo sentido que la "propiedad”.

De este modo, los fildsofos hablan de las cualidades primarias como aquellas
propiedades que dependen de las percepciones de la persona. Por otra parte,
Grant Steffen define la calidad como "la capacidad de un objeto con sus
propiedades para lograr un objetivo". Esta definicibn cambia el enfoque de la
calidad de la propiedad a la capacidad para lograr un objetivo y por lo tanto
hace que cambie el factor que determina la calidad. De ello se deduce,

entonces, que la calidad se puede medir solamente con referencia a una meta.

De acuerdo con ello, la calidad de los servicios médicos es "la capacidad de los
elementos de ese servicio para alcanzar los objetivos médicos y no médicos
legitimos" establecidos por el paciente con la ayuda del médico. Los objetivos
médicos estan determinados por la naturaleza de la enfermedad del paciente y
los no médicos son determinados por las necesidades del médico y del

paciente para mantener autonomia.

Estos objetivos estan limitados por lo que esta permitido legalmente, por lo que
es éticamente aceptable y médicamente posible %8, Esta segunda definicién de
la calidad representa un "sentido preferencia”, ya que implica la preferencia y
valor. Por lo tanto, preferimos las cosas que satisfacen nuestras necesidades,

cumplimos con nuestras expectativas, sobre aquellas cosas que no lo hacen.
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Esas cosas que preferimos tienen calidad, algunos tienen mas calidad que
otros. Este sentido preferencial debe ser distinguido del sentido metafisico
propuesto por Donabedian. La calidad en el sentido metafisico es idéntica a las
propiedades de un objeto y no implica preferencia. Por el contrario, la calidad
en el sentido preferencial no es idéntica con las propiedades para lograr un
objetivo. Es muy evidente que los clientes, individual y colectivamente,

contribuyen en gran medida a la definicion de la calidad del servicio médico.

Una forma es influir en lo que se incluye en la definicion de "salud" y "servicios
de salud" 2627, En general se cree que los clientes tienden a tener una visién
mas amplia de las cosas y, como resultado, esperan mas de los servicios
medicos que los servicios médicos estan dispuestos o son capaces de dar. Los
clientes contribuyen muy fuertemente a la definicion de la calidad del servicio
médico con sus valores y expectativas con respecto a la gestion del proceso
interpersonal. En este contexto, los clientes son el principal definidor de lo que

es sinbnimo de calidad.

La satisfaccion del cliente de los servicios médicos es de primordial importancia
como una medida de la calidad de los servicios médicos, ya que da informacion
sobre el éxito del proveedor al logro de aquellos valores del cliente y
expectativas, que son cuestiones sobre las que el cliente es la maxima
autoridad. La medicion de la satisfaccion es, por lo tanto, una herramienta

importante para la investigacion, la administracion y la planificacion.

La evaluacion informal de satisfaccion tiene un papel alin mas importante en el
curso de cada interaccion profesional-cliente, ya que se puede usar de forma
continua por el médico para controlar y guiar la interaccion y, al final, para
obtener un juicio sobre el éxito de la interaccion 2627, Sin embargo, la
satisfaccion del cliente también tiene algunas limitaciones como una medida de
calidad ?°. Los clientes por lo general sélo tienen una comprensién muy
incompleta de la ciencia y la tecnologia de la atencion, de manera que sus

sentencias relativas a estos aspectos de la atencion pueden ser defectuosas.
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Por otra parte, a veces los clientes esperan cosas gque serian un error para el
practicante o profesional proporcionar porque estan  prohibidas
profesionalmente o socialmente. Por ejemplo, si el paciente (cliente) no esta
satisfecho porque sus injustificadamente altas expectativas de la eficacia de la
ciencia médica no se han cumplido, se podria argumentar que el practicante ha

fallado en educar al paciente 3031,

Y cuando el paciente no esta satisfecho debido a que un servicio deseado se
ha negado, los motivos de esa negativa podrian ser de validez cuestionable,
sobre todo si se asume que la principal responsabilidad del profesional de
salud es con el cliente individual, y que el cliente es, en ultima instancia, el juez
de sus propios intereses, a condicion de que éste estd adecuadamente

informado.

Estas limitaciones no reducen la validez de la satisfaccion del paciente como
una medida de la calidad, pues son la mejor representacion de ciertos
componentes de la definicibn de la calidad, es decir, aquellos que tengan
relaciéon con las expectativas del cliente y sus valoraciones 2627, A vista de los
Servicios Médicos, rara vez se les pide a los pacientes que digan lo que
piensan sobre la calidad del servicio, por ejemplo opinar sobre qué es ser un

buen médico o una buena clinica.

Con el fin de hacer la tarea mas simple, el servicio a menudo da una lista de
atributos y pide seleccionar todos estos o seleccionar algunos. Cuando se hace
esto, la opinién del autor de la pregunta sobre los limites y el contenido del
concepto de calidad puede ser impuesta a la parte demandada. Por otra parte,
las respuestas del encuestado estan influenciadas por su interpretacion de la

lengua en la que se presentan las opciones.

Gran parte de la literatura sobre las opiniones de los clientes sobre lo que es un
buen médico o clinica se refieren a la importancia relativa de la gestion técnica
de la enfermedad en comparacion con la gestiéon de la relacién entre el cliente y
el profesional. A principios de la década de 1950, Rose Laub Coser 32 llevaron

a cabo entrevistas estandarizadas con 51 pacientes en un hospital.
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Se preguntd: ¢cudl es tu idea de un buen médico? Las respuestas dadas por
los pacientes parecian clasificarlos en dos grupos distintos. Un poco mas de la
mitad de los pacientes vio al buen médico como el que proporciona la bondad,
el amor y la seguridad ("conversaciones agradables, muestra interés, te hace
sentir bien, por todo lo que sabe uno puede estar seguro en su custodia™); por
otro lado, los pacientes restantes se centraron en la competencia cientifica y

profesional del médico.

También Coser pregunté ¢ qué hace un buen paciente?, y de nuevo un poco
mas de la mitad cree que un buen paciente debe ser hasta cierto punto
autonomo, mientras que casi todos los demas pensaron que el paciente debe
ser totalmente sumiso. Ademas, aquellos que definen la competencia en
términos técnico-profesionales vieron al paciente como bastante autbnomo y
los otros, que definen la competencia de médico en términos de bondad,

interés personal y atencion, vieron al paciente como sumiso.

Método SERVQUAL

El modelo de calidad del servicio SERVQUAL fue desarrollado por un grupo de
autores americanos, Parasuraman, Zeithaml Valarie y Len Berry, en 1988. En
él se destacan los principales componentes de un servicio de alta calidad. Los
autores identificaron originalmente EN SERVQUAL diez elementos de la
calidad del servicio, pero en revisiones posteriores, éstos se reagruparon en
cinco factores: la fiabilidad, aseguramiento, elementos tangibles, empatia y

capacidad de respuesta.

Las empresas que utilizan SERVQUAL para medir y gestionar la calidad de
servicio han de desplegar un cuestionario que mide tanto las expectativas de
los clientes sobre la calidad del servicio en funcion de estas cinco dimensiones,
y su percepcion del servicio que reciben. Cuando las expectativas del cliente
son mayores que sus percepciones de entrega recibida, la calidad del servicio

se considera baja 33-35,
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En la metodologia SERVQUAL aplicada a la salud se toman en cuenta los
siguientes principios principales para elaborar las preguntas: Fiabilidad,
Capacidad de respuesta, Seguridad, Empatia y Aspectos tangibles. Para
realizar una encuesta de tipo SERVQUAL y para evaluar la satisfaccion del
usuario externo usando esta metodologia se debe aplicar un test en el cual se
mediran primero las expectativas y posteriormente las percepciones de los

servicios recibidos.

Para ello es indispensable que las preguntas de la encuesta a aplicar sean
comprendidas por la poblacion encuestada y aceptadas por el personal
especializado en gestion, no solo médicos, sino todos los implicados en la
prestacion de servicios de salud, lo ideal es que estas dimensiones, se pueden
medir mediante indicadores que, de forma ideal, deberia llegar al 80% para
considerar un cumplimiento estandar del indicador. Asimismo, se asume que
hay un grado aceptable de satisfaccion con el servicio cuando las percepciones

no superan el 60% de las expectativas 2°.

2.2. Antecedentes:

Nacionales

- Un estudio publicado el 2014 por Shimabuku y col. titulado Las
reclamaciones de los usuarios externos en un centro pediatrico de
referencia nacional en Lima, Perd. En este estudio realizado en el
Instituto nacional de salud del nifio durante el 2011 y 2012, se
recolectaron 283 copias de formatos que contenian 358 motivos de
reclamaciones, siendo los mas frecuentes: trato inapropiado 32,1%,
tiempo de espera prolongado 18,4%, informacion deficiente 14,5%,
dificultad para el acceso en la atencion 9,5%, extravio de documentacion
7,8%, problemas de comunicacion 7,5%, privilegios 5,9%,

disconformidad con aspectos tangibles 4,2%.
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Las areas que recibieron mas reclamaciones fueron: consultorios
externos 41,7% (tasa de 0,5 por mil pacientes), vigilancia 9,2%, Servicio
Bajo Tarifario Diferenciado (privado) 9,2% y Caja 6,0%. El 60% de las
reclamaciones fueron resueltas y, de estas, el 84,2% antes de los 28
dias. En relacion al personal de salud aludido en los reclamos
estuvieron: meédico (26,4%), técnica de enfermeria (13,9%), personal
administrativo (12,2%), vigilante (12,2%), personal de archivo (9,7%),
enfermera (9,0%), cajero (5,9%), admisionista (2,1%) 2.

Una tesis publicada el 2013 por Garcia Miranda titulado Percepcion y
expectativas de la calidad de la atencion de los servicios de salud de los
usuarios del centro de salud Delicias Villa- Chorrillos en el periodo
Febrero-Mayo 2013. Se realizd un analisis secundario de los datos de la
Encuesta SERVQUAL modificada para los establecimientos de salud por
medio del programa Microsoft Excel 2010 aplicativo Epi Info, validado
segin RM 52-2011 MINSA.

Fueron entrevistados 192 usuarios del Centro de Salud Delicias de Villa-
Chorrillos respectivamente de los diferentes servicios ofrecidos en el
centro de salud. De los 192 pacientes encuestados en el Centro de
Salud Delicias de Villa en Chorrillos se determiné que el 55% de los
usuarios encuestados estaba insatisfecho con la calidad de atencion
brindada en dicho centro, siendo un 45% que indicaba encontrarse

satisfecho.

De los niveles de satisfaccion segun las dimensiones consideradas en
ésta evaluacion se obtuvo mayor satisfaccion en las dimensiones de
empatia y seguridad; ya que de todos los encuestados el 52% indico
estar satisfecho con los aspectos encerrados en la dimension de
empatia (preguntas 14-18) y el 51.8% en la dimension de seguridad
(preguntas 10-13) a diferencia de las otras dimensiones que muestran
un grado mayor de insatisfaccion como en la dimensién de fiabilidad
58.5%, capacidad de respuesta 60.5% y aspectos tangibles 59.6%.
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Segun estos resultados se concluy6 que para los pacientes atendidos en
el Centro de Salud Delicias de Villa lo mas importante es el buen trato
gue recibe de todos los profesionales de la salud; siendo puntos
importantes el respeto por su privacidad, una buena comunicaciéon y el
sentirse escuchados, demostrado en la dimensibn de empatia y
seguridad. Es en estas dimensiones en las que debemos trabajar con
mayor énfasis para cumplir las expectativas de nuestros pacientes y asi
disminuir el grado de insatisfaccion presente en dicha evaluacion en un
55% de todos los encuestados, en lo cual se tiene que enfatizar para

mejorar la satisfaccion de los usuarios 2.

Una tesis publicada el 2013 por Veliz Rojas y cols. titulado calidad
percibida por los usuarios externos e internos frente a los servicios que
reciben en los centros de referencia para infecciones de transmision
sexual (CERITS) de la DISA 1l Lima Sur. Se realizd un estudio
exploratorio, descriptivo de corte transversal donde se evaluaron dos

grupos: usuarios internos y externos.

La CALIDAD PERCIBIDA por los usuarios externos presenta una brecha
promedio de -0.37, la cual esta influenciada por las brechas negativas de
los CERITS de Chorrillos (-0.16) y de Villa el Salvador (-0.59). De estas
cifras se puede concluir que las brechas presentadas en cada item
evaluado son pequeiias. Los servicios prestados en el CERITS
Chorrillos alcanzaron o superaron las expectativas de los usuarios
externos en veintiuno (21) de los cincuenta (50) items evaluados; a

diferencia de Villa el Salvador, donde esta cifra disminuye a tres (03).

Los tres items que colmaron o superaron las expectativas en ambos
CERITS, estan relacionadas con la atencion sin discriminacion y el
respeto a la privacidad, ambos item corresponden a los atributos:
RESPETO AL USUARIO Y SEGURIDAD. Un aspecto resaltante es que
de los diez (10) items que presentan mayores brechas negativas, ocho
(08) corresponden a los mismos aspectos en ambos CERITS, y cinco
(05) de ellos pertenecen al atributo SEGURIDAD. Esto udltimo esta
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influenciado por las expectativas no superadas en lo gue respecta a
encontrar mecanismos para presentar sugerencias quejas y reclamos, y
cuando éstos se encontraron, sus demandas no fueron resueltas. En
general, la calidad percibida presenta minimas brechas negativas, como
consecuencia de una buena percepcién de los servicios recibidos, lo que
nos lleva a concluir que el servicio brindado en los CERITS no es la

causa de las bajas coberturas .

Un estudio publicado el 2012 por Cabello y col. titulado Validacion y
aplicabilidad de encuestas SERVQUAL modificadas para medir la
satisfaccion de usuarios externos en servicios de salud. En este estudio
descriptivo usando una encuesta SERVQUAL. Se mostré que la
satisfaccion global de los usuarios en consulta externa (CE) fue 46,8% y
52,9 % en Emergencias (E). Las variables con mayor insatisfaccion en
CE fueron: dificil acceso a citas, demora para la atencién en farmacia,
caja, moédulo SIS y el trato inadecuado; en emergencia: deficiente
mejora o resolucidon del problema de salud, deficiente disponibilidad de

medicinas y demora para la atencién en farmacia, caja y admision 1°,

Un estudio publicado el 2012 por Shimabuku y col. titulado Niveles de
insatisfaccion del usuario externo en el Instituto Nacional de Salud del
Nifio de Lima, Perd. En este estudio observacional basado en un
programa para la evaluacion de encuestas de usuarios en salud
(SEEUS), se obtuvo una muestra de 2051 acompafnantes de pacientes,
en la cual se constatdo una tendencia decreciente de los niveles de
insatisfaccion en consulta ambulatoria, y un aumento de la insatisfaccion

en la dimensién capacidades médicas en hospitalizacion y emergencia.

Se encontré ademas, indices de insatisfaccion menores de 0,20 en las
dimensiones capacidades médicas en consulta ambulatoria. En
contraste, los mayores indices de insatisfaccion se encontraron en las
dimensiones de higiene durante los afios 2009 (0,25) y 2010 (0,25), y
otros en emergencia durante el 2009 (0,25). Se concluyé que las

dimensiones en las que hubo un incremento en el indice de
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insatisfaccion fueron aspectos tangibles, higiene y otros en
hospitalizacion y emergencia. Por otra parte, la dimensién capacidades
médicas en consulta ambulatoria mostré una disminucion de los niveles

de insatisfaccion durante el periodo evaluado *2.

Un estudio publicado el 2009 por Chavez de Paz y cols. titulado Nivel de
satisfaccion del usuario en los consultorios externos de dermatologia del
Hospital Nacional Dos de Mayo: diciembre 2006. Un estudio descriptivo,
transversal y observacional realizado en Diciembre del afio 2006 donde
se entrevistd a 88 pacientes; la edad promedio fue de 34.8 mas/menos
15.1 aflos y el grupo etario atendido con mayor frecuencia se situé entre

los 30 y 39 afios.

La mayor frecuencia de encuestados procedian de los distritos de San
Juan de Lurigancho (17.0 por ciento) y La Victoria (9.1 por ciento). Al
interrogarse por el nivel de satisfaccion en los consultorios de
Dermatologia el 76.1 por ciento refirio que fue buena, 21.6 por ciento la
considero regular y 2.3 por ciento la consider6 mala. La satisfaccion del
paciente se asocio significativamente con una buena informacion acerca

de su enfermedad brindada por el médico (p=0.006).

La insatisfaccion se asocié a demora en la atencién (p=0.001) y a la
percepcion que el médico atiende apurado (p=0.004). Los pacientes
sugirieron para la mejora de la calidad de atencion una sala de espera
mas amplia (15.9 por ciento), renovacion del mobiliario de los
consultorios (14.8 por ciento), atenciéon medica rapida y temprana (5.7
por ciento) 2°.

Un estudio publicado el 2008 por Campos Soto titulado calidad de
servicio percibido segin modelo SERVQUAL, del hospital santa maria
del socorro, y su relacion con la satisfaccién de los pacientes, 2008. Es
un estudio descriptivo donde el 75,4 % de los pacientes percibieron que
el servicio de salud recibido fue de buena calidad, el 88,8% de ellos

valoraron como buena las expectativas sobre la calidad de servicio, el
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82,4%, de los pacientes manifestaron que estaban satisfechos con la
atencion recibida. Por lo que los autores concluyeron que la calidad de
servicio que brinda el Hospital Santa Maria del Socorro en Ica es buena,
pero debe orientarse hacia la excelencia, para disminuir la insatisfaccion
del 15,3% de usuarios, es conveniente mejorar la calidad de servicio en
todas sus dimensiones poniendo énfasis en la confiabilidad, y empatia

del personal de salud.

Se debe conservar y mejorar la buena imagen que tiene el Hospital para
el 82,4% de los usuarios, con un trabajo corporativo y gestidén

administrativa eficaz y de mejora continua del servicio que presta 4°.

Un estudio publicado el 2008 por Casalino-Carpio titulado Calidad de
servicio de la consulta externa de Medicina Interna de un hospital
general de Lima mediante la encuesta Servqual. En este estudio
descriptivo y transversal. Fueron encuestados 248 pacientes de los
consultorios externos de Medicina Interna del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza de Lima. El 66,94% de los pacientes fue del sexo
femenino; 85,48% entre 20 y 64 afos; 84,68% con instruccion

secundaria o superior y sin cobertura de seguro de salud.

Encontramos en total 44,36% de satisfaccion y satisfaccion amplia.
Asociado con satisfaccion global se encontrd: sexo, grupo etario y nivel
de instruccion; la satisfaccion en la dimensién tangible se encontrd
asociada con el grupo etario; la satisfaccion en la dimension
confiabilidad estuvo asociada con el grupo etario, nivel de instruccion,
tiempo de llegada, zona de residencia y estrato social; la satisfaccién en
la dimension respuesta rapida estuvo asociada con la zona de
residencia; la satisfaccion en la dimension seguridad, con el grupo etario
y zona de residencia; y, la satisfaccion en la dimension empatia estuvo

asociada con el grupo etario y nivel de instruccién .

Un estudio publicado el 2008 por Ramos-Rodriguez titulado Percepcién

de las relaciones médico-paciente, por parte de los usuarios externos de
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un Departamento de medicina. En este estudio observacional realizado
en el Departamento de Medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion en el Callao, Pert se encontré que de 168 pacientes, 39,9% ya
habia acudido a otro lugar por su problema de salud, 51,2% fue atendido
por primera vez por determinado médico, 92,3% tuvo una adecuada

relacion médico-paciente y 89,3% afirmé estar muy satisfecho.

Se observo que mayor es el grado de satisfaccién de la consulta a mejor
percepcion de la calidad de relacion médico-paciente (p <0,001, OR
61,2); ambas se asociaron a la intencion de recomendacion del médico
(OR 298 y OR 48, respectivamente). Se encontré una adecuada relacion
meédico-paciente en 92,3% de los pacientes encuestados, y 89,3%

afirmé estar muy satisfecho con la atenciéon médica 4*.

Una tesis publicada el 2007 por Cdrdova Bonifacio titulado Satisfaccion
del usuario externo en el area de emergencia del Hospital Grau, en
relacion con la motivacion del personal de salud. Es un estudio
descriptivo donde se encontré que la motivacion es alta en el personal
de salud (media de 27.23 de 30 puntos) con predominio de los factores

motivacionales intrinsecos.

La correlacion entre la satisfaccion del usuario externo y la motivaciéon
del personal de salud en el area de emergencia es muy baja teniendo en
cuenta que solo el 33 % de los encuestados declaran estar satisfecho,
43 % poco satisfecho, y 24 % insatisfecho. El nivel de satisfaccion de
acuerdo a las variables fluctian entre los rangos de un méaximo de
64.2% de aseguramiento, y un minimo de 54.9% de empatia, con
intermedios en fiabilidad 63.3%, tangibilidad 56.7% y sensibilidad en
55%.

Ademas se concluyé que existe motivacion del personal de salud, sin
haber encontrado correlacion estadistica significativa con la satisfaccion
del usuario externo. Cuando se suman poca satisfaccion del usuario

externo (43%) a la satisfaccion (33%), considerando las caracteristicas
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de la atencién en emergencia, se determina una correlacion estadistica
significativa con la motivacion del personal en el area de emergencia.
Por lo que podemos decir que existen otros factores que condicionan
esta satisfaccion a poca satisfaccion en los usuarios externos, lo que

merece una investigacion en el area de emergencia 2.

Una tesis publicada el 2006 por Salazar Luna titulado Calidad de servicio
percibida por pacientes atendidos en dos clinicas dentales privadas de
Lima Metropolitana. Un estudio realizado en 30 pacientes que acudieron
a la Clinica Dental A y 30 pacientes que acudieron a la Clinica Dental B

en el mes de Octubre del afio 2005.

Se utiliz6 la escala SERVQUAL adaptada al ambito odontoldgico para
medir la calidad del servicio en las dos clinicas, mediante la diferencia
entre expectativas y satisfaccion. En la Clinica Dental A, la dimensién de
aspectos tangibles y la dimensién de empatia obtuvieron los puntajes
SERVQUAL més bajos, mientras que la dimensién de fiabilidad y la
dimensién de seguridad obtuvieron los puntajes mas altos en las cinco

dimensiones evaluadas.

En la Clinica Dental B, la dimension de seguridad y la dimension de
empatia obtuvieron los puntajes SERVQUAL mas bajos, mientras que la
dimensidn de aspectos tangibles y la dimension de fiabilidad obtuvieron
los puntajes mas altos en las cinco dimensiones evaluadas. Este estudio
recomienda que la gestion administrativa de las clinicas evaluadas tome
en consideracion estos hallazgos y realice las modificaciones pertinentes
para mejorar el nivel de satisfaccion, especialmente en las dimensiones

que asi lo requieran 43,

Una tesis, estudio publicado el 2006 por Huiza Guardia titulado
Satisfaccion del usuario externo sobre la calidad de atencion de salud en
el Hospital de la Base Naval. Callao. Octubre — diciembre 2003. Es un
estudio realizado en 260 usuarios externos que corresponden a un nivel

de confianza muestral del 98 % y a un error relativo de e=1,677%,
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encontramos que la satisfaccién del usuario externo fue del 76,15 %,
medianamente satisfechos el 16,92 % e insatisfechos el 6,92 %. El
andlisis de la dimension humana, técnico-cientifica y del entorno de la
calidad a través del porcentaje de satisfaccion e intervalos de confianza
mostré que el valor alcanzado en la dimensién técnico-cientifica es de
67,69%, resultado que no alcanza el valor estandar de satisfaccion del
usuario externo de 80% establecido por la Direccion de Salud de la
Marina.

Los elementos que tuvieron valores porcentuales muy bajos de
satisfaccion fueron: el tiempo de espera (41,15 %) y la provision en
Farmacia de todos los medicamentos recetados por el médico tratante
(47,31%). La tesis concluyd que el usuario externo estuvo satisfecho con
la calidad de atencién de salud de la consulta externa ya que el intervalo
de confianza del valor porcentual de 76,15% (intervalo de confianza
70,84-81,47%) de satisfaccion del usuario alcanza el estandar de
satisfaccion del usuario externo de 80% establecido por la Direccion de

Salud de la Marina de Guerra 44.

Un estudio publicado el 2005 por Seclén-Palacin y col. titulado
Satisfaccion de usuarios de los servicios de salud: factores
sociodemograficos y de accesibilidad asociados. Pert, 2000. En este
analisis secundario de los datos de Encuesta Nacional de Niveles de
Vida (ENNIV) 2000 se encontré que los usuarios de los establecimientos

muestran caracteristicas diferenciadas.

La satisfaccion del usuario fue 68,1% y 62,1% para los centros de salud
y hospitales, respectivamente. Los usuarios de menor nivel
socioecondmico presentaron mayor satisfaccion. La edad, educacion,
distancia al establecimiento y el tiempo de espera presentan

asociaciones con la satisfaccion del usuario.

Por lo que se concluye que existen factores sociodemogréaficos,

economicos y de accesibilidad para la atencién, que muestran relacion
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con la satisfaccion del usuario; tales factores se comportan de manera
particular segun el tipo de establecimiento de salud (centro de salud,
hospital), debido fundamentalmente a que la poblacibn usuaria es
distinta. Esto ultimo relativiza la comparacion del nivel de satisfaccion y

de sus factores asociados entre tales establecimientos °.

Internacionales

Un estudio publicado el 2012 por Aiken y col. titulado Patient safety,
satisfaction, and quality of hospital care: cross sectional surveys of
nurses and patients in 12 countries in Europe and the United States. En
este estudio se encuesto a pacientes y enfermeras, El porcentaje de
enfermeras que informaron regular o mala calidad de atencion de los
pacientes varidé considerablemente segun el pais (del 11% (Irlanda) al
47% (Grecia)), al igual que las tasas de enfermeras que dieron una mala
calificacion a su hospital con respecto a seguridad (4% (Suiza) a 18%
(Polonia)). Se encontraron altas tasas de agotamiento de enfermeria
(10% (Paises Bajos) a 78% (Grecia)), insatisfaccion en el trabajo (11%
(Paises Bajos) a 56% (Grecia)) e intencién de abandonar (el 14% (US)
al 49% (Finlandia, Grecia)).

Los altos indices de audiencia de los pacientes de sus hospitales
también variaban considerablemente (35% (Espafia) a 61% (Finlandia,
Irlanda)), al igual que las tasas de pacientes dispuestos a recomendar su
hospital (53% (Grecia) a 78% (Suiza)). La mejora de los entornos de
trabajo y la reduccién de los pacientes se asociaron con un aumento de

la calidad de la atencion y la satisfaccion del paciente.

En los hospitales europeos, después de ajustar por las caracteristicas
del hospital y de enfermeria, las enfermeras con mejores ambientes de
trabajo tenian la mitad de probabilidades de informar de la calidad mala
o regular de atencion (ORa: 0,56; IC 95% 0,51 a 0,61) y dar a sus
hospitales pobres grados en la seguridad del paciente (ORa: 0,50, 0,44
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a 0,56). Las deficiencias en la calidad de la atencién hospitalaria eran

comunes en todos los paises.

Mejora de los entornos de trabajo del hospital podria ser una estrategia
relativamente bajo costo para mejorar la seguridad y la calidad en la

atencién hospitalaria y aumentar la satisfaccion del paciente 4°.

Un estudio publicado el 2008 por Marquez-Peiré y col. titulado
Evaluacion de la satisfaccion y de la insatisfaccion de pacientes
atendidos en la unidad de atencién farmacéutica a pacientes externos.

En este estudio realizado en la Unidad de Atencion Farmacéutica a
Pacientes Externos de un hospital de Espafia, se obtuvo un indice de
satisfaccion global de 76% (IC 95%: 72-80%). Mayor satisfaccion tuvo
las habilidades del farmacéutico (IS: 88%; IC 95%: 87-88%). Menor
satisfaccion tuvo la zona de dispensacion (IS: 63%; IC 95%: 60-66%) y
proceso de dispensacion (IS: 68%; IC 95%: 67-70%). Las reclamaciones
fueron 22. Los motivos de insatisfaccion fueron el proceso de

dispensacion (72%) y zona de dispensacion (10%) “°.

Un estudio publicado el 2007 por Hernandez Lamas y col. titulado
Encuesta de satisfaccion en pacientes externos de cinco servicios de un
hospital general. En un estudio que se realizO en México donde
participaron usuarios que acudieron a la consulta externa de cinco
servicios hospitalarios, entre ellos el de neumologia, empleandose un
muestreo de probabilistica por conveniencia a través de preguntas
cerradas; se establecidé el valor de 70% como minimo aceptable de

satisfaccion.

Se aplicaron 1,322 cuestionarios a pacientes de primera vez y
subsecuentes del turno matutino y vespertino. Se pregunté sobre el
tiempo de traslado de su casa al hospital, tiempo de espera para la
atencion, tiempo para poder obtener una cita para consulta, sobre la

satisfaccion y calidad de la atenciébn, buen trato del personal
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administrativo, de enfermeria, médico y trabajo social, conocer si la
informacion fue clara por parte del personal administrativo, de

enfermeria, de trabajo social y el médico.

Se preguntd sobre el estado de las instalaciones, de la sala de espera,
del consultorio, sanitarios y lugar de procedencia, entre otros. Los
resultados permiten al directivo médico tomar decisiones que mejoren la
calidad de la atencion médica, e implementar programas que eleven la
satisfaccion de los pacientes y familiares que acuden a las instituciones
y asi elevar la percepcion de la calidad del servicio 47.

Un estudio publicado el 2007 por Garcia Vicente y col. titulado La
satisfaccion del usuario como indicador de calidad en un servicio de
Medicina Nuclear. En este estudio se obtuvieron 671 cuestionarios. El 58
% de los encuestados fueron mujeres. La edad media fue de 56,5 afios
(DE: 16,26). La informacién suministrada fue correcta para el 81,7 % de

los encuestados.

El equipamiento y las instalaciones fueron satisfactorios para el 74,5 %
de los pacientes. La lista de espera y el tiempo de espera fueron
correctos para el 70 % y el 66,4 % respectivamente. El trato correcto fue
el parametro mas favorablemente valorado (98,7 %). La satisfaccion
global fue positiva (=7 sobre 10) para el 82,8 % de los pacientes. Se

recibieron un total de 29 quejas.

La mayoria se baso en aspectos relacionados con la lista de espera (12)
y disconformidad con la asistencia (9). El grado de satisfaccion fue alto
en la mayoria de los pacientes. El tiempo de espera constituyd el
parametro con menor satisfaccion y, por lo tanto, subsidiario de mejora.
La principal queja espontanea referida por nuestros pacientes fue la lista
de espera @,

Un estudio publicado el 2006 por Anton Torres y col. titulado Evaluacion

de la calidad percibida por los usuarios de una unidad de atencion
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farmacéutica a pacientes externos. Es un estudio realizado en la Unidad
de Atencion Farmaceutica a Pacientes Externos se entregaron 256
encuestas, de las cuales fueron evaluables 195. El porcentaje de

respuesta fue del 76%.

Las respuestas con mayor puntuacion fueron la comunicacién y trato con
los profesionales (4,8 puntos sobre 5) y la informacién recibida (4,5
puntos). Los peores valorados fueron el horario (3,8 puntos) y la
ubicacién del servicio (3,9 puntos). El 98,4% de los pacientes estuvieron
satisfechos o muy satisfechos con la atencion recibida y sélo el 18,4%

cambiarian, si pudieran, a la oficina de farmacia.

Del analisis multivariante se dedujo que las variables asociadas a la
eleccion de oficina de farmacia fueron la valoracion negativa de la
ubicacion de la UFPE (OR 9,8, IC 1,3-76,8) y la valoracién negativa
sobre la informacion facilitada (OR 4,1, IC 1,7-9,8), p < de 0,05 #°.

Un estudio publicado el 2004 por Ortiz Espinosa y col. titulado
Satisfaccion de los usuarios de 15 hospitales de Hidalgo, México. Es un
estudio realizado en hospitales de México donde la insatisfaccion fue del
15,06%. La percepcion de mala calidad asociada con la insatisfaccion
fue 10,8% (p<0,05). El 18,5% refirid6 insatisfaccion y deseo de no
regresar a solicitar atencion al mismo hospital, de éstos el 65% se
asocio con mala calidad (p<0,05).

La insatisfaccion se asocia con omisiones de informacion sobre su
padecimiento Odds ratio 1,87 IC 95% 1,59-2,26), actitud poco amable
del médico (Odds ratio 3,36 IC 95% 2,82 -3,74) tramite de consulta
complicado (Odds ratio 2,49; IC 95%: 2,11-5,41), percepcién de mala de
la calidad (Odds ratio 4,16; IC95% 3,6-4,8), ser usuario subsecuente
(Odds ratio 1,53; 1C95% 1,19-1,92), ausencia de bafio en la sala de
espera (Odds ratio 2,37; IC 95% 2,05-2,74).
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La insatisfaccion del paciente se relaciona con las omisiones en el
proceso de la consulta, el mal trato por parte del médico y con la
percepcion de mala de la calidad de la atencion, aspectos que sugieren
ahondar en el estudio de la perspectiva del usuario dentro del marco de

la evaluacion cualitativa ®°.

Un estudio publicado el 2003 por Ortiz Espinosa y col. titulado The
quality of outpatient services in health facilities in Hidalgo, México, from
the users' perspective. En un estudio realizado en hospitales de México,
la calidad de la atencion fue percibida como buena por 71,37% de los
encuestados y como mala por 28,63%. La mala calidad se percibio
mayormente en las instituciones de la seguridad social (39,41% frente a.
19,42%).

Se observé satisfaccion en 84,94% de los encuestados, de los cuales
49,2% esperaban una mejor atencion. ElI 16% refirid6 que regresaria al
mismo hospital por no tener otra opcion para su atencién y 2% manifesto
gue no regresaria. La mayor escolaridad y los ingresos econdémicos
superiores se asociaron con la percepcion de mala calidad y la
desaprobacion del tiempo de espera (razon de posibilidades [RP]: 2,3;
IC95%: 2,02 a 2,82), del tiempo que durd la consulta (RP: 2,3; IC95%:
2,02 a 2,82) y del mal trato por parte del médico (RP: 4,22; IC95%: 3,6 a
4,8) 51,

Un estudio publicado el 2002 por Gonzalez Castillo y col. titulado
Satisfaccion del usuario de los servicios de salud en el trabajo. Se
realizé en el Instituto Mexicano del Seguro Social, en el noreste del
Distrito Federal de México, donde se encontré una edad de los
trabajadores encuestados de 31 + 9.3 afos; el 65% eran del sexo
masculino; 49% manifesto estar insatisfecho con los servicios otorgados;

41% pertenecid a obreros y operadores de maquinaria en general.

Las variables asociadas con la insatisfaccion de los servicios prestados

fueron: pertenecer al grupo de edad de 31 a 40 afios [RM de 1.61 (IC
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95% = 1.40-1.93), p < 0.02], acudir por primera vez a solicitar atencion
[RM 1.51 (IC 95% = 1.31-1.83), p < 0.002], y ser trabajador de servicios
[RM 1.57 (IC 95% = 1.38-1.87)], p < 0.04.

La identificacion de la asociacion entre la insatisfaccion con las variables
propuestas permitira la promocion de actividades especificas que
acerquen mas las expectativas de los trabajadores usuarios a los

servicios otorgados por salud en el trabajo 2.

43



Capitulo Ill: Metodologia

3.1. Tipo de estudio: Se realizd6 un estudio observacional (pues no se

controlard ninguna variable, solo se mediran), transversal (pues la medicion de

las variables se realizara una sola vez) y analitico (pues se busca asociacion

entre variables).

3.2. Operacionalizacion de variables:

Variable Defmlc_lon Tlp_o de Valor final
operacional variable
Medido con el Relacion
Satisfaccion de | nstrumento brindado Cualitativa percepc|on/expectat|va
usuario externo | POF € MINSA en RM el < 60%=Insatisfecho
: N° 527-2011/MINSA nomina
(variable entre la proporcion del | icot6mica Relacion
dependiente) puntaje de percepcion/expectativa
percepcién/expectativa 2 60%=Satisfecho
Tiempo transcurrido
Edad en afios a partir del Cuantltatlva AROS
nacimiento de un discreta
individuo.
Conjunto de
E?J%Ctﬁ:r;itlcsz Cualitativa O=Femenino
Sexo gicas q nominal B .
caracterizan a la C 1=Masculino
) dicotébmica
especie humana en
hombres y mujeres
. Tipo de seguro del Cuallt_atlva O=Titular
Tipo de seguro . nominal _ .
usuario externo NP 1=Familiar
dicotébmica
Usuario Tlpo d_e paciente Cualitativa O:Se_presenta por
externo segun si se presenta : primera vez
) . nominal _
atendido por | por primeravezonoa | . .. . 1=No se presenta por
: dicotdbmica :
primera vez la consulta externa primera vez
0=Ninguno
: Nivel educativo del Cualitativa 1=Primaria
Nivel de : . = .
> paciente de consulta nominal 2=Secundaria
educacion SO "~ L
externa politdmica 3=Sup Técnico
4= Sup Universitario
O=Medicina Interna
.- Servicio en el cual fue Cualltgtlva _ 1.:C|rug|a,
Servicio : . nominal 2=Ginecologia 'y
atendido el paciente S g
politdmica Obstetricia
3=Pediatria
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La satisfaccion del usuario externo sera medida mediante un indice de
percepcion/expectativa, el cual se puede obtener en las encuestas que usan el
modelo SERVQUAL, en el que el numerador sera el puntaje obtenido de la
percepcion y el denominador el puntaje obtenido de la expectativa, multiplicado
por 100%. Si este indice resulta menor al 60%, se considerara al usuario como
insatisfecho; mientras que si este indice es mayor o igual al 60%, se

considerara al usuario como satisfecho.

3.3. Poblacion de Estudio, Seleccion y Tamafio de Muestra, tipo de

muestreo Unidad de Andlisis:

La poblacién estuvo conformada por los usuarios de consulta externa del
Hospital Militar Central, incluyendo todas las especialidades durante el mes de

Julio que incluye aproximadamente 25000 pacientes.

La unidad de observacion fueron los usuarios de consulta externa del Hospital
Militar Central, se analizaron las encuestas hechas a cada uno de ellos.

Se realizd un muestreo por conveniencia, el tamafio muestral se calculo
usando una prevalencia esperada de la variable principal considerada como
insatisfaccion del usuario del 15% “4° y una poblacién de 25000 para obtener el
mayor numero de muestra, a este nimero se le sumoé el 10% como prevision

de la tasa de rechazo estimada en ese valor, lo cual resulta en 220 personas.
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CALCULADORA PARA OBTENER EL TAMANO DE UNA MUESTRA

£ Qué porcentage de error quiere aceptar?

Es el monto de error que usted puede tolerar. Una manera de verlo

- : - 5 % = .

5% es lo mas comudn es pensar en las encuestas de opinién, este percentage se refiere al
margen de error que el resultado que obtenga deberia tener,
mientras mas bajo por cierto es mejor y mas exacto.

i Que nivel de confianza desea? o nivel de confianza es el monto de incertidumbre que usted esta
iQ | d f d 7 95 sy, |E | d f | to d rtidumbi ted est

Las elecciones comunes son 30%, 95%, o 39% dispuesto a tolerar.

Por lo tanto mientras mayor sea el nivel de certeza mas alto debera
ser este nimero, por ejemplo 39%, v por tanto mas alta sera la
muestra requerida

i Cual es el tamario de la poblacion? i Cual es la poblacion a la que desea testear? amafio de la

i Cual It de la pobl 7 25000 iCual es | bl | d testear? El t de |

Si ne lo sabe use 20.000 muestra no se altera significativamente para poblaciones mayores
de 20,000.

i Cual es la distribucion de las respuestas ? o | Este es un término estadistico un poco mas sofisticado, si no lo
& ° . iy 15 "o : iy ;

La eleccion mas conservadora es 50% conoce use siempre 50% que es el que provee una muestra mas
exacta.

a muestra recomendada es de ste el es monto minimo de perscnas a testear para obtener una

15 t dad d 195 Este el it d test bt

muestra con el nivel de confianza deseada y el nivel de error
deseado.
Abajo se entregan escenarios altemnativos para su comparacion

Obtencion del tamafio de la muestra segun calculadora muestral de la Facultad

de Medicina Universidad Nacional del Nordeste, al niumero final se le sumo el

10% como prevision de la tasa de rechazo estimada en ese valor, lo cual

resulté en 220 personas

3.4. Criterios de Inclusion y Exclusion:

Seincluyé a:

- Usuarios de consulta externa que acepten formar parte del estudio.

- Usuarios de consulta externa mayores de edad.

- Usuarios de consulta externa en pleno uso de sus facultades mentales.

Se excluyo a:

- Usuarios de consulta externa que voluntariamente pidan no formar parte del

estudio después de haber llenado la encuesta.

- Usuarios de consulta externa que hayan llenado de forma incorrecta o no

hayan llenado las variables principales de la encuesta.

- Usuarios de consulta externa que no pueda llenar la encuesta.
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3.5. Procedimiento paralarecoleccién de los datos

La elaboracion de esta tesis empez6 con la presentacion y levantamiento de
correcciones del presente proyecto de tesis a los responsables pertinentes de
la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma, una vez

hecho esto, se procedid a solicitar la autorizacion de la misma.

Enseguida, se solicitaron los permisos necesarios en la misma sede del
Hospital Militar Central, donde se recolectaron los datos. Se hizo una visita
previa donde se reconocidé el Hospital y los lugares especificos donde se

realizd la recolecciéon de los datos.

Previa identificacion de cada lugar de recoleccién de datos, se procedié con el
consentimiento verbal mientras se le explicé de forma clara y sencilla todo el
procedimiento al que fue sometido; en caso de que el usuario externo acepte,
se procedié con la encuesta, la cual fue llenada de manera auto administrada y

el encuestador estuvo presente para resolver cualquier duda.

El proceso de recoleccion de datos durd 15 dias.

3.6. Instrumentos a utilizar y métodos para el Control de la Calidad de

Datos:

Para medir la satisfaccion del usuario externo se uso el test de satisfaccion de
usuario externo proporcionada y validada por el MINSA en la Guia Técnica
para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los

Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo (Anexo 2).

Para el resto de variables, se hizo una encuesta disefiada en base a los

objetivos del estudio.
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3.7. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en lainvestigacion

El proyecto de tesis aprobado fue evaluado por el comité de ética de la
Universidad Ricardo Palma, y una vez aprobado fue aplicado para la

recoleccion de datos.

Se siguieron los lineamientos internacionales para el adecuado uso de los
datos y la conservacion de la ética en la investigacion. Se informé a los
encuestados de lo que se realiz6, indicando cual es el fin de la encuesta que se

les hizo llegar y otras caracteristicas de la investigacion.

Debido a que no se realizaron procesos invasivos 0 que incluyan tejidos
humanos no se pidi6 consentimiento informado, para guardar la
confidencialidad de los datos, pero a cada encuestado se les hizo un
consentimiento verbal, en donde se le explico los aspectos mas importantes del

estudio.

Los datos fueron manejados solo por los investigadores principales del estudio,
una vez obtenidos se codificaron para mantener el secreto de las identidades
de los que respondieron. Se hizo llegar a la institucion los resultados globales
de la investigacion, para que puedan realizar actividades en pro de la mejora

de la situacion que se encontro.

3.8. Métodos y Modelos de Andlisis de Datos segun tipo de variables

Para el procesamiento y andlisis estadistico de los datos se utilizaron las

técnicas estadisticas descriptivas.
Analisis descriptivo de las variables cuantitativas: Previo al analisis de estas

variables se realizo la evaluacion de la normalidad (con la prueba estadistica

Shapiro Wilk), para determinar la mejor manera del analisis y descripcion.
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Segun los resultados se describieron las variables con la media y desviacion
estandar (si la variable resulta normal), o con la mediana y los rangos (si la
variable resulta no normal).

Analisis descriptivo de las variables cualitativas: Se usaron frecuencias y

porcentajes.
En la estadistica analitica, Se utilizaron pruebas paramétricas y no

paramétricas, dependiendo de la naturaleza de las variables. Se utilizé un

p<0,05 como significativo y un intervalo de confianza del 95%.

3.9. Programas a utilizar para analisis de datos.

. Microsoft Excel STATA 11.0
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Capitulo IV: Resultados y Discusién

4.1. Resultados:

De las 220 personas encuestadas, el 52,73 % (116) fueron mujeres y el
47,27% (104) fueron varones. El grupo etario la mediana de la edad fue de 47
afos; de los encuestados el 85.45% eran de 30 afios a mas, mientras que el
14.55% eran de 18 a 29 afios. Segun el tipo de seguro, Titular 59.55% mientras
gue Familiar 40.45%. También se encontré segun tipo de paciente que Se
atiende por primera vez 33.18% y No se atiende por primera vez 66.82%.
Segun nivel de educacion: Primaria 8.18%, Secundaria 31.82%, Superior
Técnico 29.09%, Superior Universitario 30.91%. Segun el servicio fueron:
Cirugia 19.09%, Ginecologia y Obstetricia 22.73%, Medicina Interna 26.36% y
Pediatria 31.82%. De los encuestados el 77.73% fueron Satisfechos y el

22.27% fueron insatisfechos. Los datos generales se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los usuarios externos de consultorios del
Hospital Militar Central en Julio del 2016

Variable N %
Sexo
Femenino 116 52,73
Masculino 104 47,27
Edad
De 18 a 29 32 14,55
De 30 a 39 48 21,82
De 40 a 49 43 19,55
De 50 a 59 45 20,45
De 60 a mas 52 23,64
Tipo de seguro
Titular 131 59,55
Familiar 89 40,45
Paciente que
Se atiende por primera vez 73 33,18
No se atiende por primera vez 147 66,82
Nivel de educacion
Primaria 18 8,18
Secundaria 70 31,82
Superior Técnico 64 29,09
Superior Universitario 68 30,91
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Servicio

Medicina Interna 58 26,36

Cirugia 42 19,09

Ginecologia y Obstetricia 50 22,73

Pediatria 70 31,82
Satisfaccion global

Satisfecho 171 77,73

Insatisfecho 49 22,27

Con respecto a la asociacion entre el grupo etario y el nivel de satisfaccion del
usuario externo en consultorios del Hospital Militar Central en Julio del 2016.
Se encontr6 que de los pacientes de 18 a 29 afios, el 43,75 % estuvo
insatisfecho globalmente con la atencion en consulta externa; a diferencia de

los otros grupos etarios que van de 14,58 % a 23,26 %.

100%

90%
80% 14. 58 23. 26% 20% 17. 31%
o 43 75%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

De18a 29 De30a 39 De40a 49 De50a 59 De 60 a mas

2

u Satisfechos n (%) Insatisfechos n (%)

Figura 1. Satisfaccion global segun grupos etarios de los usuarios externos de

consultorios del Hospital Militar Central en Julio del 2016

Cuando se dicotomizé la variable en dos grupos: de 18 a 29 afios y de 30 a
mas afos, se obtuvo un OR de 3,4 estadisticamente significativo (Tabla 2)
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Tabla 2. Satisfaccién global segun edad dicotomizada de los usuarios externos

de consultorios del Hospital Militar Central en Julio del 2016

OR
Satisfechos n  Insatisfechos n Total  Valor p
(IC 95%)
De 30 a mas 153 35 188 3,40
anos 0,002 -
De 18 a 29 18 14 32 (1,41-8,01)
anos
100%
90% 35
’ 18.62%
80% 14
43.75%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
De 30 a mas afios De 18 a 29 afios

m Satisfechos n (%) Insatisfechos n (%)

Figura 2. Satisfaccion global segun edad dicotomizada de los usuarios
externos de consultorios del Hospital Militar Central en Julio del 2016

En lo que respecta al sexo, se encontr6 que el 25,86% de las mujeres
estuvieron insatisfechas con el servicio mientras que de los hombres lo estuvo
el 18,27%; sin embargo, esta relacion no fue estadisticamente significativa
(Tabla 3).
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Tabla 3. Satisfaccién global segln sexo de los usuarios externos de

consultorios del Hospital Militar Central en Julio del 2016

OR
Satisfechos n  Insatisfechosn ~ Total  Valor p
(IC 95%)
Femenino 86 30 116 0,64
, 0,177
Masculino 85 19 104 (0,33-1,22)

100%
90% 30
80% 25.86%

70%

19
18.27%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Femenino Masculino

m Satisfechos n (%) Insatisfechos n (%)

Figura 3. Satisfaccion global segun sexo de los usuarios externos de

consultorios del Hospital Militar Central en Julio del 2016

En lo que respecta al tipo de seguro, se encontré que el 19,08% de los titulares
estuvieron insatisfechos con el servicio frente al 26,97% de los familiares; sin
embargo, esta relacion no fue estadisticamente significativa (Tabla 4).
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Tabla 4. Satisfaccion global segun tipo de seguro de los usuarios externos de
consultorios del Hospital Militar Central en Julio del 2016.

OR
Satisfechos n  Insatisfechos n Total Valor p
(IC 95%)
Titular 106 25 131 1,56
- 0,168
Familiar 65 24 89 (0,82-2,96)

100%

25
90% 24
19.08% 26.97%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Titular Familiar

m Satisfechos n (%) Insatisfechos n (%)

Figura 4. Satisfaccion global segun tipo de seguro de los usuarios externos de

consultorios del Hospital Militar Central en Julio del 2016

En lo que respecta a si el paciente es atendido por primera vez o no, se
encontré que el 23,29% de los que se atendieron por primera vez estuvieron
insatisfechos con el servicio frente al 21,77% de los que ya habian venido a

atenderse al hospital previamente (Tabla 5).
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Tabla 5. Satisfaccioén global segun primera vez de atencion de los usuarios

externos de consultorios del Hospital Militar Central en Julio del 2016

OR
Satisfechos n Insatisfechosn  Total  Valor p
(IC 95%)
Atendido por 56 17 73 0,92
primera vez
No atendido 0,799  (0,46-1,79)
por primera 115 32 147
vez

100%
17 32
23.29% 21.77%

90%
80%
70%
60%

50%
40% 56 115
76.71% 78.23%
30%
20%
10%
0%
Atendido por primera vez No atendido por primera
vez

Satisfechos n (%) Insatisfechos n (%)

Figura 5. Satisfaccion global segun primera vez de atencion de los usuarios

externos de consultorios del Hospital Militar Central en Julio del 2016

En lo que respecta al nivel de educacion, se encontré6 que la proporcion de
pacientes insatisfechos va en aumento desde ninguno en los que tenian
educacion primaria, 4,29% en los que tenian educacion secundaria, 32,81 en
educacion superior técnica y 36,76% en educacion superior universitaria. Esta

relacion fue estadisticamente significativa
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u Satisfechos n (%) = Insatisfechos n (%)

Figura 6. Satisfaccién global segun nivel de educacion de los usuarios

externos de consultorios del Hospital Militar Central en Julio del 2016

Cuando se dicotomizo la variable en dos grupos: Primaria y secundaria y
Superior (técnico o universitario), se obtuvo un OR de 15,15 estadisticamente

significativo (Tabla 6)

Tabla 6. Satisfaccion global segun nivel de educacién dicotomizado de los

usuarios externos de consultorios del Hospital Militar Central en Julio del 2016

OR
Satisfechos n  Insatisfechosn  Total  Valor p
(IC 95%)
Primariay 85 3 88 15,15
Secundaria
Superior 0,001 (4,55-78,31)
(técnico- 86 46 132

universitario)
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Figura 7. Satisfaccion global segun nivel de educacién dicotomizado de los
usuarios externos de consultorios del Hospital Militar Central en Julio del 2016

En lo que respecta al servicio, se encontré6 que la proporcion de pacientes
insatisfechos va del 16,67% en cirugia a 24,29% en pediatria, no habiendo

diferencias estadisticamente significativas entre las mismas.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Medicina Interna Cirugia Ginecologia y Pediatria
Obstetricia

m Satisfechosn (%) = Insatisfechos n (%)

Figura 8. Satisfaccion global segun servicio de los usuarios externos de

consultorios del Hospital Militar Central en Julio del 2016
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Cuando se dicotomizé la variable en dos grupos: Pediatria y medicina frente a
Ginecobstetricia y Cirugia, se obtuvo un OR de 0,85 no estadisticamente

significativo (Tabla 7)

Tabla 7. Satisfaccion global segun servicio dicotomizado de los usuarios

externos de consultorios del Hospital Militar Central en Julio del 2016

Satisfechos n  Insatisfechosn Total Valorp OR (IC 95%)

Pediatria y 98 30 128 0,85
Medicina 0.624
Ginecobstetricia 73 19 92 ’ (0,42-1,71)
y Cirugia
100%
90% 30 19
23.44% 20.65%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Pediatria y medicina Ginecobstetricia y
Cirugia
m Satisfechos n (%) Insatisfechos n (%)

Figura 9. Satisfaccion global segun servicio dicotomizado de los usuarios
externos de consultorios del Hospital Militar Central en Julio del 2016
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Tabla 8: Factores asociados al nivel de satisfaccion del usuario externo en
consultorios del Hospital Militar Central en Julio del 2016

VARIABLE INDICADOR P OR INTERVALO
DE
CONFIANZA
Edad 30 afios a mas 0,002 3,40 1,41-8,01
18 a 29 anos
Sexo Femenino 0,177 0,64 0,33-1,22

Masculino

Tipo de Titular 0,168 1,56 0,82-2,96

seguro Familiar

Usuario Se presenta por | 0,799 0,92 0,46-1,79

externo primera vez

atendido por No se presenta
primera vez por primera vez

Nivel de Primaria- 0,001 15,15 4,55-78,31

estudio Secundaria
Sup Técnico-
Universitario

Servicio Medicina 0,624 0,85 0,42-1,71
Interna-
Pediatria
Ginecologia 'y
Obstetricia-
Cirugia

4.2. Discusion:

La proporcién de satisfaccion global del usuario externo fue del 77,73% en

consultas externas.

Este resultado es una progresion positiva de las

proporciones de pacientes satisfechos de afios anteriores de la misma

institucion; las cuales son de 68,6% en el afio 2013; 69,6% en el afio 2014 y

70% en el afio 2015 (datos no publicados).
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El puntaje hace un salto cuantitativo importante con respecto a las brechas
anteriores mostradas, esto probablemente se deba a que la recoleccion de
datos fue hecha de modo no probabilistico, por conveniencia, lo cual hace que
los resultados no sean extrapolables a los aproximadamente 25000 pacientes

gue acuden a los consultorios externos del Hospital Militar Central.

Este resultado difiere del encontrado por Garcia Miranda®’, en el centro de
salud Delicias de Villa, donde el 45% de usuarios manifestd encontrarse
satisfecho. Asimismo, difiere de la proporcidon de usuarios externos satisfechos
en consulta externa del Hospital Nacional Cayetano Heredia que fue del 46,8
%19, que fue también hallado usando la metodologia SERVQUAL. Sin
embargo, el resultado encontrado en este estudio es similar, aunque no en la
misma proporcion, al encontrado en un estudio realizado en el Hospital Santa
Maria del Socorro en el 2008 donde el 82,4% de los pacientes manifestaron
estar satisfechos con la atencion recibida en el hospital, aunque es necesario

mencionar que no se especifica a que parte del hospital se refiere.

Con respecto al grupo etario, se encontré6 una relacion estadisticamente
significativa, donde se aprecia que el grupo etario mas joven tiene una marcada
mayor proporcion de pacientes insatisfechos que los demas grupos etarios.
Esto nos podria dar a entender que, en el grupo estudiado, hay una relacion
entre la edad y la satisfaccion global en consulta externa, habiendo mayor
insatisfaccion mientras menor sea la edad. Cuando se dicotomiz6 a variable, se
obtuvo un OR de 3,4; que se interpreta como que los pacientes de 30 a mas
afos tienen 3,4 veces las chances de estar satisfechos en consulta externa

frente a los pacientes de 18 a 29 afios.

Esta relacion también se encontré en el estudio realizado por Casalino-Carpio
et al. en un Hospital General de Lima, donde a menor edad hubo mayor
insatisfaccion entre los usuarios . Asi como también, en un estudio realizado

en centros de salud y hospitales del MINSA?.

Esta relacion podria deberse a que los pacientes de mayor edad presentan, por

lo general, una mayor cantidad de enfermedades cronicas y que precisan de
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cuidados paliativos; estos implican una mayor profundidad de contacto entre
médicos y pacientes y un mayor sentido de cuidado por parte de los mismos,
asi también, el hecho de que por su mayor patologia reciban mayor
prescripcion de medicamentos, todas estas percepciones de cuidado y
establecimiento de vinculos que este tipo de pacientes pueda generar podria
manifestarse en una mayor satisfaccion con el servicio. A diferencia de los
pacientes jévenes quienes van para resolver un problema preciso y concreto y

no son susceptibles de generar vinculos con el personal.

Por otro lado, el sexo no mostro una relacion significativa con la satisfaccion
global de consulta externa. Este resultado fue similar al encontrado en un
estudio realizado en centros de salud y hospitales del MINSA®, donde se
evalud la asociacion entre el sexo y la satisfaccion del usuario, resultando en
una relacion no estadisticamente significativa. Sin embargo, un estudio
realizado en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza encontré que la
satisfaccion global estuvo asociada de forma negativa con el sexo femenino, es

decir, que las mujeres tuvieron mayor proporcion de insatisfaccion’.

Resultados similares se encontraron en un estudio realizado en el mismo
hospital en afios anteriores®3. Si bien en nuestro estudio hubo una relacién
entre el sexo y la satisfaccion global de consulta externa; esta no fue
significativa, aunque aun no se sabe si habiendo una mayor potencia

estadistica, esta asociacion haya podido darse.

Se menciona que la razon por la que en algunos estudios el sexo femenino
tenga mayor grado de insatisfaccion con los servicios, es debido a que
plantean mayores expectativas de atencién con respecto a los hombres, y que
estas basan la calidad de la atencion en el desenvolvimiento del personal no
médico, a diferencia de los varones que lo hacen en base a la performance del

personal médicoll>4,

No hubo asociacion significativa, tampoco, entre el tipo de seguro del paciente
y su nivel de satisfaccion global en consulta externa. Esto se debe a que los

pacientes tratados en el hospital reciben la misma atencién, asi sean titulares o
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familiares de los titulares. Por lo que se puede decir que, en la poblacién
encuestada, este factor no influyo con la proporcion encontrada de satisfaccion

global en consulta externa.

Por otro lado, ser paciente que se atiende por primera vez a la consulta no
estuvo asociado tampoco a la satisfaccion global en consulta externa. Existen
pocos estudios que exploren esta variable, uno de ellos tiene un resultado que
difiere de lo encontrado en este trabajo y es un estudio realizado en México,
donde se encuentra que ser un paciente que acude por primera vez a la
consulta esta fuertemente asociada a una mayor satisfaccion global con el

servicio®?,

Es probable que, para este caso, las expectativas bajas jueguen un papel
importante en determinar una mayor satisfaccibn en consulta externa. Sin
embargo, es probable que sean otras variables las que también tengan que ver
en esta relacion, como la edad y otras, que necesitan ajustarse.

En el caso de nuestro estudio, es necesario el control de otras variables como
acudir a otro centro de salud previamente, que podria neutralizar el efecto de

las expectativas propuestas para el estudio en comparacion.

En lo que respecta al nivel de educacién, se encontr6 que a mayor nivel
educativo, mayor proporcion de insatisfaccion global en consulta externa. Este
resultado concuerda con el encontrado en un estudio realizado en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, donde un mayor nivel educativo se asocia a un

mayor nivel de insatisfacciéon con los servicios recibidos?!.

Esta relacidon puede deberse a que en pacientes con mayores niveles de
educacién, hay una percepcion por lo general menos positiva con respecto a la
calidad de la atencién brindada®®; asi como también la demora en la esperay la

mayor expectativa también podrian explicar esta relacion!l.

Asi también, es probable que el nivel socioeconémico tenga que ver con esta
relacion, pues es sabido que el nivel socioeconémico esta relacionado

negativamente con la satisfaccion del servicio médico®. Cuando se dicotomizé
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la variable, se obtuvo un OR de 15,15; que se interpreta como que los
pacientes con educacion primaria o secundaria tienen 15,15 veces las chances
de estar satisfechos en consulta externa frente a los pacientes de educacién

superior.

Con lo que respecta al servicio, tampoco se hall6 diferencias entre la
satisfaccion global segun servicio, lo que podria significar que los pacientes
pudieron percibir una calidad de atencion similar en todos los servicios de
consulta externa. Al dicotomizar la variable, se obtuvo un OR de 0,85; sin

embargo, este no fue estadisticamente significativo.

Fue ligeramente mayor en pediatria, aunque no llegé a ser estadisticamente
significativa. Se podria proponer que en este servicio la insatisfaccion global
fue superior debido a que los pacientes van acompafiados por lo general de
madres preocupadas, a quienes se les hizo la encuesta, por el estado de salud

de sus hijos, lo cual hace que las expectativas aumenten.

Las limitaciones del estudio fueron que no se realizdO un muestreo
probabilistico, por lo que los datos no se pueden extrapolar a toda la poblacion.
Sin embargo, al ser un estudio relevante, los datos son validos para la
poblacién encuestada.
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Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones

5.1.

Conclusiones

Los factores asociados a nivel de satisfaccion del usuario externo en
consultorios del Hospital Militar Central en Julio del 2016 fueron el grupo
etario y el nivel de educacion.

Se concluye que existe asociacion estadisticamente significativa entre el
grupo etario y el nivel de satisfaccion del usuario externo en consultorios
del Hospital Militar Central en Julio del 2016 con un OR de 3,4 ya que
los pacientes de mas edad tienen mejores relaciones interpersonales
con el personal del hospital.

Se concluye que no existe asociacion estadisticamente significativa
entre el sexo y el nivel de satisfaccion del usuario externo en
consultorios del Hospital Militar Central en Julio del 2016 con un OR no
significativo de 0,64 debido a que las mujeres probablemente tengan

mayores expectativas de atencion respecto a los hombres.

Se concluye que no existe asociacion estadisticamente significativa
entre el tipo de seguro y el nivel de satisfaccion del usuario externo en
consultorios del Hospital Militar Central en Julio del 2016 con un OR no
significativo de 1,56 debido a que los pacientes titulares y familiares son

atendidos de la misma manera por el personal de salud.

Se concluye que no existe asociacion estadisticamente significativa
entre el usuario externo atendido por primera vez y el nivel de su
satisfaccion en consultorios del Hospital Militar Central en Julio del 2016
con un OR no significativo de 0,92 porque no tienen expectativas
distintas entre si.

Se concluye que existe asociacion estadisticamente significativa entre el

nivel de educacién y el nivel de satisfaccidbn del usuario externo en

consultorios del Hospital Militar Central en Julio del 2016 con un OR de
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15,15 debido a que los de mayor nivel educativo tienen las expectativas

mas altas.

Se concluye que no existe asociacion estadisticamente significativa
entre el servicio y el nivel de satisfaccion del usuario externo en
consultorios del Hospital Militar Central en Julio del 2016 con un OR no

significativo de 0,85 ya que la atencion es similar en todos los servicios.
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5.2.

Recomendaciones

Optimizar los servicios para los pacientes de la tercera edad y los

pacientes jovenes.

Mejorar la atencion buscando un enfoque de género para que hombres y

mujeres se sientan comodos por igual.

Uniformizar la calidad del servicio en todas las areas del hospital.

Capacitar al personal para una mejor atencién de los pacientes con alto

nivel educativo.

Mejorar el servicio en consultorios externos del Hospital Militar Central.

Realizar mas estudios en otras areas del Hospital Militar Central como

hospitalizacién o emergencias.

Publicar trabajos a este respecto en otros hospitales de Lima y del Peru,
impulsando la creacion de estructuras, grupos y redes de investigacion

gue se interrelacionen y comuniguen entre si.
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumento de recolecciéon de datos

Edad; Sexo: Masculino ( ) Femenino { )
Tipo de seguro: Titular { ) Familiar ( )
;Es la primera vez que viene a consulia externa? Si( ) No( )

Nivel educativo: Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior técnica

Superior Universitario () Ninguno { )
Servicio: Medicina Interna ( ) Cirugia{ )
Pediatria ( )
Test de satisfaccion de usuario externo

Ginecologia y Obstetricia (

)
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Anexo 2:

EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted e
otorga a la atencidn gue espera recibir en el servicio de Consulta Externa (Nivel Il y Iil). Utilice
una escala numérica del 1 al 7.

Considere 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacién.

N Preguntas 1|2(3|4|5|6|7

Que el personal de informes, le ariente y explique de manera clara
01| E | v adecuada sobre los pasos o tramites para la atencién en consulta
EXTErna

02| E [ Que la consulta con el médico se realice en el horario programado

Cue la atencidn se realice respetando la programaciéon y el orden

03| E de llegada

Que su historia clinica se encuentre disponible en el consultorio

) E para su atencidn

05| E | Que las citas se encuentrén disponibles y e abtengan con facilidad

06l E Que la atencidn en caja o en el mbdulo admisién del Seguro Integral
de Salud (S15) sea rapida

07| E [ Que la atencidn para tomarse andlisis de laboratorio sea rapida

o8| E Que la atencidn para tomarse examenes radiolégicos (radiografias,
ecografias, otros) sea rapida

09| E [ Que la atencidn en farmacia sea rapida

10| E | Que durante su atencidon en el consultorio se respete su privacidad

Cue el médico le realice un examen fisico complete y minucioso
por ¢ problema de salud que motiva su atencién

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

Que el médico que atenderd su problema de zalud, le inspire
confianza

Que ¢l personal de consulta externa le trate con amabilidad, respeto
¥ paciencia

Que el médico que le atenderd, muestre interés en solucionar su
problema de salud

Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindard
sobre el problema de salud o resultado de la atencidn

Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindard
17| E | sobre el tratamiento que recibird: tipo de medicamentos, dosis y
efectos adversos

E Que usted comprenda la explicacién que el médico le brindara
sobre los procedimientos o andlisis que le realizarin

Que los carteles, letreros y flechas de la consulta externa sean
adecuados para arientar a los pacientes

20| E Que la consulta externa cuente con personal para informar y
arientar a los pacientes y acompanantes

Que los consultorios cuenten con los equipos disponibles y

21| E materiales necesarios para su atencitn

33| E Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y sean
comodos




Anexo 3:

PERCEPCIOMES

En segundo lugar, califique las percepcicnes gue se refieren a como usted HA
RECIBIDOD, la atencibn en el servicio de Consulta Externa (Mivel Il v ). Utilice una
escala numérica del 1 al 7.

Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

W Preguntas 1(2(3|4|5(6|7

;El personal de informes le orientd y explicd de manera clara y
1| P | adecuada sobre los pasos o tramites para la atencién en consulta
externa?

02| P | ;El médico le atendid en el horario programado?

01l P i5u atencion se realizd respetando la programacion y el orden de

llegada?

4 | P | j5u historia clinica se encontrd disponible para su atencion?

05| P | jUsted encontrd citas disponibles y las obtuvo con facilidad?

6| P | jLa atencidn en caja o en el médulo de admisian del 515 fue rapida?

OF| P | jLa atencian para tomarse andlisis de laboratorio fue rapida?

08| P | jLa atencian para tomarse examenes radiolagicos fue rapida?

4| P | jLa atencian en farmacia fuse rapida?

10| P | j5e respetd su privacidad durante su atencion en el consuliorio?

11l e ;El madico le realizé un examen fisico completo y minudoso por el
problema de salud por el cual fue atendido?

12| P JEl médico le brindd el tiempo necesario para contestar sus dudas
o pregunias sobre su problema de salud?

13| P | ;El médico gue le atendid le inspird confianza?

14| P JEl personal de consulta externa le tratd con amabilidad, respeto y
paciencia?

15| p ;El médico gue le atendid mostrd interés en solucionar su problema
de salud?

16| P jUsted comprendio la explicacion gue el médico le brindd sobre su
problema de salud o resultado de su atencidn?

jUsted comprendid la explicacion que le brindd el médico sobre
17| P |el tratamiento que recibird: tipo de medicamentos, dosis y efectos
adwversos?

jUsted comprendid la explicacion gue el médico le brindd sobre los

L procedimientos o analisis gue le realizaran?

1ol p iLos carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar
a los pacientes?

a0l p jlLa consulta externa contd con personal para informar y orientar a
los pacientes?

a1l p ;Los consultorios contaron con equipos disponibles y materiales

necesanios para su atencion?

27| P JEl consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron
comodos?
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