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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes y su
relacion con el nivel de calidad de atencion percibido en los Servicios de Consulta
Externa Solidaridad Villa El Salvador 2015.

METODOLOGIA: La metodologia del estudio fue observacional, analitica,
prospectiva de corte trasversal. Se recolecto los datos de 165 pacientes atendidos
en los Servicios de Consulta Externa Solidaridad Villa El Salvador. Para el analisis
bivariado se utilizo la prueba de Chi-cuadrado y la prueba t de student con una

significancia del 5%.

RESULTADOS: Se consideraron 165 encuestas, el 89,1% (147) de los
encuestados fueron usuarios directos de la prestacion asistencial, el 54,5% (90)
son personas con secundaria, el sexo femenino abarco el 58,2 % (96) del total, el
68,5 % (113) de los encuestados no cuenta con un seguro y en su mayoria son
usuarios continuadores con 74,5 % (123). La satisfaccion global se presento en el
51%, siendo las dimensiones con mayor porcentaje de satisfechos: Fiabilidad
(54,7%), aspectos tangibles (54,2%), seguridad (53%), y las dimensiones con
menor satisfaccion: empatia 51,3%, y capacidad de respuesta 43,2%. El nivel de

instruccion se relaciond significativamente con la satisfaccion (p=0,047).

CONCLUSIONES: La mayoria de los encuestados fueron usuarios directos del
servicio, de sexo femenino, con secundaria y que acudian al centro sin contar con
un seguro; ademas el nivel de instruccion se relacioné significativamente con la

satisfaccion.

PALABRAS CLAVES: Satisfaccion del paciente, Servqual, Calidad de la Atencion
de Salud.



ABSTRACT

OBJECTIVE: to determine the sociodemographic characteristics of patients and
their relationship with the level of quality of care received in the Outpatient Services
“Solidaridad Villa El Salvador” 2015.

METHODOLOGY: The methodology of the study was observational, analytical, and
prospective cross sectional. Data from 165 patients treated in outpatient services
Solidarity Villa ElI Salvador were collected. For bivariate analysis Chi-square test

and Student t test with a significance of 5% were used.

RESULTS: 165 questionnaires were considered, 89,1% (147) of respondents were
direct users of healthcare provision, 54,5% (90) are persons with secondary, the
female population comprised 58,2% (96) of all respondents, 68,5% (113) of
respondents do not have insurance and are mostly continuers users with 74,5%
(123). Overall satisfaction appears in 51% of users; where the dimensions with
highest percentage of satisfied were: reliability (54,7%), tangible aspects (54,2%),
security (53%), and dimensions with less satisfaction were: empathy (51,3%) and
responsiveness (43,2%). The level of education is significantly related to
satisfaction (p = 0.047).

CONCLUSIONS: Most respondents were direct service users, female, with
secondary instruction and came to the center without insurance; also education

level is significantly related to satisfaction.

KEYWORDS: Patient satisfaction, Servqual, Quality of Health Care.



INTRODUCCION

La satisfaccion, en atencion de salud, es definida como “la medida en que la
atencion sanitaria y el estado de salud resultante cumplen con las expectativas
del usuario”. La relacion médico paciente es fortalecida gracias a una correcta
practica médica mejorando, consecuentemente, la percepcion de la calidad en la
atencion.' Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “actualmente se
reconoce que cada vez mas la calidad de la atencion es una dimension de la
cobertura sanitaria universal”.? Asimismo, la globalizacién y el enfoque actual que
se le da a los sistemas de salud exigen un mercado competitivo que busca mayor
calidad en sus prestaciones, pues autores como Diaz R. reconocen que “el
paciente se ha convertido en el principal motor y centro de los servicios
sanitarios”.? Por ello, existe una constante investigacion y preocupacion acerca de

la calidad de servicio que reciben los pacientes en los diferentes niveles de

atencion de los servicios de salud a nivel mundial.

Medir la satisfaccién del usuario con la calidad de los servicios médicos puede
pronosticar el asentimiento de los pacientes para seguir los tratamientos y
prescripciones que se les recomiende, lo cual se relaciona también con el uso
continuo de los servicios de salud y la disminucién de acusaciones Yy juicios por

mala praxis.

En el Perd, el Ministerio de Salud (Minsa) —frente a la demanda elevada de
atencion en los Establecimientos de Salud- resalta que la calidad en la prestacion
de salud es una preocupacion esencial en la gestién del sector.* La atencién de

salud en nuestro pais se ha organizado en tres niveles. Los establecimientos de



primer nivel, que son aquellos de menor complejidad y baja capacidad resolutiva,
atienden entre el 70-80% de la demanda; no obstante, independientemente de su
capacidad resolutiva es necesario brindar una 6ptima calidad en las prestaciones

sanitarias.

En el aflo 2014 se informd, en base a resultados de la Encuesta Nacional de
Usuarios en Salud (Ensusalud) realizada en 13 670 usuarios de consultorios
externos de 181 establecimientos de salud, que el nivel de satisfaccion fue 66,3%
en servicios del Minsa; 68,2%, en EsSalud; 87,1%, en clinicas; 82,7%, en la

sanidad de las fuerzas armadas y policiales; en general, fue de 70,1%.>

En el informe mencionado no se considera al Sistema Metropolitano de la
Solidaridad (Sisol) a pesar de ser una de los proveedores de servicios de salud a
nivel nacional, el mismo que tienen convenios con el SIS y EsSalud ayudando a
disminuir la alta demanda de servicios de salud de los asegurados de dichas
Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento (lafas), asi como de
las personas que no cuentan con un seguro. Conociendo que los niveles de
satisfaccion del usuario en consulta externa en general en el pais se encuentran

apenas por encima del 50%° se planted la presente investigacion.

Desde una perspectiva teodrica-cientifica, se sabe de la importancia que tiene la
inclusion de la opinion de usuarios en la mejoria de su atencion. A nivel nacional
existen estudios que en su gran mayoria evaluan la satisfaccion percibida por
pacientes, estos han sido realizadas —en orden de frecuencia— en

establecimientos como el Minsa, EsSalud, sanidad de Ilas fuerzas



armadas/policiales y clinicas privadas; no obstante se carecen de investigaciones
de este tipo en Sisol, una institucion que ha sabido posicionarse como uno de los
principales proveedores de atencion en salud. Es por ello que el presente estudio
pretende determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes y su
relacion con el nivel de calidad de atencion percibido en los Servicios de Consulta
Externa Solidaridad Villa El Salvador. A partir de ello contar con un marco de
conocimientos actuales que han de ser incorporados a la literatura médica

nacional como un aporte al conocimiento cientifico.

La importancia practica del estudio radica en una justificacion triple: en primera
instancia, desde la perspectiva de la participacién social, los ciudadanos deben
ser parte integrante y central del sistema, participando activamente en la
evaluacion, planificacion y redefinicion de la politica sanitaria. Por otro lado, se
tiene la conviccion que la monitorizacion y finalmente el juicio de calidad debe
basarse en los usuarios, permitiéndole a los gestores publicos obtener
informacion de primera fuente sobre aspectos que no es posible conseguir por
otros medios, ya que la percepcion del usuario, que es subjetiva, se refiere a la
calidad del servicio en funcion al tiempo, sus necesidades y sus expectativas.
Finalmente, el hecho que un paciente satisfecho se muestre mas predispuesto a
cumplir las recomendaciones médicas y terapéuticas y, de esta forma mejore su
salud, hace que la medicion de la satisfaccion de los usuarios de los servicios

sanitarios sea trascendental.

El objetivo general que se planted en la presente investigacion fue determinar las

caracteristicas sociodemograficas de los pacientes y su relacion con el nivel de



calidad de atencion percibido en los Servicios de Consulta del Centro médico de
Sisol de Villa El Salvador 2015. Ademas, los objetivos especificos fueron:
e Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes atendidos
en el Centro médico de Sisol de Villa El Salvador 2015.
e Determinar el nivel de calidad global percibido por pacientes atendidos en

el Centro médico de Sisol de Villa El Salvador 2015.



CAPITULO I. MARCO TEORICO

Antecedentes de investigacion

Ibarra L et al. en el 2014, desarroll6 un estudio en el cual se consigna que el
Servqual, con su metodologia, contribuye en la evaluacion de la calidad en el
servicio que se brinda, mediante cinco categorias diferentes, la cuales, de
acuerdo a los resultados obtenidos, presentan caracteristicas psicométricas de
validez, alta confiabilidad y aplicabilidad por ello su aplicacién en recomendable
para otras areas o servicios de salud con caracteristicas similares y, de esta
manera, poder monitorizar y medir la calidad de los servicios en hospitales
privados y publicos haciendo posible la sefializacion de las areas de mejora y

oportunidad, para brindar un excelente servicio.

Roque — Roque et al. en el 2014, realiz6 un estudio en la Red Asistencial de
EsSalud en Cusco con el objetivo de identificar la proporcion de usuarios
satisfechos atendidos en el servicio de consulta externa del primer nivel de
atencion. Se encontré que el 70% de los participantes fueron usuarios directos de
la prestacion asistencial, el 75% tenia educacion superior, eran en su mayoria de
sexo femenino (75%) y fue el asegurado titular quien hizo un mayor uso de los
servicio de salud (54,8%). ElI 35% presentd satisfaccion global, siendo la
seguridad (38%), los aspectos tangibles (37%) y la empatia (36%), las
dimensiones con mayor porcentaje de satisfechos y fiabilidad (33%) y capacidad
de respuesta (30%) las de menor satisfaccion. Concluyéndose que la satisfaccion

de la consulta externa de la Red Asistencial Cusco —EsSalud- es baja.®

Ninamango realiz6 en el 2014 wuna investigacion de tipo descriptiva,



observacional, descriptivo y transversal en 230 usuarios de los consultorios
externos a los cuales se les aplico la encuesta Servqual modificada a 22 pares de
preguntas. Los resultados refieren que el 71,7% de los usuarios eran de sexo
femenino, el 20,4% fueron adultos mayores, el 77,4% eran adultos. ElI 83,9%
tuvieron insatisfaccion global e insatisfaccion en las dimensiones de respuesta
rapida (81,7%); las dimensiones de: confiabilidad (78.3%), Aspectos Tangibles
(72.6%), empatia (69.6%) y seguridad (63.9%). Concluyeron que existe una muy
alta insatisfaccion en comparacion a estudios anteriores (83,9%). Las
expectativas son altas en comparacion a las percepciones. No encontraron
asociacion estadisticamente significativa entre los factores sociodemograficos y la

satisfaccion.’

Arroyo, et al. en el afio 2013, desarroll6 un estudio con la finalidad de evaluar la
contribucion de Sisol a la innovacién de modelos de organizacion en la provision
de servicios de salud concluyendo que es necesario la renovacion del sistema de
salud del primer nivel sobre todo en zonas urbanas, mostrando la posibilidad de
alianzas publico-privadas, sinérgicas donde ambos sectores compartan riesgos y

actien colaborativamente en un solo sistema de servicios.®

Zafra-Tanaka, en el 2013, realiz6 un estudio de satisfaccion del usuario en el
primer nivel, en la provincia del Callao, utilizando la herramienta Servqual
participando un total de 99 personas, el 72% fueron usuarios y el resto
acompafantes. En su mayoria mujeres (86%), pacientes continuadores (85%) y el
64% contaba con el Seguro Integral en Salud (SIS). El personal que atendi6 a

estos pacientes fueron médicos (57%), obstetra (19%), enfermera (10%),



odontdlogo (7%) y psicologo (5%). El porcentaje de insatisfaccion segun
dimensiones fue: fiabilidad (39,1%), capacidad de respuesta (46,5%), seguridad
(31,4%), empatia (28,8%), aspectos tangibles (29,9%) y buen trato (30,6%),
evidenciandose que en ninguna de las dimensiones medidas llegaba al 50% de

satisfaccion.®

Cabello et al. en el 2012 realiz6 un estudio de validacion y aplicabilidad de
encuestas Servqual modificadas para medir la satisfaccion de usuarios externos
en servicios de salud en junio del 2012 y tuvo como objetivo validar y evaluar la
aplicabilidad de encuestas para medir la satisfaccién de los usuarios en consulta
externa (CE) y emergencia (E) de un hospital publico. El el 88,9% de la varianza
de las variables en CE y 92,5% en E, explicaban los 5 componentes o
dimensiones de la calidad. La satisfaccion global de los usuarios en CE fue 46,8%
y 52,9 % en E. Las variables con mayor insatisfaccion en CE fueron: dificil acceso
a citas, demora para la atenciébn en farmacia, caja, médulo SIS y el trato
inadecuado; en emergencia: deficiente mejora o resolucion del problema de salud,
deficiente disponibilidad de medicinas y demora para la atencién en farmacia, caja
y admision. Se concluyé que las encuestas de CE y E, han demostrado
propiedades psicométricas para ser considerados como instrumentos validos,
confiables y aplicables, para medir el nivel de satisfaccion de los usuarios
externos, identificar las principales causas de insatisfaccion e implementar

proyectos de mejora.®

Nigenda et al en el afio 2012, ejecutaron un estudio en México denominado

“Identification of users according to degree of satisfaction with geriatric care



services using cluster analysis”. El objetivo fue identificar grupos de usuarios
segun grado de satisfaccion con la atencion recibida y determinar los principales
factores asociados. Entre los resultados encontraron que las mujeres (p <0,001),
las personas de mayor edad (p <0,006) y los que habian recibido atencion por un
periodo mas largo de tiempo (p <0,035) tendian a expresar mayor satisfaccion,
mientras que las personas que se consideraban a si mismos pobres o muy mal de
salud tiende a ser menos satisfechos (p <0,001). Concluyeron que las principales
variables que estuvieron asociadas con la satisfaccion del adulto mayo fueron ser

mujer, tener mayor edad y ser jefe de familia.'*

Nifio en el 2012, realiz6 una investigacion titulada “Calidad de servicio en la
consulta externa de un Hospital de la region Lambayeque octubre 2010”, donde el
objetivo fue evaluar la calidad de servicio segun el grado de satisfaccion percibido
por las personas de la consulta externa en el hospital nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo. Seleccionandose a 106 wusuarios. Se encontré una
insatisfaccion global de 89,80% e insatisfaccion en la dimension confiabilidad
88%; las dimensiones tangibles (81,5%), seguridad (47,7%), respuesta rapida
(84,3%) y empatia (80,5%). Se concluy6 que existe insatisfaccion de parte de los

usuarios en cuanto a la calidad de servicio de consulta externa.*?

Garcia- Aparicio et al. en enero del 2010, realizaron un estudio en el servicio de
Medicina Interna de Los Montalvos (Salamanca), en el cual se valoré la calidad
percibida por los usuarios del servicio durante 5 afios encontraron que casi el total
(90,6%) de los pacientes se encontraba satisfecho con la atencion y el 83,9%

recomendaria el hospital. Las variables con mayor capacidad predictiva, en



relacion con la satisfaccion global, fueron el trato personalizado y el interés del
personal por solucionar problemas. El 33,6% valoro la facilidad para llegar al
hospital por debajo de lo esperado. La insatisfaccion respecto a la accesibilidad
se situé en el 24,8% (p=0,02) tras implantar medidas de mejora. En conclusion,
nueve de cada diez pacientes encuestados estaban satisfechos con la atencion
recibida, asi mismo la encuesta sirvio para detectar deficiencias y medir el

resultado de las mejoras que se implementaron.*

Casalino realiz6, en el 2008, un estudio descriptivo y transversal en 248 pacientes
atendidos en los consultorios externos del servicio de Medicina Interna del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Lima con el objetivo de determinar la
calidad de servicio en los consultorios externos de medicina interna de un hospital
general segun la satisfaccion percibida por los usuarios. Se encontré en total
44,3% de satisfaccion. El sexo, edad y nivel de instruccion se encontraron
asociados a la satisfaccion global; la edad asociada a la dimension tangible; la
edad, nivel de instruccién, tiempo de llegada, zona de residencia y estrato social
asociada con la dimension confiabilidad; la zona de residencia asociada a la
dimensién respuesta rapida; el grupo etario y zona de residencia asociado a la
dimensién seguridad; vy, la edad y nivel de instruccién con la dimension empatia.
Se concluyé que la edad de 18 a 20 afios fue un factor asociado a mayores
niveles de insatisfaccion global y con las dimensiones tangibles, confiabilidad,

seguridad y empatia. **

Gomez en el 2005 realiz6 un estudio donde se analizd los sistemas de salud de la
Regién Andina y el Caribe, en la mayoria de los sistemas la tendencia de las

reformas de los afios noventa y de las propuestas actuales se dirige hacia la



adopcion del aseguramiento de un paquete basico de servicios y el fortalecimiento
de la competencia en la prestacion con la participacion de la mezcla publica y
privada. Se incluye al Perld que los sistemas de salud son segmentados y

basados en el aseguramiento.™

Seclén y Darras realizaron, en el 2005, una investigacion de tipo analitica en 12
490 pacientes procedentes de centros de salud y hospitales del Minsa con el
objetivo de determinar el nivel de satisfaccion del usuario, analizar la relacion
entre la satisfaccion y nivel socioecondmico e identificar los factores
sociodemogréficos y de accesibilidad asociados. Existe una tendencia a que la
poblacién joven sea atendida en centros de salud a diferencia de los hospitales.
Los pobres extremos tuvieron mayor satisfaccion (74,5%), seguido de los pobres
no extremos (67,8%) y ligeramente mas bajo los no pobres (66,5%). Los factores
asociados a la satisfaccion fueron la edad, el estado civil y el tiempo de espera
menor a 15 minutos (p<0,05). Se concluyd que existen factores
sociodemogréficos, econdmicos y de accesibilidad para la atencion, que muestran

relacion con la satisfaccion del usuario.*®

Ortiz et al. realizaron en el 2004 una investigacién de tipo transversal y analitica
en 8 109 pacientes procedentes de 15 hospitales mexicanos con el proposito de
evaluar la satisfaccion del usuario de los servicios institucionales del sector salud,
a través de su opinion. Se realiz6 una encuesta a la salida de la consulta
disefilada mediante las bases metodologicas y conceptuales de Avedis
Donabedian conteniendo 69 comprendidas en las dimensiones de la calidad:

accesibilidad organizacional, disponibilidad del servicio, dimensién interpersonal,

10



informacion, amenidades y proceso de la atencion. La insatisfaccion fue del
15,0%. La percepcion de mala calidad asociada a insatisfaccion fue 10,8%
(p<0,05). El 18,5% estuvieron insatisfechos y tuvieron deseo de no regresar a
solicitar atencion al mismo hospital, de estos el 65% se asocié con mala calidad
(p<0,05). Asimismo, satisfaccion percibida se asocio a la edad, nivel de estudios,
institucion, tipo de consulta, trdmite de consulta y frecuentacion en el uso de los
servicios de salud. Se concluyé que la insatisfaccion 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.*’

Andia et al en el afio 2002, desarroll6 un estudio que permiti6 conocer las
necesidad y expectativas de los usuarios del hospital Espinar, las dimensiones de
la calidad mas influyentes en la satisfaccion del usuario y en la percepcion de la
calidad, la acabildad al hospital y la confianza; asi mismo con lo que los usuarios
estan insatisfechos es con los tiempos de espera y el pago realizado por los
servicios de salud. En conclusién, el 81,6% de usuarios estan satisfechos y el
18,4%, insatisfechos. El nivel de satisfaccion en una escala del 1 al 5 es de

3,68.18

11



Bases tedricas

Los principios de la Reforma del Sector Salud entendidos como aquellos
esfuerzos por mejorar la eficiencia en la gestion, aumentar la efectividad y calidad
en las prestaciones para la satisfaccion de las necesidades de la poblacion,
asegurar la sustentabilidad financiera y abrir el sistema a la participacion social,
constituyen desde un punto de vista global, elementos indispensables de la
calidad de la atencién de salud para un pais, en el marco de la descentralizacion y
a la explicitacion de los derechos de las personas como principios de la

modernizaciéon del Estado.

Los métodos y estrategias para evaluar la calidad de la atencién son diferentes
entre los paises de la Regién. En América Latina y el Caribe (ALC) se han
evaluado cuatro tipos de acciones: las auditorias de fichas clinicas, los comités, la
satisfaccion de los usuarios y los proyectos de investigacion en sistemas de salud.
Hoy es evidente que a pesar de carencias de recursos, es indispensable
orientarse a los procesos y resultados, como consecuencia del énfasis en los
usuarios y de involucrar a la poblacién en las estrategias de gestion de la calidad
de los servicios. La calidad, como un atributo indispensable en la cadena de valor
en la produccion de bienes o servicios, a pesar de tener un enorme impacto en las
organizaciones dentro de un mercado que exige la calidad como un factor de
competitividad, siendo aun muy incipiente su implementacion en los

establecimientos de salud.®®

El contexto que engloba la atencién de salud en los servicios publicos de salud,

especialmente en los hospitales debido a que constituyen organizaciones
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complejas, se ve afectada por una creciente ola de quejas por parte de los
usuarios externos especialmente en lo referente a los aspectos de relaciones
interpersonales y a la calidad técnica de la atencion, dimensiones sobre las cuales
esta referida el 55% de las quejas de los usuarios. Esta situacion, creciente en
magnitud, especialmente en los ultimos tres afios, es favorecida por un mayor
empoderamiento de los usuarios sobre sus derechos al tener mayor acceso a
informacion, una mejor organizacion dentro de la sociedad civil y una creciente
expectativa social sobre la eficiencia del gasto publico, hechos que alcanzan una
especial connotacion en la ciudad de Lima. A pesar de esta iniciativa del
Ministerio de Salud, la calidad como parte de los servicios de salud alun esta
limitada a la ejecucion de acciones que no resultan sostenibles, en su mayor parte
porque los factores externos que influyen indirectamente en la calidad de la
atencion como la politica salarial sobre el trabajador, la falta de una politica de
incentivos con sentido de equidad al interior de los servicios de salud, condiciones
de trabajo inadecuadas, entre otras, afectan la motivacion de los empleados sobre
su propio trabajo, la calidad del mismo y por ende la calidad del servicio de salud

de una manera global, la misma que impacta en los usuarios.

Desde este enfoque, para medir la calidad de la atencion de salud en los servicios
de salud, forma parte fundamental de esta iniciativa del Ministerio de Salud,
habiéndose desarrollado una serie de proyectos destinados a medir e impulsar el
logro de la calidad de la atencién de salud en algunos hospitales publicos de la
ciudad de Lima. En particular, el Hospital bajo estudio tiene un contexto bastante
critico en el sentido de que tanto los factores internos como una situacion

econdmica critica, clima laboral desfavorable, politicas de gestion cortoplacistas,
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malas relaciones interpersonales, crisis de incentivos salariales, entre otros, y los
factores externos como un bajo financiamiento del estado y politicas de subsidio
en proceso de implementacion y aiin no comprendidas en su totalidad, afectan de
manera directa e indirecta la calidad de la atencion de salud. A pesar de ello, no
se ha iniciado hasta la actualidad ninguna politica efectiva de mejora de la calidad
ni se han establecido mecanismos que incorporen de manera permanente y
general la opinion de los usuarios sobre las actividades que los Hospitales

desarrollan regularmente.*®

Asimismo, es necesario mencionar que uno de los mayores impedimentos para
enfrentar los problemas sanitarios reconocidos como prioridades nacionales es,

actualmente, la baja calidad de la atencién.?

Servqual

Segun W. Edwards Deming (Estados Unidos y Japon, 1950), estadistico y difusor
del concepto de calidad total, el proveer buena calidad significa "hacer lo correcto
en la manera correcta”.?* Para Joseph M. Juran en 1904 calidad es la ausencia de
deficiencias las cuales pueden ser: retraso en las entregas, facturas incorrectas,
fallos durante los servicios, cancelacion de contratos de ventas, ente otros. En
calidad se debe hacer uso de Las Trilogias de Juran:

1. Planeacion de la calidad

2. Control de la calidad

3. Mejoramiento de la calidad
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Aunque los tres procesos se encuentran interrelacionados, la planeacion aporta la
fuerza operativa a los medios para obtener productos disefiados para la

satisfaccion de las necesidades de los clientes.?

Control de la calidad: Los procesos que se encuentran fuera de nuestro control
pueden presentar influencias de causas especiales de variacion, con efectos tan
inusitados que no nos permiten visualizar las partes del proceso que se deben
variar. Para poder mejorarlo necesitamos primero tenerlo bajo control. En otras
palabras, consiste en evaluar el comportamiento real de la calidad, comparando
los resultados obtenidos con los objetivos propuestos para luego, actuar

reduciendo las diferencias.?®

Mejoramiento de la calidad: El mejoramiento de la calidad esta encaminado a
cambiar el proceso que nos permita conseguir altos niveles, y para esto se deben
de atacar las causas mas frecuentes y mas importantes. Los diversos pasos para
la Planeacion de la Calidad se enumeran a continuacion. 2*

1. Identificar quién es el cliente.

2. Determinar las necesidades (del cliente).

3. Traducir las necesidades al lenguaje de la empresa.

4. Desarrollar un producto que pueda responder a esas necesidades.

5. Optimizar el producto, de tal manera que cumpla con la empresa y con el
cliente.

6. Desarrollar un proceso que pueda producir el producto.

7. Optimizar dicho proceso.
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8. Probar que ese proceso pueda producir el producto en condiciones normales
de operacion.

9. Transferir el proceso a operacion.

Para Avedis Donabedian en 1996, considerado el pionero de la calidad de la
atencion de salud, esta constituye en la aplicacion de la ciencia y la tecnologia
médica de manera que maximice los beneficios de la salud de la poblacion sin
incrementar proporcionalmente sus riesgos. El grado de calidad es, por
consiguiente, la medida en que se espera que la atencion dada logre el balance
mas favorable de riesgos y beneficios.'? Para el autor, los indicadores de medida
de la calidad son estructura, relacionada con recursos fisicos, humanos,
materiales y financieros, proceso, referente a la relacion entre el proveedor del

servicio y el usuario y el resultado, que es el producto de la atencién.?> 26

En el campo de salud, esto significa ofrecer una atencién segura y eficaz y que
cubran las necesidades y los intereses del usuario. Si lo definimos a través de la
salud publica, la calidad significa ofrecer la mayor suma de beneficios a la salud
con la minima parte de riesgos, al mayor numero de usuarios, con los recursos
disponibles. Otra de sus definiciones puede ser la de cubrir los estandares
minimos o mas altos para una atencion de salud apropiada. Puede referirse
ademas a la calidad técnica de la atencion; a los aspectos no técnicos, tales como
el tiempo de espera y la actitud del personal y a los elementos programaticos,

como la politica, infraestructura, acceso y administracién.?’
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Una definicion manejada por el Minsa, establece que: “La calidad en el proceso
de comunicacion interpersonal incluyen valores y normas socialmente definidas y
se da cuando una comunicacion 6ptima logra satisfacer las expectativas de los
usuarios que permite abrir un canal de comunicacion fluida conduciendo a los
usuarios a expresar sus necesidades, temores, miedos y otros sentimientos a

través de la interaccion generada por el profesional de salud”.?®

La actitud del usuario en relacion a la calidad, al conocer mejor al profesional y
mejorar su nivel de vida, se modifica y poco a poco sus exigencias aumentan. El
no entender este hecho ha llevado al fracaso a muchos profesionales. Otro de los
problemas radica en que la calidad esperada y la calidad percibida dificilmente
marchan a la par. La superioridad de un nuevo servicio sélo en contadas
ocasiones resulta tan evidente para un paciente potencial como para su creador.
En la mayor parte de los servicios de salud se requiere la intervencion de una
persona, una de las razones por la cual los pacientes tienden a callar su
insatisfaccion, debido a que consideran que al expresar su descontento pueden
incriminarla y evitan colocarlo en una situacion dificil. Ademas, cuando un
paciente valora la calidad de un servicio, lo juzga como un todo, sin ningun tipo de
disociacion; prevaleciendo la impresion del conjunto, tendiendo a generalizar el
defecto encontrado a todo el servicio. En este sentido es transcendental alcanzar

la mayor homogeneidad entre los elementos de la politica de calidad de servicio.*
El profesional de salud tiene la obligacion ética de asegurar que los servicios sean

de buena calidad. Se esta empezando a manifestar en las investigaciones que la

buena calidad ofrece beneficios practicos tanto a los usuarios como a los propios
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servicios de salud. Se citan una mayor satisfaccion del cliente interno,
mostrandose mas productivo y eficiente; una mayor satisfaccion del usuario
externo, teniendo como consecuencia menos quejas, alta demanda, utilizacion de
servicios e ingresos; y, mejor logro de resultados (efectividad). Asimismo una
mayor productividad, porque la ejecucion de los procedimientos sera mas rapido,
simple y seguro; disminucion de costos, ya que a menos errores, dilataciones y
falla de equipos se logrard un mejor uso de los recursos financieros (eficiencia) e

imagen del servicio; ademas de una alta identificacion y motivacion del personal.

Finalmente, la calidad es ser eficiente, competentes, con respeto al paciente y a
sus familiares, hacer lo correcto; en la forma y prestamente, preocupandonos por
la mejora, usando el vocabulario apropiado y permitiendo que los usuarios tengan

confianza en el servicio brindado.*

Dimensiones de la calidad

Es cierto que la calidad del servicio como fuente competitiva tiene una amplia
base tedrica en la literatura, el escenario cambia cuando se habla del cémo se
mide dicha calidad. En los afios 80 los investigadores Parasuraman, Zeithaml y
Berry en 1985, 1988, debido al gran interés académico que despertd esta area,
desarrollaron un instrumento de medicion denominado Servqual, en base al
modelo tedrico de los GAPS. Esta escala de medicion ha tenido un impacto muy
importante, y aunque no ha estado exenta de criticas, tanto de aspectos
conceptuales como operativos y a la creacion de otras escalas a partir de ella, se
demostré en un estudio comparativo realizado por Bigné et. al en 1997 que las

dimensiones propuestas por Parasuraman, Zeithalml y Berry (tangibilidad,

18



fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, y empatia) pueden ser universales

para medir la calidad de un servicio. 3% 3

El modelo Servqual conceptualiza la calidad del servicio como la diferencia entre
las percepciones reales y las expectativas que los clientes del servicio se habian
formado previamente. Es asi que, un cliente valorard negativamente o
positivamente la calidad de un servicio en el que las percepciones obtenidas sean
inferiores o superiores a las expectativas que tenia. Debido a esto, las compafias
en las que uno de sus objetivos es la diferenciacion mediante un servicio de
calidad, tiene la obligacion de prestar interés especial en superar las expectativas

de sus clientes.®

Debido a que la calidad es una pieza clave dentro del sector de servicios, se han
desarrollado posibles definiciones y modelos sobre la misma. El modelo que goza
de una mayor difusién es el denominado modelo de las deficiencias desarrollado
por Parasuraman, Zeithaml y Berry en 1985 y 1988, definiéndose a la calidad de
servicio como una funcion de la diferencia entre las expectativas de atencion que
se va a recibir y sus percepciones sobre el servicio efectivamente prestado. Los
autores sugieren que reducir o eliminar dicha diferencia, denominada GAP 5,
depende de la gestion eficiente por parte de la empresa de servicios y de otras

cuatro deficiencias o discrepancias.®* 3% 3°

GAP 1: Discrepancia entre las expectativas de los clientes y las percepciones que

la empresa tiene sobre esas expectativas. El no saber qué es lo que los clientes

esperan constituye una razon principal por la que la calidad de servicio puede ser
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percibida como deficiente. Este GAP nace cuando las empresas no conocen con
anterioridad los aspectos que indican alta calidad para el cliente, cuales son
indispensables para satisfacer sus necesidades y qué niveles de prestacion se

requieren para ofrecer un servicio de calidad.

GAP 2: Discrepancia entre la percepcion que los directivos tienen sobre las
expectativas de los clientes y las especificaciones de calidad. Incluso a pesar de
tener informacion suficiente y precisa sobre que esperan los clientes, no se logra
cubrir esas expectativas. Ello puede deberse a que las percepciones no se
transcriben en estandares orientados al cliente. Algunas de las razones parar que
no se lleve a cabo efectivamente puede ser: que las expectativas de los clientes
sean consideradas poco realistas y no razonables, dificiles de satisfacer, que no
haya un proceso formal de establecimiento de objetivos 0 que estos estandares
se hayan fijado en los intereses de la empresa y no la de sus clientes, entre

otras.

GAP 3: Discrepancia entre las especificaciones de calidad y el servicio realmente
ofrecido. Entender las expectativas de los clientes y habilitar directrices que las
reflejen con exactitud no garantiza la prestacion de un elevado nivel de calidad de
servicio. El no facilitar, incentivar y exigir el cumplimiento de los estandares en el
proceso de produccion y entrega de los servicios, puede dafar la calidad de
estos. Entonces para que nuestras directrices sean efectivas deben estar
respaldadas por recursos adecuados (personas, sistemas y tecnologias) y estos

deben ser evaluados y recompensados en funcién de su cumplimiento.
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Algunas de las razones parar que no se lleve a cabo efectivamente puede ser:
especificaciones demasiado complicadas o rigidas, desajuste entre empleados y
funciones, ambigliedad en la definicibn de los papeles a desempefiar en la
empresa, inadecuados sistemas de supervision control y recompensa, tecnologia

inapropiada, entre otros.

GAP 4: Discrepancia entre el servicio real y o que se comunica a los clientes
sobre él. Significa que las promesas hechas a los clientes y el servicio dado a
través no son coherentes. La informacion recibida a través de la publicidad, el
personal o cualquier otro medio de comunicacion puede elevar sus expectativas,
haciendo el trabajo de superarlas mas dificil. En los hospitales o clinicas, por
ejemplo, un anuncio o un folleto llamativo con fotografias o imagenes de los
servicios 0 ambientes incrementan las expectativas del usuario con respecto al
lugar que ha elegido para atenderse; y para ser percibido como un servicio de

calidad: cuanto mayor sean la expectativas, mejor tendra que ser el servicio.

Este modelo nos ensefia como se origina la calidad de los servicios y cuales son
los pasos a considerar al analizar y planificar la misma. Podemos analizar los
aspectos relacionados con el cliente, el cual en funcidbn de sus necesidades
personales, experiencias previas e informacion recibida, forma unas expectativas
sobre el servicio que va a recibir. Por otro lado, también se analiza los fenomenos
relacionados al proveedor del servicio, exponiendo como las percepciones de los
directivos sobre las expectativas que tiene el cliente guian las decisiones que la
organizacion debe tomar sobre las especificaciones de la calidad de los servicios

en el momento de su comunicacion y entrega.
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Podemos observar que la existencia de una deficiencia de la calidad percibida en
los servicios puede originarse por alguno o una combinacién de los Gaps o
discrepancias®, tanto es asi que la clave para cerrar el Gap 5 radica en cerrar los

restantes gaps del modelo.*’

Con fundamento en este modelo tedrico y en los resultados de las primeras
investigaciones, se pudieron establecer 10 elementos determinantes de la calidad
de servicio. Cronin y Taylor en 1992, en investigaciones posteriores utilizando el
anélisis factorial, las redujeron a cinco dimensiones: **
1) Tangibilidad: Se refiere a objetos concretos como ubicacidn, equipos,
personal, instalaciones.
2) Fiabilidad: Se relaciona a la confianza en el desarrollo del servicio
prometido, el cual satisfaga las expectativas del cliente.
3) Capacidad de respuesta: Se refiere a la prontitud de las respuestas,
disposicion y voluntad del personal para brindar el servicio
4) Seguridad: Esta relacionada a los conocimientos y habilidades que
presentan los empleados con el fin de inspirar credibilidad, confianza,
garantia y confidencialidad.
5) Empatia: Se relaciona a la capacidad para comprender las necesidades

especificas del cliente y ofrecer un servicio personalizado.
Las dimensiones anteriores fueron obtenidas a través de un analisis factorial de

las puntuaciones (Perspectivas — Expectativas) de 22 items de la calidad del

servicio utilizados para medir la percepcion de los clientes. Estos items habian
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sido previamente identificados mediante reuniones con grupos de clientes de

diferentes tipos de servicios." %

En la escala definitiva, cada item esta dividido en dos declaraciones, de modo que
el cuestionario esta dividido en dos partes. Una para medir las expectativas que el
consumidor tiene en calidad de servicio respecto a la generalidad de las
empresas que se investigan y, otra, para medir las percepciones del resultado que
se tienen respecto a la empresa que en particular se estudia. Es decir, en la
primera mitad se mide los niveles esperados de servicio en empresas del sector
servicios en general. En la segunda mitad mide el nivel percibido del servicio
entregado por una empresa de servicio en particular. Cada una de las
declaraciones se evallan mediante una escala tipo Likert en formato de 7 puntos,
gue van desde "muy en desacuerdo” (1) a "muy de acuerdo" (7), donde los
clientes deben expresar su grado de acuerdo o desacuerdo respecto a una

afirmacion dada para cada uno de los items.*

Definiciones conceptuales

< Evaluacion: Es la emisién de un juicio de valor, en la cual se hace la
comparacion de los resultados obtenidos con estandares patrones de
referencia; con el objetivo de constatar la mejora de la atencién de la salud

a los usuarios que acuden a una organizacién de salud por una atencién. *

< Evaluacion de la satisfaccion del usuario externo: Proceso que guarda

relacion con la valoracion de la calidad de la atencion en los servicios de
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L <4

L <4

L <4

salud hecha por el usuario, mediante las principales actividades del

proceso de atencién.

Establecimiento de salud -Sisol-: Son aquellos que realizan atenciones
de salud con propdsitos de prevencion, promocion, diagndstico, tratamiento
y rehabilitacion dirigidas a mantener o restablecer el estado de salud de las

personas, todo ello en régimen ambulatorio o de internamiento.*

Expectativa del usuario: Representa aquello que el usuario espera del
servicio que le brinda la institucion de salud. Se basa en sus experiencias,
sus necesidades conscientes, la comunicacién boca a boca e informacion
externa. En este punto el usuario emite un juicio y de esta manera surge

una retroalimentacion hacia el sistema. °

Satisfaccion del usuario externo: Esta definido como el grado de
cumplimiento de las expectativas y percepciones del usuario por parte de la

organizacion de salud, sobre los servicios que esta le ofrece. **

Calidad de la atencidn: es el conjunto de tareas que desarrollan los
establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo durante el
proceso de atencion, tanto a nivel técnico como humano, con el objetivo de
lograr los efectos deseados por los proveedores y por los usuarios, esta
fundamentado en los aspectos de seguridad, eficacia, eficiencia y

satisfaccion del usuario.*®

Gestion de la calidad: se define como uno de los componentes de la

gestion institucional, el cual determina y aplica politicas de la calidad, los
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objetivos y las responsabilidades en el marco del sistema de gestion de la
calidad; se desarrolla a través de la planificacion, garantia y mejoramiento

de la calidad.®

Mejoramiento continuo de la calidad: Es una metodologia que incluye la
realizacion de un proceso gradual y permanente a partir de los
instrumentos de garantia de la calidad, con el objetivo de acortar las
brechas existentes, ademas de alcanzar niveles de mayor competitividad y

encaminarse a constituir una organizacién de excelencia.>®

Edad: Tiempo de vida medida en afios por el encuestado.

Sexo: Condiciébn organica las cual distingue a una persona, esta

determinada segun caracteristicas fenotipicas externas.

Grado de Instruccion: Grado o nivel de estudios logrados por el

encuestado.

Condicion de aseguramiento: Hace referencia a la afiliacion del usuario a

algun sistema de seguro de salud.

Condicion del usuario: Es la situacion del usuario; este puede acudir por
primera vez o haber realizado atenciones en el servicio por mas de una

vez.

Aspecto tangible: Dimensién de la calidad que evalta la apariencia del
equipamiento, personal, maquinarias, instalaciones fisicas, herramientas,
materiales de comunicacion, métodos, procedimientos, instrucciones, y

productos intermedios. *?
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« Fiabilidad: Dimension de calidad que se refiere a la habilidad para
desarrollar el servicio prometido de forma fiable y precisa; probabilidad del

buen funcionamiento de algo.*?

4

<,

» Respuesta rapida: Dimension de calidad que grada relacion con la

<,

disposicion y voluntad del personal para asistir a los clientes y para

proporcionar un servicio relacionado al manejo del tiempo del paciente.*?

< Seguridad: Dimension de calidad, que se basa en la competencia,

credibilidad, y confianza que inspire una institucién o servicio. **

< Empatia: Dimension de calidad, que se refiere al acceso facil, la

<,

comunicacién adecuada y predisposicion para atender al usuario. Evalla la
priorizacibn del wusuario. se define también como la atencion
individualizada, amable, brindada por la institucién a sus usuarios, es decir,

se relaciona al contacto directo entre la organizacion y el usuario.*?

Hipotesis

H,: Existen caracteristicas sociodemograficas relacionadas con el nivel de calidad
de atencion percibido en los Servicios de Consulta Externa Solidaridad Villa El
Salvador 2015.

Ho: No existen caracteristicas sociodemografica relacionadas con el nivel de
calidad de atencion percibido en los Servicios de Consulta Externa Solidaridad

Villa El Salvador 2015.
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CAPITULO Il. METODOLOGIA
Tipo de estudio y disefo

Se desarroll6 un estudio de tipo analitico, observacional, prospectivo, transversal.

El estudio es analitico porque busca la relacibn entre las variables
sociodemogréficas y la satisfaccion respecto a la calidad de atencién, asimismo
es prospectivo porgue los datos necesarios para el estudio fueron recogidos a
propésito de la investigacion, razon por lo cual sera posible tener control del
sesgo de medicién. Transversal porque las variables fueron medidas en una sola

ocasion.

Sujetos, universo y muestra

Universo: Pacientes atendidos en el Centro médico de Sisol de Villa El Salvador.
Poblacion: Pacientes atendidos ambulatoriamente en los consultorios externos
de Medicina Interna del Centro médico de Sisol de Villa El Salvador en el tltimo

trimestre del 2015.

Muestra: Muestreo censal. Para el periodo de estudio se obtuvo 165 pacientes,
es decir se incluyeron a todos los usuarios que se atendieron en los consultorios
externos de Medicina Interna del Centro médico de Sisol de Villa El Salvador en el
altimo trimestre del 2015 que cumplieron con los criterios de inclusion y ninguno

de exclusion.
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Criterios de inclusion: Usuarios:

O acompafantes de consultorios externos de medicina interna y general del
Sisol de Villa EI Salvador.

¢ Nuevos o continuadores.

e Mayores de 18 afios y menores de 60.

e Que no presenten alteraciones de la conciencia y que estén en la capacidad
de comunicarse en el idioma espaiiol.

¢ Que hayan aceptado de forma voluntaria participar en la investigacion.

Criterios de exclusion:
e Usuarios con alguna discapacidad mental que no le permita emitir una opinién

y que no se encuentre acompariado.

Procedimientos de recoleccién, procesamiento y analisis de los datos
Procesamiento de recoleccion:

v Se solicit6 el permiso al Centro médico de Sisol de Villa El salvador para la
aprobacion del estudio.

v' Posteriormente se solicitdé la aprobacion del estudio a la Universidad San
Martin de Porres,

v' Luego de su aprobaciéon se coordiné con el personal encargado de los
servicios de consulta externa del Centro médico de Sisol de Villa El
Salvador para realizar la encuesta (Ver Anexo 2).

v" Finalmente, posterior a la recoleccion de la informacién, se desarrollé la

tabulacion de los datos para su posterior evaluacion y andlisis.
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Procesamiento de datos: Los datos obtenidos durante la investigacion, por
medio del cuestionario Servqual, se ordenaron y procesaron mediante el
programa estadistico SPSS 22. Para ello se disefié una base de datos en funcién

a las variables del estudio, con sus respectivas codificaciones y depuraciones.

Para la realizacion del analisis de los resultados se consider0 como usuarios
satisfechos a los valores positivos (+), que fueron alcanzadas mediante la
diferencia entre las percepciones (P) y las expectativas (E); por otro lado se
consideré como insatisfechos a los valores negativos (-) de la diferencia entre las

percepciones (P) y las expectativas (E).

Ademas se priorizo las preguntas por colores, en base al porcentaje de
insatisfaccion de mayor a menor, se considerd los siguientes valores, para la
matriz de mejora:

Insatisfaccion:

> 60 %
40-60 % | En proceso ( amarillo)
<40 %

Las preguntas incluidas del porcentaje de insatisfaccion en el color se consideran
como oportunidades de mejoras prioritarias para las intervenciones de acciones
correctivas siendo los rojos de mayor prioridad.

Plan de analisis estadistico: Para el andlisis descriptivo, las variables
cualitativas fueron expresadas mediante frecuencias absolutas y relativas,
mientras que en las variables cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia

central (promedio) y de dispersion (desviacion estandar).
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Respecto al analisis inferencial, se utilizd la prueba Chi-cuadrado para

comparar y asociar las variables cualitativas y para las variables cuantitativas se

utilizé la prueba t de student. En ambas pruebas se utilizé un nivel de significancia

del 5%. Considerandose un p < 0,05 como significativo.

Instrumentos:

Para el presente estudio se tom6 como fuente de informacién para medir el nivel

de satisfaccion del usuario en base a la calidad de servicio del consultorio externo

de medicina interna del Sisol de Villa El Salvador, la realizacién de la encuesta

Servqual modificada para establecimientos de salud. Esta mide la calidad de

servicio a través de cuatro areas:

1.

2.

Datos generales del encuestado.

Preguntas de las expectativas del usuario, sobre el servicio que esperaria
por recibir, en los consultorios externos del Sisol de Villa El Salvador.
Preguntas sobre la percepcién de la calidad de servicio recibido.

Cudles son las priorizaciones de la dimension de la calidad.

Las encuestas para el servicio de consulta externa incluyen en su estructura 22

preguntas de Expectativas y 22 de Percepciones, distribuidas en cinco criterios o

dimensiones de evaluacion de la calidad:

e Fiabilidad: Preguntas del 01 al 05

e Capacidad de Respuesta: Preguntas del 06 al 09

e Seguridad: Preguntas del 10 al 13

e Empatia: Preguntas del 14 al 18
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Las areas de preguntas (Expectativas y Percepcion) estan disefiadas al tipo de

escala de Likert del 1 al 7, considerando 1 la mas bajay 7, la mas alta.

Aspectos éticos

Para el desarrollo de la Tesis se obtuvo la autorizacion de la Direccion del Sisol
de Villa El Salvador.

El presente estudio se realiz6 en conformidad con los principios de la Etica y
deontologia médica que conducen toda investigacion, los cuales son principio de
justicia, autonomia, beneficencia y no maleficencia. Todo ello corresponde a una
investigacion sin riesgo, debido a que no se realizara ninguna intervenciéon a las
variables biolégicas, fisioldgicas, psicolégicas o sociales de los individuos que
participan en el estudio. El instrumento es anénimo y solo se aplico a la persona
gue acepte voluntariamente participar en el estudio a través de un consentimiento
informado no documentado. Con el objetivo de salvaguardar la confidencialidad

de los datos, las encuestas estaran bajo custodia del investigador.
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CAPITULO lll. RESULTADOS

Se realizé un total de 165 encuestas a usuarios del servicio de consulta externa
de medicina interna, encontr6 que el 89,09% de los participantes fueron los
mismos que recibieron la atencion (paciente), asi mismo del total de encuestados
58,18% corresponden al sexo femenino, el 54,55% de los encuestados tuvieron
secundaria completa. El 68,48% de los que asisten a Sisol se atienden pagando,
cabe mencionar que el 74,55 % fueron pacientes continuadores de Sisol. (Tabla
1)

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que acuden a
Sisol de Villa El Salvador en el 2015

Caracteristicas

Sociodemograficas N %
Condicion del Encuestado
Paciente 147 89,09
Acompafiante 18 10,91
Sexo
Masculino 69 41,21
Femenino 96 58,18
Nivel de Estudio
Analfabeto 1 0,61
Primaria 19 11,52
Secundaria 90 54,55
Superior técnico 38 23,03
Superior universitario 17 10,3
Tipo de seguro
SIS 0 0
SOAT 18 10,91
Ninguno 114 68,48
Otro 33 19,39
Tipo de paciente
Nuevo 42 25,45
Continuador 123 74,55
Total 165 100,0

Fuente: elaboracién propia Fernando Torres Salazar, Lima 2015

En cuanto a la percepcion global de la calidad de la atencion en los servicios de
consulta externa de medicina interna el 51% se encontraba satisfecho con la

calidad brindada por el servicio, mientras que para el 49% el servicios no satisfizo
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sSus expectativas, cabe mencionar que la gran mayoria son continuadores (Ver

Grafico 1).

Grafico 1: Porcentaje global de satisfaccion en el servicio de medicina

interna

Insatisfaccion

o Satisfaccion
49% 519

Fuente: elaboracién propia Fernando Torres Salazar, Lima 2015

Al conocer que existe solo una diferencia del 2% entre la satisfaccion global de los
usuarios y la insatisfaccion procedemos a evaluar las cinco dimensiones de la
calidad, la fiabilidad alcanzé el mayor porcentaje de satisfacciéon la fiabilidad
(54,7%) seguida de los aspectos tangibles (54,2 %), seguridad (53 %) empatia
(51,3%) y al final capacidad de respuesta (43,2%) (Ver Grafica 2).

Gréfico 2: Porcentaje de satisfaccion e insatisfaccion por dimensiones de la

calidad en el servicio de medicina interna

60.0

50.0
40.0
30.0
20.0 6.8
10.0

0.0

FIABILIDAD CAPACIDAD | SEGURIDAD EMPATIA ASPECTOS

DE TANGIBLES
RESPUESTA
m Satisfecho 54.7 43.2 53.0 51.3 54.2

MW Insatisfecho 45.3 56.8 47.0 48.7 45.8

Fuente: elaboracién propia Fernando Torres Salazar, Lima 2015

Se procede a identificar las preguntas que conforman cada una de las

dimensiones para analisis, la dimension de fiabilidad con 45,33% de
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insatisfaccion, se encuentra conformada por las preguntas de 1 a la 5 de la
encuesta Servqual, donde la pregunta cinco (¢la farmacia contdé con los
medicamentos que recetd el médico?), fue la de mayor porcentaje de

insatisfaccion 74,55% (Ver Grafica 3).

Gréafico 3: Porcentaje de satisfaccion e insatisfaccion de la dimension

fiabilidad de la calidad en el servicio de consulta externa- medicina interna

100
20 75.2 4.55
661 az.a
e 41— 55.7a 54
5SS 44 2| 5.33
ag an 7.58 L
4.85 25.5
| | I il FR
O —
Pl P2 P23 P PS5 Total

Fiabilidad

m Satisfecho{+) m Insatisfecho(-)

Fuente: elaboracion propia Fernando Torres Salazar, Lima 2015

La dimensién capacidad de respuesta tiene un 56,82% de insatisfaccion siendo la
pregunta numero ocho (¢el tiempo que usted espero para ser atendido en el
consultorio fue corto?) la de mayor porcentaje de insatisfaccion 64,24% (Ver

Gréfica 4).
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Gréafico 4: Porcentaje de satisfaccion e insatisfaccion de la dimension
capacidad de respuesta de la calidad en el servicio de consulta externa-

medicina interna
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Fuente: elaboracion propia Fernando Torres Salazar, Lima 2015

La dimension seguridad tiene un 46,97% de insatisfaccién siendo la pregunta
namero doce (¢el médico u otro profesional que le atendio, le brindo el tiempo
suficiente para contestar sus dudas o preguntas?), la de mayor porcentaje de

insatisfaccion 53,94% (Ver Gréfica 5).

Grafico 5: Porcentaje de satisfaccion e insatisfaccion de la dimension
seguridad de la calidad en el servicio de consulta externa- medicina interna
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Fuente: elaboracién propia Fernando Torres Salazar, Lima 2015

La dimension empatia tiene un 48,73% de insatisfaccion siendo la pregunta

namero diecisiete (¢usted comprendid la explicacion que le brindo el médico u
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otro profesional sobre su salud o resultado de su atencién?), la de mayor

porcentaje de insatisfaccion 49,09% (Ver Grafica 6).

Gréafico 6: Porcentaje de satisfaccion e insatisfaccion de la dimension

empatia de la calidad en el servicio de consulta externa- medicina interna

100
80
60 Y- Ao 09 A8 T3
==
40
20 -
O —

Total
Empatia
m Satisfecho (+) m Insatisfecho(-)

Fuente: elaboracion propia Fernando Torres Salazar, Lima 2015

La dimension tangible tiene un 45,76% de insatisfaccion siendo la pregunta
veintiuno (¢ Qué el establecimiento de salud cuente con bafos limpios para los
pacientes?), las de mayor porcentaje de insatisfaccion con 53,94% (Ver Grafica
7).

Gréfico 7: Porcentaje de satisfaccion e insatisfaccion de la dimension

tangible de la calidad en el servicio de consulta externa-medicina interna
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Fuente: elaboracion propia Fernando Torres Salazar, Lima 2015
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Procedemos a priorizar las preguntas segun el porcentaje de insatisfaccion

considerando para la matriz de mejora, los porcentajes mayores a 60 (color rojo),

obteniendo que se debe priorizar el servicio de farmacia y el tiempo de espera

para ser atendido (Ver Tabla 2).

Tabla 2: Tabla de porcentajes de satisfaccion e insatisfaccion para

priorizacion segun las preguntas planteadas en el Sisol de Villa El Salvador

en el periodo de noviembre del 2015

37

SATISFECHOS (+) | INSATISFECHOS (-)
N | Preguntas
n % n Leyenda
P1: ¢ El personal de informes le orient6 y explic6 de manera clara
1 | PO1= 124 75,2 41 y adecuada sobre los pasos o tramites para la atencién en
consulta externa?
2 | P0O2= 109 66,1 56 P2: ¢ El médico le atendié en el horario programado?
_ P3: ¢ Su atencién se realizé respetando la programacion y el
3 |Po3= 103 624 62 orden de llegada?
4 [ P04= 73 44,2 92 P4: ¢ Su historia clinica se encontré disponible para su atencion?
5 |PO05= 42 25,5 123 P5: ¢ Usted encontrd citas disponibles y las obtuvo con facilidad?
6 |Pos= 65 394 100 rpé%ié'a%'? atencion en caja o en el modulo de admision del SIS fue
7 | PO7= 77 46,7 88 P7: ¢La atencién para tomarse andlisis de laboratorio fue rapida?
8 |[P08= 59 35,8 106 P8: ¢ La atencién para tomarse examenes radioldgicos fue rapida?
9 | P09= 84 50,9 81 49,09 P9: ¢ La atencién en farmacia fue rapida?
_ P10: ¢ Se respeto su privacidad durante su atencion en el
10 | P10= 108 65,5 57 34,55 consultorio?
1 | P11= 83 50,3 82 49,7 P11: ¢ El médico le realizé un examen fisico cpmpleto y minucioso
por el problema de salud por el cual fue atendido?
12 | p12= 76 461 89 5394 S&géélsl;:;ﬁct);;brmdo el tiempo necesario para contestar sus
13 | P13= 83 50,3 82 49,7 P: 13 ¢ El médico que le atendid le inspiré confianza?
_ P14: ¢ El personal de consulta externa le traté con amabilidad,
14 | P14= 86 52,1 79 47,88 respeto y paciencia?
15 | p15= 78 473 87 52,73 Erl()%lénligrzidslg?ugt;e le atendi6 mostrd interés en solucionar su
16 | P16= 87 52,7 78 47,27 P16: ¢ Usted comprendi6 la explicaciéon que el médiqg le brind6
sobre su problema de salud o resultado de su atencion?
P17: ¢ Usted comprendi6 la explicacion que le brind6 el médico
17 | P17= 84 50,9 81 49,09 sobre el tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y
efectos adversos?
18 | p18= 38 533 77 46,67 P18: ¢ Usted com_pr(_endic’) la exp'li_c:?\cic')n que el r_nédi'co le brindd
sobre los procedimientos o andlisis que le realizardn?
_ P19: ¢ Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para
19 [P19= o7 588 68 41,21 orientar a los pacientes?
. P20: ¢ La consulta externa cont6 con personal para informar y
20 | P20= 97 58,8 68 41,21 orientar a los pacientes?
21 | p21= 76 46,1 89 53,94 P21: (:,Los consulto_rios contaron con ?quipos disponibles y
materiales necesarios para su atencién?
29 | poo= 88 533 77 46,67 Ejizr;gigcr:r?gjgggno y la sala de espera se encontraron limpios y
Porcentaje 5143 4857
Total

Fuente: elaboracion propia Fernando Torres Salazar, Lima 2015




Tabla 3: Caracteristicas sociodemogréaficas segun la dimension fiabilidad en
los pacientes que acuden a Sisol de Villa El Salvador en el 2015

Dimension Fiabilidad

Caracteristicas

. . Satisfecho Insatisfecho p*
sociodemograficas

X DS (Min. - Max.) X DS (Min. - Max.)
37,5+13,0 (18 - 59) 40,1 £ 11,4(19-60) 0,176

Edad (afos)
N % N % p**
Adulto joven 40 44,4 27 36,0 0.271
Adulto maduro 50 55,6 48 64,0 '
Sexo
Masculino 38 42,2 30 40,0
. 0,773
Femenino 52 57,8 45 60,0
Nivel de instruccion
Analfabeto 0 0,0 1 1,3
Primaria 9 10,0 10 13,3
. 0,596
Secundaria 49 54,4 41 54,7
Superior 32 35,6 23 30,7
Tipo de paciente
Nue\{o 21 23,3 21 28,0 0493
Continuador 69 76,7 54 72,0
Seguro
Si 25 27,8 26 34,7 0340
No 65 72,2 49 65,3
Condicion del encuestado
Paciente 82 91,1 65 86,7
. 0,362
Acompafiante 8 8,9 10 13,3
Total 90 100,0 75 100,0

* Prueba t de student /// ** Prueba Chi-cuadrado
Fuente: elaboracion propia Fernando Torres Salazar, Lima 2015

En cuanto a la dimension fiabilidad, se observo que, la edad promedio de los
pacientes satisfechos fue 37,5+13,0 afios, y los pacientes insatisfechos fue
40,1+11,4 aios, donde el grupo etario con mayor frecuencia para ambos grupos
fueron los adultos maduros (55,6% y 64,0%). Observandose que la edad no esta
asociada significativamente con la satisfaccion. Asimismo fue, para la variable
sexo, nivel de instruccion, tipo de paciente, seguro y condicion del encuestado

donde no estuvieron asociados a la satisfaccion (p>0,05) (Ver Tabla 3).
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Tabla 4: Caracteristicas sociodemogréaficas segun la dimension capacidad
de respuesta en los pacientes que acuden a Sisol de Villa El Salvador en el

2015
Dimensioén Capacidad de Respuesta
C.aracterlstlf:e_zs Satisfecho Insatisfecho p
sociodemograficas
X £ DS (Min. - Max.) X £ DS (Min. - Max.)
5 39,2+12,0 (18 - 59) 38,3+ 12,6(18-60) 0,652
Edad (afos)
N % N % p**
Adulto joven 25 35,2 42 447 022
Adulto maduro 46 64,8 52 55,3 ’
Sexo
Masculino 29 40,8 39 415
. 0,934
Femenino 42 59,2 55 58,5
Nivel de instruccion
Analfabeto 0 0,0 1 1,1
Primaria 7 9,9 12 12,8
. 0,756
Secundaria 39 54,9 51 54,3
Superior 25 35,2 30 31,9
Tipo de paciente
Nuevo 15 211 27 28,7
. 0,267
Continuador 56 78,9 67 71,3
Seguro
Si 20 28,2 31 33,0
0,508
No 51 71,8 63 67,0
Condicion del encuestado
Paciente 66 93,0 81 86,2
0,166
Acompafiante 5 7,0 13 13,8
Total 4l 100,0 94 100,0

* Prueba t de student /// ** Prueba Chi-cuadrado
Fuente: elaboracion propia Fernando Torres Salazar, Lima 2015

Respecto a la dimension capacidad de respuesta, se observé que, la edad
promedio de los pacientes satisfechos fue 39,2+12,0 afios, y los pacientes
insatisfechos fue 38,8+12,6 afos, donde el grupo etario con mayor frecuencia
para ambos grupos fueron los adultos maduros (64,8% y 55,3%). Se observé que
la edad no estd asociada significativamente con la satisfaccion. Asimismo fue,
para la variable sexo, nivel de instruccion, tipo de paciente, seguro y condicion del
encuestado donde no estuvieron asociados a la satisfaccion (p>0,05) (Ver Tabla

4).
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Tabla 5: Caracteristicas sociodemograficas segun la dimensién seguridad
en los pacientes que acuden a Sisol de Villa El Salvador en el 2015

Dimension Seguridad

Caracteristicas

- e Satisfecho Insatisfecho p
sociodemograficas

X DS (Min.-Max) X+ DS (Min. - Max.)
37,4,211,8 (18 - 60) 40,0 £12,9(18-59) 0,177

Edad (afios)
N % N % p**

Adulto joven 36 414 31 39,7 0,831
Adulto maduro 51 58,6 47 60,3 ’
Sexo
Masculino 32 36,8 36 46,2

0,222
Femenino 55 63,2 42 53,8
Nivel de instruccion
Analfabeto 0 0,0 1 1,3
Primaria 5 57 14 17,9

0,039
Secundaria 53 60,9 37 474
Superior 29 33,3 26 33,3
Tipo de paciente
Nuevo 23 26,4 19 244 076
Continuador 64 73,6 59 75,6 ‘
Seguro
Si 24 27,6 27 34,6

0,329
No 63 72,4 51 65,4
Condicion del encuestado
Paciente 76 874 71 91,0 0.45
Acompaiiante 11 12,6 7 9,0 ‘

Total 87 100,0 78 100,0

* Prueba t de student /// ** Prueba Chi-cuadrado
Fuente: elaboracion propia Fernando Torres Salazar, Lima 2015

Segun la dimensién seguridad, se encontr6 que la edad promedio de los
pacientes satisfechos fue 37,4+11,8 afios, y los pacientes insatisfechos fue
40,0+£12,9 afos, donde el grupo etario con mayor frecuencia para ambos grupos
fueron los adultos mayores (58,6% y 60,3%). Se observé que la edad no esta
asociada significativamente con la satisfaccion. Asimismo, fue para la variable
sexo, tipo de paciente, seguro y condicibn de uestado donde no estuvieron
asociados a la satisfaccion (p>0,05). Solamente el nivel de instruccién evidencio

una asociacion significativa (p=0,039) a satisfaccion de la calidad de atencioén. La
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mayoria de usuarios, en ambos grupos, fue de nivel de educacion secundario (Ver

Tabla 5)

Tabla 6 Caracteristicas sociodemograficas segun la dimension empatia en
los pacientes que acuden a Sisol de Villa El Salvador en el 2015.

Dimension Empatia

c?racm"St'F?S Satisfecho Insatisfecho p
sociodemograficas
X * DS (Min. - Max.) X * DS (Min. - Max.)
37+12,4 (18 - 60) 40,4 £12,1(19-59) 0,31
Edad (afos)
N % N % p*
Adulto joven 40 471 27 33,8
0,082
Adulto maduro 45 52,9 53 66,3
Sexo
Masculino 38 447 30 375
0,347
Femenino 47 55,3 50 62,5
Nivel de instruccion
Analfabeto 0 0,0 1 1,3
Primaria 6 71 13 16,3
0,131
Secundaria 52 61,2 38 475
Superior 27 31,8 28 35,0
Tipo de paciente
Nuevo 17 20,0 25 31,3
0,097
Continuador 68 80,0 55 68,8
Seguro
Si 24 28,2 27 33,8
0,444
No 61 718 53 66,3
Condicion del encuestado
Paciente 78 91,8 69 86,3
0,256
Acompafiante 7 8,2 11 13,8
Total 85 100,0 80 100,0

* Prueba t de student /// ** Prueba Chi-cuadrado
Fuente: elaboracion propia Fernando Torres Salazar, Lima 2015

En cuanto a la dimension empatia se encontré que la edad promedio de los
pacientes satisfechos fue 37,0+x12,4 afos, y los pacientes insatisfechos fueron
40,4+12,1anos, donde el grupo etario con mayor frecuencia para ambos grupos
fueron los adultos maduros (52,9% y 66,3%). Se observé que la edad no esta

asociada significativamente con la satisfaccion. Asimismo, fueron para la variable
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sexo, nivel de instruccion, tipo de paciente, seguro y condicion del encuestado

donde no estuvieron asociados a la satisfaccion (p>0,05). (Ver Tabla 6)

Tabla 7: Caracteristicas sociodemograficas segun la dimensién aspectos

tangibles en los pacientes que acuden a Sisol de Villa El Salvador en el 2015

Dimensioén Aspectos Tangibles

C.aracterlstlf@s Satisfecho Insatisfecho p
sociodemograficas
X £DS (Min. - Max.) X %DS (Min. - Max.)
B 37+12,6 (18 - 60) 40,6 £11,7(19-59) 0,27
Edad (afos)
N % N % p*
Adulto joven 40 44,4 27 36,0
0,363
Adulto maduro 50 55,6 48 64,0
Sexo
Masculino 38 42,2 30 40,0
. 0,072
Femenino 52 57,8 45 60,0
Nivel de instruccion
Analfabeto 0 0,0 1 1,3
Primaria 9 10,0 10 13,3
) 0,122
Secundaria 49 54,4 41 54,7
Superior 32 35,6 23 30,7
Tipo de paciente
Nuevo 21 23,3 21 28,0
. 0,341
Continuador 69 76,7 54 72,0
Seguro
Si 25 27,8 26 34,7
0,396
No 65 72,2 49 65,3
Condicion del encuestado
Paciente 82 91,1 65 86,7
0,063
Acompafiante 8 8,9 10 13,3
Total 90 100,0 75 100,0

* Prueba t de student /// ** Prueba Chi-cuadrado

Fuente: elaboracion propia Fernando Torres Salazar, Lima 2015
Respecto a la dimension aspecto tangible se encontré que la edad promedio de
los pacientes satisfechos fue 37,0+12,6 afos, y los pacientes insatisfechos fueron
40,6+11,7 afos, donde el grupo etario con mayor frecuencia para ambos grupos
fueron los adultos maduros (55,6% y 64,0%). Se observé que la edad no esta

asociada significativamente con la satisfaccion. Asimismo fue para la variable
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sexo, nivel de instruccion, tipo de paciente, seguro y condicion del encuestado

donde no estuvieron asociados a la satisfaccion (p>0,05). (Ver Tabla 7)

Tabla 8: Caracteristicas sociodemograficas segun la satisfaccién de los
pacientes que acuden a Sisol de Villa El Salvador en el 2015

o Satisfaccion
Cgracterlstlf::?\s Satisfecho Insatisfecho p*
sociodemograficas
X DS (Min. - Max.) X % DS (Min. - Max.)
. 37,6£12,7 (18 - 59) 39,7 +12,0(19-60) 0,279
Edad (afos)
N % N % p*
Adulto Joven 36 429 31 38,3 0549
Adulto maduro 48 571 50 61,7 '
Sexo
Masculino 34 40,5 34 42,0
. 0,845
Femenino 50 59,5 47 58,0
Nivel de instruccion
Analfabeto 0 0,0 1 1,2
Primaria 5 6,0 14 17,3
. 0,047
Secundaria 52 61,9 38 46,9
Superior 27 32,1 28 34,6
Tipo de paciente
Nuevo 18 21,4 24 29,6
. 0,227
Continuador 66 78,6 57 70,4
Total 84 100,0 81 100,0

Prueba t de student /// ** Prueba Chi-cuadrado
Fuente: elaboracion propia Fernando Torres Salazar, Lima 2015

La edad promedio de los pacientes satisfechos fue 37,6+12,7 afios, y los
pacientes insatisfechos fue 39,7+12,0 afos, donde el grupo etario con mayor
frecuencia para ambos grupos fueron los adultos maduros (57,1% y 61,7%). Se
observdé que la edad no estd asociada significativamente con la satisfaccion.
Asimismo, el sexo y el tipo de paciente tampoco estuvo asociado a la satisfaccion
(p>0,05). Solamente el nivel de instruccion evidencidé una asociacion significativa
(p=0,047) a satisfaccién de la calidad de atencién de los pacientes de medicina
interna. Siendo la mayoria de usuarios en ambos grupos de nivel de educaciéon

secundario (Ver tabla 8).
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Tabla 9: Seguro segun la satisfaccion respecto a la calidad de atencién en
Sisol de Villa El Salvador en el 2015

Satisfaccion
Seguro Satisfecho Insatisfecho p*
N % N %
Si 23 274 28 34,6
0,318
No 61 72,6 53 65,4
Total 84 100,0% 81 100,0%

* Prueba Chi-cuadrado
Fuente: elaboracién propia Fernando Torres Salazar, Lima 2015

En relacién al seguro de los pacientes, se observé que los pacientes que estaban
asegurados mayormente se encontraban insatisfechos en comparacién a los
pacientes satisfechos con la calidad de atencion de recibida en medicina interna
Solidaridad Villa El Salvador (34,6% vs 27,4%). Se encontr0 que no existe

relacion significativa (p>0,05) (Ver Tabla 9)
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CAPITULO IV. DISCUSION

Al realizar la comparacion con estudios que utilizaron el mismo instrumento
(Satisfaccion del usuario en la consulta externa del primer nivel de atencion - Red
asistencial EsSalud Cusco 2014, Percepcion de la usuaria externa de la calidad
de servicio de gineco obstetricia del hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral, Essalud -
2009, Niveles de insatisfaccion del usuario externo en el Instituto Nacional de
Salud del Nifio de Lima), en los diferentes establecimientos de salud de nuestro
pais del primer nivel, asi como del segundo y tercero, el presente estudio
realizado en un centro de salud de Sisol ha encontrado niveles de satisfaccion
mayores, coincidiendo con lo descripto por Susalud en el informe final "Encuesta
Nacional de Satisfaccion de Usuarios en Salud 2014 - Ensusalud 2014", en el cual
coloca a la satisfaccion del usuario en términos generales por encima del 50%
situacion que se demuestra en nuestro estudio, estos resultados podrian
explicarse por las diferencias entre los sistemas de atencion (Minsa, EsSalud), la
complejidad del establecimiento y las diversas caracteristicas sociodemograficas

de la poblacién que acude a estos centros de salud. > % #4°

Se identificaron tres puntos que requieren accién inmediata siendo estos: la
atencion en la caja y en farmacia, el abastecimiento de la misma y el tiempo de
espera para la consulta externa de medicina interna; resultados que fueron
similares por Roque- Roque et al.® donde encontraron que las preguntas que
requirieron mayor atencion fueron la 5, 6, 7, 8 entre otras; es decir, las citas
disponibles, la atencion en el modulo de admision, la atencion para tomarse
examenes analisis de laboratorio y los examenes radiolégicos, de la misma

manera para Zafra-Tanaka J., et al.” donde en el 2013 realizaron un estudio de
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satisfaccion del usuario en el primer nivel, en la provincia del callao, utilizando la
herramienta Servqual, encontrando que algunas preguntas estan en proceso de
mejoras para la calidad de atencién como por ejemplo la atencidn en farmacia, las
citas disponibles y que se obtengan con facilidad, seguido de las historias clinicas
y su disponibilidad. Por lo tanto la atencion en la caja y en farmacia, el
abastecimiento de la misma y el tiempo de espera para la consulta externa de

medicina interna podrian ser un factor que afecte la satisfaccion.

En cuanto a las dimensiones de la calidad, la dimension fiabilidad tuvo el menor
porcentaje de insatisfaccion, la cual se debié principalmente a la escasez de
medicamentos recetados por los profesionales, esta es una de las razones que la
farmacia cuenta solo con el petitorio basico de medicamentos, asi mismo juega un
rol importante la creencia de las personas de que los medicamentos comerciales
tienen mejor efecto que los genéricos; resultados que difieren con Ninamango,
W.” quien encontré que la fiabilidad fue una de las dimensiones con mayor
insatisfaccién por parte de los pacientes, asimismo Nifio B.? también encontr6
una insatisfaccién de un 88%. La otra dimensién fue la de capacidad de respuesta
siendo esta la del mayor porcentaje de insatisfaccién debido principalmente al
largo tiempo de espera antes de ser atendido esto podria deberse a que solo se
utilizan dos consultorios de medicina interna por turno o a la alta demanda por
esta especialidad, no se pudo afirmar estas causas porque la metodologia
aplicada en este estudio no permite hacer esta asociacion, y probablemente, haya
otros factores de mayor relevancia; resultados similares fue para Ninamango, W.’
donde encontraron que la capacidad de respuesta fue la dimensién con mayor

insatisfaccion por parte de los pacientes con 72,6% y el 27,4% satisfecho. En
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cuanto a la dimension de seguridad el mayor porcentaje de insatisfaccion es
debido al insuficiente tiempo brindado por el profesional en la consulta externa,
esto debido probablemente a la alta demanda por este servicio de salud, dejando
sin tiempo al profesional de salud, repercutiendo en la percepcion de la calidad
por parte del usuario externo; resultado que es congruente con Roque- Roque et
al.’ el cual sostiene que las principales preguntas con mayor insatisfaccién fueron
el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de
salud y que le inspire confianza. También afectaron a las dimensiones tangibles,
la insatisfaccion de la limpieza de los ambientes, asi como la orientacion
adecuada a los usuarios; resultado que es similar con Roque- Roque et al.® donde

encontraron que la limpieza de consultorio y la sala de espera no es la adecuada.

En comparacion con los estudios realizados en hospitales de Lima se obtuvo que
una alta proporcion de usuarios satisfechos en todas las dimensiones, esto se
podria deberse a que esperan una peor atencibn en centros de mayor

Comple“dad 1,6,7, 8,12, 44, 45

Se sabe que la medicién de la calidad puede tener un efecto de mejora en las
areas en las que se mide; sin embargo, también es posible que tales mediciones
tengan consecuencias desapercibidas sobre el profesional médico al guiar los
actos médicos para mejorar los indices con los que se medira la calidad mas no a
enfocarse y por consecuencia desatender las necesidades reales del paciente,
por lo que ha sido propuesto que al medir la calidad del cuidado médico se trate

de minimizar estas posibles consecuencias.

47



Respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas, se encontré6 que el nivel de
instruccion, se asocia de manera significativa con satisfaccion respecto a la
calidad de atencion (p=0,047). Sin embrago la edad, el sexo y el tipo de paciente
no se asociaron con el nivel de satisfaccion del paciente (p>0,05); resultados que
son similares por Seclén, J. y Darras, C.** donde publicaron una investigacion
realizada en hospitales y centros de salud Minsa (Peru) encontrando que la edad,
el sexo, el estado civil no se asocian al nivel de satisfaccidon, asimismo fue para
Ortiz, R et al.*” donde hallaron que el grado de instruccién se asocié de manera
significativa con la satisfaccion de los usuarios; mientras que el género no
presento relacién alguna (p>0,05), de la misma manera para Ninamango, W." en
su estudio realizado en el hospital Loayza no encontr6 asociacion
estadisticamente significativa entre los factores sociodemograficos y el nivel de
satisfaccion tanto evaluado de forma global como por dimensiones ya que el
grado de insatisfaccion global fue muy alto tanto para pacientes de distinto
género, sin la necesidad de que las mujeres tengan o no mayor capacidad critica
del servicio asi también el grupo etario tampoco tuvo relacion significativa ya sea
para adolescentes, adultos y adultos mayores que percibieron una insatisfaccion
global por el servicio brindado. Sin embargo difiere para Nigenda, G., et al.**
donde encontraron que las mujeres (p<0,001), las personas de mayor edad
(p<0,006) y los que habian recibido atencién por un periodo mas largo de tiempo
(p <0,035) se asocian a la satisfaccion con la atencion recibida por parte del

usuario.

En relacion al seguro se encontr6 que no existe relacion significativa con la

satisfaccion (p=0,318), pero se observd que los pacientes que estaban
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asegurados mayormente se encontraban insatisfechos en comparacion a los que
no tenian seguro; resultados que congruentes por Casalino, G.** donde se
encontré que la condicién del usuario no se relaciond de manera significativa con
la satisfaccion (p=0,535), asimismo fue para Ninamango, W.’ donde el tipo de
seguro no se encontré relacionado (p=0,76). Sin embargo difiere con Ortiz, R et
al.'” Donde mostré que el tipo de consulta se relacioné de manera significativa

con la satisfaccion del usuario (p<0,05).
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemogréaficas de los usuarios de consulta externa
fueron pacientes directos del servicio (89,09%), de sexo femenino (58,18%),
con nivel de instruccidén secundaria (54,55%), que acudian al centro sin contar
con un seguro (68,48%), siendo en el 74.54% continuadores.

Los pacientes que se atienden en la consulta externa de medicina interna del
centro médico de Sisol de Villa El Salvador presentan una satisfaccion global
aceptable del 51.4% respecto a la calidad de servicio que se oferta.

El nivel de instruccion fue la Unica caracteristicas sociodemografica que
mostré una relacion estadisticamente significativa con la calidad de atencion
percibida por los usuarios que acudieron al Centro médico de Sisol de Villa El
salvador.

Las dimensiones de la satisfaccion como la fiabilidad, capacidad de respuesta,
empatia y aspectos tangibles no se relaciona significativamente con las
caracteristicas sociodemograficas del usuario, sin embargo la dimensién de

seguridad present6 relacién significativa con el nivel de instruccion.
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RECOMENDACIONES

En base a estos resultados podemos mencionar que la percepcion de la calidad
de los usuarios de consulta externa del servicio de medicina interna del Sisol es
satisfactoria en poco mas de la mitad de los usuarios lo que indica que existen
aspectos que se puedan mejorar. Se identificaron algunos puntos que requieren
accion inmediata: la atencion en la caja y en farmacia, el abastecimiento de la
misma y el tiempo de espera para la toma de examenes radioldgicos.

1. Para mejorar la percepcion de seguridad en el usuario, se recomienda
promover y fortalecer en los médicos la atencién centrada en el paciente,
debido que conforme el paciente tiene mayor nivel de instruccion es mas
exigente en su atencion.

2. Para conocer qué otros factores son determinantes en la satisfaccion del
usuario, realizar estudios predictivos que identifiquen otras caracteristicas del
paciente que puedan ayudar a establecer medidas para asegurar la
satisfaccion del usuario.

3. Realizar convenios con las instituciones administradoras de fondos de
aseguramiento en salud ayudando a incrementar la demanda y los ingresos,
optando por sistema de pago mensual adelantado como la capita, destinando
un monto entre 100 y 140 soles para el gasto mensual promedio por
asegurado, contribuyendo a efectivizar el manejo administrativo en las
acciones facturables, reduciendo el tiempo de atencion en caja y aumentando
la satisfaccion del usuario en la capacidad de respuesta.

4. La direccidén de Sisol debe implementar, en el area de farmacia, una gestién
enfocada en la reduccién de los tiempos de espera, renovacion de equipos,

capacitacion al personal e implementacién de ambientes de espera.
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5. Planificar anualmente el petitorio de medicamento e insumos con base en la
proyeccion de la demanda histérica, ello con el objetivo de disminuir los costos
y evitar desabastecimientos en el area de farmacia.

6. Se recomienda la contratacion de nuevo personal de radiologia que logre
abastecer la demanda de atencion en este servicio; asimismo, se sugiere la
implementacion de un sistema de atencion articulado entre el servicio de
consulta externa-medicina interna y el area de apoyo diagndostico por
imagenes y laboratorio; todo ello encaminado a la reduccién de los tiempos de

espera para la toma de exdmenes complementarios.
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ANEXOS

- Anexo 1: Instrumentos de recoleccion de datos

GUIA TECNICA PARA LA EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO
EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

N° Encuesta:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA EN ESTABLECIMIENTOS i
DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

|
| Nombre del Encuestador:

Establecimiento de Salud:

Fecha: Haora de Inicio: / / l Hora Final: L / / J

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinién sobre la calidad de atencion en
la Consulta Externa del Establecimiento de Salud que le brindaron la atencion. Sus respuestas son
totalmente confidenciales. Por favor, sirvase contestar todas las preguntas.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

8. Condicién del encuestado Usuario (a)

Acompanante

u

| |
| L | |

‘ Masculino

9. Edad del encuestado en afios

10. Sexo

| Femenino

Analfabeto |
Primaria |
| 11. Nivel de estudio | Segundaria
Superior Técnico |
Superior Universitario |

it

[LIENTAIN]

SIS .
12. Tipo de seguro por el cual se atiende Ninguno 2 |
9 | Otro N | 3 |

| 13. Tipo de usuario Confnuador ‘ 3

14. Consultorio /area donde fue atendido : |

15. Personal que realizé la atencion:
Médico |

Obstetra l

Enfermera |

Fomi~ |~
~




GUIA TECNICA PARA LA EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO
ENLOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

-
EXPECTATIVAS .

En primer lugar, califique las Expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le otorga |
a la atencion que espera recibir en el servicio de Consulta Externa (Primer Nivel). Utilice una escala
numerica del 1 al 7.

Considere a 1 como la menar calificacién y 7 como la mayor calificacién.

N° Preguntas 1/2(3/4/5/6[7
o1 |E Que Usted sea atendido sin diferencia alguna en relacion a otras |
personas

02 | E| Que la atencion se realice en orden y respetando el orden de llegada

Que la atencion por el médico u otro profesional se realice segun el

03 |E horario publicado en el EESS

04 | E Que el Establecimiento cuente con mecanismos para atender las I
quejas o reclamos de los pacientes

05 | E| Que la farmacia cuente con los medicamentos que receta el médico

06 | E| Que la atencion en el area de caja/farmacia sea rapida

07 | E| Que la atencién en el area de admision sea rapida

08 | E Que el tiempo de espera para ser atendido en el consultorio sea
corto

09 | E Que el establecimiento cuente con mecanismos para resolver

cualquier problema que dificulte la atencion de los usuarios

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

Que el médico u otro profesional que le atendera le realice un

1 | E L
examen completo y minucioso

Que el médico u otro profesional que le atendera le brinde el tiempo

12 | E suficiente para contestar sus dudas o preguntas sobre su salud

13 | E| Que el médico u otro profesional que le atendera le inspire confianza

Que el médico u otro profesional que le atendera le trate con

14 |E amabilidad, respeto y paciencia

Que el personal de caja/ farmacia le trate con amabilidad, respeto y

15 | E L
paciencia

16 | E Que el personal de admision le trate con amabilidad, respeto y
paciencia

Que usted comprenda la explicacion que le brindara el médico u otro

17 |E profesional sobre su salud o resultado de la atencién

Que usted comprenda la explicacion que el médico u otro profesional _\
18 | E| le brindaran sobre el tratamiento que recibira y los cuidados para su

salud

g

Que los carteles, letreros o flechas del establecimiento sean

19 |E . .
adecuados para orientar a los pacientes

Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y
20 | E| cuenten con mobiliario (bancas y sillas) para comodidad de los
pacientes

Que el establecimiento de salud cuente con bafios limpios para los

21 | E .
pacientes

_9

e

Que los consultorios cuenten con equipos disponibles y materiales

22 |E necesarios para su atencion




GUIA TECNICA PARA LA EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO
EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las Percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, Ia
atencion en el servicio de Consulta Externa (Primer Nivel).Utilice una escala numérica del 1 al 7.
Considere a 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacién.

N° Preguntas 1/2|3(4|5(6| 7
01 ¢ Usted fue atendido sin diferencia alguna en relacién a otras
personas?
02 ¢ Su atencion se realizé en orden y respetando el orden de
llegada?
P | ;Su atencion se realizd segun el horario publicado en el
03 -
establecimiento de salud?
04 P | ;Cuando usted quiso presentar alguna queja o reclamo el
establecimiento conté con mecanismos para atenderlo?
05 P | ¢La farmacia contd con los medicamentos que recetd el

médico?

06 | P | ¢La atencién en el area de caja/farmacia fue rapida?

07 | P | ¢La atencidn en el area de admision fue rapida?

P | (El tiempo que usted esperé para ser atendido en el

08 consultorio fue corto?

09 P | (Cuando usted presenté algin problema o dificultad se
resolvié inmediatamente?

10 P | ;iDurante su atencién en el consultorio se respetd su
privacidad?

1 P | ¢ El médico u otro profesional que le atendié le realizaron un
examen completo y minucioso?

12 P | ¢El médico u otro profesional que le atendid, le brindé el
tiempo suficiente para contestar sus dudas o preguntas?

13 P | {El médico u otro profesional que le atendié le inspird
confianza?

14 P | ¢ El médico u otro profesional que le atendi6 le traté con
amabilidad, respeto y paciencia?

15 P | (El personal de caja/farmacia le tratdé con amabilidad,

respeto y paciencia?

P | ¢ El personal de admision le traté con amabilidad, respeto y

16 paciencia?

NanTes
-

¢ Usted comprendié la explicacion que le brindd el meédico u

17 otro profesional sobre su salud o resultado de su atencién?

P | ;Usted comprendid la explicacion que el médico u otro
18 profesional le brindé sobre el tratamiento que recibira y los
cuidados para su salud?

P | ;Los carteles, letreros o flechas del establecimiento fueron

19 adecuados para orientar a los pacientes?
S P | ¢El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y
[ 20 . .
A contaron con bancas o sillas para su comodidad?
il 21 P | ¢ El establecimiento de salud conté con bafios limpios para
los pacientes?
22 P | (El consultorio donde fue atendido contd con equipos

disponibles y los materiales necesarios para su atenciéon?
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