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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores que influyen en la satisfaccion de los usuarios
externos del servicio de consultorio externo del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren en el mes de octubre 2015.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, transversal, observacional, prospectivo.
Se selecciond una muestra aleatoria sistematizada de 100 usuarios de los
consultorios externos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren en el mes
de Octubre del 2015. Empleandose la encuesta SERVQUAL modificada de 22
pares de preguntas el cual mide la satisfaccion del usuario calculando la
diferencia entre las respuestas de percepciones y expectativas aprobado con
Resolucién Ministerial 527-2011/MINSA. Los datos fueron analizados mediante el
programa estadistico SPSS y Excel.

Resultado: Se hallé una satisfaccion del usuario del 64.8% donde las dimensiones
mas valoradas fueron capacidad de respuesta (78.8%), seguridad (80.8%),
empatia (73.6%) y aspectos tangibles (61%) y la dimension con mayor
insatisfaccion fue la de fiabilidad con 64.8%.

Conclusiones: Existe un nivel aceptable de satisfaccion del usuario externo con la
atencion meédica recibida en los consultorios externos del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren. Entre las caracteristicas sociodemograficas que se
asociaron con la satisfaccion del usuario externo tenemos el grupo etario, grado
de instruccion y ocupacion.

Palabras claves: Satisfaccion, encuesta SERVQUAL, calidad de atencion y

usuario externo.



ABSTRACT

Objective: Identify the factors that influence the level of satisfaction of external
users of the outpatient clinic of the Alberto Sabogal Sologuren National Hospital in
the month of October 2015.

Material and Methods: Descriptive, transversal, observational, prospective study.
Was selected a systematic random sample of 100 users of the outpatient clinic of
the Alberto Sabogal Sologuren National Hospital was selected in the month of
October 2015.

We have used the modified SERVQUAL survey of 22 pairs of questions wich
measures the level of patient satisfaction by calculating the difference between the
responses to the expectations and perceptions with Ministerial Resolution N°527-
2011/MINSA. Data was analyzed analyzed using SPSS statistical software and
Excel.

Results: There was a satisfaction of the 64.8% in the user where the dimensions
most valued were responsive (78.8%), security (80.8%), empathy (73.6%) and
tangible aspects (61%) and the dimension found with more dissatisfaction was
found was reliability with a 64.8%

Conclusions: There is an acceptable level of external user satisfaction with
medical attention provided in outpatient clinics of the Alberto Sabogal Sologuren
National Hospital. It was found that the socio-demographic characteristics
associated with the external user satisfaction was age group, level of education
and occupation.

Key words: Patient satisfaction, SERVQUAL survey, quality of attention, external

user.



INTRODUCCION

Actualmente, en instituciones tanto publicas como privadas del Sector Salud,
existe un creciente interés por evaluar el conocimiento en aspectos relacionados
con la calidad de la atencién; para mejorarla, en los sistemas de salud.

Evaluar la calidad de la atencion desde la perspectiva del usuario es cada vez
mas comun. A partir de ello, es posible obtener del entrevistado un conjunto de
conceptos y actitudes asociados en relacion con la atencion recibida, con los
cuales se adquiere informacion que beneficia a la organizacion otorgante de los
servicios de salud, a los prestadores directos y a los usuarios mismos en sus

necesidades y expectativas.

Se desprende el andlisis de la satisfaccibn de los usuarios, vista como un
indicador de la dimension de resultado, a partir del cual se puede obtener la
opinion acerca de los aspectos de la estructura (comodidades, instalaciones
fisicas, organizacion), el proceso (procedimientos y acciones realizadas en la
consulta) y el resultado (cambios en el estado de salud y la percepcién general de
la atencion recibida). También se puede obtener informacion sobre aquellas
caracteristicas de los servicios que facilitan u obstaculizan los esfuerzos del
usuario para obtener atencion (accesibilidad). Identificar la insatisfaccion de los
pacientes y, ademas, minimizar los dafios a la organizacién, como es el caso de
las demandas legales. En ocasiones, la accesibilidad se traslada
conceptualmente con la definicion de calidad, ya que aquella abarca fenbmenos
que tienen repercusiones directas en la atencién, como son los tiempos de
espera, el diferimiento de citas, los horarios del servicio o0 los costos de la misma,
gue en conjunto se consideran como caracteristicas de la accesibilidad a las

organizaciones.!

La Red Asistencial Sabogal - Essalud tiene un total de un millon 521 mil 736
asegurados adscritos donde el Hospital Alberto Sabogal Sologuren es un
establecimiento de salud donde no maneja una poblacién adscrita, siendo un
establecimiento de salud de referencia con categorizacion Nivel IV registrado en
RENAES. El Hospital se encuentra localizado en el distrito de Bellavista — Callao y
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gue recibe como centro de referencia casos de mayor complejidad y emergencias
del Callao y Norte de Lima. La gran mayoria de las referencias estdn dadas para
estudio y manejo de patologias de mayor complejidad y emergencias de 23
Hospitales y Centros de atenciéon primaria, 2 IPRESS y 2 Asociaciones publicos
privados que pertenecen a la red asistencial. Se realiza aproximadamente 11,494
atenciones al mes en los casos clinicos donde se necesiten ser evaluados por
especialidades de mayor complejidad.

Se ha observado que existe insatisfaccion de los pacientes con respecto a la
atencion, trato inadecuado por el personal de salud. , tiempo de espera
prolongado en la atencion, diferimiento de citas.

Al consultar al personal de salud los motivos de estas insatisfacciones de los
usuarios externos refieren que los recursos humanos son insuficientes por la alta

demanda de pacientes.

Asi mismo el Hospital realiza encuestas de satisfaccion del usuario que ha sido
aprobada por la Institucion. No se ha realizado las encuestas mediante la
metodologia SERVQUALI. El resultado de esta investigacion contribuye a conocer
los factores que influyen a la satisfaccion del usuario externo en el servicio de
consultorio externo con la atencidn brindada del Hospital Alberto Sabogal
Sologuren. Esto sera un indicador de como se estan realizando todos los
procesos de consultorio externo, asimismo servira para poder emplearse en los
demas servicios, hospitales y centros asistenciales para conocer la problematica
de cada uno de ellos y plantear acciones y proyectos de mejora para la

Institucion.



CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes de la investigacion
En un estudio descriptivo realizado en el afio 2014 a 230 usuarios de los
consultorios externos de medicina interna del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza para describir la percepcion del servicio mediante la encuesta de
SERVQUAL modificada, donde el 83,9% eran insatisfechos en las
dimensiones de confiabilidad 78.3%, aspectos tangibles el 72.6%, empatia
69.6% y seguridad 63.9%. Las expectativas son altas a comparacion de las
percepciones. En este estudio no se encontré asociacion estadisticamente
significativa entre los factores sociodemogréficos y la satisfaccion global ni las

dimensiones.?

En un estudio descriptivo de usuarios externos atendidos en emergencia
atendidos en el afio 2014 donde se realizé la metodologia de encuesta
SERVQUAL a 384 usuarios donde su nivel de insatisfaccion es de 71.09% la
dimensién que presenta mayor insatisfaccion es capacidad de respuesta
78.8%, aspectos tangibles 77.24% .3

En estudio descriptivo realizado en el ailo 2013 en un Centro de Salud de
Chorrillos donde entrevistaron a 192 usuarios con la encuesta SERVQUAL
modificada para determinar la percepcion y expectativas de la calidad de
atencion donde se encontré el 55% de los usuarios encuestados estaban
insatisfechos y el 45% satisfechos, con mayor grado de insatisfaccién en las
dimensiones de fiabilidad 58.5%, capacidad de respuesta 60.5% y aspectos
tangibles 59.6%. Y mayor grado de satisfaccion en las dimensiones de
empatia y seguridad. Donde se concluye que para los pacientes lo mas
importante es el respeto por su privacidad, una buena comunicacién y en

sentirse escuchados.?



Estudio descriptivo de usuarios del afio 2012 atendidos en consulta externa,
emergencia y hospitalizacibon donde se realizé la metodologia de encuesta
SERVQUAL a 300 usuarios donde se refleja un promedio del 66.8% de
insatisfaccion en los tres servicios con menor grado de insatisfaccion en el
servicio de consultorio externo y hospitalizacién la dimension de capacidad de

respuesta y en emergencia la dimensién de fiabilidad.>

En un estudio descriptivo, transversal del 2012 basado en la encuesta
SERVQUAL. La validez de contenido fue analizada con 5 expertos, la validez de
constructo por analisis factorial, la consistencia interna por el coeficiente alfa de
Cronbach y su aplicabilidad en una muestra no probabilistica de 383 usuarios de
consultorio externo (CE) y 384 de emergencia (E). El analisis factorial mostré que
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. El coeficiente alfa de Cronbach fue
0,984 para CE y 0,988 para E. 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 atencion en farmacia, caja, modulo SIS y el trato
inadecuado; en emergencia: deficiente mejora o resolucién del problema de salud,
deficiente disponibilidad de medicinas y demora para la atencion en farmacia, caja
y admisién. 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 insatisfaccién e implementar proyectos de mejora.®

En un estudio descriptivo de percepcion del usuario externo de la calidad de
servicio en hospitalizacion pediatrica de la Red asistencial Rebagliati — Essalud
realizado entre abril y agosto 2010 con 365 usuarios entre 18 y 60 afios mediante
encuesta directa de 50 preguntas donde el 74% percibié que la calidad de servicio
fue buena, el 19% regular y el 7% mala. La dimensiéon mejor valorada fue la
seguridad 82%, aspectos tangibles 74%, empatia 72% y la confiabilidad la
dimensién menos valorada 71%. Entre las caracteristicas sociodemograficas que
se asociaron con la percepcion de la calidad de atencion tenemos el grado de
instruccion, el nivel socioeconémico y el tipo de usuario.’
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En un Estudio observacional, descriptivo del afio 2010, con componente analitico,
se utiliz6 como instrumento un cuestionario previamente elaborado que fue
llenado a través de una entrevista a los padres o encargados a la salida del
consultorio, en 5 hospitales de Asuncion y Gran Asuncion. Se entrevistaron a 208
padres o encargados. El 88,9% de los entrevistados considerd que la atenciéon fue
buena, el 9,1% que fue regular y el 1,9% que fue mala. Los motivos por los cuales
la atencion ha sido considerada como buena fueron: el 45,2% por el buen trato
que recibid, el 26,4% por la buena atenciébn médica y el 11 % porque recibid
explicaciones claras; en menor porcentaje por dar informaciones utiles y por la
rapida atencion. De los que han considerado la atencion como regular, el 63%
manifesto atencion superficial y rapida.

De los que la consideraron mala, el 50% lo hizo porgue el nifio no fue examinado.
Los resultados sugieren que los padres o encargados atribuyen al buen trato
personal, como factor preponderante en la calidad de la atencion, (personalizada
y humanizada), asi como al buen examen del nifio y las explicaciones claras

brindadas sobre el problema del mismo.2

En una investigacion del 2006 tuvo como objetivo de identificar la influencia sobre
la alta satisfaccion de factores socio - demograficos, asistenciales y de
comunicacién, fue de corte transversal mediante encuesta telefénica a pacientes
dados de alta. Como instrumento de medida se uso el cuestionario SERQVHOS.

Los resultados obtenidos fueron que la tasa de respuesta fue del 80,9%. Al
evaluar la influencia de caracteristicas socio - demograficas, se observa que los
usuarios con nacionalidad no perteneciente a la Union Europea mostraron mayor
satisfaccion que los espafioles (OR=3,01 IC 95%: 1,40- 3,51), y los entrevistados
con estudios primarios resultaron mas satisfechos que los universitarios (OR=2,85
IC 95% [1,88-4,35]). En cuanto a factores asistenciales, en los pacientes con
reingresos por el mismo diagndéstico, se observd una menor prevalencia de alta
satisfaccion, con una OR de 0,67 y significacion limitrofe. Por ultimo, respecto a la
comunicacién, los tres aspectos mas asociados a la alta satisfaccion fueron la
identificacion correcta del personal (OR: 6,22 IC 95% [3,52-10,97]), recibir
informacion suficiente sobre el estado de salud (OR: 3,83 IC 95% [1,94-7,57]) ¥y
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recibir informaciéon sobre el lugar y horario de informacién médica (OR: 2,60
IC95% [1,60-4,22]). Por lo tanto se concluyé que la comunicacion incide
favorablemente en la percepcion final de la asistencia lo que justifica que se
continle trabajando en su mejora en los centros sanitarios de nuestra

comunidad.®

En un estudio descriptivo y transversal del afio 2008 fueron encuestados 248
pacientes de los consultorios externos de Medicina Interna del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza de Lima, seleccionados a través de muestreo aleatorio
sistematico. Usando el cuestionario SERVQUAL modificado que mide el nivel de
satisfaccion del usuario mediante la diferencia entre las expectativas y las
percepciones. Con un resultado del 66,94% de los pacientes fue del sexo
femenino; 85,48% entre 20 y 64 afios; 84,68% con instruccion secundaria o
superior y sin cobertura de seguro de salud. Se encontré6 en total 44,36% de
satisfaccion y satisfaccion amplia. Asociado con satisfaccion global se encontro:
sexo, grupo etario y nivel de instruccion; la satisfaccion en la dimension tangible
se encontr6 asociada con el grupo etario; la satisfaccion en la dimensién
confiabilidad estuvo asociada con el grupo etario, nivel de instruccién, tiempo de
llegada, zona de residencia y estrato social; la satisfaccion en la dimension
respuesta rapida estuvo asociada con la zona de residencia; la satisfaccion en la
dimensién seguridad, con el grupo etario y zona de residencia; vy, la satisfaccion
en la dimensibn empatia estuvo asociada con el grupo etario y nivel de
instruccion. Se concluy6é que Las pacientes mujeres tuvieron mayores niveles de
insatisfaccion global y en la dimension seguridad que los varones. 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. La edad mayor de
65 afos fue un factor asociado a satisfaccion global y en las dimensiones
tangibles, confiabilidad, seguridad y empatia. La instruccion secundaria o superior
fue un factor asociado con insatisfaccion global y en la dimension empatia. La
procedencia de zonas rurales se asocid con satisfaccion global amplia y en las
dimensiones respuesta rapida y seguridad.®



En un estudio descriptivo, transversal y observacional realizado en Diciembre del
afo 2006, realizado en los consultorios externos de Dermatologia del Hospital
Nacional Dos de Mayo, se realiz6 una encuesta en la que se evaluo el nivel de
satisfaccion con la atencidn recibida en la consulta externa mediante una escala
de Likert; cuando el paciente no se encontré satisfecho interrogaban las razones
de esto y solicitaron sugerencias para la mejora del servicio. Entrevistaron a 88
pacientes; la edad promedio fue de 34.8 + 15.1 afios y el grupo etario atendido
con mayor frecuencia se situo entre los 30 y 39 afios. Al interrogarse por el nivel
de satisfaccion en los consultorios de Dermatologia el 76.1% refirié que fue

buena, 21.6 % la considero regular y 2.3 % la consideré mala. La satisfaccion del
paciente se asocio significativamente con una buena informacion acerca de su
enfermedad brindada por el médico. La insatisfaccion se asocidé a demora en la
atenciéon y a la percepcion que el médico atiende apurado. Los pacientes
sugirieron para la mejora de la calidad de atencion una sala de espera mas amplia
(15.9%), renovacion del mobiliario de los consultorios (14.8%), atencion médica
rapida y temprana (5.7%). Existe un alto nivel de satisfaccion del paciente con la
atencién meédica recibida en consultorios externos de Dermatologia del HNDM el
cual se asocia a una buena informacion acerca de su enfermedad por parte del

médico.1!

En un estudio descriptivo transversal observacional que se incluyeron 385
usuarios de los hospitales de la solidaridad entre abril a diciembre del 2004,
utilizando el método de la encuesta: tipo cuestionario. Los resultados mostraron
que el 56% (218) de los encuestados manifestaron que la percepcion de la
calidad de atencion es buena, regular 41% (156) y mala 3%(11). En relacion a la
satisfaccion del paciente en la atencion mostraron que el 84% (322) de los
encuestados manifestaron estar satisfechos con la atencion recibida,
insatisfechos el 16% (63). Las expectativas de los usuarios estan referidas a
recibir una atencion mas rapida. Continuar recibiendo un buen trato y que la

calidad de la atencién en los Hospitales de Solidaridad va a mejorar en el futuro.!?

Un estudio cuali-cuantitativo del 2003, que tuvo como objetivo Identificar los

aspectos que valoran los pacientes en los centros de salud. Ciudadanos de clase



social media-alta, media-baja, urbanos, rurales y mayores de 65 afios. Mediante
encuesta se ponderd la importancia relativa de los mismos y se realiz6 un analisis
factorial para identificar los componentes principales. Se identificaron 60 aspectos
valorables por los pacientes. De ellos, 8 se referian al centro y eran tangibles, 9 a
organizacion y accesibilidad, 18 a relacién con los profesionales y 25 a servicios
disponibles. La organizacion y accesibilidad y las relaciones con los profesionales

parecen ser las dimensiones mas valoradas en el estudio.*?

Estudio de corte transversal mediante grupos .Enfoque cualitativo. Se realizaron
cuatro GF con personal de los CS. GF1: médicos; GF2: servicios de atencién al
usuario; GF3: trabajadores sociales; GF4:. enfermeras. La seleccion de los
segmentos se realizo segun las funciones desempefiadas en el CS. El andlisis se
hizo segun variables del modelo SERCAL de opinidn sobre la calidad del servicio:
accesible, confortable, personalizado, garantia y fidelidad. Todas las dimensiones
del modelo tedrico han sido identificadas por los profesionales como constructoras
de la percepcidon que el usuario tiene de la calidad del servicio. Las visiones de
usuarios y profesionales se contraponen y se complementan, generando un
modelo susceptible de validacion. El acceso, el trato y la solucién del problema
son variables clave. La opinidn de los profesionales proporciona informacion para
mejorar el modelo de calidad predefinido. Los profesionales identifican la
accesibilidad, el trato y la solucién del problema como caracteristicas que influyen
en la opinién que tiene el usuario sobre la calidad del CS.1#

En un estudio descriptivo transversal, Las Zonas Basicas de Salud estudiadas
han sido el Centro de Salud de Cardenete y Centro de Salud de Motilla del
Palancar, ambos del Area de Salud de Cuenca. El objetivo del presente trabajo es
medir y comparar la calidad percibida por dos poblaciones asignadas a dos
centros de salud de la provincia de Cuenca. Mensuales de visitas para Centro de
Salud de MP ha sido de 1,56 (DE: 1,91); esta media para el Centro de Salud de
Cardenete ha sido: 2,49 (DE: 4,27). La media de frecuencias semanales para el
Centro de Salud de MP ha sido: 0,32 (DE: 0,66); para el Centro de Salud de
Cardenete ha sido: 0,49 (DE: 1,03). El tiempo de espera en el Centro de Salud de
MP ha sido: 10,86 minutos (DE: 8,27); en el Centro de Salud de Cardenete: 7,88
8



(DE: 4,55). 83,4 % de los usuarios de los dos Centros de Salud de conocen la
posibilidad de libre eleccion de médico de cabecera. De los dos grupos de
usuarios estudiados, los que perciben mayor calidad en el servicio sanitario que

disfrutan son los del Centro de Salud de Cardenete.1®

1.2 Bases tedricas

La Calidad ha operado desde 1990 para mejorar la calidad de la atencion de
salud a nivel mundial. Esta experiencia ha generado diez afios de
conocimientos e informacion en la aplicacion de conceptos de control de
calidad en sitios tan diversos como Nigeria, Ecuador, Chile, Rusia, Jordania y
Guatemala. La garantia de calidad ha probado ser un medio para entregar
servicios de salud de alta calidad que son eficaces y eficientes en funcion de
los costos. 22

Un area de la garantia de calidad donde el proyecto ha acumulado grandes
conocimientos es en la metodologia de mejoramiento de la calidad. En las
etapas iniciales del proyecto, el mejoramiento de la calidad en los servicios de
salud seguia y adaptaba las ideas de las disciplinas relacionadas con la
administracion. Estas ideas ponian énfasis en la resolucion sistematica de
problemas en equipo para involucrar a los miembros de la organizacion en el
mejoramiento de la calidad. Estas nociones han ido cambiando con el tiempo,
a medida que la experiencia acumulada por el Proyecto de Garantia de
Calidad ha demostrado que los esfuerzos de mejoramiento se pueden
visualizar a lo largo de un continuo de complejidad donde se usan diferentes
enfoques de mejoramiento bajo contextos diversos. Se describen cuatro
enfoques de mejoramiento de la calidad en ese continuo y se ofrecen
ejemplos de escenarios y situaciones en las que se han usado los mismos
con éxito. %1

La garantia de calidad incluye todas las acciones que se llevan a cabo para
mejorar la atencion de salud. Estas actividades se basan en los principios de
gestion de calidad, “una transformacion gerencial sistematica disefiada para
abordar las necesidades y oportunidades de todas las organizaciones en la
medida que éstas intentan enfrentarse a los constantes cambios,
complejidades y tensiones dentro de sus entornos” (Berwick, 1991).
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El Proyecto de Garantia de Calidad ha utilizado y adaptado los conceptos de la
gestion de calidad en los sistemas de atencién de salud en todo el mundo,
especialmente en paises de ingreso mediano y bajo. %2

El mejoramiento de la calidad ha evolucionado durante los afios.?® En un
comienzo, se creia que el mejoramiento dependia de agregar mas cosas, como
nuevos equipos, procedimientos, capacitacidon o suministros. La idea era que un
aumento en la cantidad de estos recursos mejoraria la calidad. Las personas
dedicadas a mejorar la calidad aprendieron que el aumento de los recursos no
siempre asegura su uso eficiente y, por consiguiente, puede no redundar en un
mejoramiento de la calidad. A fin de aprovechar los avances tecnoldgicos de la
maquina, los empleados necesitan capacitacion para aprender a usarla, los
pacientes deben poder acceder a los servicios que ésta presta y el sistema de
prestacion de atencion de salud debe cambiar para permitir el uso adecuado de
esta nueva tecnologia.

Es interesante destacar que al mejorar los procesos de atencion de salud no sélo
se generan mejores resultados, sino que ademas se reducen los costos de la
prestacion de salud al eliminar las pérdidas, el trabajo innecesario y la duplicacion
de los esfuerzos.

Otra forma que la administracion ha aplicado para identificar y solucionar
problemas es inspeccionar las principales actividades o procesos. Con este
método se pretende aumentar el control del personal y es frecuente que se culpe
a las personas por los errores. Esta filosofia para mejorar la calidad ha
demostrado ser poco exitosa, debido a que no necesariamente identifica los
obstaculos al mejoramiento ni genera el apoyo de los trabajadores que se resisten
a ser evaluados. Con los actuales enfoques para el mejoramiento de la calidad se
examina la forma de cambiar las actividades para que los trabajadores puedan
desempeiar mejor su trabajo. Un ejemplo es el mal desempefio laboral puede
ser la consecuencia de una carencia de recursos, procesos ineficientes o la falta
de capacitacion o entrenamiento, mas que del desempefio del trabajador

mismo.25:26.
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Concepto de calidad

La calidad puede definirse como la conformidad relativa con las especificaciones,
a lo que al grado en que un producto cumple las especificaciones del disefio,
entre otras cosas, mayor su calidad o también como comunmente es encontrar la
satisfaccion en un producto cumpliendo todas las expectativas que busca algin
cliente, siendo asi controlado por reglas las cuales deben salir al mercado para
ser inspeccionado y tenga los requerimientos estipulados por las organizaciones

que hacen certificar algin productos.®

Dimensiones de la calidad del servicio:

También se ha descrito que el usuario de los servicios de salud tiene tres niveles
de necesidades respecto a la calidad los cuales son: 2°

El primer nivel es el de las necesidades 0 expectativas basicas en el cual los
pacientes esperan que la asistencia sea fiable, revestida de competencia,
cortesia, educacion, honestidad, credibilidad, seguridad y con resultados

adecuados a los tratamientos.

El segundo nivel se situa el interés y la disposicion por ofrecer un servicio rapido,
responsable, accesible, con atencién individualizada, adecuada comunicacion y

una implicacion personal en los aspectos humanos del cuidado.

El tercer nivel es el de la buena apariencia fisica de las instalaciones y del
personal asi como una relacion costo-beneficio favorable.

DONABEDIAN. A. (1999) observdé 2 dimensiones: una, dimension técnica,
representada por la aplicacion de conocimiento y técnica para la soluciéon del
problema del paciente y una dimensién interpersonal que alude a la relacion
personal que se establece entre el proveedor del servicio y el receptor del mismo.
Dentro de la 22 dimensidbn podemos incluir una tercera dimension de las
comodidades, o0 sea, condiciones del ambiente fisico. En la atencién de la salud al
referirse a la “satisfaccion del paciente” el usuario puede salir satisfecho de la
atencion meédica recibida, pero el problema de su salud, no ha sido resuelto,
quiere decir que la percepcion de la calidad que tiene el prestador del servicio es

diferente a la del usuario. 17
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RUIZ-OLALLA, C. (2001). Se refiere que al estudiar las dimensiones de la calidad
del servicio que son cinco; la organizacion dispondra de informacion relevante

para centrar sus esfuerzos y sean apreciados .%°

Concepto de Calidad de atencion en salud

“Otorgar atencion médica al usuario, con oportunidad, competencia profesional y
seguridad, con respeto a los principios éticos de la practica médica, tendente a
satisfacer sus necesidades de salud y sus expectativas”.3?

Desde el enfoque de la salud publica, la calidad de la atencion incluye cobertura
de la poblacién, disminucién de la morbilidad, disminucion de la mortalidad e
incremento en el tiempo y calidad de vida. Es relevante la desaparicion y control
de las enfermedades prevenibles por vacunacion, la disminucion de las secuelas

y la prevencién y rehabilitacion de las discapacidades.

Una atencion con calidad deberia concluir invariablemente con la satisfaccion de
los usuarios (pacientes y familiares), con los resultados de la atencién y con la
calidad de los servicios recibidos. Para lograr esta satisfaccion debe tenerse en
cuenta la accesibilidad de los servicios, la oportunidad de la atencién, en cuanto a
tiempos de espera y diferimientos; la congruencia de las instalaciones con los
servicios que se requiere otorgar; la suficiencia y capacidad profesional del
personal, con el nivel de atencion que se requiere otorgar y la suficiencia de los
recursos materiales para otorgarla. El usuario espera que la atencion no sea
interrumpida, que el trato sea personalizado y amable y el mobiliario comodo, v,

sobre todo, que se satisfagan sus necesidades de salud.33

Un elemento fundamental para que los servicios se puedan otorgar con calidad es
la satisfaccion de las expectativas del trabajador con el desempefio de su trabajo,
en funcion de que disponga de los recursos para otorgar la atencion con calidad,
de que se le otorgue el reconocimiento que corresponda, que la remuneracion sea
congruente con la magnitud, calidad y complejidad del trabajo realizado; que
existan oportunidades para su capacitacion y superacion, posibilidades de
ascenso en funcion del servicio civil de carrera y de que exista seguridad en el
puesto. Los propadsitos de una atencion de calidad deberan guardar una estrecha
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congruencia con la misién y la vision de la institucion y del servicio; estos
propésitos deberan estar centrados en el paciente y dirigidos a satisfacer sus
necesidades de salud, sus expectativas y ser congruentes con las circunstancias
del entorno. 34

Es necesario tener en cuenta que en la prestacion de los servicios médicos, el
“cliente” es parte integrante del proceso de atencién y, por lo tanto, su satisfacciéon
con los servicios médicos recibidos no estara Unicamente en los resultados
obtenidos, sino también en el proceso mismo de la atencion y en la participacion
del cliente.

El “Sistema de Evaluacion Integral de las Unidades Médicas” ha evolucionado
hacia el Sistema de Evaluacion y Mejoramiento Continuo de la Calidad de la
Atencion Médica. En él se parte de la evaluacion de las necesidades de salud de
la poblacion derechohabiente, mediante la identificacion de la demanda de
atencion y de la evaluacién de sus expectativas al recibir la atencion.

Sobre estas bases se debe alinear los procesos hacia el logro de una atencion
centrada la satisfaccion de las necesidades de salud del paciente y sus
expectativas, partiendo de la politica de otorgar la atencibon médica con
competencia profesional, con seguridad para el paciente y con apego a los
principios éticos de la practica médica.3¢

Para lograr los objetivos previstos se propone retomar el Sistema de Evaluacion y
Mejoramiento Continuo de la Calidad de la Atencion Médica, que ha sido aplicado
con éxito anteriormente en la institucion.

Los cambios en la gerencia han adoptado el concepto “calidad” como el elemento
primordial para lograr una gestion exitosa de las empresas, y si de calidad del
servicio se habla, durante las ultimas décadas esta se ha convertido en un area
de especial interés para los investigadores y gerentes debido al impacto que
generan en el desempefio de los negocios, la reduccion de los costos, la lealtad
del cliente y la rentabilidad.

Esta vision de gerencia considera que otorgar prioridad maxima al cliente, es decir
el usuario externo, es la clave para mejorar la calidad de los servicios; ya que este
conoce mejor que nadie de sus necesidades. También considera necesario cubrir
los deseos y las necesidades del personal que provee los servicios, es decir los
usuarios internos, valorando sus habilidades y conocimientos especializados ya
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que es este la garantia para que el usuario externo tome las decisiones
adecuadas.

Bajo ese enfoque, al campo de la salud, el MINSA reformulé sus lineamientos de
politica para llevar a cabo un proceso de cambios en la forma de trabajar, en la
qgue la persona, principalmente el usuario externo, se convierte en la razén de ser
de la existencia de los establecimientos de salud.

Desde 1993, como estrategia de “garantia de la calidad” de los establecimientos
de salud se ha impulsado las acreditaciones; tal es asi que el aflo 1996 se
conformé el Sistema de Acreditacion de Hospitales y con el apoyo de la
cooperacion internacional, durante toda la década de los 90’, se desarrollaron
diferentes esfuerzos en busca de la mejora de la calidad con orientacion a la
satisfaccion del usuario externo, entre ellos se pueden mencionar al Proyecto
2000, Proyecto de Salud y Nutricidbn Basica, Proyecto Mejora de los Servicios de
Salud, entre otros. 3’

El afio 2000, el Programa de Administracion de Acuerdos de Gestion — PAAG,
publica el Documento “Lineamientos Técnicos Referenciales para la Medicion de
la Calidad en el Primer Nivel de Atencién desde la Demanda” con el objetivo de
brindar informacién que ayude a establecer las areas criticas y los mecanismos
de mejora de los procesos de prestacion de los servicios para garantizar una
atencion de calidad. En este instrumento, la calidad del servicio es entendida
desde el punto de vista de la percepcién del cliente sobre el servicio, por tanto la
Gestion de la Calidad debe captar sus exigencias y analizar las formas de
ofrecerles soluciones a sus necesidades.®®

La satisfaccion del usuario es entendida como un indicador de resultado a partir
del cual se puede obtener la opinion acerca los tres componentes (estructura,
procesos Yy resultados) de la produccion del servicio del Enfoque Sistémico de
Donabedian (1984).

Se reconoce la necesidad de contar con un Sistema de Informacion de la Calidad
del Servicio que ayude a la gerencia a dirigir la planificacion y la distribucién de
recursos en la mejora de los servicios al incorporar la voz del cliente externo en la
toma de decisiones, revelar sus prioridades de los servicios esperados, identificar
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los servicios a ser mejorados, permitir un seguimiento del rendimiento de la
institucién, entre otros. 3°

Asimismo, considera alta la influencia entre las expectativas de los usuarios y una
serie de factores inherentes a los mismos, que su lealtad o fidelidad con el
servicio estd en funcibn a su comportamiento de compra y como este
comportamiento no depende basicamente del grado de satisfaccion sino de su
calidad; calidad que esta directamente relacionada con: i) la personalidad publica
de la institucion (confianza ganada en la prestacion de sus servicio), ii) la voz
del/hacia el cliente, iii) los costos para el cliente de cambio de proveedor, iv) otros.
Los beneficios de la fidelidad del cliente se expresan en términos del Modelo
“Service Profit Chain” — SPC. 40

SERVOUAL

Respecto a la calidad y satisfaccién, se sefala que la “calidad del servicio” es un
tipo de actitud que esta relacionada a la satisfaccion y que es medida a través del
SERVQUAL (16), conocido también como el “Modelo de las Discrepancias” de
Valerie A. Zeithaml, A. Parasuraman y Leonard L. Berry, cuya fiabilidad se
sostiene en el estudio comparativo de Bigné y Col (1997, 33-53) que sostienen
que las dimensiones analizadas para medir la calidad del servicio pueden ser
universales.

Se hace referencia a los componentes técnico, interpersonal y del entorno,
considerados por Donabedian (1989) para realizar el analisis de la evaluacion de
la calidad. Asimismo, se sefiala que la relacion entre estos tres componentes
conforman un conjunto de atributos que caracterizan al servicio de salud y
determinan la calidad de la atencion médica (entendida esta como atencion del
personal médico, enfermeras, personal técnico, recepcionista, etc.). Asimismo, se
hace referencia a las dimensiones de los servicios (Elementos Tangibles,
Fiabilidad o Confiabilidad, Capacidad de Respuesta, Seguridad y Empatia),
consideradas por Parasumaran y Col. en las que consideran debe ser evaluada la
calidad.

Es sobre la base tedrica antes sefialada, que el PAAG formula la “Metodologia
para Realizar la Medicion de la Calidad desde la Perspectiva del Usuario”, y usa
como instrumento para la recopilacion de datos un cuestionario basado en las
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expectativas y percepciones. Este instrumento fue elaborado a partir del
cuestionario del SERVQUAL para los servicios de salud al cual se hizo
modificaciones validadas posteriormente.

El aflo 2001, se dio inicio al proceso de formulacion de politica publica en el
Sector Salud con la aprobacion del Sistema de Gestion de la Calidad cuyos
principios, bases conceptuales y objetivos, que orientarian las acciones de mejora
de la calidad de los servicios que brindan los establecimientos del MINSA, se
vieron plasmados en el primer “Documento Técnico Sistema de Gestion de
Calidad en Salud”. En ese marco, se crea la Direccion de Garantia de la Calidad
(que luego se convierte en Direccion Ejecutiva de Calidad en Salud) para conducir
y desarrollar este Sistema en el ambito nacional.

Un afo después, continuando con la orientacion de mejora de la calidad, el
MINSA elabora el documento “Estandares de Calidad para el Primer Nivel de
Atencion en Salud” donde se expresa la necesidad de implementar un Sistema de
Gestion de Calidad en todas las instituciones prestadoras de servicios de salud.
Para su formulacion se recoge el concepto de “calidad de servicio” de Donabedian
(1989) y su modelo que para efectos del andlisis y evaluacién de la calidad
propone abordarla a partir de la dimension humana, la técnica y la del entorno
(Enfoque Sistémico); en las cuales se puede encontrar atributos de calidad que
caracterizaran al servicio de salud.*!

Se platea también, la utilizacion de estandares e indicadores de calidad para el
Primer Nivel de Atencién, que permitirian conocer los niveles de calidad en las
areas de estructura, procesos y resultados (componentes de la produccion del
servicio segun el enfoque Sistémico de Donabedian). Recogiendo las diferentes
propuestas de atributos de la calidad, se consideraron prioritarios para garantizar

la calidad en el Primer nivel de atencion los siguientes:

e Oportunidad: Respuesta a una necesidad de salud en un tiempo que
implique menor riesgo y mayor beneficio para la persona o la poblacion.

e Eficacia: Uso correcto de las normas, protocolos y procedimientos en la
gestion y prestacion de servicios de salud individual y colectiva.
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Integralidad : Acciones dirigidas a la persona, su familia, la comunidad y el
ambiente en un proceso que contiene los momentos de promocion de la
salud, prevencién, recuperacion y rehabilitacién de la salud.

Accesibilidad : Condiciones necesarias para que las personas puedan
obtener servicios de salud individual y colectiva, disminuyendo las barreras
geograficas, socioecondmicas, organizativas y culturales.

Seguridad : Condiciones en el establecimiento que garanticen a los
usuarios, acceso a servicios sanitarios basicos para prevenir riesgos en él
y medio ambiente.

Respeto al usuario : Considerar a la persona como sujeto de derecho,
valorando su cultura y condiciones individuales.

Informacion completa : Provisibn de contenidos, veraces, oportunos y
entendibles por las personas o publico, que le permite tomar decisiones
sobre su salud.

Trabajo en equipo : Personas con vision compartida que asumen
responsabilidades y compromisos, complementan capacidades vy
desarrollan sus potencialidades para el logro de resultados.

Participacion social : Mecanismos y procesos que permiten a la poblacion
organizada intervenir y tomar decisiones respecto a las prioridades,

politicas y estrategias sanitarias.

Satisfaccion del usuario externo : Es el balance favorable entre lo que la
persona o poblacién espera de los servicios de salud y su percepciéon

acerca de lo que recibe de ellos.

Satisfaccion del usuario interno:  Es el balance favorable entre lo que el

usuario interno espera de la organizacion y lo que percibe de ella.

En el afilo 2002, en el marco de la normatividad antes sefialada y enfocado en la

mision de implantar una cultura de calidad de los servicios de salud, el MINSA

desarrolla un instrumento para medir la satisfaccion del usuario interno y externo;

sobre esta base se elabora y aplica las encuestas “Satisfaccion de Usuarios

Externos de Servicios de Salud” y “Satisfaccion del Personal de Salud” con el

objetivo de recoger el grado de satisfaccion de los usuarios externos con la
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atencion recibida en los servicios de salud, y la satisfaccion del personal de salud
del MINSA con su institucion y las labores que realiza. En ambos casos, el
instrumento utilizado fue la encuesta SERVQUAL modificado y en su disefio se
consideraron los estandares y atributos establecidos para el primer nivel de
atencion.*?

El afio 2006, se realiz6 la primera actualizacion del Documento Técnico Gestion
de la Calidad” (MINSA, 2006). Este documento, tiene como base conceptual la
definicion de “calidad de la atencion médica” desarrollada por Donabedian y hace
la precision que “atencion médica” debe ser entendida como la atencion que
proporcionan todos aquellos que intervienen en la atenciéon de los usuarios de los
servicios de salud (es decir, no solo al servicio del profesional médico). Asimismo,
al hablar de “usuario” es hacer referencia al paciente, sus acompafantes e incluso
al personal de los establecimientos de salud.

Asimismo, respecto a “calidad en salud” presenta la propuesta analitica de
Donabedian (1989), por considerarla la mas aceptada, que plantea hacerlo a
través de tres dimensiones: la dimension humana, la técnica y la del entorno.

El afio 2007, en el marco del Sistema de Gestién de la Calidad, se aprobé la
“Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo” (MINSA, 2007). Con esta norma se modifica la
norma técnica aprobada un afio anterior (MINSA, 2006), con el objetivo de
promover una cultura de calidad en todos los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo del pais a través del cumplimento de estandares y
criterios de evaluacion de calidad que otorgan el compromiso y la orientacion de

maximizar la satisfaccion de los usuarios.36:44

Los estandares aprobados se constituyen en el Unico instrumento de evaluacion
de los componentes de la produccién del servicio segun el enfoque Sistémico de
Donabedian (1984) y deben estar enfocados en procesos como metodologia de
mejoramiento continuo y basado en el enfoque de usuario. Estos estandares
fueron organizados en 22 Macroprocesos que estan relacionados a determinados
atributos de la calidad y ademas cuentan con criterios de evaluacion.
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Ese mismo afo, se aprueba el Plan Nacional Concertado de Salud (MINSA, 2007)
para que se constituya en un instrumento de gestién y de implementacion de las
politicas de salud respecto a las prioridades sanitarias del pais, estableciendo
metas, hacia el afio 2011, orientadas a lograr la calidad del servicio de salud a
efectos de satisfacer las necesidades de la persona en forma oportuna y eficaz
respetando sus derechos. El tercer objetivo planteado fue: mejorar la oferta y
calidad de los servicios segun las necesidades y demanda de los usuarios.

En el quinto lineamiento de Politica “Mejoramiento progresivo de la oferta y
calidad de los servicios de salud” se plantea como objetivo estratégico la
ampliacion de la oferta, mejora de la calidad, organizacion de los servicios de
salud del sector segun las necesidades y demanda de los usuarios. Para ello se
establecen estrategias de intervencibn como la ampliacion de acceso a los
servicios, fortalecimiento de infraestructura, equipamiento y la implementacion del
Sistema Nacional de Garantia de la Calidad en Salud a través de:

» Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

* Plan Nacional para la Seguridad del Paciente y reduccion de Eventos

Adversos.
* Proyectos de Mejora Continua (PMC) en establecimientos de salud.
» Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud.

* Medicién del indice de insatisfaccion de los usuarios externos— SEEUS y la
medicion de la satisfaccion del Usuario Interno - Clima Organizacional.

* Medicién del manejo estandarizado.
El afio 2009 se aprueba la Politica Nacional de Calidad en Salud (MINSA, 2009),
como parte de la Politica Nacional de Salud (MINSA 2002), y le incorpora
diferentes enfoques que asumen el concepto de “calidad en salud”, entre ellos el
de : i) Calidad en Salud como expresion de derecho a la salud, que asume la
calidad como atributo indesligable de la atencion al cual debe acceder toda
persona, y ii) Enfoque gerencial en las organizaciones de salud, donde el “otro” es
referente fundamental de la organizacion moderna, donde el “otro” es el usuario,
cliente proveedor, aliado, competidor, regulador, etc. Entre las politicas aprobadas

tenemos.*3
19



Las referidas al Estado:

Primera Politica: Reafirma su funcidon de Autoridad Sanitaria y garante del
derecho a la calidad de la atencion de salud.

Sexta Politica: Orientar las estrategias de implementacion de la politica nacional
de calidad, hacia una cultura centrada en las personas y la mejora continua, a
través de la implementacion de un Sistema de Gestidon de Calidad de la Atencion
de Salud

Séptima Politica: Cumplir las normas y estandares de infraestructura, de
equipamiento, de aprovisionamiento de insumos, de procesos y resultados de la

atencion; aprobados por la Autoridad Sanitaria.

Novena Politica: Proteger los derechos de los usuarios, promover y velar por un
trato digno, asimismo, fomenten practicas de atencion adecuadas a los enfoques

de interculturalidad y género.

Décima Politica: Garantizar las competencias laborales de los trabajadores que
proveen la atencion, brindar adecuadas condiciones de trabajo y proteccién frente
a los riesgos laborales e incentivar a sus trabajadores en relacion a la mejora de

la calidad de la atencion.

Undécima Politica: Las organizaciones proveedoras de atencion de salud asignar
a los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo bajo su
administracion, los recursos necesarios para la gestion de la calidad de la
atencion de salud

El afio 2010, bajo el enfoque de implementacion de reformas estructurales en el
sistema sanitario, se aprueba el Documento Técnico "Fortalecimiento del Primer
Nivel de Atencion en el Marco del Aseguramiento Universal y Descentralizacion
en Salud con énfasis en la atencién Primaria de Salud Renovada" (MINSA, 2010),
con la finalidad de permitir responder con eficiencia, eficacia, equidad y calidad a

las expectativas y demandas de la poblacion.
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Guia técnica para la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo en los
establecimientos de salud y servicios médicos de ap oyo. RM 527-
2011/MINSA.%

Objetivo: Establecer una metodologia y herramientas estandarizadas para la
evaluacion de la satisfaccion del usuario externo. Objetivos Especificos: -
Promover la evaluacion periddica. - Promover la implementacion de acciones o
proyectos para la mejora continua de la calidad Ambito de Aplicaciéon: En los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo del Ministerio de Salud,
de los Gobiernos Regionales, y de los Gobiernos Locales y de uso referencial
para EsSalud, Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del
Peru, y establecimientos privados.

SERVQUAL Define la calidad de atencion como la brecha o diferencia (E-P) entre
las expectativas (E) y las percepciones (P) de los usuarios.

Fiabilidad (F): Capacidad para cumplir exitosamente con el servicio ofrecido. 2.
Capacidad de respuesta (CR): Disposicion de servir a los usuarios y proveerles un
servicio rapido y oportuno frente a una demanda con una respuesta de calidad y
en un tiempo aceptable. 3. Seguridad (S): Evalua la confianza que genera la
actitud del personal que brinda la prestacién de salud demostrando conocimiento,
privacidad, cortesia, habilidad para comunicarse e inspirar confianza. 4. Empatia
(E): Es la capacidad que tiene una persona para ponerse en el lugar de otra
persona y entender y atender adecuadamente las necesidades del otro. 5.
Aspectos tangibles (T): Son los aspectos fisicos que el usuario percibe de la
institucion. Estan relacionados con las condiciones y apariencia fisica de las

instalaciones, equipos, personal, material de comunicacion, limpieza y comodidad.

1.3 Definiciones conceptuales

e Calidad de atencion: La capacidad de los servicios de dar respuestas

aptas, adecuadas y en correspondencia con las expectativas, las
necesidades y las demandas de salud. Esta definicion, que podria
considerarse de caracter normativo o ideal, ofrece.

» Satisfaccion de usuario : Grado de cumplimiento por parte del sistema de

salud respecto de las expectativas del usuario en relacion a los servicios
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que este le ofrece. La satisfaccion del profesional se refiere a la
satisfaccion con las condiciones de trabajo y el resultado de la atencion.

Establecimiento de salud: Aquellos que realizan en régimen ambulatorio o

de internamiento atencion de salud con fines de prevencion, promocion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, dirigidas a mantener o restablecer
el estado de salud de las personas, la familia y la comunidad.

Estructura: Corresponde a los recursos materiales y el mobiliario que tiene
el centro de salud para brindar atencion al usuario en respuesta a sus
necesidades.

Paciente: Persona que sufriendo una dolencia fisica o psiquica acude
buscando atencidn a una persona capacitada o institucion de salud.

Percepcién del usuario: Es la idea o sensacién que tiene el usuario en

relacion con la calidad de atencion que recibe.

Personal de salud: Son los trabajadores sean médicos, enfermeras,

técnicos de enfermeria que laboran en una institucion de salud.

Proceso: Es el conjunto de actividades interrelacionadas que conducen a
un resultado util para el usuario. Es todo lo que los médicos y otros
proveedores de atencion hacen por los pacientes incluyendo la habilidad
con que llevan a cabo la atencion.

Usuario: Es la persona que acude a un establecimiento de salud para
recibir atencion.

Usuario externo: Es el paciente, familiar o responsable que acompana al

paciente durante la atencion.
Sexo: Condicion organica que distingue a la persona, determinada segun
caracteristicas fenotipicas externas.

Grado de instruccion: Nivel de estudios alcanzados por una persona.

Edad: Tiempo de existencia de una persona.

Tipo de sequro: Tipo de aseguramiento que posee el usuario.

Ocupacion: Oficio o profesion que desempefia una persona.

Fiabilidad: Capacidad para cumplir exitosamente con el servicio ofrecido.

Capacidad de respuesta: Deseo de ayudar a los usuarios y de servirles de

forma rapida.
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» Segquridad: Confianza que genera la actitud del personal que brinda la
prestacion de salud demostrando conocimiento, privacidad, cortesia,

habilidad para comunicarse e inspirar confianza.

 Empatia: Capacidad que tiene una persona para ponerse en el lugar de
otra persona y entender y atender adecuadamente las necesidades del
otro.

» Aspectos tangibles: Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos,

empleados y materiales de comunicacion.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

2.1 Tipo de investigacion

Estudio descriptivo, cuantitativo, observacional de corte transversal, que busco
profundizar en la opinién de los usuarios externo del Hospital Alberto Sabogal

Sologuren correspondiente al mes de octubre 2015.
2.2 Disefio de investigacion

Es un estudio descriptivo cuantitativo observacional porque no hay manipulacion
de variables, estas se observan y se describen tal como se presentan en su
ambiente natural, asi mismo se expres6 numéricamente. Tipo transversal porque

se realizd en un lapso de tiempo corto, correspondiente al mes de octubre 2015.
2.3 Poblacion y muestra
Poblacion

La poblacion de estudio fueron todos los pacientes que acudieron a los servicios
de consultorio externo del Hospital Alberto Sabogal Sologuren durante el mes de
octubre del afio 2015.

Muestra

Se tomd la muestra de consultantes al servicio de salud del afio 2014 en el
Hospital Alberto Sabogal Sologuren que consté de 137,936 usuarios externos
atendidos en los servicios de consultorio externo del Hospital Alberto Sabogal.
(Anexo 1)

Del cual se extrajo una muestra representativa de 100 segun formula de
poblacion finita y conocida, con un error de 0.1 y con un nivel de confianza del
95%. 1!

24



] N*Z'p*q
dHN -1+ 22 * p*q

M

* N = Total de la poblacion
« Za= 1.96 al cuadrado para el intervalo de confianza 95%.

» p =0.5 = 50% proporcion de usuarios externos que espera que se encuentren

insatisfechos.

*g=1-p (en este caso 1-0.5 = 0.5), Proporcidon de usuarios externos que se

encuentren satisfechos.

» d = Error estandar de 0.05 o 0.1 segun categoria del Establecimiento, d=0.1
Criterios de inclusion:

1.- Usuarios de sexo femenino y masculino.

2.- Usuarios mayores de 18 afios y menores de 80 afios.

3.- Usuarios orientados en tiempo, espacio y persona.

4.- Usuarios que acuden a los consultorios externos del Hospital Alberto Sabogal
Sologuren en el periodo de octubre 2015 que deseen participar en el estudio.

5.- Familiar u otra persona que acompafa al usuario externo acuden a una

atencion en salud en el establecimiento de salud o servicio médico de apoyo.
Criterios de exclusion:

1.- Usuarios que no son adscritos a la red asistencial Sabogal.

2.- Usuarios que no deseen participar en el estudio.

3.- Parientes transeuntes (no continuadores)

4.- Usuarios con trastornos mentales.
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2.4 Técnica de recolecciéon de datos

A todos los usuarios que participaron se les solicitd su consentimiento verbal para
ser entrevistados, luego de haberles notificado de los objetivos y alcances de la
presente investigacion y de haber adquirido con ellos el compromiso del manejo

confidencial de la informacion y del mantenimiento de sus nhombres en anonimato.

Los pacientes fueron seleccionados mediante muestreo aleatorio sistematico, se
realizé la encuesta que evalla la satisfaccion del usuario externo recibida en la

consulta externa mediante la encuesta SERVQUAL.

Para la recoleccion de datos se utilizo la encuesta SERVQUAL modificada para
los establecimientos de salud aprobado por el Ministerio de Salud segun
Resolucidon Ministerial N°527-211/MINSA.

La encuesta para el servicio de consulta externa segun la categoria del Hospital
incluye 22 preguntas de expectativas y 22 preguntas de percepciones (Anexo 3y
4), el cual midio la satisfaccion del usuario calculando la diferencia entre las
respuestas de percepciones y expectativas, distribuidas en cinco dimensiones de
evaluacion de la calidad, donde se considerd usuarios satisfechos a los valores
positivos y cero, y como usuarios insatisfechos a los valores negativos. El

estandar esperado de satisfaccion global es mayor a 60%.

Dimensiones Significado Preguntas de la
encuesta.
Fiabilidad Capacidad para cumplir | Preguntas del 01 al 05.

exitosamente con el

servicio ofrecido.

Capacidad de respuesta | Deseo de ayudar a los | Preguntas del 06 al 09.
usuarios y de servirles de

forma rapida.

Seguridad Confianza que genera la | Preguntas del 10 al 13
actitud del personal que

brinda la prestacion de
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salud demostrando
conocimiento, privacidad,
cortesia, habilidad para
comunicarse e inspirar

confianza.

Empatia Capacidad que tiene una | Preguntas del 14 al 18
persona para ponerse en
el lugar de otra personay
entender vy atender
adecuadamente las

necesidades del otro.

Aspectos tangibles Apariencia de las | Preguntas del 19 al 22.
instalaciones fisicas,
equipos, empleados vy
materiales de

comunicacion.

La eleccién de los consultorios fue de forma aleatoria.
2.5 Técnicas para el procesamiento de la informacid n

La informacién se analiz6 utilizando los programas de Excel 2010, el aplicativo
excel validado en el Ministerio de Salud y SPSS Statistics version 22, asistente
para el analisis de datos estadisticos descriptivo. Este programa reune
caracteristicas y las aplicaciones necesarias para facilitar y sistematizar el analisis

de datos.
2.6 Anélisis estadistico.

Se realizo andlisis estadisticos univariada (frecuencias, porcentajes y medidas de

tendencia central) y bivariada mediante la prueba de Chi cuadrado.
2.7 Aspectos éticos
Se respetd la privacidad de la informacién brindada por los usuarios externos con

previo consentimiento informado verbal para poder ser entrevistados.
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Se respeto el reglamento de Etica y deontologia del colegio médico del Perd.

La procedente investigacion esta enmarcada en la Ley General de Salud
N?26842. Articulo 2°- Toda persona tiene derecho a exigir que los bienes
destinados a la atencidén de su salud correspondan a las caracteristicas y atributos
indicados en su presentacion y a todas aquellas que se acreditaron para su
autorizacion. Asi mismo, tiene derecho a exigir que los servicios que se le prestan
para la atencion de su salud cumplan con los estandares; de calidad aceptados
en los procedimientos y practicas institucionales y profesionales.

Se conté con la aprobacién del comité institucional de investigacion del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren y los datos recolectados fueron

confidenciales y solo utilizados para el propésito del estudio.
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CAPITULO 1l
RESULTADOS

Se presentan los resultados del estudio realizado en el Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren durante el mes de octubre del 2015. Con resultado de las
siguientes variables sociodemograficos.

El mayor porcentaje de pacientes encuestados fueron pacientes usuarios de los
servicios del Hospital Alberto Sabogal Sologuren donde son referidos para
tratamiento de patologias de alta complejidad, siendo del total de encuestados el

98% y acompanantes el 2%.

Gréfica 1.- Distribucion De La Poblacién En Estudio Segun Condicion Del Encuestado En
El Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren 2015.

2%__Tipo de Paciente

M Usuario W Acompa

98%

Fuente: Encuesta SERVQUAL.
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De los 100 usuarios entrevistados en el Hospital Nacional Alberto Sabogal

Sologuren el 61 % son de sexo femenino y el 39 % restante de sexo masculino.

Graéfica 2.- Distribucion De La Poblacion En Estudio Segun Sexo En El Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren 2015.

Sexo

39%
61%

® Masculino ® Femenino

Fuente: Encuesta SERVQUAL.
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De los 100 usuarios entrevistados en el Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren el grupo etario que predominan se encuentra entre los rangos de
adulto (33%) y adulto mayor (43%).

Gréfica 3.- Distribucion De La Poblacién En Estudio Segun Edad En El Hospital Nacional

Alberto Sabogal Sologuren 2015.

50

Fuente: Encuesta SERVQUAL.
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Se observé que la mayoria de los usuarios del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren tiene un nivel de instruccién secundaria en mayor porcentaje del 68%,
seguida del nivel de estudio superior técnico del 23%, primaria del 5% y de igual

porcentaje primaria y analfabeto con el 2%.

Tabla Y Gréfica 4.- Distribucion De La Poblacion En Estudio Segun Nivel De Estudio En
El Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren 2015.

Nivel de Estudio

Superior Universitario | 2

Superior Tecnico 23
Secundaria |i—— (3
Primaria |l 5

Analfabeto || 2

0 20 40 60 80 100

Fuente: Encuesta SERVQUAL.
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En el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren se aprecia que el mayor
porcentaje de pacientes usuarios de los diferentes servicios de consultorio externo
son pacientes asegurados de tipo Regular el 99% y del seguro independiente 1%

gue son los asegurados que realizan sus propias aportaciones.

Graéfica 5.- Distribucion De La Poblacion En Estudio Segun Tipo De Aseguramiento En

El Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren 2015.

120

100

60 -

20 -

Regular Independiente SOAT Otro

Fuente: Encuesta SERVQUAL.
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Los resultados indican que el 92% de los encuestados del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren son usuarios continuadores y el 8% son los usuarios
nuevos que han sido referido por patologias de alta complejidad atendidos por
primera vez en el establecimiento de salud.

Graéfica 6.- Distribucion De La Poblacion En Estudio Segun Tipo De Paciente En El

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren 2015.

Tipo de paciente

8%

B Nuevo ™ Continuador

Fuente: Encuesta SERVQUAL.
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De los encuestados del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren hay mayor
porcentaje de trabajadores dependientes (57%) y jubilados (41%).

Gréfica 7.- Distribucion De La Poblacién En Estudio Segun Ocupacién del Paciente En El

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren 2015.

60

50

40

30

20

10

Fuente: Encuesta SERVQUAL.
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Para su desarrollo de la satisfaccion del usuario externo se utilizo la encuesta y la
metodologia del SERVQUAL modificada para los establecimientos de salud
aprobada por el Ministerio de Salud con Resolucién Ministerial N°527-2011.
De la dimension de fiabilidad se puede observar que todas las preguntas el
usuario se encuentra insatisfecho con un 64,8%, teniendo en cuenta que la
fiabilidad es la ccapacidad para cumplir exitosamente con el servicio ofrecido.

Grafico 8.- Evaluacion de la Satisfacion de los Usuarios Externos en Salud en consultorio
externo del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren - Red Asistencial Sabogal

Dimensién: Fiabilidad

100
80
65.00 64.00 62.00 65.00 64.80
60 —
=
40 35.0 36.0 38.0 35.0 35.2 | .
U _
P1 p2 P3 P4 P5 Total
Fiabilidad
m Satisfecho (+) m Insatisfecho(-)
Fuente: Encuesta
Octubre 2015
Preguntas

P1.Que el personal de informes, le brinde y expligue de maners clara y
adecuada sobre los pasos o tramites para la atencidn en consulia extema.

P2. Que la consulta con el médico se realiza en el horario programado.
Plﬂ_ue{k'atermién se realice respetando la programacion y el orden de
llegada

P4. Que su historia clinica s encuenire disponible en el consultorio para

su atencion

P5. Que las citas s2 encuentren disponibles v se obtengan con facilidad
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En la dimension capacidad de respuesta se puede observar que en todas las
preguntas los usuarios se encuentran satisfechos con un total del 78,8% con un
minimo de insatisfaccion del 21,25%.

Grafico 9.- Evaluacion de la Satisfacion de los Usuarios Externos en Salud en consultorio
externo del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren - Red Asistencial Sabogal
Dimension: Capacidad de Respuesta.

100

23.0
73.0 3.0 78.8

80 75.0

60

%

40

20 -

U _

Pb Pr P8 P9 lotal
Cdpacidad de
Octubre 2015 m Satisfecho (1) m nsatisfecho(-) Respuesta

Fuente:Encuesta

Preguntas

P6. Que la atencion en caja o en & modulo de admision del Seguro Integral de
Salud (SIS) =ea rapida

P7. Que la atencion para tomarse analizis de laboratorio sea rapida.

P&. Que la atencion para tomarse examenes radiologicos (radiografias,
ecografias, otros) sea rapida.

P9. Que la atencion en farmacia se rapida.
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De las preguntas realizadas a los usuarios relacionadas a la dimension de seguridad que
consiste en la privacidad, que se resuleva sus consultas y que el médico le inspire
confianza tiene un alto porcentaje del 80,8 que se encuentran satisfecho y un

porcentaje menor del 19,25% de usuarios insatisfechos.

Grafico 10.- Evaluacion de la Satisfacion de los Usuarios Externos en Salud en
consultorio externo del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren - Red Asistencial
Sabogal Dimension: Seguridad.

100
86.0
70.0 8.0 308
80 +—— 75.0
60 —
X
40 —
25.00
Lo 19,25
o0 . lun ] 17.00
, im BE H BB
P10 P11 P12 P13 Total
Seguridad
Fuenta: Encuasta mSatisfecho (+)  mInsatisfecho(-)
Octubre 2015

Preguntas

P10.Que durante su atencion en consultorio se respete su privacidad.

P11.Que el médico le realice un examen fisico completo y minucioso por el
problema de salud que motiva su atencion.

P12.Que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas o
preguntas sobre su problema de atencion.

P13.Que el médico que atendera su problema de salud, le inspire confianza.




De la dimension empatia se encuentra un porcentaje de satisfaccion obteniendo
un 73,6% . Asi mismo se observa que la evaluar cada pregunta se halla un 61%
de insatisfaccion en la pregunta 14 la cual refiere al personal de consulta externa
que no cumple con las expectativas de los usuarios externos en lo referente a la
amabilidad, respeto y paciencia. Asi mismo se observa que en las demas
preguntas

Grafico 11.- Evaluacion de la Satisfacion de los Usuarios Externos en Salud en
consultorio externo del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren - Red Asistencial

Sabogal Dimension: Empatia.

100
80
60
=X
40
20 —
D _
Total
Empatia
Fuente: Encuesta mSatisfecho (+)  mInsatisfechol(-)
Octubre 2015

I Preguntas

P14.Que el personal de consulta extema le trate con amabilidad, respeto
: ¥ paciencia.

P156.Que el medico que le atendera, muesire interés en solucionar su
pmblerrra de salud.

P16.0ue usted comprenda la explicacion que 2l médico 2 brindara
albf;eeli}mhlﬂuadﬂsaimiumaﬂﬂd:}dﬂh atencion.

| P17.0ue usted mmprenda Ia expicaclm que &l medico le brindara
sobre el fratamienta gue recibird: fipo de medicamentos, dosis y efet:tus
| adversos.

F‘lﬂ’ﬂ;mmstedmmndu la explicacion gue £l médico le brindara
sobre oz procedimientos o andlisis gue le realizaran.




De la dimensién de aspectos tangibles se observa un total de 61% de usuarios
satisfechos y 39% de insatisfechos, donde la pregunta 19 tiene un mayor
porcentaje de insatifaccion del 62% al cual se refiere los carteles , letreros, flechas
de la consulta externa , para lo usuarios externos no son adecuados para orientar

a los pacientes.

Grafico 12.- Evaluacion de la Satisfacion de los Usuarios Externos en Salud en
consultorio externo del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren - Red Asistencial

Sabogal Dimension: Aspectos Tangibles.

100

80

61.0
60)

%

10

16.00

P22 Total Tangibles

20 —

Fuente:Encuesta

Octubre 2015 m Satisfecho (+) ® Insatisfecho(-)

Preguntas

P19.Cue log carteles, letreros y flechas de la consulta externa sean
adecuados para orientar a los pacientes.

P20.Que la consulta externa cuente con persenal para informar y orientar
a los pacientes y acompafiantes.

P21.CQue los consultorios cuenten con los equipos disponibles v
materiales necesarios para su atsncion.

P22.Queel consultono y la sala de espera se encuentren limpios y sean
comodos.
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Grafico 13.- Evaluacion de la Satisfacion de los Usuarios Externos en Salud en
consultorio externo del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren - Red Asistencial
Sabogal 2015.

Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos del

Hospital Naclonal Alberto Sabogal Sologuren 2015

100
718.8 80.8
61.0
BN
FMAGILIDAD CAPACIDAD DC  SCGURIDAD CMPATIA ASPLCTOS TOTAL
RESPUESTA TANGIBLES  DIMENSIONES
Fuanta: Encuasta .SatISfEEhD |:+}' [ | |n5€ltl1’EmD ( - )
Octubre 2015

Del resultado de la evaluacion de satisfaccion segun dimensiones en el Hospital
Alberto Sabogal Sologuren predomina la satisfaccion (64,8%) con respecto a la
insatisfaccion (35,2%).

Las dimensiones que muestran mayor satisfaccion son las de capacidad de
respuesta (78,8%), seguridad (80,8%), empatia (73,6%) y aspectos tangibles
(61%), reflejando que la mayoria de usuarios han percibido que la atencion
brindada se ha realizado respetando su privacidad, dando respuesta a cualquier
duda sobre su estado de salud, los ambientes se encuentran limpios segun lo
indicado por los usuarios, les inspiraba confianza para continuar su atencion y
tratamiento en dicho centro de salud.

La dimension que demuestra insatisfaccion como podemos ver en el grafico 13
es la dimension de fiabilidad con 64,8%, el cual el establecimiento no cubre las
expectativas de los usuarios al no dar un adecuado informe para los tramites
administrativos, citas prolongadas y demora en la atenciébn no respetando el

horario programado de las citas de consultorio externo.
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Tabla 1.- Matriz de priorizacion de insatisfaccion de mayor a menor, para la matriz

de mejora en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren 2015.

SATISFECHOS ( +) INSATISFECHOS ( -)
Ne | Preguntas

n % n %

En Proceso

Porcentaje Total 1426 64.82 774 35.18

Fuente: Encuesta SERVQUAL.

De acuerdo a los usuarios encuestados en el servicio de consultorio externo del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, considerando los parametros dados
por el aplicativo Excel validado segun Resolucion Ministerial N527-2011/
MINSA* donde se puede observar la matriz de priorizacién de insatisfaccién de
mayor a menor en los cuales se debe enfatizar méds en las preguntas
1,2,3,4,5,14,19 para lograr satisfacer las expectativas de los usuarios externos y
mejorar la calidad de atencion del Establecimiento de salud.
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No se encontraron factores sociodemograficos asociados a la satisfaccién global
por ser su (p>0.05). Los factores sociodemograficos que habia asociacion
estadisticamente significativa segun dimensiones de la calidad de servicio en la
dimensién aspectos tangibles de la calidad se encontré6 asociacion en la
satisfaccion del grupo de edad entre los 61-70 e insatisfaccion entre las edades
de 37 a 60 afos. (Tabla 9)

En la dimension de seguridad se encontr0 asociado el grado de instruccion
donde la satisfaccidbn predomina en secundaria y en insatisfaccion en grado

superior técnico y primaria. (Tabla 10)
En la dimensiéon de fiabilidad se hall6 una asociacion estadisticamente

significativa con aumento de la insatisfaccion entre los pacientes jubilados e

independientes. (Tabla 11).
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Tabla 2.- Factores asociados a la satisfaccion del usuario externo en consultorio externo

del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren 2015.

Edad * Aspectos Tangibles
Tabla cruzada

Aspectos Tangibles
Satisfecho Insatisfecho Total
edad 18-24 Recuento 0 2 2
Recuento esperado
7 1,3 2,0
Recuento 6 4 10
25-36
Recuento esperado 3,3 6,7 10,0
Recuento 1 11 12
37-48
Recuento esperado 4,0 8,0 12,0
Recuento 8 25 33
49-60
Recuento esperado 10,9 22,1 33,0
Recuento 18 25 43
61-70
Recuento esperado 14,2 28,8 43,0
Total Recuento 33 67 100
Recuento esperado 33,0 67,0 100,0
Pruebas de chi -cuadrado
Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 10,2562 ,036
Razon de verosimilitud 11,471 ,022
Asociacion lineal por lineal ,446 ,504
N de casos vélidos 100

a. 4 casillas (40,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,66.

La satisfaccion en la dimensién de aspectos tangibles se encuentra asociado

grupo etario siendo su (p<0.05).
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Tabla 3.- Factores asociados a la satisfaccion del usuario externo en consultorio externo
del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren 2015.

Instruccion * Seguridad

Tabla cruzada

Seguridad
Satisfecho Insatisfecho Total
instruccion analfabeto Recuento 2 0 2
Recuento esperado 1,5 5 2,0
primaria Recuento 1 4 5
Recuento esperado 3,8 1,3 5,0
secundaria Recuento 53 15 68
Recuento esperado 51,0 17,0 68,0
superior técnico Recuento 17 6 23
Recuento esperado 17,3 5,8 23,0
superior universitario Recuento 2 0 2
Recuento esperado 15 5 2,0
Total Recuento 75 25 100
Recuento esperado 75,0 25,0 100,0
Pruebas de chi -cuadrado
Sig. asintética (2
Valor Gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 9,7282 4 ,045
Razén de verosimilitud 9,300 4 ,054
Asociacion lineal por lineal ,810 1 ,368
N de casos validos 100

a. 6 casillas (60,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,50.

La satisfaccién en la dimension de seguridad se encuentra asociado al grado de

instruccion siendo su (p<0.05).
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Tabla 4.- Factores asociados a la satisfaccion del usuario externo en consultorio externo

del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren 2015.
Ocupacion * Fiabilidad

Tabla cruzada

Fiabilidad
Satisfecho Insatisfecho | Total
ocupacion dependiente Recuento 18 39 57
Recuento esperado 13,7 43,3 57,0
independiente Recuento 1 0 1
Recuento esperado 2 8 1,0
ama de casa Recuento 0 1 1
Recuento esperado 2 8 1,0
jubilado Recuento 5 36 41
Recuento esperado 9,8 31,2 41,0
Total Recuento 24 76 100
Recuento esperado 24,0 76,0 100,0
Pruebas de chi -cuadrado
Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 8,4102 3 ,038
Razén de verosimilitud 8,714 3 ,033
Asociacion lineal por lineal 5,171 1 ,023
N de casos validos 100

La satisfaccion en la dimension de fiabilidad se encuentra asociado a la ocupacion

del paciente siendo su (p<0.05).

46



CAPITULO IV
DISCUSION

Pese a no contarse en el pais con estudios de evaluacion de la calidad de
atencion suficientemente integrales y rigurosos, a la luz de resultados parciales
del proceso de autoevaluacion de la atencion materno-perinatal y en menor grado
de otros tipos de atenciones, es posible colegir que, no obstante los esfuerzos
desplegados por el Ministerio de Salud y las demas organizaciones proveedoras
de salud, el nivel de calidad dista mucho de ser satisfactorio.®
Complementariamente, la poblacion percibe baja calidad en la atencién que
recibe segun se concluye de los estudios realizados anualmente por la
Universidad de Lima donde se aprecia no solo un bajo nivel en la percepcion de
calidad, sino también una tendencia a seguir descendiendo, tanto para los
hospitales del MINSA, como para los de EsSalud.?’

El Ministerio de Salud, junto a las mas importantes organizaciones proveedoras
de atencion de salud del pais, viene desplegando valiosas iniciativas destinadas a
mejorar la calidad de la atencién de salud desde la década pasada, siendo
reconocido en sus documentos oficiales, que la calidad en la prestacién de salud
es una preocupacion medular en la gestion del sector, razén por la cual en el afio
2011 se valido a la encuesta SERVQUAL modificada como Guia Técnica para la
Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo. (4)

El Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren es un establecimiento de salud
donde no maneja una poblacion adscrita, siendo un establecimiento de salud de
referencia y donde no se ha realizado la encuesta SERVQUAL que evalia la
satisfaccion del usuario externo.

En el presente estudio evaluado en los consultorios externos del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren, la muestra estuvo conformada en su
mayoria por pacientes mujeres con 61%. Con un mayor porcentaje del 76% entre
las edades de 49 a 70 afos. La gran mayoria con grado de instruccion de

secundaria del 68%.
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La poblacion asegurada son del tipo de seguro regular en un 99% que se
encuentra constituida por trabajadores dependientes (57%), trabajadoras del
hogar (1%) y jubilados (41%) donde los usuarios sus expectativas son mayores
en la atencion de salud.

En la satisfaccion del usuario intervienen dos factores: la expectativa y la
experiencia; en ambos factores influyen los valores que tenga el cliente. En este
sentido es diferente el grado de satisfaccion de un cliente que acude al hospital
por primera vez que el de un paciente que acude al hospital en forma continua.’
La muestra se diferencia segun el tipo de paciente obteniendo como paciente
nuevo el 8% y continuador el 92%, donde se puede observar que por ser un
centro de referencia la poblacion es mayor de los pacientes que acuden con
frecuencia a los servicios de consultorio externo por patologias crénicas de alta
complejidad para sus tratamientos y controles, donde se les debe brindar
prestaciones de salud con oportunidad, eficacia, accesibilidad, seguridad y
respeto.

Se encontré que la satisfaccion del usuario externo en consultorio externo del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren es del 64,8% y la insatisfaccion es
del 35,2% (Grafico 13). Las dimensiones que muestran mayor satisfaccion son las
de capacidad de respuesta (78,8%), seguridad (80,8%), empatia (73,6%) y
aspectos tangibles (61%), reflejando que la mayoria de usuarios han percibido
que la atencion brindada se ha realizado respetando su privacidad, dando
respuesta a cualquier duda sobre su estado de salud, los ambientes se
encuentran limpios segun lo indicado por los usuarios, les inspiraba confianza
para continuar su atencion y tratamiento en dicho centro de salud.

La dimension que demuestra insatisfaccion es la dimension de fiabilidad con
64,8%, el cual el establecimiento no cubre las expectativas de los usuarios al no
dar un adecuado informe para los tramites administrativos, citas prolongadas y
demora en la atencion no respetando el horario programado de las citas de
consultorio externo.

En Essalud un estudio de percepcion del usuario externo de la calidad evaluando
las 5 dimensiones de la calidad realizado por Estupifian en el afio 2010 de 5
hospitales de la Red Asistencial Rebagliati obteniendo que el 74% percibié que la
calidad del servicio fue buena, el 19% regular y el 7% mala. Siendo el Hospital de
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Cariete (87%) donde se percibié una mejor calidad de servicio, seguido de los
Hospitales Angamos (84%), Uldarico Roca (82%), Hospital Rebagliati (74%) y
Alcantara (50%). Donde se puede observar que la percepcion promedio entre los
hospitales de Essalud donde se ha realizado este tipo de encuesta es del 65% de
satisfaccion.

Se observo que la satisfaccién global del usuario externo del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren se encuentra en un estandar esperado mayor de 60%
comparado con otros estudios realizados en otros establecimientos de salud en
los servicios de consultorio externo con la encuesta Servqual, obteniendo en
estudio por Casalino(10) en el 2008 con satisfaccién global 44,36%, y en estudio
de Ninamango (2) 2014 del 26,1%.

Comparando las dimensiones de la calidad de servicio del presente estudio, con
otros estudios que utilizaron la misma metodologia y tipo de poblacién se
encuentra que en nuestro estudio la dimension fiabilidad presento mayor nivel de
insatisfaccion del 64,8% donde hay deficiencia en los procesos de atenciéon al
asegurado para brindar informacion sobre tramites documentarios, demora en la
atencion, citas no disponibles, y no se respeta la programacion de las citas a
diferencia de otros estudios donde se obtiene la confiabilidad con mayores niveles
de insatisfaccion (10), donde hay deficiencia en relacion a las colas, la falta de
medicamentos, demora en la toma de muestras y las citas prolongadas que dan
en toma de imagenes.

La dimension de seguridad en el estudio a comparacion de otros estudios,
represento la dimension con menor nivel de insatisfaccion, seguida de la
capacidad de respuesta y de la empatia.

En estudio de Casalino-Carpio (10) encontro que la dimensién con menos nivel de
insatisfaccion fue la empatia con 41,5% mientras que en Estupifian (7), la
insatisfaccion de la dimensién capacidad de respuesta fue de 43% en el Hospital
Alcantara. El trato que reciben los pacientes y la percepcidn que estos tienen es
muy distinto de hospital a hospital, en nuestro estudio la dimensién empatia tuvo

un nivel de insatisfaccion de 26,4%.
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La satisfaccion global en los usuarios encuestados del Hospital no guardo
relacion ya que no existe diferencia significativa, al igual que se encontrd los
mismo resultados en el estudio de Ninamango (2), a diferencia del estudio
realizado por Casalino-Carpio (10) donde si encontraron diferencia significativa
entre pacientes, siendo las del sexo femenino las mas insatisfechas. Asi mismo
estudio realizado por Estupifian encontré que las caracteristicas
sociodemogréficas asociadas a la percepcion de la calidad de servicio fueron el
sexo, el tipo de parentesco, tipo de usuario, ocupacion, estado civil, el grado de
instruccion y el nivel socioecondmico.

Los factores sociodemograficos asociados a las dimensiones de calidad en el
estudio se encontré asociacion en la satisfaccion del grupo de edad entre los 61-
70 de insatisfaccion entre las edades de 37 a 60 afios en la dimension aspectos
tangibles de la calidad. En la dimension de seguridad se encontr6 asociado el
grado de instruccién donde la insatisfaccion predomina en grado superior técnico
y primaria. Y por ultimo la dimensién de fiabilidad se hall6 una asociacion
estadisticamente significativa con aumento de la insatisfaccion entre los pacientes
jubilados e independientes. A diferencia de Casalino-Carpio quien encontrd
satisfaccion amplia de los adultos mayores, asi como también en las dimensiones
tangibles, confiabilidad, seguridad y empatia e insatisfaccion de leve a moderada
en los pacientes con instruccion secundaria y superior, asi como también en las
dimensiones de confiabilidad y empatia. Asi mismo Estupifian encontré que el
bajo grado estrato socioecondmico y el bajo grado de instruccién se asocio solo
con las dimensiones de calidad de aspectos tangibles, confianza y empatia.

Se han publicado otros instrumentos destinados a medir la calidad de los servicios
meédicos de consulta externa; sin embargo, la validez, alta confiabilidad y
aplicabilidad del uso de SERVQUAL le hace recomendable para el uso en los
establecimientos o servicios de salud siendo un indicador de calidad, asi mismo
con la aprobacién de una Guia para la evaluacion de satisfaccion del usuario
externo con Resolucion Ministerial 527/MINSA que se puede implementar en
todos los establecimientos de salud a nivel nacional.

Asi mismo se puede observar que cada establecimiento tiene su propia realidad,
dependiendo de los factores sociodemograficos, servicio donde se realiza el
estudio, nivel de complejidad de cada establecimiento segun estos los usuarios
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tiene sus propias expectativas y percepciones. Se ha visto que los hospitales de
alto nivel de complejidad tienen deficiencia en procesos de dimensiones de
calidad en comun por lo que es necesario realizar estudios para ver los factores
que influyen en la satisfaccion del usuario externo, realizar el instrumento de
matriz de priorizacién de problemas que nos ayudara a determinar los problemas

gue necesitan proyectos de mejora continua.
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CONCLUSIONES

Se encontrd un nivel de satisfaccion del 64,8% del usuario externo atendido en
los consultorios externos del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, superando en

estandar esperado del 60%.

La dimension de Fiabilidad present6 un nivel de insatisfaccion de 64,8%; siendo la

Unica dimension de insatisfaccion.

Las dimensiones de capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos
tangibles presentan un nivel de satisfaccion, pero se observa que en la pregunta
14 de la dimensién de empatia referente al trato del personal de consulta externa
y pregunta 19 de la dimension de aspectos tangibles de los letreros de los
consultorios externos tiene un grupo de usuarios insatisfechos del 61% y 62%
(Grafico 11y 12).

No se encontraron diferencias significativas entre la satisfaccion global y los
factores sociodemograficos estudiados (sexo, grupos etarios, grado de
instruccion, tipo de seguro y de usuario), respecto a la calidad de servicio que se
oferta en los consultorios externos del servicio de Hospital Nacional Alberto

Sologuren.

Los factores sociodemograficos que habia asociacion estadisticamente
significativa segun dimensiones de la calidad de servicio en la dimensioén aspectos
tangibles de la calidad se encontr6 asociacién en la satisfacciéon del grupo de
edad .En la dimensién de seguridad se encontré asociado el grado de instruccion
y en la dimension de fiabilidad se hall6 una asociacion estadisticamente

significativa con la ocupacién del paciente.
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RECOMENDACIONES

1.- Se recomienda sociabilizar el estudio a las autoridades del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren que permitird que las autoridades del establecimiento
tomen las politicas y medidas necesarias para mejorar el establecimiento de
salud, involucrando la mejora de la imagen Institucional, obteniendo un paciente

satisfecho con atencion oportuna.

2.- Se recomienda un sistema de tickets para respetar el orden de llegada de los
pacientes, asi mismo se puede consignar televisores en la sala de espera de los
consultorios externos donde se puedan colocar videos preventivos promocionales

de salud.

3.- Se recomienda capacitar personal e implementar un médulo de atencién para

la orientacién en atencion al usuario para corregir el mal trato que es percibido.

4.- Renovacion periédicamente de los letreros y carteles ubicados en el
establecimiento, para captar mejor impacto visual en los usuarios y asi pueda

cubrir sus necesidades y dudas.

5.- La oficina de calidad se recomienda comparar resultados con encuestas
realizadas e implementar la encuesta de satisfaccion de usuario externo con
metodologia SERVQUAL que se podria emplear en los demas servicios,
hospitales y centros asistenciales por la confiabilidad y aplicabilidad y ver en qué
proceso hay deficiencias para realizar proyectos de mejora. Asi mismo enfocarse
en los grupos adulto, adulto mayor, jubilados y dependientes que son los

asegurados mas insatisfechos.
6.- Realizar trabajos de investigacion del Servicio de Calidad de Salud con el

usuario interno, para ver las causas del trato inadecuado al usuario externo para

mejorar la dimension de empatia.
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1. Anexo 1.- Produccion de consulta externa afio 2014 del Hospital Nacional

OFICINA DE INTELIGENCIA SANITARIA

Alberto Sabogal Sologuren.

ESTADISTICA

PRODUCCION EN CONSULTA EXTERNA

ANO 2,014

ACTIVIDADES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC TOTAL
CONSULTAS
EXTERNAS 36,817 | 38,006 | 39,548 | 38,042 | 15,584 | 25,153 | 24,847 | 27,243 | 30,318 | 29,354 | 29,942 | 28,158 | 363,012
( Medica)
CONSULTANTES
AL SERVICIO 32,068 24,525 | 17,587 | 12,561 | 4,036 6,388 | 6,486 | 6,973 7,347 7,170 | 6,955 | 5,840 137,936
CONSULTANTES
AL 23,905 15,162 9,624 6,450 2,219 3,867 | 4,003 | 4,219 4,304 4,171 | 3,988 | 3,313 85,225
ESTABLECIMIENTO
LABORATORO 63,716 | 65,967 | 74,730 | 67,071 | 56,068 | 44,940 | 48,219 | 54,590 | 59,494 | 54,658 | 62,134 | 54,177 | 705,764
RECETAS 86,044 | 85,181 | 96,024 | 90,661 | 56,706 | 55,286 | 51,626 | 52,444 | 61,443 | 62,876 | 59,738 | 61,593 | 819,622
RAYOS-X 2,434 2,317 2,080 2,737 1,768 1,628 | 2,084 1,745 1,796 1,947 | 1,770 | 1,135 23,441
HORA EFECTIVAS 8,760 9,409 9,649 9,246 4,617 8,052 | 7,989 | 7,774 8,585 7,968 | 7,911 | 7,556 97,516

Fuente: Produccion de consulta externa afio 2014
Elaboracion: Oficina de Estadistica del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.
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Anexo 2.- Encuesta para evaluar la satisfaccion de los usuarios atendidos en el servicio

de consulta externa del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren 2015

Nombre del Encuestador:

Establecimiento de Salud:

Fecha: Hora inicio: Hora final:

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinion sobre la calidad de atencién fue recibido en
la Consulta Externa del establecimiento de salud. Sus respuestas son totalmente confidenciales.
Agradeceremos su participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

1. Condicion del encuestado (U LST0T- T (o] €= ) PSRRI 1

Acompafante.........cccoeiiini i

2. Edad del encuestado en afios s

3. Sexo MaSCUIINO......eeeeiieieiieeeeeee e, 1

N

Femenino.........ccccevveeeeeiieeeeee

4., Nivel de estudio Analfabeto

Primaria

Secundaria

Superior Técnico.......

g (W [N |k

Superior Universitario

5. Tipo de seguro por el cual se atiende

Regular.........cooooiiiiiiiii e, 1
Independiente........ 2
SOAT.....cvvnen 3
SCTR.....cvvenen 4
OTROS.............. 5

6. Tipo de usuario

P
c
)
<
o
=

7. Ocupacion

Dependiente

Independiente

Ama de casa................

Estudiante ................

a | (w (N |

Jubilado ................

SERVQUAL modificada del servicio de consultorio externo para los establecimientos de salud por el Ministerio de Salud

segun Resolucion Ministerial N°527-211/MINSA.
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Anexo 3.- Encuesta para evaluar la satisfaccion de los usuarios atendidos en el servicio

de consulta externa del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren 2015.

EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las Expectativas, que se refieren a LA IMPORTANCIA que usted le otorga a la atencién que espera
recibir en el servicio de Consulta Externa (Nivel Il y 11l). Utilice una escala numérica del 1 al 7.

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

N° EXPECTATIVAS 1123 4 5 6 | 7

Qué el personal de informes le oriente y explique de manera clara y

1 |E P ”
adecuada sobre los pasos o tramites para la atencién en consulta externa

2 |E | Qué la consulta con el médico se realice en el horario programado

3 |E | Qué la atencidn se realice respetando la programacion y el orden de llegada

Qué su historia clinica se encuentre disponible en el consultorio para su

4 |E o
atencion

5 |E | Qué las citas se encuentren disponibles y se obtengan con facilidad

6 |E | Quélaatencion en caja o en el médulo admision del Seguro sea rapida

7 |E | Qué la atencién para tomarse analisis de laboratorio sea rapida

s |E Qué la atenciobn para tomarse examenes radiolégicos (radiografias,
ecografias, otros) sea rapida

9 |E | Qué laatencion en farmacia sea rapida

10 |E | Qué durante su atencién en el consultorio se respete su privacidad

Qué el médico le realice un examen fisico completo y minucioso por el

11 1E problema de salud que motiva su atencion

Qué el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas o

12 1E preguntas sobre su problema de salud

13 |E | Qué el médico que atendera su problema de salud, le inspire confianza

Qué el personal de consulta externa le trate con amabilidad, respeto y

14 .
paciencia

15 | E Qué el médico que le atendera, muestre interés en solucionar su problema de
salud

16 | E Qué usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre el
problema de salud o resultado de la atencién

17 | E Qué usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre el
tratamiento que recibira : tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos

18 | E Qué usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre los
procedimientos o analisis que le realizaran

19 | E Qué los carteles, letreros y flechas de la consulta externa sean adecuados
para orientar a los pacientes

20 |E Qué la consulta externa cuente con personal para informar y orientar a los
pacientes y acompafiantes

21 |E Qué los consultorios cuenten con los equipos disponibles y materiales

necesarios para su atenciéon

22 |E | Qué el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y sean comodos

SERVQUAL modificada del servicio de consultorio externo para los establecimientos de salud por

el Ministerio de Salud segun Resolucion Ministerial N°527-211/MINSA.
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Anexo 4.- Encuesta para evaluar la satisfaccion de los usuarios atendidos en el servicio

de consulta externa del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren 2015.

PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las Percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la atencion en el servicio de
Consulta Externa (Nivel Il y 111). Utilice una escala numérica del 1 al 7. Considere a 1.

Como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacion.

N° PERCEPCIONES 1 2 3 4 5 6 7

¢El personal de informes le orientd y explic6 de manera clara y
adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion en consulta
externa?

[En
Y

¢El médico le atendié en el horario programado?

¢ Su atencion se realiz6 respetando la programacion y el orden de
llegada?

¢ Su historia clinica se encontroé disponible para su atencion?

¢ Usted encontro citas disponibles y las obtuvo con facilidad?

¢La atencion en caja o en el modulo de admision del Seguro fue
rapida?

¢La atencion para tomarse andlisis de laboratorio fue rapida?

¢La atencion para tomarse examenes radioldgicos fue rapida?

OO |IN| O O] W (DN

¢La atencion en farmacia fue rapida?

[En
o

¢ Se respeto su privacidad durante su atencion en el consultorio?

T |TV|T|T0|T| U |T|T| U |T

¢El médico le realizé6 un examen fisico completo y minucioso por
el problema de salud por el cual fue atendido?

[N
[N

¢El médico le brind6 el tiempo necesario para contestar sus dudas

12 0 preguntas sobre su problema de salud?

o

13 | P | ¢ El médico que le atendio le inspird confianza?

¢El personal de consulta externa le traté con amabilidad, respeto y

14 |P S
paciencia?

15 |p ¢El médico que le atendi® mostro interés en solucionar su
problema de salud?

16 | P ¢Usted comprendio la explicacién que el médico le brind6é sobre

su problema de salud o resultado de su atencién?

¢ Usted comprendi6 la explicacion que le brind6 el médico sobre el
17 | P |tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos
adversos?

¢Usted comprendio la explicacién que el médico le brind6é sobre

18 |P b S s
los procedimientos o andlisis que le realizardn?

19 |p ¢Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para
orientar a los pacientes?

20 |p ¢La consulta externa conté con personal para informar y orientar a
los pacientes?

21 |p ¢Los consultorios contaron con equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion?

2 |p ¢El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron

comodos?

SERVQUAL modificada del servicio de consultorio externo para los establecimientos de salud por

el Ministerio de Salud segin Resolucién Ministerial N°527-211/MINSA.
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