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RESUMEN

Objetivo General: Determinar la calidad de atencién del Servicio de Emergencia del
Hospital Militar Central (HMC), febrero - 2014.

Material y Métodos: Estudio observacional, analitico, descriptivo y prospectivo. Se
aplic6 el cuestionario SERVQUAL modificado y validado para Servicios de
Emergencia de hospitales nacionales que fue aplicado a una muestra de 171 pacientes
y/o acompafantes del Servicio de Emergencia del HMC durante el mes de febrero del
2014.

Resultados: El 62.57% de usuarios es de sexo femenino y el 37.43% de sexo
masculino, con grupos etareos predominantes de 26 a 45 afios y de 46 a 65 afios. El
81.3% de la poblacion estudiada presentd Insatisfaccion con predominio de
Insatisfaccion leve a moderada (80.1%), frente a 18.7% de usuarios que presentaron
Satisfaccion, con predominio de Satisfaccion Amplia (17% del total). Se evaluaron las
dimensiones de calidad encontrdndose en todas, mas del 60% de insatisfaccion. Se
encontrd Insatisfaccion leve a moderada en 71.9%, 73.7%, 60.2%, 59.6% y 63.2% de
los usuarios en las dimensiones de Fiabilidad, Capacidad de Respuesta, Seguridad,
Empatia y Aspectos Tangibles. Las dimensiones de Capacidad de Respuesta y
Fiabilidad, presentaron mayores porcentajes de insatisfaccion mientras que Empatia y
Seguridad demostraron los mayores porcentajes de satisfaccion. Los usuarios entre 46

y 65 afios presentaron el mayor porcentaje de insatisfaccion (92.4%).

Conclusiones: El nivel de satisfaccion de los usuarios externos es bajo, con un
porcentaje mayor de insatisfaccion leve-moderada, con lo cual este estudio encuentra
factible revertir esta situacion a traves de la identificacion de las principales causas de

insatisfaccion y la implementacion de proyectos de mejora.

PALABRAS CLAVE: Calidad de servicio, servicio de salud, Emergencia,
SERVQUAL



ABSTRACT

General Objective: Determine the quality of attention in the Emergency Service of
the Military Central Hospital (MCH), February-2014.

Material and Methods: This is a observational, analytical, prospective and
descriptive study. We used a modified SERVQUAL questionnaire and validated for
Emergency Services in national hospitals. SERVQUAL was applied to 171 patients
and companions in the MCH Emergency Service on February 2014.

Results: 62.57% female and 37.43% male, with predominant age group of 26-45
years, and 46-65 years. 81.3% had Dissatisfaction that was mild to moderate in 80.1%,
compared with 18.7% of users submitting Satisfaction, with Wide Satisfaction
predominantly (17% of total). Quality dimensions being in all, more than 60% were
evaluated dissatisfaction. Dissatisfaction was found mild to moderate in 71.9 %,
73.7%, 60.2%, 59.6% and 63.2% of users in the dimensions of Reliability,
Responsiveness, Security, Empathy and Tangibles Aspects. Dimensions of
Responsiveness and Reliability, had higher rates of dissatisfaction while Empathy and
Security showed the highest percentages of satisfaction. Users between 46 and 65

years had the highest percentage of dissatisfaction (92.4%).

Conclusions: The satisfaction level of external users is low, with a higher percentage
of low-moderate dissatisfaction with which this study is feasible to reverse this
situation by identifying the main causes of dissatisfaction and implementing

improvement projects.

KEYWORDS: Quality of care , health services , Emergency, SERVQUAL



INTRODUCCION

El mejoramiento de la calidad de los servicios bésicos de salud, junto con la
busqueda de equidad, eficiencia, sostenibilidad y participacion social en la provisién
de estos servicios ha sido uno de los principales rectores de la reforma del sector de la
salud desde la Primera Cumbre de las Américas en 1994.

La calidad, puede definirse como el conjunto de caracteristicas de un bien o
servicio que logra satisfacer las necesidades y expectativas del usuario o cliente.* La
satisfaccion o insatisfaccion de los pacientes y sus familiares con los servicios
sanitarios es un elemento de capital importancia para explorar y conocer cuales son
sus preferencias. Su estudio constituye un instrumento imprescindible para hacer
realidad la orientacion de los servicios hacia el usuario.?

En nuestro pais los esfuerzos por elevar los niveles de calidad no son escasos,
sin embargo, aun se percibe la insatisfaccion del usuario de los servicios de salud. Si
bien este tema es complicado, tratandose del sector publico donde el usuario no tiene
la libertad de decidir como en el sector privado, es cada vez mas necesario evaluar la
calidad del servicio brindado para mejorar la satisfaccion de este y optimizar la
respuesta del paciente.

El presente trabajo tiene como objetivo evaluar la satisfaccion del usuario de
los servicios de Emergencia del Hospital Militar Central “Coronel Luis Arias
Schreiber” (HMC), con el fin de conocer su percepcion de calidad, sus necesidades,
expectativas y la medida en que éstas son cubiertas y; de destacar la importancia de

brindar al paciente un servicio de salud con calidad.

! Anna Gabriela Ross, José Luis Zeballos y Alberto Infante. “La calidad y la reforma del sector de la
salud en América Latina y el Caribe”. En Revista Panam Salud Pablica/ Pan Am J Public Health 8
(1/2), 2000.

2De Lebn, Oscar; Arteaga, Oscar e Irene Schiattino. “Medicion del nivel de satisfaccion de usuarios

que asisten al Centro de Salud de Acatenango, Guatemala”. En Revista Chilena de Salud Publica. Vol. 7
(2). 2003
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion del Problema

En el &mbito internacional, segin Irma Arriagada (2005): Entre los principales
problemas que presenta la atencion sanitaria en la regidn latinoamericana, las
autoridades resaltaron diversos temas asociados a la precariedad institucional de la
salud publica y a la falta de equidad y eficiencia de los actuales sistemas de salud de
los paises.

El limitado acceso a los servicios de salud fue considerado de forma
mayoritaria como el principal problema que afecta a paises como Bolivia, Chile,
Colombia, Guatemala, Panaméa, Paraguay, Peru, Republica Dominicana, en tanto que
para Argentina ocupa el segundo lugar en orden de importancia. La limitada cobertura
de los servicios forma parte de las manifestaciones de la falta de equidad, que
constituye también un problema prioritario en Costa Rica y Ecuador, en tanto que en
Argentina, Brasil, Nicaragua y Panama es visto en forma algo menos determinante.

En segundo orden de importancia, las autoridades de Chile, Colombia y Peru
sefialan la baja calidad y la ineficiencia de los servicios, tema que para otros paises es
prioritario (Costa Rica, Ecuador). En este ambito se resalta el problema de la demanda
insatisfecha que afecta a un amplio sector de la poblacion (Nicaragua, Guatemala),
particularmente en las zonas rurales (El Salvador). Entre los problemas especificos
mencionados en relacidn con la falta de eficiencia figuran la dimension excesiva de la
capacidad instalada en regiones; los altos costos de operacién; la insuficiente
capacidad de gestion, tanto de las entidades territoriales responsables como de las
redes de prestacion de servicios de salud; las deficiencias en los procesos de vigilancia
y control; y los retrasos sistematicos en el flujo de recursos, lo que genera condiciones
de insostenibilidad en algunas instituciones prestadoras.

Por tales razones, la sostenibilidad financiera y el mayor costo de la red
institucional y de los servicios de salud es un tema preocupante en paises como Brasil,

Costa Rica, Nicaragua, y Republica Dominicana. Este problema también es
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mencionado en tercer lugar por las autoridades de Bolivia. En Chile, Ecuador y
Panama se asigna esta misma posicion al déficit de recursos, incluidos los recursos
humanos (El Salvador, Chile, Per(), que parece corresponder a otra caracteristica
general en lo que respecta a carencias concretas de los sistemas de salud de la region®.

En el Ambito Nacional, segtin el documento Politica Nacional del Salud 2002-
2012 (2009), el proceso de formacion de politica publica se instalé tardiamente en el
Per( y bajo la modalidad de la planificacion sanitaria como sucedié en muchos paises
en desarrollo. Durante el periodo 1995-2000 se define como vision-objetivo “Un
sector salud con equidad, eficiencia y calidad”. El contenido de esta vision se concreta
en la afirmacion de avanzar hacia un sector “organizado en funcion del usuario,
refundado en su ética y cultura organizacional, fiel a su mision institucional,
practicante del culto a la excelencia en el cumplimiento del servicio”. Esta vision
traduce su inicial interés por el desarrollo de la calidad en los lineamientos de politica
del periodo, preferentemente en el tercero: “Reestructurar el sector salud en funcion de
una mayor accesibilidad, competitividad y calidad en la atencion de salud”.*

Posteriormente, los lineamientos de Politica Sectorial 2002-2012 realizan un
importante avance conceptual al definir como uno de los principios de la politica de
salud la “calidad de la atencion como derecho ciudadano”, sin embargo, no se avanza
en analizar a profundidad las implicancias de este principio®.

En el documento técnico “Lineamientos y medidas de reforma del sector salud
del 2013” se propone la implementacion del Sistema Nacional de Garantia de la
calidad en los establecimientos publicos y privados del sector, justificAndose de esta

forma: La elevada heterogeneidad de la capacidad de respuesta del sistema de salud se

® Irma Arriagada, Verénica Aranda y Francisca Miranda, “Politicas y Programas de Salud en América
Latina: Problemas y Propuestas” Division de Desarrollo Social, Naciones Unidas, Diciembre 2005

* Politica Nacional de Calidad en Salud: Documento Técnico (R.M. Nro 727-2009/Minsa). Ministerio
de Salud. Direccion General de Salud de las Personas. Direccion de Calidad en Salud. Lima, MINSA,
2009

> MINSA. Lineamientos de Politica Sectorial para el Periodo 2002-2012 y Principios Fundamentales

para el Plan Estratégico Sectorial del Quinquenio Agosto 2001- Julio 2006.
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encuentra extendida en todos sus componentes, y en todos los niveles de atencion. Esta
situacion se acomparia de no predictibilidad del desempefio del sistema de salud, y por
consiguiente, de su inadecuada efectividad en las acciones de promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud. Dicha situacion se encuentra asociada a la
insuficiente articulacion de las unidades subsectoriales que en los Gltimos afios han
buscado llevar adelante politicas de calidad de alcance institucional. En lo referido al
MINSA, la emergencia de una agenda explicita de calidad en aspectos prestacionales y
gerenciales como parte de su responsabilidad del Estado recién data del afio 2001. Aun
asi, se siguen mostrando limitaciones en los &mbitos de desarrollo normativo, asi como
disponibilidad de recursos suficientes, tanto financieros como humanos para conseguir
una adecuada satisfaccion de la ciudadania respecto de lo que el sistema de salud
peruano le ofrece.’

Segun Manuel Civera, en los Gltimos afios, el estudio de la satisfaccion del
usuario respecto a los servicios sanitarios se ha convertido en un instrumento de valor
creciente, tanto para el marketing como para la investigacion en servicios sanitarios. El
hecho de que los proveedores de estos servicios y algunos investigadores acepten que
la satisfaccion del paciente es un resultado importante del trabajo realizado por los
profesionales y un factor asociado a la utilizacién y conducta del paciente, justifica
que ésta se haya incorporado como una medida de la mejora de la calidad.’

Para Alvarado y Vera, en la formulacion de politicas sanitarias, el nivel de
satisfaccion de los pacientes gana terreno dia con dia: “El estudio del grado de
satisfaccion de los pacientes tiene mucha importancia como criterio de evaluacion de
la calidad de la atencién y es util para quienes deben ejercer las funciones de

regulacion y financiamiento de los sistemas de salud. De igual forma, el grado de

® MINSA. Lineamientos y Medidas de Reforma del Sector Salud. Documento técnico. Julio 2013
" Manuel Civera Satorres. “Anélisis de la Relacion entre la Calidad y Satisfaccion en el Ambito
Hospitalario en funcion del Modelo de Gestion establecido” [Tesis Doctoral] Facultad de Ciencias

Juridicas y Economicas.
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satisfaccion de los pacientes se ha relacionado con la efectividad de la atencion
médica.”®

En el Perd, se ha venido implantando el enfoque de la Calidad Total en los
servicios de salud, como una alternativa que reoriente las estrategias de atencion de
salud, considerando no solo la necesidad de ampliar la cobertura, sino implementar
mecanismos que aseguren una prestacion de servicios del mas Gptimo nivel;
conociendo que la Gestion de la Calidad Total y el Mejoramiento Continuo de la
Calidad son estrategias de dimension social cuyo objetivo es satisfacer las necesidades
y expectativas de los clientes, pacientes y usuarios del servicio.’

Es asi que las instituciones prestadoras de salud han implementado programas
que velan por la calidad y la satisfaccion del usuario. Se ha invertido recursos en busca
de mejoras de la calidad de atencidén y se ha logrado alcanzar diversos grados de
desarrollo. Sin embargo, a pesar de las iniciativas administrativas, la realidad en la
practica clinica es distinta. El esfuerzo en las instituciones en materia de calidad adn
resulta insuficiente y/o no es percibido por el usuario. Los hospitales del sector publico
a nivel nacional enfrentan una realidad de descontento por parte de los usuarios.

A pesar de estos esfuerzos, el documento de Politica Nacional de Calidad en
Salud senala que “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 atencion que recibe segun se concluye de los
estudios realizados anualmente por la Universidad de Lima donde se aprecia no sélo

un bajo nivel en la percepcion de calidad, sino también una tendencia a seguir

& Alvarado, Rubén y Aldo Vera. “Evaluacién de la Satisfaccion de Usuarios de Hospitales del Sistema
Nacional de Servicios de Salud en Chile”. En Revista Chilena de Salud Puablica. Vol. 5 (2-3), 2001.

® Carmen Lucia Liza Gonzales. “Percepcién de la Calidad de atencién en Hospitales de la Solidaridad

de la Municipalidad de Lima en el Cono Norte” [Tesis Doctoral]
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descendiendo, tanto para los hospitales del Ministerio de Salud (MINSA), como para

los de EsSalud.” En 2004 poco mas de 80% de los usuarios declaré estar “satisfecho”

o “muy satisfecho” con los servicios recibidos por la seguridad social, cifra que

aumentd a 93.6% en 2007. Este ultimo afio, 88.5% de los encuestados declar6 como

“mejores” los servicios ofertados por Empresas Prestadoras de Salud que los de

EsSalud porque ofrecen una buena y réapida atencién y medicinas de calidad.™®
Actualmente, dichas deficiencias se manifiestan en el reconocimiento de:

1. Largo tiempo de espera en la atencion (67%).

2. Insuficiente disponibilidad de medicamentos (39%)

3. Lejania del establecimiento de salud y demora en la atencion (15%)

4. Falta de tiempo, o maltrato del personal de salud (27.8%)

Asi mismo evaluaciones puntuales sobre calidad técnica, mostraron que 11%,
de pacientes sufren un dafio involuntario como consecuencia de la atencion en salud y
que 58.8% de estos eventos adversos son evitables.

Del lado de los propios trabajadores del sector la situacion revela una
proporcion elevada de insatisfaccion en el trabajo (73.1%), asociado a situaciones
inadecuadas: bajas remuneraciones, escaso reconocimiento y limitadas posibilidades
de innovacién.®

El Resumen Ejecutivo — Informe de Salud de Integracién 2013, reporta que
apenas el 14% de los peruanos se siente satisfecho con la calidad de servicios
brindados en su ciudad, y que el mayor problema (48%) asociado es la mala atencion y
el maltrato a los pacientes, etiqguetado como Empatia en las dimensiones de calidad. En
segundo lugar se ubica la falta de abastecimiento de medicamentos genéricos (22%),
seguida de la escasez de doctores. Segun Social Progress Indez, el Pert ocupa el
puesto 44 en el ranking de 50 paises cuyos pobladores refieren estar satisfechos con la
calidad de atencion en salud que recibieron en su ciudad. En junio del 2013, la
Defensoria del Pueblo publico el Informe Defensorial Nro. 161, el cual realiz6 una

supervision a 173 hospitales en las 25 regiones del Perd; en ella se encontré que 35%

10 Alcalde-Rabanal JE, Lazo-Gonzélez O, Nigenda G. “Sistema de Salud del PerG” Revista Salud
Publica Mex 2011; 53 supl 2:5243-S254.
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de los hospitales inspeccionados no contaba con anuncios de orientacion para la
atencion del usuario, 50% no tenia a su persona; debidamente identificado y 18% de
hospitales no contaba con servicios higiénicos limpios ni rampas de acceso.
Adicionalmente, el 66% del personal de salud entrevistado consideré como
insuficientes los ambientes destinados para la atencion de emergencias y también se
demostr6 que 24% de hospitales no habia implementado medidas preventivas contra la
TBC. "

En el &mbito institucional, el Hospital Militar Central es un organismo regido
por el MINSA, por lo que en lo referente al tema, se aplican las Normas y Directivas
vigentes sobre calidad de atencidn y si bien es cierto, existe una oficina de Gerencia de
Calidad encargada de estos temas, urge la necesidad de investigar la apreciacion
particular del paciente-usuario sobre la calidad del servicio.

Asi también, existen estudios sobre Calidad percibida y Satisfaccion del
Usuario de los Servicios de Salud, realizados en los distintos hospitales tanto del
MINSA como de ESSALUD, como en Centros de Salud, abocados a estudiar la
percepcion de calidad de los servicios de Consulta Externa y de Emergencia, pero no
se ha estudiado externamente los servicios del Hospital Militar Central. Y
precisamente, uno de los problemas observados en nuestra experiencia como
estudiantes e internos, es el malestar que expresan los usuarios de Emergencia y sus
familiares por la atencion que reciben. La informacidn expresada en forma espontanea
por los usuarios estuvo referida a la demora en la atencion, a la escasa informacion
otorgada por el médico sobre su enfermedad, al desgano del personal de salud para la

atencidn, a la falta de medicamentos en la farmacia de emergencia, entre otros.

Por lo mencionado previamente, este trabajo constituira un medio de
diagnostico de la satisfaccion del usuario, externo a la institucién, y permitira conocer
el sentir de los pacientes, con la finalidad de corregir errores o replantear estrategias

gue nos permitan alcanzar mejores niveles de calidad.

1 IMINSA] Resumen Ejecutivo Informa de Salud. Integracion 2013
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1.2. Formulacion del problema
¢Es adecuada la calidad de atencién del Servicio de Emergencia del Hospital
Militar Central, febrero - 2014?

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1.Objetivo General
Determinar la calidad de atencion del Servicio de Emergencia del Hospital
Militar Central.

1.3.2.Objetivos Especificos

A. Evaluar los aspectos tangibles de la calidad de atencion del Servicio de
Emergencia del Hospital Militar Central.

B. Determinar la fiabilidad de la calidad de atencion del Servicio de
Emergencia del Hospital Militar Central.

C. Investigar la sensibilidad de la calidad de atencion del Servicio de
Emergencia del Hospital Militar Central.

D. Determinar la seguridad de la calidad de atencién del Servicio de
Emergencia del Hospital Militar Central.

E. Evaluar la empatia de la calidad de atencion del Servicio de Emergencia
del Hospital Militar Central.

1.4. Justificacion del Problema

Los programas de salud tienen como meta el ofrecer atencion de calidad,
actualmente varias tendencias convergen para asignar una alta prioridad a la calidad.
Tanto programas como profesionales de salud procuran ofrecer mejor atencion a mas
personas, asi como atraer a nuevos clientes, quienes cada vez son mas incrédulos,
informados y preocupados por la calidad de la atencion recibida, que en el pasado.

Las teorias de administracion y los métodos para garantizar una alta calidad,
ideados en un inicio en la industria con el objetivo de prestar mejores servicios al

cliente, estan siendo aplicados al campo de la salud. Hoy en dia los programas de
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salud en el mundo entero combinan las estrategias convencionales para controlar la
calidad en el campo de la medicina, tales como requerir licencias, &mbito estandar y
acreditacion, con las filosofias industriales para el Proceso de Mejoramiento Continuo
de la Calidad (PMC) y la Total Quality Management (TQM-Administracion Total de
la calidad). Asi, el movimiento de calidad es amplio, diverso y evolutivo y sin
embargo ya se cuenta con el conocimiento y experiencia para adaptar los conceptos a
los servicios de salud; mas aun, es evidente que la mejoria de la calidad no tiene que
costar mucho dinero, y de hecho, suele ser un proceso rentable.

La satisfaccion de los usuarios externos, que expresa un juicio de valor
individual y subjetivo, es el aspecto clave en la definicion y valoracion de la calidad, y
es el indicador mas usado para evaluar la calidad de atencion en los servicios de salud
y su medicién se expresa en los niveles de satisfaccion del usuario.

La satisfaccion del paciente constituye una medida del resultado de la
asistencia sanitaria que ha sido relacionada directamente con la mejora del
cumplimiento terapéutico del paciente, del empleo de seguridad social o de la
continuidad de cuidados.™

Existen tres razones para considerar la satisfaccion como una medida
importante de resultado del proceso asistencial. Primero, hay trabajos que demuestran
que la satisfaccion es un buen predictor del cumplimiento del tratamiento por parte de
los pacientes y de la adhesion a la consulta y al proveedor de servicios. En segundo
lugar, la satisfaccion es un instrumento Util para evaluar las consultas y los modelos de
comunicacion como, por ejemplo, el éxito en informar o involucrar a los pacientes en
la toma de decisiones sobre el tipo de atencion. Y, en tercer lugar, la opinion del
paciente puede utilizarse sistematicamente para mejorar la organizacion de los

servicios a proveer.’

12 Emilio Cabello, Jestis L. Chirinos. “Validacién y aplicabilidad de encuestas SERVQUAL para medir
la satisfaccion de usuarios externos en servicios de salud” Revista Médica Herediana 2012; 23(2); 88-95
B Dierssen-Sotos, P. Rodriguez-Cundin, M. Robles-Garcia, V.Brugos-Llamazares, 1. Gémez-Acebo,

J. Llorca. “Factores que determinan la alta satisfaccién del usuario con la asistencia hospitalaria” An.

Sist. Sanit. Navar.2009, Vol. 32, Nro 3.
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Asi, la medida de la satisfaccion es un instrumento cuyo valor va en aumento
en todas las organizaciones sean publicas o privadas, y la idea de que el éxito de una
organizacion depende de la capacidad de satisfacer las necesidades de sus clientes, se
ha generalizado hasta el punto de modificar la definicion de calidad. Vuori considera
que si los pacientes son personas racionales y capaces de realizar opciones inteligentes
sobre su estado de salud, existe el imperativo ético de involucrar a los mismos en la
mejora de la calidad de los servicios.’

En nuestra ciudad, no existen estudios externos que determinan la calidad de
atencion baséndose en la satisfaccion de los usuarios en el Servicio de Emergencia del
Hospital Militar Central. Este estudio adquiere importancia, porque permitira
determinar los puntos débiles del servicio brindado, y en consecuencia, la
planificacion de estrategias de mejoras de la calidad, resultando beneficioso para la
institucion, el personal de salud y fundamentalmente para los usuarios.

Asi tambien, el presente estudio revalorizara al paciente como constructor
activo del sistema de salud, dandole autonomia y participacion; y contribuira como

medio diagndstico de la calidad de servicio recibido.

1.5. Definicion de términos

1.5.1. Usuario: Todo paciente mayor de 13 afios que hace uso del Servicio de
Emergencia del Hospital Militar Central. Las personas responsables de
pacientes que no puedan responder por su estado de salud, sufrir una
enfermedad psiquiatrica o tener alguna limitacion organica.

1.5.2. Salud: Estado de completo bienestar fisico, mental, social y ecoldgico;
no necesariamente la ausencia de enfermedad.**

1.5.3. Enfermedad: Cualquier desviacion o interrupcion de la estructura
normal o funcién de cualquier parte, érgano o sistema (o combinacion de
los mismos) del cuerpo que se manifiesta por un conjunto caracteristico

de sintomas y signos.*

4 Organizacion Mundial de la Salud. Conferencia Sanitaria Internacional. 1946
'3 Diccionario Médico Ilustrado de Dorland. 28th ed., Phila, Saunders, 1994
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1.5.4. Grado de instruccion: Nivel de instruccion mas alto logrado por el
paciente.

1.5.5. Calidad de Atencion en Salud: Es medida en base a la satisfaccion del
usuario. Se considera Calidad adecuada cuando el usuario se encuentra
satisfecho con el servicio brindado, y Calidad deficiente cuando el usuario
se encuentra insatisfecho con el servicio brindado™.

1.5.6. Dimensiones de Calidad: Por lo general se describe un servicio o
producto en términos de varias caracteristicas en las que los clientes basan
sus opiniones. Usamos el término dimensiones de la calidad para describir
estas caracteristicas importantes.'® Son 5:

- Aspectos tangibles: apariencia de las instalaciones fisicas, equipos,
personal y materiales de comunicacion.

- Fiabilidad: habilidad para ejecutar el servicio prometido de forma
fiable y cuidadosa.

- Capacidad de Respuesta: Disposicion para ayudar a los usuarios y
brindarles un servicio rapido.

- Seguridad: conocimiento y atencion de los empleados y su habilidad
para inspirar credibilidad y confianza.

- Empatia: muestra interés y nivel de atencion individualizada.

1.5.7. Indicadores: Son oraciones enunciativas especificas, que describen un
caso particular relacionado a la dimension de la calidad que representa.
Estas aseveraciones pueden referirse a una tarea 0 comportamiento
especifico realizado por el personal de salud dentro del proceso, o son un
ejemplo particular que ilustran de forma significativa cada dimension.

1.5.8. Escala de Likert: Una escala, es un instrumento disefiado para asignar
un puntaje numérico que coloque a los sujetos en un continuo respecto al
atributo que medira. EIl proposito de las escalas es distinguir de manera
cuantitativa a las personas con diferentes actitudes, percepciones, motivos
y necesidades. Asi como un termdmetro tiene una escala para la
diferenciacion cuantitativa en dos temperaturas, una escala trata de

distinguir entre individuos que tienen actitudes mas o menos favorables
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hacia algin concepto.’® R.A. Likert (1932) cre6 un procedimiento de
graduacion en el cual la escala representa un continuo bipolar. EI formato
tipo Likert esta disefiado para permitir a los clientes responder en grados
variables a cada elemento que describe el producto o servicio.™

La ventaja de usar el formato Likert se refleja en la variabilidad
de puntuaciones que resultan de la escala. Si la dimension de calidad esta
representada en nuestro cuestionario, permitiremos a los clientes expresar
el nivel de su opinidn respecto al servicio o producto recibido en vez de
restringirlo a una respuesta de si 0 no. Desde la perspectiva estadistica, las
escalas con dos opciones de respuesta tienen menos confiabilidad que las
que ofrecen cinco. La confiabilidad se equilibra después de los cinco de la
escala, lo que sefiala que hay una utilidad progresiva minima cuando se
usan mas de cinco puntos.'® Recomendamos utilizar una escala numérica
del 1 al 7, donde el 1 era la menor calificacion y 7 la maxima calificacion,

mostrando tener mejor entendimiento y aceptacion*2.

'8 Maria Luz Mamani Macedo, “Calidad de Atencion Percibida por los pacientes hospitalizados en el
Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 20117 [Tesis Doctoral:
Doctor en Ciencias de la Salud]. UNMSM. Lima 2012
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CAPITULO 11
REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Locales:

“Calidad de Atencion Percibida por los pacientes hospitalizados en el
Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen- 20117, de Magister Maria Luz Mamani Macedo, Lima-
2012.°

Estudio de disefio cuantitativo, tipo descriptivo y corte
transversal, utilizd el instrumento SERVQUAL modificado con 17 items,
que mide el nivel de satisfaccion de los pacientes hospitalizados mediante
la diferencia de las percepciones menos las expectativas en cinco
dimensiones de la calidad: elementos tangibles, confiabilidad, respuesta
rapida, seguridad y empatia. El disefio, planificacion, ejecucion y analisis
de la investigacion se realizé del 2010 al 2011, con una muestra de 202
pacientes a quienes se encuestd en dias seleccionados aleatoriamente
entre los meses de agosto y octubre del 2011. Los resultados fueron: el
83.6% de los pacientes manifesto insatisfaccion global, con predominio
de insatisfaccion leve-moderada, y sélo el 16.4% mostro satisfaccion. De
las cinco dimensiones de la calidad, la de mayor grado de insatisfaccion
fue confiabilidad (85.2%), seguida de aspectos tangibles (84.3%). La
satisfaccion fue mayor en la dimension seguridad y empatia. En
conclusion, la calidad de atencion es deficiente, la insatisfaccidn percibida

por los pacientes hospitalizados en emergencia del HNGAI fue muy alta.
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“Determinacion de la Calidad de Atencion en los pacientes
quirurgicos referidos al hospital Essalud Vitarte” de Luis Enrique
Podesta Gavilano, Lima-Per( 2012."

Estudio descriptivo correlacional, no experimental, de enfoque
cuantitativo y con uso de método deductivo cuyo objetivo general fue
determinar la calidad de atencion en los pacientes quirargicos referidos al
hospital Essalud Vitarte. Uso la encuesta SERVQUAL adaptada a Salud.
La poblacion estuvo constituida por 15’954 pacientes quirlrgicos
referidos al Hospital Essalud Vitarte de Lima durante los afios 2010 y
2011, de los que se obtuvo una muestra probabilistica de 1000 pacientes.
Como conclusién principal se demostré que se deben establecer criterios
consensuados que permitan el disefio de un modelo de gestion integral de
la lista de espera quirrgica, que abarque desde la indicacion quirurgica

hasta la resolucion del proceso.

2.1.2. Nacionales:

“Percepcion de calidad en la atencion que tienen los usuarios en el
servicio de emergencia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna,
durante enero 2011” de Coaquira Alania Jorge Paulo. *®

Estudio observacional, descriptivo, prospectivo, de corte
transversal. El autor realizé una encuesta validada por el Ministerio de
Salud (2002), con 16 preguntas orientadas a la satisfaccion y percepcion
de la calidad en la atencion, a 379 usuarios externos del servicio de
Emergencia. Se concluye que la percepcion de satisfaccion por parte de

los usuarios es de 71% y que un 29% de usuarios presentaron

7 Luis Enrique Podesta Gavilano, “Determinacién de la calidad de atencion en los pacientes quirrgicos
referidos al Hospital Essalud Vitarte” [Tesis de Grado Profesional] UNMSM, Lima — Per(, 2012.

'8 Coaquira-Alania, Jorge Paulo. “Percepcion de calidad en la atencién que tienen los usuarios en el
servicio de emergencia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna, durante enero 2011”. [Tesis de Grado

Profesional] Universidad Jorge Basadre Grohoman, 2011.
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insatisfaccion; el 79,3% de usuarios manifestaron recibir buen trato; el
76% de usuarios consideran que se les brindé confianza para expresar su
problema durante la consulta; el 25% de pacientes no encuentra respeto
en la atencion; y existe un gran descontento en cuanto a la claridad de las

indicaciones, la medicacion y los examenes auxiliares a realizarse.

“Calidad de servicio en la consulta externa de un hospital de la region
Lambayeque, Octubre-2010” por Nifo-Effio BS., Perales-Carrasco
JC., Chavesta-Manrique XC., Leguia-Cerna JA., Diaz-Vélez C.*
Estudio descriptivo, observacional, de corte transversal cuyo
objetivo fue evaluar la calidad de servicio segun el grado de satisfaccion
del usuario de consulta externa del hospital nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo. Se empled la encuesta SERVQUAL modificada a una muestra de
106 personas. El nivel de satisfaccion se determind calculando la
diferencia entre las respuestas para las expectativas y las percepciones;
<O=satisfaccion amplia; O=satisfaccion; >0 y <2=insatisfaccion
leve/moderada; >2=insatisfaccion severa. Se hall6 una insatisfaccion
global de 89,80% e insatisfaccion en las dimensiones de la calidad:
confiabilidad (88%), tangibles (81,50%), seguridad (47,66%), respuesta
rapida (84,30%) y empatia (80,50%); por lo que se concluye que existe
insatisfaccion en cuanto a la calidad de servicio de consulta externa,

segun la percepcion del usuario.

“Percepcion de la calidad de atencion por el usuario externo en el

centro de salud San Francisco en el Distrito Gregorio Albarracin

19 Nifio-Effio BS., Perales-Carrasco JC., Chavesta-Manrique XC., Leguia-Cerna JA., Diaz-Vélez C.
“Calidad de servicio en la consulta externa de un hospital de la region Lambayeque, Octubre-2010”

Rev. Cuerpo Médico HNAAA 5(1), 2012.
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Lanchipa de Tacna en el afio 2011” de Cabanillas Vargas Telma
Talia.?®

Estudio de investigacién descriptivo-observacional, de corte
transversal y de tipo prospectivo. Utilizd una encuesta de 36 preguntas del
método SERVQUAL. La muestra estuvo constituida por 389 usuarios
anénimos, elegidos aleatoriamente. Se determiné la satisfaccion de los
usuarios en las cinco dimensiones de la calidad. En cuanto a Tangibles, el
53,8% manifestd insatisfaccion severa, el 46,2% manifesto insatisfaccion
leve a moderada y ningln paciente manifest6 algun grado de satisfaccion;
en cuanto a Confiabilidad, el 42% presentd insatisfaccién severa, el
57,8% presento insatisfaccion leve a moderada y sélo el 0,3% manifesto
satisfaccion; en cuanto a Respuesta Rapida, un 62% manifestd
insatisfaccion leve a moderada, un 37,7% insatisfaccion severa y solo el
0,3% manifestd satisfaccion; en cuanto a Seguridad, el 75,5% presentd
insatisfaccion leve a moderada, el 24,5% presento insatisfaccion severa y
ningun paciente manifesto satisfaccion; y en cuanto a Empatia, el 35,1%
present0 insatisfaccion severa, el 64,4% presento insatisfaccion leve a

moderada y sélo el 0,5% manifesto satisfaccion.
2.1.3. Internacionales:
“Calidad y Satisfaccion en el Servicio de Urgencias Hospitalarias:

Analisis de un Hospital de la Zona Centro de Portugal” de Correa

Loureiro y Miranda Gonzales, Portugal - 2009.%

%0 Cabanillas-Vargas, Telma Talia. “Percepcion de la calidad de atencion por el usuario externo en el
centro de salud San Francisco en el Distrito Gregorio Albarracin Lanchipa de Tacna en el afio 2011~

[Tesis de Grado Profesional] Universidad Privada de Tacna, 2011.
! Correa Loureiro S.M., Miranda Gonzales F. J. “Calidad y Satisfaccién del Servicio de Urgencias

Hospitalarias: Analisis de un Hospital de la Zona Centro de Portugal” Portugal, 2009 Investigaciones

Europeas, Vol. 16, N° 2, 2010, pp. 27-41
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La calidad en los servicios de salud ha sido discutida en varias
organizaciones que se comprometen a desarrollar programas y acciones
capaces de atender las expectativas de sus pacientes. El objetivo de este
trabajo es analizar la relacién entre las variables calidad, satisfaccion,
imagen, confianza y lealtad en el contexto de un servicio de urgencias
hospitalarias de la Zona Centro de Portugal. Para ello, se aplico la
metodologia de minimos cuadrados parciales (PLS) a un modelo
estructural construido con las variables indicadas. Los resultados permiten
constatar que la imagen y reputacion del servicio de urgencias no
contribuye de forma significativa a incrementar la confianza en el
servicio, ni para su recomendacion a otras personas. Esta confianza se
alcanza sobre todo por medio de la calidad percibida. La satisfaccion del
paciente si que contribuye a incrementar la lealtad al centro. Ademas, la
alta direccion del hospital debe concienciarse de la importancia de reducir
los tiempos de espera, mejorar la organizacion del diagndstico inicial de
los pacientes y de mostrar una preocupacion real con el bienestar de sus
pacientes como Unica forma de lograr incrementar su nivel de satisfaccion

y la confianza en el servicio de urgencias.

“Analisis de la satisfaccion del usuario en Centros de Salud del
Primer Nivel de Atencion en la Provincia de Cérdoba, Argentina” de
Acosta L, Burrone MS, Lopez de Neira MJ, Lucchese M, Cometto C,
Ciuffolini B, Didoni M, Jure H, Acevedo G, Estario JC, Fernandez
AR. Argentina - 2011.

Estudio cuyo objetivo fue identificar el nivel de satisfaccion de los
destinatarios de los centros de salud de la provincia de Cérdoba. Se
implement6 encuestas a los destinatarios de los centros de salud de la
provincia de Cdrdoba indagando acerca de aspectos sociodemogréaficos,
tipo de asistencia sanitaria, motivo de consulta, accesibilidad y opinion
general de la atencion recibida. Se encontrd que el acceso geografico fue

considerado aceptable por los encuestados al igual que el tiempo de
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espera y las condiciones edilicias. ElI desempefio profesional durante la
atencion, el vinculo establecido entre el profesional y el destinatario y el
servicio brindado por el centro de salud fueron factores valorizados por
los encuestados. Se concluye que el analisis de la satisfaccion de los
destinatarios de los centros de salud es importante para proporcionar
informacién valida para generar respuestas oportunas y optimizar los

recursos sanitarios.??

2.2. Marco tedrico

2.2.1. Servicios de Salud?®:

Los servicios de salud son los prestados por médicos,
odontdlogos, enfermeras y el resto del personal de salud de hospitales,
consultorios y clinicas, con el proposito de conservar o restablecer la salud.
Estos se dividen en dos categorias: los preventivos, destinados a mantener
la salud del individuo, y los curativos y de rehabilitacion, cuya finalidad es
devolver la salud a los enfermos e incapacitados (Kerr y Trantow, 1969).

La demanda de los servicios de salud tiene varias
particularidades que deben ser observadas para comprender su esencia:

- El servicio de salud responde a una necesidad de los individuos, mas

que a los propios deseos de tener mas o mejor salud, por esto cada

22 Acosta L., Burrone MS., Lépez de Neira MJ., Lucchese M., Cometto C., Ciuffolini B., Didoni M.,
Jure H., Acevedo G., Estario JC., Ferndndez AR. “Analisis de la satisfaccion del usuario en Centros de
Salud del Primer Nivel de Atencion en la Provincia de Cérdoba, Argentina” Rev. Elect. Enfermeria
Global, Vol.10 Nro.1. (2011).

% |_osada-Otalora, Mauricio; Rodriguez-Orejuela, Augusto. “Calidad del Servicio de Salud: Una
revision a la literatura desde la perspectiva del Marketing” Cuad. Adm. Bogota (Colombia), 20 (34):
237-258, julio-diciembre, 2007.
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2.2.2.

persona debe recibir tantos cuidados médicos como necesidades tenga,
y no tantos como esté dispuesto a pagar (Agudelo, 2006).

La incertidumbre afecta al mercado: los pacientes desconocen el
resultado de sus enfermedades sin la ayuda de los médicos, y éstos no
pueden predecir con toda certeza los resultados de un tratamiento
(Ifiguez, 2005).

Existe una gran asimetria de informacidn que genera que el consumidor
sea “totalmente” dependiente de los médicos y que no permite que el
consumidor observe completamente la calidad del servicio.

El sistema de salud posee elementos que limitan en el usuario y en el
médico las consideraciones con respecto al costo de sus actividades
(Ifiguez, 2005).

A diferencia del intercambio comercial, el individuo raramente recibe
de forma inmediata la retribucion por el consumo del servicio. Ademas,
en la atencién médica no se conoce el gasto que debe realizarse, debido
a la ocurrencia probabilistica de la enfermedad y a la variabilidad de su
gravedad, tratamiento y su eficacia (Rothschild, 1999).

La calidad técnica de los servicios de salud es dificil de observar. Esto
dificulta la medicion de la calidad de los servicios de salud, dada su
intangibilidad, heterogeneidad, perecibilidad e inseparabilidad
(Castafio, 2005).

Calidad:

2.2.2.1. Concepto:

La calidad es una herramienta béasica para una propiedad
inherente de cualquier cosa que permite que esta sea comparada con
cualquier otra de su misma especie. La palabra calidad tiene
multiples significados. De forma basica, se refiere al conjunto de
propiedades inherentes a un objeto que le confieren capacidad para
satisfacer necesidades implicitas o explicitas. Por otro lado, la

calidad de un producto o servicio es la percepcion que el cliente
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tiene del mismo, es una fijacion mental del consumidor que asume
conformidad con dicho o producto o servicio y la capacidad del
mismo para satisfacer necesidades. Por tanto, debe definirse en el
contexto que se esté considerando, por ejemplo, la calidad del
servicio postal, del servicio dental, del producto, de vida, etc.

La calidad significa aportar valor al cliente, esto es, ofrecer unas
condiciones de uso del producto o servicios superiores a las que el
cliente espera recibir y a un precio accesible. También, la calidad se
refiere a minimizar las pérdidas que un producto pueda causar a la
sociedad humana mostrando cierto interés por parte de la empresa de
mantener la satisfaccion del cliente. Una vision actual del concepto
de calidad indica que calidad es entregar al cliente no lo que quiere,
sino lo que nunca se habia imaginado que queria y que una vez que
lo obtenga, se dé cuenta que era lo que siempre habia querido.

Otras definiciones de organizaciones reconocidas y expertos del
mundo de calidad son:

= Norma ISO 9000: “Calidad: grado en el que un conjunto de

caracteristicas inherentes cumple con los requisitos”

= Real Academia de la Lengua Espafiola: “Propiedad o

conjunto de propiedades inherentes a una cosa que permiten
apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes de su
especie”

= Philip Crosby: “Calidad es cumplimiento de requisitos”

= Joseph Juran: “Calidad es adecuacion al uso del cliente”

* Armand V. Feigenbaum: “Satisfaccion de las expectativas

del cliente”

= Genichi Taguchi: “Calidad es la pérdida (monetaria) que el

producto o servicio ocasiona a la sociedad desde que es
expedido”

= William Edwards Deming: “Calidad es satisfaccion del

cliente”
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= Walter A.

Shewhart: “La calidad como resultado de la

interaccion de dos dimensiones: dimensién subjetiva (lo que

el cliente quiere) y dimension objetiva (lo que se ofrece)”.

Nunca se debe confundir la calidad con niveles superiores de

atributos del producto o servicio, sino con la obtencion regular y

permanente de los atributos del bien ofrecido que satisfaga a los

clientes para los que ha sido disefiado.

2.2.2.2.

Historia de la Calidad:

A lo largo de la historia el término “calidad” ha sufrido

numerosos cambios que conviene reflejar en cuanto a su evolucion

historica.

ETAPA

CONCEPTO

FINALIDAD

Artesanal

Hacer las cosas bien
independientemente  del
coste 0 esfuerzo

necesario para ello.

-Satisfacer al cliente
-Satisfacer al artesano
por el trabajo bien hecho

-Crear un producto Unico

Revolucién Industrial Hacer muchas cosas no | -Satisfacer una  gran
importando que sean de | demanda de bienes
calidad (Se identifica | -Obtener beneficios
Produccion con Calidad)

Segunda Guerra Mundial | Asegurar la eficacia del | -Garantizar la
armamento sin importar | disponibilidad de un

el costo, con la mayor y

armamento eficaz en la

mas rapida produccion | cantidad y el momento
(Eficacia + Plazo = precisos
Calidad)

Postguerra (Japon) Hacer las cosas bien a la | -Minimizar costes

primera

mediante la calidad

-Satisfacer al cliente
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-Ser competitivo

Postguerra  (resto  del | Producir, cuanto mas, | -Satisfacer la  gran
mundo) mejor. demanda de  bienes
causada por la guerra
Control de calidad Técnicas de inspeccion | Satisfacer las
en produccion para evitar | necesidades técnicas del
la salida de bienes | producto
defectuosos
Aseguramiento de la | Sistemas y | -Satisfacer al cliente
Calidad procedimientos de la | -Prevenir errores

organizacion para evitar

que se produzcan bienes

-Reducir costes
-Ser competitivo

defectuosos.

Calidad Total Teoria de la | -Satisfacer  tanto  al
administracion cliente externo como
empresarial centrada en | interno
la permanente | -Ser altamente
satisfaccion  de las | competitivo

expectativas del cliente.

-Mejora continua

Esta evolucion nos ayuda a comprender de donde proviene la

necesidad de ofrecer una mayor calidad del producto o servicio que se

proporciona al cliente y, en definitiva, a la sociedad; y cdmo poco a

poco se ha ido involucrando toda la organizacién en la consecucion de

este fin. La calidad no se ha convertido Unicamente en uno de los

requisitos esenciales del producto, sino que en la actualidad es un factor

estratégico clave del que dependen la mayor parte de las organizaciones

no solo para mantener su posicién en el mercado, sino incluso para

asegurar su supervivencia.
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2.2.2.3. Modelo Europeo de la Excelencia: La Autoevaluacion

En la década de los 80 y ante el hecho de que la Calidad se
convirtiese en el aspecto mas competitivo en muchos mercados, se
constituye la Fundacion Europea para la Gestion de la Calidad
(EFQM), con el fin de reforzar la posicion de las empresas europeas
en el mercado mundial impulsando en ellas la Calidad como factor
estratégico clave para lograr una ventaja competitiva global.

Siendo el reconocimiento de los logros uno de los rasgos de la
politica desarrollada por la EFQM, en 1992 se presenta el Premio
Europeo a la Calidad para empresas europeas. Para otorgar este
premio, se utilizan los criterios del Modelo de Excelencia
Empresarial, 0 Modelo Europeo para la Gestion de Calidad Total,
divididos en dos grupos: Los cinco primeros son los Criterios
Agentes, que describen como se consiguen los resultados (debe ser
probada su evidencia); los cuatro ultimos son los Criterios de
Resultados, que describen qué ha conseguido la organizacion (deben
ser medibles). Los nueve criterios son los siguientes:

a. Liderazgo. Como se gestiona la Calidad Total
para llevar a la empresa hacia la mejora continua

b. Estrategia y planificacion. Cémo se refleja la
Calidad Total en la estrategia y objetivos de la
compaiiia.

c. Gestion del personal. Como se libera todo el
potencial de los empleados en la organizacién.

d. Recursos. Como se gestionan eficazmente los
recursos de la compafila en apoyo de la
estrategia.

e. Sistemas de calidad y procesos. Como se
adectan los procesos para garantizar la mejora

permanente de la empresa.
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f. Satisfaccion del cliente. Coémo perciben los
clientes externos de la empresa sus productos y
servicios.

g. Satisfaccion del personal. Como percibe el
personal la organizacion a la que pertenece.

h. Impacto de la sociedad. Como percibe la
comunidad el papel de la organizacién dentro de
ella.

i. Resultados del negocio. Como la empresa
alcanza los objetivos en cuanto al rendimiento
economico previsto.

Una de las grandes ventajas de la definicion del modelo europeo
de excelencia es su utilizacion como referencia para una
Autoevaluacion, proceso en virtud del cual una empresa se compara
con los criterios del modelo para establecer su situacion actual y

definir objetivos de mejora.

2.2.2.4. Principios de Calidad
Para ser competitiva, toda empresa debe aplicar los principios
béasicos de calidad. Son ocho los propuestos por el Ing. Humberto
Cérdenas Sierra*;

o Enfoque al cliente: El cliente satisfecho representa ganancias y
mas trabajo, antes lo que menos importaba era dejar a un cliente
satisfecho, ahora esa es la prioridad, nos referimos a rebasar las
expectativas de lo que busca.

o Liderazgo: Todas las empresas necesitan lideres que muevan
masas, las ideologias de un lider deben de traer beneficios para

todos.

* Ing. Humberto Céardenas Sierra, “Gestién de Calidad”. Curso On-line [http://gestion-de-la-

calidad.wikispaces.com/file/view/gestion-calidad.pdf]
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o Participacion del personal: El personal muchas veces es de
quien se pueden obtener las mejores ideas ya que son ellos
quienes estan directamente en las areas de trabajo, de hecho, un
alto mando que no sabe escuchar deja de ser un lider.

o Enfoque de procesos: Ahora la gran empresa debe subdividirse
en varios procesos los cuales tienen que llevar su propio control,
al hacer esto tomaremos cada drea como una ‘“pequefia
empresa” la cual si desde el principio estd mal organizada, la
cadena llevara a entregar un producto final de mala calidad.

o Enfoque de sistemas: Después de dividir a la organizacion,
ahora debemos de unir correctamente los eslabones entre cada
area para ver todos los subsistemas como un macrosistema.

o Mejora continua: La mejora continua es algo intangible que la
organizacion debe de comprender y llevar de forma correcta
para darle valor agregado a esta importante actividad, es
mejorar de forma interminable sin estancarse.

o Toma de decisiones basadas en hechos: Toda decisién que
impacte en la calidad del producto debe ser tomada ante un
hecho previo que me garantice o al menos reduzca la
probabilidad de un error.

o Relacion beneficiosa con proveedores: Asegura que la materia
prima para entregar un producto final es de calidad y cumple

con los requisitos del cliente.

2.2.2.5. Principios de Deming:

Hoy en dia siguen vigentes los principios gerenciales dados por
el Dr. William E. Deming, que fueron pilar para el desarrollo de la
calidad y permitié a paises como Japdn posicionarse sobre paises
destacados por su competitividad, originada principalmente por la
calidad de sus productos de exportacion. Son catorce:

= Constancia en el propdsito de mejorar productos y servicios.
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“Una nueva y radical definicion de la funcién de una
empresa: mas que hacer dinero, es mantenerse en el negocio
y brindar empleo por medio de la innovacion, la
investigacion, la mejora constante y el mantenimiento”.
Adoptar la nueva filosofia

“Hoy dia se tolera demasiado la mano de obra deficiente y el
servicio antipatico. Necesitamos una nueva religion en la
cual los errores y el negativismo sean inaceptables”.

No depender més de la inspeccion masiva.

“Las empresas tipicamente inspeccionan un producto cuando
este sale de la linea de produccién o en etapas importantes
del camino y los productos defectuosos se desechan o se
reelaboran. Una y otra practica son innecesariamente
costosas, en realidad la empresa le estd pagando a los
trabajadores para que hagan defectos y luego los corrijan. La
calidad NO proviene de la inspeccion, sino de la mejora del
proceso”

Acabar con la practica de adjudicar contratos de compra
basandose exclusivamente en el precio.

“Los departamentos de compra suelen funcionar siguiendo la
orden de buscar al proveedor de menor precio y esto
frecuentemente conduce a producciones de mala calidad. En
lugar de ello, los compradores deben buscar la mejor calidad
en una relacion de largo plazo con un solo proveedor para
determinado articulo”

Mejorar continuamente y por siempre los sistemas de
produccidn y servicio.

“La mejora no es un esfuerzo de una sola vez. La
administracién esta obligada a buscar constantemente
maneras de reducir el desperdicio y mejorar la calidad”

Instituir la capacitacion en el trabajo.
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“Con mucha frecuencia a los trabajadores les ensefian su
trabajo, otros trabajadores que nunca recibieron una buena
capacitacion. Estdn obligados a seguir instrucciones
ininteligibles. No pueden cumplir bien su trabajo porque
nadie les dice como hacerlo. (...) La organizacion debe:
determinar la competencia necesaria para el personal que
realiza trabajos que afectan la calidad del producto,
proporcionar informacién o tomar otras acciones para
satisfacer dichas necesidades, evaluar la eficacia de las
acciones tomadas, y asegurarse de que su personal es
consciente de la pertinencia e importancia de sus actividades
y como contribuyen al logro de los objetivos de la calidad.
Instituir el liderazgo.

“La tarea del supervisor no es decirle a la gente qué hacer, ni
castigarla, sino dirigirla. Dirigir consiste en ayudarle al
personal a hacer un mejor trabajo y en aprender por métodos
objetivos quién necesita ayuda individual. (...) Los lideres
establecen la unidad de proposito y la orientacion de la
organizacion. Ellos deberian crear y mantener un ambiente
interno, en el cual el personal pueda llegar a involucrarse
totalmente en el logro de los objetivos de la organizacion”
Desterrar el temor.

“Muchos empleados temen hacer preguntas o asumir una
posicion, aun cuando no comprendan cual es su trabajo, ni
qué esta saliendo bien o mal. Seguiran haciendo las cosas
malo sencillamente no las haran. Las pérdidas econdmicas a
causa del temor son terribles. Para garantizar mejor calidad y
mas productividad es necesario que la gente se sienta segura”
Definir las barreras que hay entre areas de staff.

“Muchas veces los departamentos o las unidades de la

empresa computen entre si o tienen metas que chocan. No
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laboran como equipo para resolver o prever los problemas, y
peor todavia, las metas de un departamento pueden causarle
problemas a otro”

Eliminar los lemas, las exhortaciones y las metas de
produccion para la fuerza laboral.

“Estas cosas nunca le ayudaron a nadie a desempefiar bien su
trabajo. Es mejor dejar que los trabajadores formulen sus
propios lemas”

Eliminar las cuotas numéricas.

“Las cuotas solamente tienen en cuenta los niimeros, no la
calidad ni los meétodos. Generalmente son una garantia de
ineficiencia y alto costo. La persona, por conservar el
empleo, cumple la cuota a cualquier costo, sin tener en
cuenta el perjuicio para su empresa”

Derribar las barreras que impiden el sentimiento de orgullo
que produce un trabajo bien hecho.

“La gente desea hacer un buen trabajo y le mortifica no
poder hacerlo. Con mucha frecuencia los supervisores mal
orientados, los equipos defectuosos y los materiales
imperfectos obstaculizan un buen desempefio. Es preciso
remover estas barreras”

Establecer un vigoroso programa de educacion 'y
entrenamiento.

“Tanto la administracion como la fuerza laboral tendran que
instruirse en los nuevos métodos, entre ellos el trabajo en
equipo Y las técnicas estadisticas”

Tomar medidas para lograr la transformacion.

“Para llevar a cabo la misién de la calidad, se necesitara un
grupo especial de la alta administracién con un plan de
accion. Los trabajadores no pueden hacerlo solos y los

administradores tampoco. La empresa debe contar con una
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masa critica de personas que entiendan los catorce puntos,

las 7 enfermedades mortales y los obstaculos”

2.2.2.6. Calidad de Servicios de Salud:

En términos generales, la calidad puede definirse como el
conjunto de caracteristicas de un bien o servicio que logran satisfacer las
necesidades y expectativas del usuario o cliente.”” Ademas, existen otros
conceptos de calidad, en funcién de otros puntos de vista.

Calidad Objetiva Calidad Subjetiva
Vision interna de la calidad Vision externa de la calidad
Enfoque de produccion/oferta Enfoque de marketing/demanda
Adaptacion a especificaciones El usuario es auténtico juez de la
preestablecidas. calidad.
Prestacion sin errores, reduciendo Habilidad de la empresa para
costos y evitando desviaciones determinar las necesidades, deseos y
respecto al estandar establecido. expectativas de los usuarios.
Adecuada para actividades Actividades de elevado contacto con el
estandarizadas. usuario.

John Tschoh®® define la Calidad de Servicio como la orientacion
que siguen todos los recursos y empleados de una empresa para lograr la
satisfaccion de los clientes; esto incluye a todas las personas que trabajan
en la empresa, y no solo a las que tratan personalmente con los clientes o
los que se comunican con ellos por medio del teléfono, fax, carta o de
cualquier forma.

Servicio es vender, almacenar, entregar, pasar inventarios,
comprar, instruir al personal, las relaciones entre los empleados, los

ajustes, la correspondencia, la facturacion, la gestion del crédito, las

% Organizacion Panamericana de la Salud “Programa de Garantia y mejoramiento de la Calidad de los

servicios de salud en América Latina y El Caribe” Washington, D.C: OPS; 1999

%6 John Tschohl, “Achieving Excellence Through Customer Service” , 2008, USA
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finanzas y la contabilidad, la publicidad, las relaciones publicas y el
procesamiento de datos. En todas las actividades realizadas por cualquier
empleado de una empresa existe un elemento de servicio, ya que en Gltima
instancia, todas ellas repercutirdn en el nivel de calidad percibido o real, de
los productos comprados o servicios recibidos por los clientes.

En términos de servicios de salud, la calidad se ha
conceptualizado desde por lo menos, dos enfoques?*:

o El primero, de Donabedian (1980 y 1988), quien define la calidad de
los servicios de salud como la habilidad de alcanzar objetivos
deseables haciendo uso de medios legitimos. Esta definicion tiene
una perspectiva técnica y los objetivos deseables se refieren a un
estado apropiado de salud, relegando la perspectiva de los pacientes
en cuanto al servicio que reciben.

o El segundo, de Gronroos (1984) y Vandamme y Leunis (1993), que
sostiene que la percepcion de un paciente sobre la percepcion del
servicio determina, en forma definitiva, su nivel de calidad. Esta
definicion es consecuente con la reportada en la literatura sobre la

calidad del servicio y vincula una vision personal y subjetiva de ella.

Héctor Aguirre define calidad de servicios de salud como
“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”,

concepto del que se pueden deslindar otros®’:

2T Aguirre-Gas, Héctor Gerardo. “Sistema ISO 9000 o evaluacion de la calidad de la atencion médica”

Cir Ciruj. Vol 76, No 2, 187-196. Marzo-Abril 2008. www.medigraphic.com
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Oportunidad: Considera el compromiso de otorgar la atencion
médica en el momento que el paciente la necesita, sin tiempos
de espera no justificados y sin diferimientos.

Competencia profesional del personal de salud congruente con
las necesidades de salud de los pacientes atendidos, incluye su
calidad cientifico-técnica determinada por sus conocimientos y
habilidades que le permitan actuar y resolver situaciones
imprevistas.

Seguridad en el proceso de atencién, implica la ausencia de
dafio como consecuencia de la atencion; una atencion confiable,
y libre de riesgos y eventos adversos.

Respeto a los principios éticos de la practica médica. Considerar
los principios de beneficencia, equidad, autonomia,
confidencialidad, respeto a la dignidad, solidaridad, honestidad
y justicia.

Satisfaccion de las necesidades de salud del paciente, en
congruencia con sus condiciones particulares y su enfermedad.
Desde el enfoque de la salud pablica, la calidad de la atencion
incluye cobertura de la poblacion, disminucién de la morbilidad,
disminucién de la mortalidad e incremento del tiempo y calidad
de vida; tomando en cuenta los tres niveles de prevencion.
Satisfaccion de los usuarios (pacientes y familiares) con los
resultados de la atencion y con la calidad del servicio recibido.
Para lo que se debe tener en cuenta la accesibilidad de los
servicios, la oportunidad de la atencién, las instalaciones, la
suficiencia y capacidad profesional del personal, y la suficiencia
de los recursos materiales.

La satisfaccion de las expectativas del trabajador, elemento
indispensable para otorgar calidad de servicio. Satisfaccion con
su trabajo, que disponga de los recursos para una buena

atencién, del reconocimiento a su trabajo y su remuneracién
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congruente con la magnitud, calidad y complejidad del trabajo
realizado; que existan oportunidades de capacitacion vy
superacion y que exista seguridad laboral.

Por lo ya expuesto, la calidad en cuanto a servicios se refiere a
“calidad percibida” que puede sintetizarse como “un juicio global o
actitud, relacionada con la superioridad del servicio”. Sin embargo, es
importante sefialar que algunos autores valoran la calidad del servicio
percibida, como un desajuste entre expectativas y percepciones de
resultados (Teoria del paradigma disconfirmatorio), es decir, “la
discrepancia entre las percepciones de los consumidores de los servicios
ofrecidos por una empresa particular y sus expectativas acerca de la oferta
de las empresas en tales servicios”, resultando de “una comparacion entre
lo que considera debe ser el servicio ofrecido por la empresa (sus
expectativas) y su percepcion del resultado de los prestatarios del

servicio”. (Parasuraman, Zeithmal y Berry, 1988)°

2.2.2.7. Calidad Hospitalaria’:

El modelo de calidad de servicios que mejor se adapta para
analizar la calidad de los servicios hospitalarios es el Modelo de Gestion
Producto-Servicio: La oferta de servicios incrementada de Gronroos. Este
modelo esta estrechamente ligado a las caracteristicas del servicio y a la
calidad de servicio percibida, y contempla la calidad formada por dos
dimensiones: la calidad técnica y la calidad funcional, asi como la
actuacién, como filtro de la imagen local y global de la empresa. Este

modelo se desglosa en los siguientes pasos:

J.  Desarrollo del concepto de servicio: Determina la intencion de la
organizacion.
k. Desarrollo de un paquete basico de servicios: Determina el

conjunto de servicios que se necesitan para satisfacer las
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necesidades de los usuarios, es decir, qué reciben éstos por parte de
la empresa. Estos pueden ser servicios esenciales, que son la razén
de la empresa; los servicios facilitadores, que facilitan el uso del
servicio esencial; y los servicios de apoyo, que son auxiliares y
permiten aumentar el valor y diferenciar el servicio brindado con el
de los competidores. Sin embargo, el paquete bésico de servicios
no es equivalente al servicio percibido por el usuario, ya que éste
corresponde con la dimension de calidad técnica (“qué” se recibe),
y no dice nada de la calidad funcional (“cémo” se recibe).

Desarrollo de la oferta de servicios incrementada: Se destacan tres
elementos basicos en el proceso de prestacion del servicio: la
accesibilidad, la interaccion con la organizacion del servicio y la
participacion del usuario. Estos tres elementos combinados con el
paquete béasico de servicios, forman la oferta incrementada de
servicios, que incluye en su concepto, la calidad funcional.

Gestion de la imagen y de la comunicacion: La imagen de la
empresa actia como filtro en la calidad de servicio percibida. Una
imagen favorable aumenta la calidad percibida, y una desfavorable,
la deteriora; por lo que las estrategias de comunicacion deben ser

buenas.
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El concepto de servicio

Accesibilidad
del Servicio

Participacion
del usuano

Esquema del modelo de Gestion Producto-Servicio: La oferta de servicios
incrementada de Gronroos.

Trasladando este modelo a la calidad hospitalaria, tenemos que
los servicios esenciales son los servicios médicos, y los servicios
facilitadores son los brindados por los otros personales de la salud. En
cuanto a la interaccién del usuario con la organizacion de servicios
tendremos: interaccion con el personal médico, con el departamento de
atencion al cliente, con el ambiente de la sala de espera, con otros
clientes, con el horario de visitas, la interaccion entre médicos y entre
médicos y personal de salud y la relacion médico-paciente. En cuanto a la
participacion del cliente encontramos aspectos como el de informacion
del paciente sobre su patologia o condicion hacia el médico y viceversa,

las limitaciones temporales, el consentimiento informado, entre otros.
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2.2.2.8. Dimensiones de Calidad

Las dimensiones son elementos de comparacién que utilizan los
sujetos para evaluar los distintos objetos. La generacién de estas
dimensiones o caracteristicas diferenciadas ayudan a especificar el
contenido del constructo, en este caso, la calidad del servicio. Esta idea
de la multidimensionalidad de la calidad del servicio es ampliamente
aceptada, sin embargo, no existe consenso al respecto’.

El aporte con que méas ha contribuido la literatura de la
mercadotecnia en cuanto a las dimensiones de la calidad del servicio es
el de Parasuraman et. al (1985) que identifica diez dimensiones que
representan los criterios que utilizan los consumidores en el proceso de
evaluacion de la calidad en cualquier tipo de servicio: elementos
tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, profesionalidad, cortesia,
credibilidad, seguridad, accesibilidad, comunicacion y comprension del
cliente.  Posteriormente, Parasuraman et. al (1988) reagrupan los
criterios de forma que sélo quedan cinco dimensiones®:

o Elementos tangibles: Apariencia de las instalaciones fisicas,
equipos, personal y materiales de comunicacion.

o Fiabilidad: Habilidad para ejecutar el servicio prometido de forma
fiable y cuidadosa.

o Capacidad de respuesta: Disposicion para ayudar a los usuarios y
prestarles un servicio rapido.

o Seguridad: Conocimiento y atencion de los empleados y su
habilidad para inspirar credibilidad y confianza (agrupa a las
anteriores dimensiones denominadas como profesionalidad,
cortesia, credibilidad y seguridad).

o Empatia: Muestra de interés y nivel de atencion individualizada
que ofrecen las empresas a sus clientes (agrupa a los anteriores
criterios de accesibilidad, comunicacion y comprension del

usuario).
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2.2.3. ElCliente
2.2.3.1. Concepto:

Del latin cliens, el término cliente es un término que puede tener
diferentes significados, de acuerdo a la perspectiva en la que se lo analice. En
economia el concepto permite referirse a la persona que accede a un producto o
servicio a partir de un pago.

Dependiendo del escenario, puede denominarse de distintas formas:

- Consumidor: La persona que compra un producto o servicio
- Cliente: La persona que compra habitualmente en la misma empresa

(consumidor habitual)

- Usuario: La persona que disfruta habitualmente de un servicio o del
empleo de un producto.

El cliente es pieza clave para cualquier organizacion porque gracias a él
depende la existencia del negocio y de todas aquellas personas que laboran en
la empresa.

2.2.3.2. Clasificacion:

Existen varios tipos de clasificacion de los clientes, uno de ellos es un
modelo interesante propuesto por John Leppard y Liz Molyneux en 1994: “La
piramide de la conversion”, que ubica a los clientes de acuerdo a su lealtad con
la empresa. Al inicio son unos Presuntos bien elegidos, que se transforman en
Clientes al adquirir un producto o servicio; luego este cliente puede convertirse
en habitual lo que le da el caracter de Consumidor, hasta que se vuelve fiel a la
empresa y toma el nombre de Partidario, quien posteriormente representara no
solo a si mismo, sino que asegurara que los productos o servicios de la empresa
son mejores que los otros de la competencia y los recomendara a otros,
convirtiéndose en Defensor y asi en un valioso activo de ventas.

La clasificacion de algunos tipos de clientes, segin Rojas Medel,
obedece primero a la ampliacion del tradicional concepto de Cliente,
entendiendo como aquel que compra algo al proveedor, e introduce a esta
definicién un concepto importantisimo, que es la calidad de “cliente interno” y

“cliente externo” que este pueda revestir.
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2.2.3.3.

A partir de esto se definen los siguientes tipos de clientes a los cuales la
empresa debe prestar atencion.
a. Cliente externo: cliente final de la empresa, el que esta fuera de ella

y el que compra los productos o adquiere los servicios que la
empresa genera.

Cliente interno: es quien dentro de la empresa, por su ubicacion en
el puesto de trabajo, sea operativo, administrativo o ejecutivo,
recibe de otros algin producto o servicio, que debe utilizar para
alguna de sus labores.

Clientes finales: se refiere a las personas que utilizaran el producto
0 servicio adquirido a la Empresa y que se espera se sientan
complacidas y satisfechas. También se les denomina usuarios
finales o beneficiarios.

Clientes intermedios: son los distribuidores que hacen que los
productos o servicios que provee la empresa estén disponibles para

el usuario final o beneficiario.

Satisfaccion del usuario’:

Existen multiples conceptos de Satisfaccion a lo largo del

tiempo. Se destacan algunos relacionados a nuestra investigacion:

FUENTE DEFINICION CONCEPTO | OBJETO ETAPA
Howard vy | Estado cognitivo derivado de | Estado Adecuacion o | Después
Sheth la adecuacion o inadecuacion | cognitivo inadecuacién de | del
(1969) de la recompensa recibida la recompensa a | consumo
respecto de la inversion la inversion
realizada.
Westbrook | Respuesta emocional causada | Respuesta Percepciones Después
y Reilly | por un proceso evaluativo- | emocional sobre un objeto, | de la
(1983) cognitivo donde las accioén 0 | compra
percepciones sobre un objeto, condicion
accion o condicién, se comparadas con
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comparan con necesidades y

necesidades vy

deseos del individuo deseos del
individuo

Tse Respuesta del consumidor a la | Respuesta Discrepancia Después
Wilton evaluacion de la discrepancia | causada por la | percibida entre | del
(1988) percibida entre expectativas y | evaluacion expectativas y el | consumo

el resultado final percibido en resultado real del

el producto tras el consumo. producto.
Oliver Juicio del resultado que un | Respuesta Producto 0 | Durante el
(1996) producto o servicio ofrece | evaluativa del | servicio consumo

para un nivel suficiente de | nivel de

realizacion en el consumo. realizacion.

La mayoria de autores consideran que la satisfaccion implica:

- Laexistencia de un objetivo que el consumidor desea alcanzar

- La consecucion de este objetivo s6lo puede ser juzgada, tomando como
referencia un estandar de comparacion.

- El proceso de la evaluacion de la satisfaccion implica como minimo la
intervencién de dos estimulos: un resultado y una referencia o estandar
de comparacion.

En cuanto a la satisfaccion como resultado, existen dos
perspectivas: En primer lugar, el concepto se relaciona con un sentimiento
de estar saciado, asociado a una baja activacion, una sensacion de contento,
donde se asume que el producto o servicio posee un rendimiento continuo y
satisfactorio (corriente utilitarista). En segundo lugar, la satisfaccion
supone una alta activacion, por lo que se podria hablar de una satisfaccion

como sorpresa, que puede ser positiva 0 negativa (corriente hedonista).

Con respecto a la satisfacciébn como proceso, su definicion esta

también condicionada por la doble vision del ser humano
(utilitarismo/hedonismo). Entonces, desde una perspectiva cognitivista, se

considera a la satisfaccion como una evaluacién post-compra o post-uso
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que es consecuencia de la comparacidn entre las expectativas de los sujetos
y el rendimiento que perciben, en la comparacion social de coste-beneficio,
asi como en los procesos de atribucion que realizan los sujetos; incluyendo
al afecto como elemento primordial para la comprension de la satisfaccion.
Asi, podemos diferenciar a la satisfaccion como una evaluacion susceptible
de cambio segun la transaccién, mientras que la calidad de servicio
percibida supone una evaluacion mas estable a lo largo del tiempo. Sin
embargo, la calidad de servicio como actitud se actualiza en cada
transaccion especifica, rendimiento especifico, influyendo en Ia
satisfaccion que se experimenta.

Con respecto al proceso que lleva a la satisfaccion, existe una
orientacion hacia la integracion de lo cognitivo y lo afectivo; es decir,
primero se daria un procesamiento de la informacion y luego una respuesta
afectiva, esto seria una conducta post-cognitiva; por el contrario, la postura
pre-cognitiva seria cuando la respuesta afectiva precede a la cognitiva, esto
ocurriria si el usuario no tiene experiencia con el servicio y carece de
informacion sobre el mismo. Por lo tanto, podemos apreciar que la
respuesta afectiva se integra de muchas formas al proceso de satisfaccion,
por lo que ésta ultima, no solo depende de costes y beneficios tangibles,
sino también de cuestiones mas intangibles, como el trato que dan los

empleados al usuario.

2.2.3.4. Importancia del enfoque afectivo de la satisfaccion’:

En el ambito de los servicios, la inclusion de las emociones es
particularmente importante ya que la mayoria de servicios se basa en la
experiencia, participacion o vivencia del consumidor. (Grénroos, 2000).

El modelo cognitivo-afectivo de la satisfaccion permite la
integracion de variables de indole cognitivo y afectivo como la
disconfirmacion y emociones, respectivamente, para establecer una
estructura conceptual constituida por relaciones entre dichas variables, que

conforman los antecedentes de la satisfaccion y, se extienden hacia las
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consecuencias de la satisfaccion por medio de las intenciones de

comportamiento.

a. Efectos de la Disconfirmacion: La disconfirmacion significa que el
resultado del servicio es distinto al que el usuario esperaba con
implicaciones para la experiencia del servicio. Los efectos influyen:

o En las emociones: Existe una relacidn positiva entre la
magnitud de la disconfirmacion y la intensidad de la emocion
para explicar la satisfaccion. Por lo que, si el resultado es
inferior a las expectativas, puede causar desagrado; y si las
excede, puede causar agrado.

o En la satisfaccion: Los usuarios evaluan su experiencia de
servicio e indican que su satisfaccion es fruto de la comparacion
entre el resultante percibido con algun estandar anterior al uso
del servicio.

b. Efectos de las Emociones: La satisfaccidn contiene una respuesta
afectiva (emociones) en ausencia de la cual, las intenciones de
comportamiento ante una situacion de consumo no pueden ser
explicadas. Se destaca la relacion entre el agrado experimentado
durante la experiencia de consumo (o afecto positivo) y la satisfaccion
después del consumo.

c. Efectos de la Satisfaccion: Se destacan tres consecuencias principales
de la in/satisfaccion: comportamiento de queja, comunicacién boca-
oido negativa/positiva e intenciones de cambio/recompra. Por otro lado,
existe relacion entre el afecto y las valoraciones cognitivas de la
confirmacion/disconfirmacion con la satisfaccion, asi también entre

ésta y las intenciones de comportamiento.

2.2.3.5. Relacion entre Calidad Percibida y Satisfaccion del usuario®:
La calidad percibida es la que presenta limites menos claros
respecto al concepto de satisfaccidn, ya que ambas se refieren a un proceso

de evaluacién en el que el cliente compara la experiencia del servicio con
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determinadas expectativas previas, es decir, ambas tienen en comun el

hecho de que se considera central el punto de vista del cliente, al valorar

los servicios que presta una organizacion.

Patterson y Jhonson (1993), establecen una comparacion

detallada entre los dos constructos:

La calidad de servicio percibida se vincula a largo plazo, mientras que
la satisfaccion se asocia a un juicio transitorio, susceptible de cambiar
en cada transaccion. Sin embargo, ambos constructos pueden operar en
los dos niveles.

Los modelos de satisfaccién contienen al concepto de disconfirmacion,
mientras que el modelo de calidad lo omite, o lo incluye como
mediador de la percepcion.

La satisfaccion esta basada en la experiencia de servicio mientras que la
calidad de servicio percibida no esta basada necesariamente en la
experiencia.

Ambos constructos son el resultado de la comparacion entre el
desempefio de servicio y algun estandar, sin embargo, la satisfaccion
utiliza como estandar, experiencias predictivas hechas sobre el
consumidor sobre su deseo de servicio; mientras que la calidad de
servicio percibida usa como estandar, el nivel de servicio deseado o
dicho de otro modo, lo que el usuario cree que el proveedor debe

ofrecer.

Consideramos un resumen de elementos de comparacion:

Dimensién de | Calidad de servicio Satisfaccion

comparacion

Atributos y dimensiones | Especificos de los juicios | Potencialmente todas las

de calidad dimensiones son
relevantes
Tipos de expectativas Ideales o “excelencia” Expectativas predictivas,

normativas, necesidades.

Naturaleza experimental | No es necesaria, influida | Necesaria
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por factores externos

Elemento central de la | Dimensiones y medida Procesos mediante los

investigacion que se realizan las

evaluaciones

Cognitivo/Afectivo Predominantemente Cognitivo y afectivo
cognitivo
Otros antecedentes Comunicaciones Equidad, atribucion,
emocion.

Existe un acuerdo general en la literatura mas reciente, que
considera a la calidad de servicio como un constructo cognitivo primario y
simple, mientras que la satisfaccion es un proceso complejo con un elevado
grado, tanto de componentes afectivos como cognitivos. Asi la satisfaccion
es un concepto mas central que media el efecto de las percepciones de
calidad de servicio, en las intenciones de comportamiento y otros
resultados.

Asi tambien, si queremos definir una relacién de causalidad
entre satisfaccion y calidad de servicio percibida, la literatura coincide en
que es dificil establecer a una de ellas como antecedente de la otra, y
viceversa. Sin embargo, varios autores abogan por la existencia de una
relacion de reciprocidad, de bidireccionalidad entre ambos constructos,
determinada por el momento de evaluacidn del servicio. Asi, la satisfaccion
en una transaccion concreta vendria determinada entre otros factores, por la
calidad de servicio; a su vez, la satisfaccion influye en la evaluacion a largo

plazo de la calidad de servicio percibida por los usuarios.

2.2.3.6. Calidad y Satisfaccion en Salud
Se puede afirmar que las personas que recurren a la atencion en
servicios de salud, denominadas como pacientes, deben ser consideradas

como personas clientes y ciudadanas a la vez. Ellas ingresan en la
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necesidad, tan evidente en América Latina, de elevar la eficiencia y la
calidad del servicio®.

Dentro de los indicadores de calidad que miden resultados y al
cual se le otorga cada vez mayor importancia, se incluye la satisfaccion del
paciente con la atencién recibida, mediante la prestacion de un servicio de
mayor calidad®.

“La satisfaccion o insatisfaccion de los pacientes y sus
familiares con los servicios sanitarios es un elemento de capital
importancia para explorar y conocer cuéles son sus preferencias. Su estudio
constituye un instrumento imprescindible para hacer realidad la orientacion
de los servicios hacia el usuario” (De Leon, Arteaga, Schiattino; 2003)2

En relacion a los servicios de salud, la satisfaccion puede
definirse como la medida en que la atencion sanitaria y el estado de salud
resultante cumplen con las expectativas del usuario™.

La satisfaccion con los servicios sanitarios es un concepto
complejo que esta relacionado con una gran variedad de factores como son
el estilo de vida, las experiencias previas, las expectativas del futuro y los
valores del individuo y de la sociedad.

Una de las principales dificultades del analisis de la satisfaccion
radica justamente en que la indeterminacion de este concepto que procede,
por una parte, de una naturaleza subjetiva y por otra parte, de una

contextual. La satisfaccion es un fendmeno que viene determinado por los

%8 Abarca-Rodriguez, Allan. “La calidad desde los usuarios del Servicio de Salud” En: “La Salud
Publica en Costa Rica”, Universidad de Costa Rica; 2011, pag. 471-490.

? Grénroos C. (1994). Marketing y Gestion de Servicios: la Gestion de los momentos de la verdad y la

competencia de los servicios. Ed. Diaz de Santos, Madrid, p.81

% Goémez-Juanola, Manolo; Pérez-Carvajal, Alexis; Moya-Rodriguez, Mayra, Reyes-Llanes, Mabel.

“Satisfaccion de los adultos mayores con los servicios de salud en el nivel primario”. Rev Cubana Med

Gen Integr [periddico en la Internet]. 2004 Jun; 20(3): www.scielo.sld.cu
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habitos culturales de los diferentes grupos sociales y, por lo tanto, la
definicion de satisfaccion varia segun el contexto social.

El concepto de satisfaccion se basa en la diferencia entre las
expectativas del paciente y la percepcion de los servicios que ha recibido.
De esta manera, las percepciones subjetivas acompafiadas de las
expectativas previas configuran la expresion de la calidad de servicio®.

Al hablar de satisfaccion, es importante tener en cuenta la
distincion entre: satisfaccién general, referida al grado de satisfaccion del
paciente con los cuidados de salud recibidos; y la satisfaccion especifica,
que es el grado de satisfaccion respecto a la utilizacion de un servicio
concreto, 0 a aspectos concretos de los servicios recibidos.*

Desde la perspectiva del paciente, la medicina tiene las
siguientes funciones: curar, a veces; aliviar, a menudo y confortar, siempre.
La primera se denomina “ciencia” y las otras dos “arte”. La tarea del
médico en un episodio de enfermedad puede dividirse en dos: la técnica
(ciencia) y la interpersonal (arte). A estas dos, habria que afadir las
condiciones bajo las cuales se ofrece la atencion, como el confort, la
rapidez o la amabilidad. En general, se identifican tres aspectos que los
pacientes valoran de la asistencia sanitaria: el aspecto instrumental
(aplicacion de los conocimientos técnicos y capacidad para resolver
problemas), el expresivo (comportamiento respecto a los aspectos afectivos
de la relacion) y la comunicacion (dar y recibir informacion). Podriamos
considerar entonces, que los contenidos del proceso asistencial
relacionados con la satisfaccion deberian contener por lo menos tres

dimensiones diferentes de la atencion®?:

31 Massip-Pérez, Coralia; Ortiz-Reyes, Rosa Marfa; Llanta-Abreu, Maria del Carmen; Pefia-Fortes,

Madai; Infante-Ochoa, Idalmis. “La evaluacion de la satisfaccion en salud: un reto a la calidad” Rev.

Cubana de Salud Publica Vol.34 Nro.4 Ciudad de La-Habana oct.-dic.2008

%2 Caminal, Josefina. “La medida de la satisfaccion: un instrumento de participacion de la poblacion en

la mejora de la calidad de los servicios sanitarios” Rev. Calidad Asistencial, 2001; 16, 276-279.

53



1. La ciencia de la medicina: Aspectos técnico-instrumentales.
2. Elarte de la asistencia: Aspectos comunicativos
3. Las comodidades de la asistencia:

Estas tres dimensiones son coincidentes en la totalidad de los
cuestionarios de satisfaccion.

Ahora bien, la complejidad del concepto de satisfaccion hace
que su medicién tenga sus deficiencias, las que se basan en®:

a. La falta de conocimiento cientifico/técnico por parte de los
pacientes para evaluar la calidad asistencial

b. El estado fisico y mental de los pacientes que puede influir o
dificultar la emision de juicios objetivos.

c. El réapido proceso asistencial que dificulta que los pacientes
puedan tener una opinion objetiva y comprensiva de lo que esta
ocurriendo.

d. La dificultad en definir lo que los pacientes considera “calidad”.
La calidad es un concepto que depende de las caracteristicas de
los pacientes, varia con la edad, el sexo, el nivel educativo,
socioecondmico y los cambios en el estado de salud.

A pesar de estas deficiencias, la satisfaccién debe incluirse en la
evaluacion de la calidad por las siguientes razones éticas propuestas por
Vuori’:

1. El principio hipocratico segun el cual el bienestar del paciente ha de
ser el maximo interés de la atencion médica.

2. El principio democréatico segun el cual, aquéllos a los que concierne
una decision han de estar implicados en ella.

3. Los derechos del consumidor, por los que éste tiene derecho a decidir
lo que él quiere.

4. EIl concepto de salud y enfermedad, ya que las personas se definen
enfermas o sanas teniendo en cuenta sus sentimientos y no los

resultados de la valoracién objetiva externa.
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La satisfaccion del paciente constituye una medida del resultado

de la asistencia sanitaria que ha sido directamente relacionada con la

mejora del cumplimiento terapéutico, del empleo de la seguridad social o

de la continuidad de cuidados®.

2.2.3.7.  Los derechos del paciente en el Per(*:

Bajo el ordenamiento ético y juridico internacional, se plasma

en la Constitucion Politica del Per(, el derecho a la salud de las personas:

Articulo 1. La defensa de la persona humana y el respeto de su
dignidad, son el fin supremo de la sociedad y el Estado.

Articulo 7. Todos tienen derecho a la proteccion de su salud, la del
medio familiar y la de la comunidad; asi como el deber de contribuir a

su promocion y defensa.

Los derechos del paciente segun la Ley General de Salud. Ley Nro. 26842.
Titulo I:

Articulo 1. Toda persona tiene derecho al libre acceso a prestaciones de
salud y a elegir el sistema provisional a su preferencia.

Articulo 2. Toda persona tiene derecho a exigir que los bienes
destinados a la atencidn de la salud correspondan a las caracteristicas y
atributos indicados en su presentacion y a todas aquellas que se
acreditaron para su autorizacion.

Articulo 3. Asi mismo, tiene derecho a exigir que los servicios que se le
prestan para la atencion de la salud cumplan con los estandares, de
calidad aceptados en los procedimientos y préacticas institucionales y
profesionales.

Articulo 4. Ninguna persona puede ser sometida a tratamiento médico o

quirurgico, sin su consentimiento previo o el de la persona llamada

% Alegre-Romero, Marco. “Derechos de los pacientes” En: Colegio Médico del Pert, Sociedad Peruana

de Auditoria Médica.
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legalmente a darlo, si correspondiere o estuviere impedida de hacerlo.
Se exceptla de este requisito las intervenciones de emergencia.
Articulo 5. Toda persona tiene derecho a ser debida y oportunamente
informada por la autoridad de salud sobre medidas y préacticas de
higiene, dieta adecuada, salud mental, salud reproductiva,
enfermedades transmisibles, enfermedades cronico-degenerativas,
diagnostico precoz de enfermedades y demés acciones conducentes a la
promocion de vida saludable.
Articulo 15.- Toda persona usuaria de los servicios de salud, tiene
derecho:
a. Al respeto de su personalidad, dignidad e intimidad
b. A exigir la reserva de la informacion relacionada con el acto
médico Yy su historia clinica, con las excepciones que la ley establece
c. A no ser sometida, sin su consentimiento, a exploracion, tratamiento
o0 exhibicion con fines docentes
d. A no ser objeto de experimentacion para la aplicacion de
medicamentos o tratamientos sin ser debidamente informada sobre la
condicién experimental de éstos, de los riesgos que corre y sin que
medie previamente su consentimiento escrito o el de la persona
Ilamada legalmente a darlo, si correspondiere, o si estuviere impedida
a hacerlo
e. A no ser discriminado en razon de cualquier enfermedad o
padecimiento que le afectare
f. A que se le brinde informacion veraz, oportuna y completa sobre las
caracteristicas del servicio, las condiciones econdmicas de la
prestacion y demas términos y condiciones del servicio.
g. A que se le dé en términos comprensibles informacion completa y
continuada sobre su proceso, incluyendo el diagnostico, prondstico y
alternativas de tratamiento, asi como sobre los riesgos,
contraindicaciones, precauciones y advertencias de los medicamentos

que se le prescriban y administren
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h. A que se le comuniquen todo lo necesario para que pueda dar su
consentimiento informado, previo a la aplicacion de cualquier
procedimiento o tratamiento, asi como negarse a éste

I. A que se le entregue el informe de alta al finalizar su estancia en el
establecimiento de salud vy, si lo solicita, copia de la epicrisis y de su
historia clinica.

Titulo Il. Capitulo 1I:

- Atrticulo 44. Al egreso del paciente, el responsable del establecimiento
de salud esta obligado a entregar al paciente o a su representante el
informe de alta que contiene el diagndstico de ingreso, los
procedimientos efectuados, el diagndstico de alta prondstico y
recomendaciones que ameritd el internamiento. Asi mismo, cuando el
paciente o su representante lo solicite, debe proporcionarle copia de la
epicrisis y de la historia clinica, en cuyo caso el costo sera asumido por

el interesado.

2.2.3.8. La relacién médico-paciente:

La relacion médico-paciente es la piedra angular de la préctica
médica y por lo tanto de la ética médica. La Declaracion de Ginebra exige
al médico “velar ante todo por la salud de mi paciente” y el Codigo
Internacional de Etica Médica estipula: “El médico debe a sus pacientes
toda su lealtad y todos los recursos cientificos disponibles para ellos™®*.

La relacion médico-paciente es una forma especifica de
manifestacion de las relaciones humanas. ;Qué le da especificidad a este
tipo de relacion que le otorga identidad propia respecto a los demas tipos
de relaciones humanas?:

Varios elementos se toman en cuenta. ElI primero es el de

ambito. La promocion, el sustento y la restauracion de la salud es el &mbito

3 Williams JR. Manual de Etica Médica. Francia: Asociacion Médica Mundial; 2005; 14-60.
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donde se da la relacion. La prioridad en dicha relacion es, entre otras,
rescatar la condicion humana del hombre que sufre, deteriorada en cierta
medida por la enfermedad.

Una primera categorizacion es el modelo de relacion médico-
paciente de Veatch en el que se plantean tres tipos de relacion: la
matematica, la sacerdotal y la contractual.

Una segunda categorizacién propone el modelo politico de
relacion, configurado por la relacion médico-paciente tipo monarquica,
oligérquica y democratica.

Una tercera categorizacion y que, en cierta medida busca
resumir las precedentes y muchas tantas existentes, es la que presenta a la
relacion médico-paciente desplazandose entre dos polos que van desde el
paternalismo a la autonomia.

La relacion medico-paciente juega un papel muy importante en
la practica de la medicina y es esencial para la provision de asistencia
médica de alta calidad en cuanto al diagnostico y tratamiento de la

enfermedad.

2.2.3.9. El paciente y el Servicio de Emergencia®:

Los servicios de Urgencias tienen ciertas particularidades que
los diferencian de otros servicios hospitalarios:

*El personal de este servicio no tiene poder para escoger su
“clientela o al ritmo que ésta estara solicitando ser atendida.

*No se pueden rechazar pacientes cuando las camas estan
ocupadas en su totalidad. De hecho, muchas veces sucede que aumenta el
volumen de pacientes mientras el nivel de recursos disponible permanece

igual o incluso disminuye.

*Dra. Adriana Lapeira Mix, “Opinion de usuarios y funcionarios con respecto a la calidad del proceso

de atencion en el Servicio de Urgencias del Hospital Santa Marta, durante el aiio 2005 [Tesis de Grado

Profesional de Magister en Administracion de Servicios de Salud sostenible] San José, Costa Rica, Julio
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*El personal se encuentra por lo general muy ocupado y bajo
presion.

Sin embargo, por las razones anteriormente descritas se cree que
el esfuerzo adicional en la atencion vale la pena si se tiene en cuenta todas
las ventajas que se obtendran y que se analizaron anteriormente. La
efectividad y la plétora de los servicios de urgencias no son Unicamente
determinadas por presiones externas, sino que los factores internos ejercen
también su efecto. Se ha demostrado inclusive que estos factores internos
son tan importantes (si no mas) que los externos. El observar la circulacion
de pacientes ha sido Util en detectar estos factores internos para luego
intentar una reorganizacion del servicio.

Las organizaciones deben probar e implementar cambios en los
procesos existentes al intentar la mejora en la circulacion de pacientes en
un ambiente de cuidados de urgencias. Segun la literatura existen varias
areas clave en las cuales se pueden implementar cambios y que son:

- Cuando existan labores que formen parte de un proceso se debe
procurar que los encargados del paso siguiente sean los que jalen el
trabajo en lugar de que los que lo acaben de terminar sean quienes lo
entreguen.

- Programar las altas: sincronizar las admisiones y las altas

- Trabajar con recursos fuera del hospital para mejorar el flujo de
cuidados

- Empatar la demanda con la capacidad del sistema

- Mejorar el flujo de trabajo: en lugar de incrementar la cantidad de
personal en momentos de demanda alta, se debe distribuir mejor la
demanda y la facilidad de trabajo

- Cambiar el ambiente de trabajo: muchas veces sirve de estimulo para
mejorar el desempefio laboral

De acuerdo al Colegio Americano de Médicos de Emergencias
se deben cumplir las siguientes situaciones cuando un paciente ingresa a un

servicio de urgencias:
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* Los médicos de urgencias deben estar comprometidos a
brindar cuidados de urgencias de alta calidad a todos los pacientes lo antes
posible.

* Todo aquel que ingresa a un departamento de urgencias debe
ser atendido sin importar su capacidad para pagar o0 su estado de
aseguramiento

* A pesar de plétora en el servicio los pacientes criticamente
enfermos o accidentados no deben esperar para ser atendidos.

He aqui la importancia del triaje, ya que éste nos permite
clasificar a los pacientes por prioridad de atencidn, organizar un servicio de
emergencia y reducir los tiempos de espera que perjudiquen tanto el flujo
de atencion como al paciente.
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CAPITULO Il
HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

3.1. Operacionalizacion de variables

. ESCALA DE
VARIABLE | NATURALEZA | INDICADOR | CATEGORIZACION i
MEDICION
o ) - Masculino )
Sexo Cualitativa Fenotipo . Nominal
- Femenino
- De13a25afios
o Fecha de - De 26 a45afios .
Edad Cuantitativa o De intervalo
nacimiento - De 46 a 65 afios
- Mayor de 65 afios
- Sin instruccion
Grado de o . - Primaria .
. Cualitativa Directa . Ordinal
Instruccién - Secundaria
- Superior
- Cirugia
Servicio de o . - Medicina .
] Cualitativa Directa . Nominal
Atencion - Pediatria
- Gineco-obstetricia
Dimensiones
de salud Calidad adecuada:
- Fiabilidad - Satisfacciéon amplia
] - Capacidad de - Satisfaccion
Calidad de . S :
. Cualitativa Respuesta Calidad inadecuada De intervalo
Atencion . . »
- Seguridad - Insatisfaccién leve-
- Empatia moderada
- Aspectos - Insatisfaccién severa
Tangibles
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Dimensiones Indicadores items/Indices
1. Fiabilidad Comunicacion 1=1,2,3,4,5
Informacién oportuna Validacionde 1a 7
Servicio excelente
2. Capacidad de Respuesta | Atencion Rapida 1=6,7,8,9
Validacion de 1a 7
3. Seguridad Expectativa 1=10,11,12,13
Privacidad Validacion de 1a 7
Servicio Excelente
4. Empatia Comportamiento 1=14,15,16,17,18
Confianza Validacion de 1a 7
Interés en el paciente
5. Aspectos Tangibles Tecnologia de punta 1=19,20,21,22

Infraestructura adecuada

Validacionde 1a7
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Disefio

Se realizard un estudio no experimental, de tipo observacional, analitico
descriptivo y prospectivo; con pacientes atendidos en los servicios de Emergencia del
Hospital Militar Central de Lima.

4.2. Ambito de estudio
El Hospital Militar Central “Crl. Luis Arias Schreiber”, es un hospital ubicado
en el Distrito de Jesis Maria en el departamento de Lima, con direccion Av. Faustino

Sanchez Carrién s/n.

El Hospital Militar Central brinda servicios de prevencion, promocion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud de forma gratuita a los pacientes
pertenecientes a las Fuerzas Armadas del Perd y de forma parcialmente subsidiada a

sus familiares.

El servicio de Emergencia del HMC posee una infraestructura nueva, bien
distribuida, que alberga la atencion de 5 especialidades médicas en 6 consultorios
médicos: 2 de medicina, 1 de cirugia, 1 de gineco-obstetricia, 1 de pediatria y 1 de
Traumatologia. Ademas cuenta con un tépico de observacidn, sala de nebulizaciones e
inyectables, y el ambiente de hospitalizacion temporal para pacientes criticos, llamado
Rotonda; asi también se encuentran los servicios de laboratorio, farmacia vy
diagndstico por imagenes de emergencia. Todos los servicios descritos se encuentran a

disposicion del usuario externo, las 24 horas del dia.
4.3. Poblacion y muestra
A. Poblacion

La investigacion se realizo en el Servicio de Emergencia del Hospital

Militar Central de Lima, donde en el mes de enero se atendieron 1930
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pacientes entre las 4 especialidades médicas, poblacion que sera referencia para

calcular la muestra y el margen de error de nuestros resultados.

B. Muestra
Para calcular la muestra, se utiliz6 una férmula para calcular la muestra de

poblaciones finitas.
1 Formula empleada |

2

z {1—%}
n= —l'l., donde: n,= 7/ (1-p* T

Donde los valores son los siguientes:
- N=1930
- p=05
- Z=1.96
- 0=95%
Aplicando la férmula descrita con el intervalo de confianza de 95% y un

margen de error del 7%, la muestra asciende a 178 usuarios.

4.3.1.Criterios de inclusion
A.Todo paciente mayor de 13 afios que hace uso de los servicios de
Emergencia del Hospital Militar Central.
B. Las personas responsables de pacientes que no puedan responder el
cuestionario por su condicion de salud, por ser menores de 13 afios, sufrir

alguna enfermedad psiquiatrica o tener alguna limitacion organica.

4.3.2.Criterios de exclusion
A. Usuarios menores de 13 afios.
B. Usuarios que sufran alguna enfermedad psiquiatrica o limitacion
organica que les impida responder.

C. Usuarios que no deseen participar voluntariamente.
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4.4. Instrumentos de recoleccion de datos:

SERVQUAL:

El instrumento SERVQUAL, es un marco de calidad de Servicio, fue
desarrollado a mediados de los afios ochenta por Zeithaml, Parasuraman y
Berry.

SERVQUAL se midi6 originalmente en 10 aspectos de la calidad del
servicio: fiabilidad, capacidad de respuesta, competencia, acceso, cortesia,
comunicacion, credibilidad, seguridad, comprension del cliente y tangibilidad.
Se mide la brecha entre las expectativas del cliente y la experiencia.

En los afios noventa, los autores habian perfeccionado el modelo a las
siglas EVALUADOR dtil:

- Confiabilidad

- Garantia

- Tangibles

- Empatia

- Sensibilidad

El instrumento usado en esta investigacion es una modificacion del
Cuestionario SERVQUAL original con 5 dimensiones de calidad, distribuidas
en 22 preguntas de expectativas y percepciones. Los nuevos constructos
incluyeron las caracteristicas desde la percepcion de los usuarios externos de
consulta externa y emergencia, y las principales actividades del proceso de

atencion®?.

Para la calificacion de las expectativas y percepcion se utilizd una
escala numérica (Escala de Likert) del 1 al 7 considerando 1 la mas baja
calificacion y 7 la mas alta.

Se considera usuario satisfecho, cuando la diferencia entre expectativa y
percepcion para la pregunta planteada tiene un valor de 0 o negativo, y usuario
insatisfecho cuando la diferencia tiene un valor positivo. Los niveles de

satisfaccion se encuentran en la recta de la siguiente forma:
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Satisfaccion Insatisfaccion severa

i ——
[
-7 0 5 7
L Y J | Y )
Satisfaccion amplia Insatisfaccion leve a moderada

SERVQUAL tiene sus detractores y es considerado demasiado
complejo, subjetivo y poco fiable estadisticamente. EI modelo simplificado
EVALUADOR, sin embargo, es un modelo sencillo y atil para explorar y
evaluar cualitativamente las experiencias de los clientes de servicios y ha sido
utilizada ampliamente por las organizaciones de prestacion de servicios. Se
trata de un eficaz modelo para ayudar a dar forma a una organizacion, a sus
esfuerzos en la reducion de la brecha entre el servicio percibido y lo esperado.

Los 5 espacios que las organizaciones deben medir, gestionar y
minimizar'®:

o Brecha 1 es la distancia entre lo que los clientes esperan y lo que los
directivos piensan que esperan: Es evidente que la investigacion por
encuestas es un medio fundamental para reducir esta brecha.

o Brecha 2 es entre la percepcion de la gestion y la especificacion real de
la experiencia del cliente: Los gerentes deben asegurarse que la
organizacion esta definiendo el nivel de servicio que creen que se
necesita.

o Brecha 3 es de la especificacion de la experiencia a la entrega de la
experiencia: Los gerentes tienen que auditar la experiencia del cliente
que su organizacion ofrece en la actualidad con el fin de asegurarse de
que esta a la altura de la especificacion.

o Brecha 4 es la diferencia entre la entrega de la experiencia del cliente y
lo que se comunica a los clientes: Con demasiada frecuencia, las

organizaciones exageran lo que se proporcionard a los clientes o
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discuten el mejor de los casos mas que el caso probable, elevando las
expectativas de los clientes y dafiando las percepciones del cliente.

o Brecha5 es la brecha entre la percepcion de un cliente de la experiencia
y la expectativa del cliente del servicio: Las expectativas de los clientes
han sido formados por el boca a boca, sus necesidades personales y sus
propias experiencias del pasado. Encuestas transaccionales de rutina
después de entregar el servicio son importantes para que una
organizacion logre medir las percepciones que sus clientes tienen del
servicio brindado.

Nyeck, Morales, Ladhari y Pons (2002) declar6 que la herramienta de
medicion SERVQUAL “sigue siendo el intento mas completo de
conceptualizar y medir la calidad del servicio”. La principal ventaja de
esta herramienta es la capacidad de los investigadores de examinar
numerosas industrias de servicios como la sanidad, la banca, servicios
financieros y educacion. El hecho de que SERQUAL tiene criticas no
hace discutible la herramienta de medicion, sino el uso que le dan los

investigadores.

Emilio Cabello y Jestus Chirinos en el articulo “Validacién vy
aplicabilidad de encuestas SERQUAL modificada para medir la
satisfaccion de usuarios externos en servicios de salud” concluyen que, las
encuestas SERVQUAL modificadas para su uso en servicios de salud, para
medir satisfaccidn de los usuarios atendidos en consulta externa y emergencia,
elaboradas mediante perfeccionamiento continuo, muestran caracteristicas
psicométricas de validez, alta confiabilidad y aplicabilidad que las hacen

recomendables para su uso.

67



4.5 Validacion de los instrumentos y pruebas de Confiabilidad

El cuestionario SERVQUAL modificado, instrumento que se empled para
la recoleccion de datos para la variable independiente, fue validado en el Per( por
la Universidad Cayetano Heredia el afio 2012, en un estudio denominado:
“Validacién y aplicabilidad de encuestas SERVQUAL modificadas para
medir la satisfaccion de usuarios externos en servicios de salud”** de Emilio
Cabello y Jesus L. Chirinos, realizado con el objetivo de validar y evaluar la
aplicabilidad de encuestas para medir la satisfaccion de los usuarios en consulta
externa (CE) y emergencia (E) de un hospital publico; se trata de un estudio
descriptivo, transversal, basado en la encuesta SERVQUAL. Las variables del
constructo luego de perfeccionamiento consecutivo, incorporaron las principales
actividades del proceso de atencion y requisitos de calidad de los usuarios
externos.

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 384 usuarios de
emergencia. El analisis factorial mostré que el 92,5% de la varianza de las
variables en emergencia, explicaban los 5 componentes o dimensiones de la
calidad.

En cuanto a las pruebas de confiabilidad, el coeficiente alfa de Cronbach
fue 0,988 para E. Por esto el estudio concluye que las encuestas de CE y E, han
demostrado propiedades psicométricas para ser considerados como instrumentos
validos, confiables y aplicables, para medir el nivel de satisfaccidn de los usuarios
externos, identificar las principales causas de insatisfaccion e implementar

proyectos de mejora.
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CAPITULO V

PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS

Todos los datos y resultados obtenidos por medio del instrumento, seran
introducidos en una hoja de célculo del programa Microsoft Office Excel 2010.

Los analisis estadisticos se realizaron utilizando el Paquete Estadistico SPSS
Statistics version 17, Epi Info Version 2000 para Microsoft Windows 7, segin las
escalas de medicion definidas en la operacionalizacion de variables.

Posteriormente, los datos se codificaron y clasificaron en grupos de acuerdo a
las variables en estudio, y gracias al Programa Estadistico, se disefid una sintaxis
especial para SERVQUAL que permitié cruzar la informacion para obtener los
resultados.

Las diferencias de las medidas categoricas se informaran como valor de p. El

nivel de significancia estadistica utilizado fue de p < 0,05.
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CAPITULO VI
RESULTADOS

Con los datos obtenidos de las encuestas realizadas a una poblacion de 180
pacientes del Servicio de Emergencia del Hospital Militar Central, se realizaron los
siguientes cuadros de las variables en estudio.

Del total de la muestra en estudio, 7 pacientes se negaron a responder el
cuestionario, por lo que la cantidad real de usuarios entrevistados es 171.
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TABLA N°01

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ATENDIDA POR EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL DE LIMA, FEBRERO —
2014 SEGUN SEXO, EDAD, GRADO DE INSTRUCCION Y ESPECIALIDAD DE

ATENCION.
Sexo
Masculino Femenino
n % n %
13 a 25 afos 14 21.9% 20 18.7%
26 a 45 anos 20 31.3% 43 40.2%
G;‘éggade 46 a 65 afios 24 37.5% 29 27.1%
Mas de 65 afios 6 9.4% 15 14.0%
Total 64 100.0% 107 100.0%
Analfabeto 0 0.0% 0 0.0%
Primaria 1 1.6% 2 1.9%
Secundaria 19 29.7% 34 31.8%
Grado de
Instruccion | Superior Técnico 17 26.6% 23 21.5%
Superior. 27 42.2% 48 44.9%
Universitario
Total 64 100.0% 107 100.0%
Medicina 27 42.2% 38 35.5%
Especialidad Cirugia 23 35.9% 12 11.2%
por laque | Gineco-obstetricia® 5 7.8% 31 29.0%
fue atendido Pediatria 9 14.1% 26 24.3%
Total 64 100.0% 107 100.0%

a. En el caso de Pediatria, los entrevistados fueron los padres, por lo que los grupos etéreos
mencionados no incluyen a menores de 13 afios.
b. Acompafantes de pacientes que no pudieron contestar la encuesta por estado de salud.
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La Tabla N°01 muestra la distribucion de los pacientes incluidos en este
estudio, relacionando el Grupo de Edad, Grado de Instruccion y Especialidad con el
sexo.

De la poblacién masculina, los porcentajes mayores se encuentran entre los
46 y 65 afnos (37.5%), grado de instruccién superior universitaria (42.2%), y entre los
usuarios de la especialidad de Medicina (42.2%).

De la poblacién femenina, los porcentajes mayores se encuentran entre los 26
y 45 afios (40.2%), grado de instruccion superior universitaria (44.9%), y entre los
usuarios de la especialidad de Medicina (35.5%), seguida por Ginecoobstetricia
(29%).
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GRAFICO N°01

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR SEXO
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En este grafico se observa que de la poblacién estudiada, el mayor

porcentaje es de sexo femenino 62.57% con 107 usuarios, mientras que el sexo

masculino representa el 37.43%, con 64 usuarios.
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GRAFICO N°02

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR GRUPOS DE EDAD
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En el grafico N°02 se observa que, del total de la poblacion estudiada, el
mayor porcentaje se ubica entre los 26 y 45 afios con un 36.84% (n=63), seguido del
30.99% entre los 46 y 65 afios (n=53). En porcentajes menores se encuentra los
usuarios entre 13 y 25 afios con un 19.88% (n=34) y los mayores de 65 afios con
12.28% (n=21).
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GRAFICO N°03

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR GRADO DE INSTRUCCION
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En el grafico N°03 se observa que del total de la poblacion estudiada, un
43.86% tiene instruccion Superior Universitaria (n=75), seguido del 30.99% con
instruccién Secundaria (n=53), luego un 23.39% con instruccion Superior Técnico

(n=40), y un minimo 1.75% con instruccion Primaria (n=3).
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GRAFICO N°04

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR ESPECIALIDAD MEDICA
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En el Grafico N°04 se observa que el 38.01% (n=65) corresponde a la Especialidad de
Medicina, mientras que Cirugia, Ginecoobstetricia y Pediatria cuentan con 20.47%,
21.05% y 20.47% respectivamente.
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TABLA N°02

DETERMINACION DE LA CALIDAD GENERAL COMO SATISFACCION DEL
USUARIO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL MILITAR
CENTRAL DE LIMA, FEBRERO - 2014

Calidad General N %
Satisfaccion amplia 29 17.0%
Satisfaccion 3 1.8%
TOTAL Insatisfaccion leve-moderada 137 80.1%
Insatisfaccion severa 2 1.2%
Total 171 100.0%

En la Tabla N°02 se observa que, de los usuarios atendidos en el Servicio de
Emergencia en general, el mayor nimero de pacientes (n=137) presenta Insatisfaccion
leve a moderada, lo que representa un 80.1% de la poblacion, mientras que un 29%

presenta Amplia Satisfaccion, un 3% presenta Satisfacciobn y un 2% presentd

Insatisfaccion Severa.
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GRAFICO N°05

CALIDAD DE ATENCION GENERAL — NIVELES DE SATISFACCION EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL DE LIMA,
FEBRERO - 2014
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En el grafico N°05 se observa que el mayor porcentaje de pacientes atendidos en el
Servicio de Emergencia por todas las especialidades presenta Insatisfaccion Leve a

Moderada (80.1%) con el servicio recibido.
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TABLA N°03

DETERMINACION DE LA CALIDAD DE ATENCION POR DIMENSIONES EN

EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL DE

LIMA, FEBRERO-2014

Dimensiones de Calidad n %

Satisfaccion amplia 28 16.4%
Satisfaccion 17 9.9%

Fiabilidad Insatisfaccion leve-moderada 123 71.9%
Insatisfaccion severa 3 1.8%

Total 171 100.0%

Satisfaccion amplia 30 17.5%
Capacidad de | Sa-tisfaccién 11 6.5%
respuesta Insatisfaccion leve-moderada 126 73.7%
Insatisfaccion severa 4 2.3%

Total 171 100.0%

Satisfaccion amplia 37 21.6%

Satisfaccion 29 17.0%

Seguridad Insatisfaccion leve-moderada 103 60.2%
Insatisfaccion severa 2 1.2%

Total 171 100.0%

Satisfaccion amplia 30 17.5%

Satisfaccion 38 22.2%

Empatia Insatisfaccion leve-moderada 102 59.6%
Insatisfaccion severa 1 0.6%

Total 171 100.0%

Satisfaccion amplia 32 18.7%

Satisfaccion 27 15.8%

Aspectos Tangibles | Insatisfaccion leve-moderada 108 63.2%
Insatisfaccion severa 4 2.3%

Total 171 100.0%
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En la Tabla N°03 observamos que en todas las dimensiones de Calidad
predomina la Insatisfaccion (>60% de usuarios). En la dimension de Fiabilidad los
usuarios satisfechos representan el 26,3% mientras que los insatisfechos el 73.7%; en
Capacidad de Respuesta, los usuarios satisfechos representan el 24% mientras que los
insatisfechos el 76%; en Seguridad, los usuarios satisfechos representan el 38.6%
mientras que el 61.4% se encuentran insatisfechos; en la dimension de Empatia, los
usuarios satisfechos son el 39.7% mientras que los insatisfechos son el 60.2%; y en la
dimension de Aspectos Tangibles, los usuarios satisfechos representan al 34.5%
mientras que los insatisfechos el 65.5%

En todas las dimensiones de calidad, la Insatisfaccion leve a moderada
representa el mayor porcentaje: 71.9% en Fiabilidad, 73.7% en Capacidad de
Respuesta, 60.2% en Seguridad, 59.6% en Empatia y 63.2% en Aspectos Tangibles.

Por otro lado, en las dimensiones de Aspectos Tangibles y Capacidad de
Respuesta se encuentran los porcentajes mas altos de Insatisfaccion Severa (2.3%)

entre todas las dimensiones de Calidad.
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GRAFICO N°06

CALIDAD DE ATENCION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL DE LIMA, FEBRERO-2014
DIMENSION DE FIABILIDAD
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En este grafico se observa que en la dimension de Fiabilidad el mayor
porcentaje de pacientes (71,9%) presenta Insatisfaccion Leve a Moderada con el
servicio recibido. La Satisfaccion Amplia es mayor que la Satisfaccion y la

Insatisfaccion Severa, sin embargo, ninguna de ellas supera el 20% de la poblacién.
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GRAFICO N°07
CALIDAD DE ATENCION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL

MILITAR CENTRAL DE LIMA, FEBRERO-2014
DIMENSION DE CAPACIDAD DE RESPUESTA
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En este grafico se observa que en la dimension de Capacidad de Respuesta, el
mayor porcentaje de pacientes (73.7%) presenta Insatisfaccion Leve a Moderada con
el servicio recibido. Asi también, observamos que la Satisfaccion Amplia es mayor
que la Satisfaccion, la que a su vez es mayor que la Insatisfaccion Severa (2.3%), sin

superar el 20% de la poblacién.
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GRAFICO N°08

CALIDAD DE ATENCION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL DE LIMA, FEBRERO-2014
DIMENSION DE SEGURIDAD
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En este grafico se observa que en la dimension de Seguridad, el mayor
porcentaje de pacientes (60.2%) presenta Insatisfacciobn Leve a Moderada con el
servicio recibido. Vemos también en esta dimension, que a diferencia de las dos
dimensiones anteriores, existe mayor Satisfaccion Amplia (21.6%) y Satisfaccion

(17%); asi como también, menor Insatisfaccion Severa.
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GRAFICO N°09

CALIDAD DE ATENCION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL DE LIMA, FEBRERO-2014
DIMENSION DE EMPATIA
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En este grafico se observa que en la dimension de Empatia, el mayor
porcentaje de pacientes (59.6%) presenta Insatisfaccion Leve a Moderada con el
servicio recibido. Vemos también en esta dimension, que existe mayor Satisfaccion

que Satisfaccion Amplia, y un porcentaje muy bajo de Insatisfaccion Severa.
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GRAFICO N°10

CALIDAD DE ATENCION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL DE LIMA, FEBRERO-2014
DIMENSION DE ASPECTOS TANGIBLES
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En este grafico se observa que en la dimension de Aspectos Tangibles, el
mayor porcentaje de pacientes (63.2%) presenta Insatisfaccion Leve a Moderada con
el servicio recibido. Asi también, existe mayor Satisfaccion Amplia (18.7%) que

Satisfaccion (15.8%), y ademas, se encuentra Insatisfaccion Severa (2.3%).
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GRAFICO N°11

CALIDAD DE ATENCION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL DE LIMA, FEBRERO - 2014
COMPARACION DE DIMENSIONES DE CALIDAD
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En este grafico, se observan las 5 dimensiones de la Calidad del Servicio en
Salud, ubicadas en una recta numérica que plasma la satisfaccion (lado izquierdo o
negativo) y la insatisfaccion (lado derecho o positivo), partiendo del centro (0.0).
Observamos que todas las dimensiones se encuentran hacia el lado derecho de la recta,
lo que se traduce en insatisfaccion; sin embargo, la dimension de Seguridad es la que
mas se acerca al punto 0, mientras que la dimension de Capacidad de Respuesta es la

que mas se aleja del punto 0 hacia el lado derecho de la Recta.
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TABLA N°04

DETERMINACION DE LA CALIDAD DE ATENCION SEGUN PERFIL DEL

PACIENTE ATENDIDO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL DE LIMA, FEBRERO - 2014

Calidad general

Satisfaccion ) | Insatisf L- | Insatisfaccion
) Satisfaccion Total p
amplia M severa
n % n % N % n % n %
Masculino | 12 | 188% | 2 | 3.1% |50 [78.1%| O 0.0% | 64 |100.0%
Sexo Femenino |17 | 159% | 1 | 0.9% | 87 |81.3%| 2 1.9% |107|100.0% | 0.469
Total 29 | 17.0% | 3 | 1.8% |137|80.1%| 2 1.2% |171{100.0%
13a25afos | 15 | 44.1% | 0 | 0.0% | 19 [55.9%| O 0.0% | 34 |100.0%
26a45afios | 9 | 143% | 0 | 0.0% | 53 [84.1%| 1 1.6% | 63 [100.0%
Grupode | 46a65afos | 2 | 3.8% | 2 | 3.8% |48 |90.6%| 1 1.9% | 53 [100.0% 0.001
edad Mas de 65 '
_ 3 1143% | 1 | 48% | 17 |81.0%| O 0.0% | 21 |100.0%
anos
Total 29 | 17.0% | 3 | 1.8% |137|80.1%| 2 1.2% |171{100.0%
Analfabeto | 0 | 0.0% | O | 0.0% | O [ 0.0% | O 0.0% 0 | 0.0%
Primaria 0| 00% | 0| 00% | 3 |100% | O 0.0% 3 |100.0%
Secundaria | 13 | 245% | 0 | 0.0% | 40 |75.5%| O 0.0% | 53 |100.0%
Grado de Superior
» ; 6 | 150% | 2 | 5.0% | 32 |80.0%| O 0.0% | 40 |100.0% | 0.406
Instruccion Técnico
Superior
; |10 |133% | 1 | 1.3% |62 |82.7%| 2 2.7% | 75 |100.0%
Universitario
Total 29 | 17.0% | 3 | 1.8% |137|80.1%| 2 1.2% |171{100.0%
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En la tabla N°04 observamos que no existe diferencia significativa en la calidad
percibida en cuanto al sexo y al grado de instruccion (p>0.05); sin embargo, en cuanto
al grupo de edad, se observa que en los pacientes de 46 a 65 afios se encuentran los
mayores porcentaje de Insatisfaccion Leve a Moderada (90.6%) y de Insatisfaccion
Severa (1.9%); asi también, observamos que el mayor porcentaje de Satisfaccion

Amplia (44.1%) se encuentra en el grupo de edad de 13 a 25 afios.
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TABLA N°05

DETERMINACION DE LA CALIDAD DE ATENCION POR ESPECIALIDAD
MEDICA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL MILITAR
CENTRAL DE LIMA, FEBRERO - 2014

Calidad general

Especialidad ) » Insatisfaccion _ »
Satisfaccion ) » Insatisfaccion
por la que ) Satisfaccion leve- Total p
) amplia severa
fue atendido moderada
n % n % N % % n %
Medicina | 11 | 16.9% | 2 | 3.1% | 50 | 76.9% 3.1% | 65 |100.0%
Cirugia 4 1114% | 1 | 29% | 30 | 85.7% 0.0% | 35 |100.0%
Gineco-
. 6 | 16.7% | 0 | 0.0% | 30 | 83.3% 0.0% | 36 {100.0% | 0.632
obstetricia
Pediatria | 8 | 229% | 0 | 0.0% | 27 | 77.1% 0.0% | 35 |100.0%
Total 29 | 17.0% | 3 | 1.8% | 137 | 80.1% 1.2% |171{100.0%

En la tabla N°05 no se observa diferencia significativa en la calidad percibida por

servicio de atencion. En todas las especialidades médicas, los usuarios presentan

Insatisfaccion leve a moderada en mayor porcentaje, siendo Cirugia el servicio con el

porcentaje mas alto (85.7%), seguido por Gineco-obstetricia (83.3%). Asi también

encontramos en la especialidad de Medicina el 3,1% de Insatisfaccion Severa, ausente

en las otras especialidades; y cabe resaltar que el mayor porcentaje de Satisfaccidn

Amplia se encuentra en la especialidad de Pediatria (22.9%).

89




Calidad general

GRAFICO N°12

DIMENSIONES DE CALIDAD Y NIVELES DE SATISFACCION DE LOS
USUARIOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL DE LIMA, FEBRERO - 2014
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Este grafico plasma la influencia que tienen las distintas dimensiones de la calidad en
los diferentes niveles de satisfaccion, con un intervalo de confianza de 95%, donde
vemos que lo resaltante es que en la insatisfaccion severa, las dos dimensiones que

mas influyen son la empatia y la capacidad de respuesta.
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GRAFICO N°13

ANALISIS DE CALIDAD DE ATENCION SEGUN ITEMS DE LA ENCUESTA
SERVQUAL PARA USUARIO EXTERNO DE EMERGENCIA
MATRIZ DE MEJORA
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En este gréafico, observamos las preguntas del instrumento SERVQUAL de la
1 a la 22, ubicadas en la recta numérica donde el centro (0) marca la diferencia entre
satisfaccion (izquierdo) e insatisfaccion (derecho).

Aqui una leyenda de las preguntas utilizadas por SERVQUAL para evaluar
calidad de servicio (Tabla N°06):

Atencion inmediata a la llegada a emergencia, sin importar su condicion socioeconémica, cultural o

religiosa.

Consideracion de la gravedad del problema de salud del paciente.

Atencion a cargo del médico.

Comunicacion con el paciente para explicacion del seguimiento de su problema de salud.
Disponibilidad de insumos en la farmacia de emergencia.

La atencion rapida en caja o el médulo de admision.

La atencion rapida para tomarse analisis de laboratorio.

La atencion rapida para tomarse examenes radiograficos.

La atencion rapida en farmacia de emergencia.

. El médico brinda el tiempo necesario para contestar las dudas sobre el problema de salud del paciente.
. El respeto a la privacidad del paciente.

. Evaluacién completa por el problema de salud por el cual el paciente es atendido.

. Resolucién o mejora del problema de salud motivo de la atencidn.

. Trato amable, respetuoso y paciente del personal de emergencia.

. Interés del personal de emergencia en solucionar dificultades que se presenten durante la atencion.
. Explicacién sencilla del médico al paciente sobre el problema de salud o resultado de la atencién.
. Explicacién sencilla del médico al paciente sobre los procedimientos o analisis a realizar.

. Explicacién sencilla del médico al paciente sobre el tratamiento.

. Sefializacion de Emergencia (carteles, letreros y flechas)que permita la orientacion del usuario.

. Presencia de personal para informar y orientar a los pacientes y acompafiantes.

. Disponibilidad de equipos y materiales necesarios para la atencion de emergencia.

Las preguntas mas resaltantes son la 5, seguidade la6 y la 20, la21, 1a 9, la 8
y la 7, la mayoria correspondientes a las dimensiones de Capacidad de Respuesta y

Tangibles.
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DISCUSION

De acuerdo a los datos obtenidos en el presente estudio, realizado a una
poblacién de 171 pacientes del Servicio de Emergencia del Hospital Militar Central, se
determinaron los niveles de Satisfaccion del Usuario para evaluar Calidad de Atencion

por medio del Cuestionario SERVQUAL modificado para atencion en Emergencia.

La Tabla N°01 nos permite conocer a la poblacién estudiada, ya que podemos
observar la distribucién de los pacientes encuestados, tomando en cuenta su grupo
etareo, grado de instruccién y especialidad por la cual fue atendido, seguin sea su sexo.

Entre los 4 grupos de edad, el que predomina en el sexo masculino es el de 46
a 65 afios (37.5%), mientras que en el sexo femenino, predomina el grupo etareo de 26
a 45 afios (40.2%); asi también, podemos notar que el grupo de edad de mayores de 65
afios es el que ocupa menor porcentaje en ambos sexos. Ahora bien, la tabla muestra
que los porcentajes mayores en ambos sexos se encuentran en el Grado de Instruccion
Superior Universitario, siendo los porcentajes de 42.2% y 44.9% para los sexos
masculino y femenino, respectivamente. Ademas, podemos observar la distribucion de
los pacientes por especialidad medica y en ambos sexos el porcentaje mayor se
encuentra en la especialidad de Medicina, 42.2% en pacientes del sexo masculino y
35.5% en pacientes del sexo femenino.

En los graficos siguientes (N°01, 02, 03) vemos la distribucion de la
poblacion segln las variables intervinientes usadas en este estudio. Podemos rescatar
entonces que de toda la poblacion encuestada, el 62.57% es de sexo femenino (n=107)
y en menor porcentaje, el 37.43% que es de sexo masculino (n=64). Asi también, en
cuanto al grupo etareo, la poblacién mas significativa del estudio se ubica entre los 26
y 45 afios con un 36.84%, siendo la siguiente, la de 46 a 65 afios con un 30.99%, y la
menos significativa, los adultos mayores de 65 afios cuyo porcentaje es de 12.28%. En
cuanto al grado de instruccion, el nivel Superior Universitario representa el 43.86% de
la poblacion encuestada, seguida por el nivel Secundario que ocupa el 53% vy el
Superior Técnico que ocupa un 23.39%; no se ha encontrado poblacion analfabeta y la

poblacion con nivel Primario representa un minimo de 1.75%.
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En el grafico N°04, se observa la distribucion de la poblacion por especialidad
médica que atendid, donde la especialidad de Medicina incluye el mayor nimero de
pacientes (n=65), representando éstos el 38.01% de la poblacion estudiada, a
diferencia de las otras especialidades médicas que bordean el 20%. Cabe recordar, que
la especialidad de Medicina en el Servicio de Emergencia del Hospital Militar Central

cuenta con 2 tépicos, a diferencia de las otras especialidades que cuentan con 1.

Ahora bien, para comprender los resultados de la Variable Independiente
“Calidad de Atencion” cumpliendo con los objetivos general y especificos, es
necesario recordar que el instrumento usado en esta investigacion es la encuesta
SERVQUAL modificada para servicios de salud, que evalta Satisfaccion del Usuario
y consta de 44 preguntas relacionadas a las cinco dimensiones de la calidad: 22 items
que recogen la calificacion de las Expectativas del paciente o usuario sobre el servicio
que va a recibir, y 22 items que recogen la calificacion de la Percepcion del paciente o
usuario sobre el servicio que ha recibido. Los items del 1 al 5 corresponden a la
dimension de Fiabilidad, del 6 al 9 a la dimension de Capacidad de Respuesta, del 10
al 13 a la dimension de Seguridad, del 14 al 18 a la dimension de Empatia, y del 19 al
22 a la dimension de Aspectos Tangibles. La calificacion usa la escala de Likert del 1
al 7 como se explica en capitulos anteriores y los resultados se hallan en funcién de la
diferencia entre la calificacion de Expectativa y Percepcion, que se traduce en cada
dimension como:

Satisfaccion amplia: <0 a -7

Satisfaccion : 0

Insatisfaccion leve a moderada: >0 a 5

Insatisfaccion Severa>5a 7,

Y gracias al programa estadistico nos arroja resultados como los que

mencionaremos a continuacion.
La tabla N°02 y el grafico N°05 muestran los resultados de la calidad general

del Servicio de Emergencia del Hospital Militar Central, en donde podemos observar

que el 81.3% de la poblacién estudiada presenta Insatisfaccion con predominio de
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Insatisfaccion leve a moderada (80.1% del total), frente a 18.8% de usuarios que
presentan Satisfaccion, con predominio de Satisfaccion Amplia (17% del total). La
calidad de atencion entonces, es inadecuada. La diferencia entre ambos valores es muy
significativa y los resultados concuerdan con los encontrados en el estudio de Calidad
del Servicio de Emergencia del Hospital Guillermo Almenara de Lima en el afio
2011%, donde se encontré que el 83.6% de los pacientes manifestd insatisfaccion
global, con predominio de insatisfaccion leve a moderada, y sélo el 16.4% mostro
satisfaccion; mientras que en otro estudio de calidad de atencion en Emergencia
realizado en Tacna en el Hospital Hipélito Unanue el 2011 arroja resultados
inversos: el 71% de usuarios presentan satisfaccion con el servicio recibido y sélo un
29% presento insatisfaccion. Los resultados de este estudio también concuerdan con
los hallazgos del 2013 de la encuesta Integracion, especificamente hablando de la
calidad total, donde solo el 14% de los peruanos se sentia satisfecho con la calidad de

los servicios de salud en su ciudad.

La tabla N°03 muestra los resultados de Calidad de Atencion en funcion de
las cinco dimensiones: Fiabilidad, Capacidad de Respuesta, Seguridad, Empatia,
Aspectos Tangibles, y podemos observar que en todas ellas, el mayor porcentaje de
poblacion presenta Insatisfaccion leve a moderada. Sin embargo, la dimension con
mayor porcentaje de Insatisfaccion es la de Capacidad de Respuesta (76%) seguida por
la de Fiabilidad (73.7%) mientras que la dimensidn con mayor porcentaje de
Satisfaccion es la de Empatia (39.7%), seguida por la de Seguridad (38.6%). Asi, los
resultados de insatisfaccion contrastan con los encontrados en el estudio del Hospital
Almenara'® donde la dimensién que presenté mayor grado de Insatisfaccion fue la de
Fiabilidad (85,2%) seguida de Aspectos Tangibles (84.3%), sin embargo, los
resultados de Satisfaccidn son similares, ya que fueron las dimensiones de Seguridad y
Empatia las que presentaron mayor Satisfaccion en dicho estudio. También podemos
comparar los resultados de este estudio con los reportados el afio 2013 por la encuesta
Integracién', donde el 48% de peruanos veian como principal problema la mala

atencién y el maltrato de los pacientes por parte del médico, lo que corresponde a la
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dimensién de Empatia; seguida de la falta de abastecimiento de medicamentos
genéricos.

Los Graficos siguientes (N°06, 07, 08, 09, 10) son un desglose y
complemento de la tabla N°10 y muestran los niveles de satisfaccion por cada
dimension. En cuanto a la Dimension de Fiabilidad que incluye los 5 primeros items
de la encuesta, mas del 50% de usuarios presentan Insatisfaccion leve a moderada
(71.9%, n=123), mientras que los otros niveles de satisfaccion no superan el 20% de la
poblacion, siendo la Satisfaccion amplia un 16.4% (n=28), la Satisfaccion un 9.9%
(n=17) y la Insatisfaccién Severa un 1.8% (n=3). En cuanto a la dimensioén de
Capacidad de Respuesta que incluye los items del 6 al 9, mas del 70% de usuarios
presentan Insatisfaccion leve a moderada (73.7%, n=126), mientras que la Satisfaccion
amplia representa el 17.5% (n=30), la Satisfaccion el 6.4% (n=11), y la Insatisfaccion
Severa el 2.3% (n=4). En cuanto a la dimension de Seguridad que incluye los items del
10 al 13, méas del 50% de usuarios presentan Insatisfaccion leve a moderada (60.2%,
n=103), mientras que la Satisfaccion amplia representa el 21.6% (n=37), la
Satisfaccion el 17% (n=29), y la Insatisfaccion Severa el 1.2% (n=2). En cuanto a la
dimension de Empatia que incluye los items del 14 al 18 también mas del 50% de
usuarios presentan Insatisfaccion leve a moderada (59.6%, n=102), mientras que la
Satisfaccion amplia representa el 17.5% (n=30), la Satisfaccion el 22.2% (n=38), y la
Insatisfaccion Severa el 0.6% (n=1). En cuanto a la dimension de Aspectos Tangibles
que incluye los items del 18 al 22, méas del 60% de usuarios presentan Insatisfaccion
leve a moderada (63.2%, n=108), mientras que la Satisfacciébn amplia representa el
18.7% (n=32), la Satisfaccion el 15.8% (n=27), y la Insatisfaccion Severa el 2.3%
(n=4).

Asi, la dimension con mayor porcentaje de Insatisfaccion leve a moderada es
la de Capacidad de Respuesta seguida por la de Fiabilidad; la dimensién con mayor
porcentaje de Satisfaccion Amplia es la de Seguridad seguida por Aspectos Tangibles,
mientras que la dimension con mayor porcentaje de Satisfaccion propiamente dicha, es
la de Empatia y, si bien la poblacion que presenta Insatisfaccion severa no supera el

5% en ninguna dimension, las dimensiones que presentan los porcentajes mas altos de
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Insatisfaccion severa son las de Capacidad de Respuesta y Aspectos Tangibles con un
2.3% del total de entrevistados.

Es importante rescatar que, a diferencia de los hospitales nacionales cuya
dimension deficiente predominante es la Empatia, factor de bastante importancia en la
calificaciéon de calidad en Latinoamérica, en el Hospital Militar motivo de estudio la
dimension de Empatia es la que tiene el porcentaje mas alto de Satisfaccion, sin llegar
al 40%.

El grafico N°11 muestra las cinco dimensiones de calidad en funcion de los
niveles de satisfaccion global. Observamos que en promedio, todas las dimensiones se
encuentran al lado derecho partiendo del centro (0.0 = equilibrio entre expectativas y
percepciones), comportamiento que se traduce en insatisfaccion. Sin embargo, la
dimension de Seguridad es la que mas se aproxima al punto 0, mientras que la
dimension de Capacidad de Respuesta es la que mas se aleja del punto 0 hacia el lado
derecho de la recta, por lo que los items incluidos en esta dimensidn (relacionados a
rapidez de atencion en las distintas unidades de salud del servicio de Emergencia)
fueron los que presentaron mayor insatisfaccion.

En la Tabla N°04 se observa la relacion entre calidad general de atencion y
las variables intervinientes, no existiendo diferencia significativa en las variables Sexo
y Grado de Instruccion ya que el valor de p es mayor de 0.005. Sin embargo, en la
variable Grupo Etareo, existe un mayor porcentaje de Insatisfaccion leve a moderada
en el grupo de 46 a 65 afios (90.6%), seguido por el grupo de 26 a 45 afios (84.1%) y
por el grupo de mayores de 65 afios (81%); asi también encontramos el mayor valor de
satisfaccion amplia entre los pacientes de 13 a 25 afos (44.1%).

En la Tabla N°05 observamos la relacién entre calidad general de atencion y
las especialidades médicas, siendo el valor de p=0.632 no existiendo diferencia
significativa en la calidad percibida entre las especialidades médicas. En todas ellas, el
porcentaje de insatisfaccion esta alrededor del 80%, siendo Cirugia la especialidad con
el valor mas alto (85.7%), seguido por Gineco-obstetricia (83.3%). El valor mas alto
de Satisfaccion se encuentra en la especialidad de Pediatria con un 22.9%, seguido por

Medicina con un 20%.
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Los graficos N°12 y 13, nos permiten conocer los puntos por los que se puede abordar
el problema de la insatisfaccion con el servicio brindado. El grafico N°12, plasma la
influencia que tienen las distintas dimensiones de la calidad en los diferentes niveles
de satisfaccion con un intervalo de confianza de 95%, donde podemos resaltar que en
la insatisfaccion severa, las dos dimensiones que mas influyen son la empatia y la
capacidad de respuesta, resultados que coinciden con el estudio publicado el 2012
“Calidad en los servicios de salud desde los marcos de sentido de diferentes actores
sociales en Colombia y Brasil” donde se concluye que los pacientes valoran mucho el
"tono™ afectivo o la calidez humana durante el encuentro clinico y a su vez, refuerza la
necesidad de trabajar intensamente en la formacién y capacitacion continua de
recursos humanos, profesionales y no profesionales, que incluya no solo temas
técnicos sino también temas relacionados al trato adecuado, interculturalidad vy
derechos de los ciudadanos™.

El grafico N°13 plasma los 22 items (descritos en la Tabla N°06) que
representan las cinco dimensiones de calidad ubicadas en la recta para evaluar la
tendencia de respuesta. Asi, los items cuya media esta hacia el lado derecho de la linea
central presentan insatisfaccion, mientras que los que estan al lado izquierdo de la
linea central presentan satisfaccion.

Observamos que el item nro. 05 de la encuesta que representa a “La farmacia
de emergencia cuenta con los medicamentos que receta el médico”, es el que se
encuentra mas a la derecha, lo que se traduce en una alta insatisfaccion y deberia ser
una de las prioridades a mejorar. Los demas items que han demostrado insatisfaccion
por parte de los usuarios estudiados son el 9, el 6 y el 20, sequidos del 19 y 8, y
posteriormente el 7 y el 21, correspondientes a la dimension de Capacidad de
Respuesta (6, 7, 8 y 9) referida en el cuestionario como la rapidez de la atencion en las
distintas unidades de salud involucradas en el Proceso de Atencion de Emergencia
como admision, laboratorio, imagenes y farmacia; y a la dimensién de Aspectos
Tangibles (19, 20 y 21) referida en el cuestionario a la sefializacién, orientacion,
infraestructura y equipamiento que permite el desarrollo éptimo del Proceso de
Atencién, puntos clave que deben ser tomados en cuenta como prioridad en las

estrategias de mejora del Servicio del Emergencia del Hospital Militar Central.
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Cabe resaltar también, que el item nro. 10 correspondiente al tiempo brindado
por el médico para subsanar dudas durante la atencion es el que logré obtener mas
satisfaccion del usuario, seguido por los items referidos a la evaluacion médica
relacionada al problema de salud, al respeto a la privacidad, a la atencién inmediata sin
discriminacion, al trato de personal de emergencia, a la comunicacién entre médico y
paciente relacionada al problema de salud, entre otros pertenecientes a las dimensiones
de Seguridad, Empatia y Fiabilidad.
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CONCLUSIONES

La poblacién atendida en el Servicio de Emergencia del Hospital Militar Central
de Lima “Luis Arias Schreiber” presenta un alto porcentaje de insatisfaccién con el
servicio de salud recibido. Asi. la calidad de atencion es deficiente en los pacientes

atendidos en el Servicio de Emergencia.

El estudio de Calidad por dimensiones nos ha permitido ver insatisfaccion en todas
las dimensiones de Calidad, a predominio de insatisfaccién leve a moderada, en
mas del 50% de pacientes por cada dimension; es asi que la calidad de atencion es
deficiente en las cinco dimensiones: Fiabilidad, Capacidad de Respuesta,
Seguridad, Empatia y Aspectos Tangibles.

Las dimensiones con mayor porcentaje de Insatisfaccion son las de Capacidad de
Respuesta y Fiabilidad mientras que las dimensiones con mayor porcentaje de

Satisfaccion son las de Empatia y Seguridad.

Existe un mayor porcentaje de Insatisfaccion leve a moderada en el grupo etareo
de 46 a 65 afios seguido por el grupo de 26 a 45 afos; mientras que el mayor valor

de satisfaccion amplia se encuentra entre los pacientes de 13 a 25 afios (44.1%).

Las dimensiones que mas influyen en la Insatisfaccion Severa segin nuestro
estudio son la Empatia y la Capacidad de Respuesta, lo que nos da una idea de las
necesidades y expectativas prioritarias de nuestros usuarios y orienta los esfuerzos
a trabajar en capacitacion de recursos humanos, no solo en temas técnicos, sino

también en temas de trato interpersonal e interculturalidad.

Ante una propuesta de mejora de la calidad, es necesario priorizar las dimensiones
de Capacidad de Respuesta y Aspectos Tangibles, ya que demostraron tener mayor

cantidad de items en los que el usuario presentd insatisfaccion.
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RECOMENDACIONES

1. Plantear el uso de trabajos de investigacion en Calidad como base para un
monitoreo continuo de la Calidad de atencion del Servicio de Emergencia. E
incluir planes de mejoramiento continuo teniendo como prioridad los puntos
criticos de insatisfaccion percibida por los usuarios, como las dimensiones de
Capacidad de Respuesta y Aspectos Tangibles. El orden de las necesidades o
expectativas de los usuarios puede variar con el tiempo y con las
circunstancias, es preciso llevar a cabo un estudio continuo de sus necesidades
mas importantes y lo que determina su satisfaccion con la atencion que
reciben.

2. En relacion a los items peor calificados, definir los problemas puntuales del
Proceso de Atencion que generan insatisfaccion como son (en el orden
mencionado) los referidos al abastecimiento de medicamentos en farmacia de
emergencia y su atencion rapida, la escasez de personal que guie y oriente a los
pacientes, la rapidez de la atencion en caja o admision, la rapidez de atencién
para exdmenes de imagen, la sefializacion del Servicio de Emergencia, la
rapidez de atencion para examenes de laboratorio, el equipamiento del servicio
y la resolucion del problema de salud que llevo al paciente a la emergencia.

3. Una vez definidos los problemas idear soluciones, como por ejemplo la
colocacion de un croquis del Servicio de Emergencia a la entrada para evitar la
desorientacion del paciente, la colocacion de un buzon de sugerencias y/o
reclamos y la implementacién de un servicio activo de Triaje, que reduce los
tiempos de espera innecesarios por tratar patologias que no son Emergencias,
evitando la congestion del Servicio y favoreciendo el desarrollo 6ptimo del
Proceso de Atencion para mejorar la calidad de servicio.

4. Continuar con las -caracteristicas del servicio calificadas con mayor
satisfaccion, y establecer politicas internas de estimulo a las unidades de salud
que presenten mejores resultados de satisfaccion y mejor cumplimiento de los

planes de mejora.
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ANEXOS

1. Cuestionario de Calidad de Atencion en Pacientes del Servicio de Emergencia
del Hospital Militar Central (SERVQUAL)
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL (SERVQUAL)

“Estimado usuario, califique entre 1 a 7 la importancia que usted le otorga a cada una de las siguientes
preguntas relacionadas con la atencion que usted ESPERA recibir en el servicio de emergencia del HMC.
Considere a 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion”

Expectativas Calificacién

1. Los pacientes sean atendidos inmediatamente a su llegada a emergencia, sin
importar su condicion socioecondmica, cultural o religiosa

2. Que la atencion en emergencia se realice considerando la gravedad del problema de

salud del paciente

Que su atencion en emergencia esté a cargo del médico

Que el médico mantenga suficiente comunicacion con Ud. O sus familiares para

explicarles el seguimiento de su problema de salud.

Que la farmacia de emergencia cuente con medicamentos que recetara el médico

Que la atencién en caja o el médulo de admision sea rapida

Que la atencidn para tomarse analisis de laboratorio sea rapida

Que la atencidn para tomarse examenes radiograficos sea rapida

Que la atencién en farmacia de emergencia sea rapida

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

11. Que durante su atencién en emergencia se respete su privacidad

12. Que el médico realice una evaluacién completa por el problema de salud por el cual
es atendido

13. Que el problema de salud por el cual seré atendido se resuelva o mejore

14. Que el personal de emergencia le escuche atentamente y trate con amabilidad,
respeto y paciencia

15. Que el personal de emergencia le muestre interés en solucionar cualquier dificultad
que
se presente durante su atencion

16. Que el médico le explique a Ud o a sus familiares con palabras faciles de entender,
el problema de salud o resultado de la atencién

17. Que el médico le explique a Ud. o a sus familiares con palabras féciles de entender,
los procedimientos o analisis que le realizaran

18. Que el médico le explique a Ud. o a sus familiares con palabras faciles de entender
el
tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos

19. Que la sefalizacion de Emergencia (carteles, letreros y flechas) sean adecuados para
orientar a los pacientes y acompafiantes

20. Que la Emergencia cuente con personal para informar y orientar a los pacientes y
acompafiantes

21. Que la Emergencia cuente con equipos y materiales necesarios para su atencion

22. Que los ambientes del servicio de Emergencia sean limpios, comodos y acogedores.

w

E

L0 Njo

“Estimado usuario, califique entre 1 a 7 a cada una de las siguientes preguntas relacionadas con la atencion
que usted HA RECIBIDO en el servicio de emergencia del HMC. Considere a 1 como la menor calificacion
y 7 como la mayor calificacion”.

Expectativas Calificacion
1. Ud. o su familiar fue atendido inmediatamente a su llegada a emergencia, sin
importar su condicion socioecondmica, cultural o religiosa




. Su atencién en emergencia se realiz6 considerando la gravedad de su problema de

salud

Su atencidn en emergencia estuvo a cargo del médico

e

El médico mantuvo suficiente comunicacion con usted o sus familiares para
explicarles el seguimiento de su problema de salud

La farmacia de emergencia contd con los medicamentos que recetd el médico

La atencidn en caja o0 el moédulo de admision fue rapida

La atencion para tomarse analisis de laboratorio fue rapida

La atencidn para tomarse examenes radiograficos fue rapida

XN |o|0

La atencion en farmacia de emergencia fue rapida

10 El médico le brindé el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre

su problema de salud

11.Durante su atencion en emergencia se respeto su privacidad

12.El médico realizé una evaluacién completa por el problema de salud por el cual fue

atendido

13.El problema de salud por el cual fue atendido se resolvié o0 mejord

14.EI personal de emergencia le escuch6 atentamente y traté con amabilidad, respeto y

paciencia

15.El personal de la emergencia le mostré interés en solucionar cualquier dificultad

que se presentd durante su atencion

16.El médico le explico a Ud. o a sus familiares en palabras faciles de entender el

problema de salud o resultado de la atencion

17.ElI médico le explic6 a Ud. o a sus familiares con palabras féaciles de entender los

procedimientos o andlisis que le realizaron

18.El médico le explico a Ud. o a sus familiares en palabras faciles de entender el

tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos

19.La sefializacion de emergencia (carteles, letreros y flechas) le parecen adecuados

para orientar a los pacientes y acompafantes

20.El servicio de emergencia contd con personal para informar y orientar a los

pacientes y acompafantes

21.El servicio de emergencia contd con equipos y materiales necesarios para su

atencion

22.Los ambientes del servicio de emergencia estuvieron limpios, cbmodos y

acogedores.

Datos del paciente:

- Servicio de Atencion en Emergencia:

Medicina___ Cirugia___
Pediatria___ Ginecoobstetricia___
- Sexo:
Masculino___ Femenino___
- Grado de Instruccion:
Sin instruccion___ Primaria___
Secundaria____ Superior__
-  Edad:
Entre 12y 25 afios____ Entre 26 y 45 afios____

Entre 46 y 65 afios____ Mayor de 65 afios___




