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Presentacion
Sefiores miembros del jurado:
En cumplimiento a la normatividad para la elaboracion de tesis, se presenta a
ustedes el trabajo de investigacion titulado: “El tiempo de espera y su relacion
en la satisfaccion de los usuarios del Puesto de Salud Villa del sol - Chosica -
2015,

La investigacion consta de siete capitulos que se desarrollan de la
siguiente manera:

e Capitulo I: Encontramos la introduccion donde corresponde los
antecedentes, marco tedrico, justificacion, planteamiento del problema,
hipotesis y objetivos.

e Capitulo II: EI marco metodolégico donde corresponde la identificacion
de las variables, operacionalizacion de variables, metodologia, tipos de
estudio, disefio, poblacion, muestra y muestreo, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, métodos de analisis de datos.

e Capitulo Ill: Resultados, donde se presenta la validacion del
instrumento de recoleccion de datos.

e Capitulo IV: La discusion. Y en punto aparte se presenta las
conclusiones, las recomendaciones, las referencias bibliograficas y los
apéndices.

Esta investigacion se presenta con el proposito de establecer la relacion
entre las dos variables Tiempo de espera y la Satisfaccion del usuario, espero
sefiores Miembros del Jurado que esta investigacion se ajuste a las exigencias
establecidas por la Universidad y merezca su aprobacion.

El autor
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Resumen
Para lograr impulsar las estrategias de fortalecimiento de los servicios de salud,
y ampliar la cobertura del aseguramiento gratuito de la salud dandole fuerza al
proceso de descentralizacién se solicité cambiar el modelo de atencion a nivel
nacional e internacional, sobre los determinantes de la salud.”. Este modelo
guia los términos bajo los cuales organizan y desarrollan sus actividades los
servicios, la manera como otros sectores se complementan con el Sector Salud
y la manera como los recursos del Estado son colocados para mejorar la salud
de la poblacion. En mi condicion de profesional, me siento preocupado por el
estado de la salud de los usuarios externos, por lo que considero vital, la
necesidad de asumir el estudio de la atencion de la salud como un todo, es
relevante pues se entiende que no hay subordinacion para generar los
resultados deseados.

Conoceremos si la prestacion de los servicios es buena, contribuyendo a
satisfacer las expectativas del cliente. A través de la investigacion se
determinara si la atencion se realiza con calidad y calidez. De esta manera,
contribuir a mejorar los servicios que se encuentren con deficiencias y
satisfacer al usuario externo. Asimismo, lograr el cambio de actitudes y
comportamientos del personal de salud a través de la capacitacion

considerando el lema” Personas que atendemos Personas”.

Palabras clave: Satisfaccién, usuario, tiempo de espera.
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Abstract
To achieve to promote the strategies of strengthening of health services, expand
coverage of health insurance and strengthen the process of decentralization,
demanded as necessary to modify the model of health care, which required a
long process of consideration, at national and international level, on the
determinants of health. . The model directs the terms under which they organize
and develop their activities, the services, the way in which other sectors are
supplemented with the Health Sector and the way in which the resources of the
State are placed to improve the health of the population. As a professional
concerned for the health of the external users consider the need of addressing
the study of health care as a whole where each one of the parts that make it up
is relevant because it means that there is subordination in order to generate the
desired results, which has led me to rethink the historic health-care in the work
under epistemological assumptions. We will know if the provision of the services
is good, helping to meet the expectations of the customer. Through research it is
determined if the care is done with quality and warmth. In this way contribute to
improve the services found with deficiencies and to satisfy the external user.
Likewise, to achieve the change in attitudes and behaviors of health personnel

through the training considering the motto” People serve People”.

Keywords: Satisfaction, User, wait time.
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Capitulo |
Introduccion

Etimologicamente la palabra paciente es derivada de la palabra paciencia, una virtud
que debe ser parte de una persona al momento de ser atendida medicamente,
considerando que otro es su origen. Encontramos una lectura que defina la palabra ,
"paciente” deriva del latin "patiens™ o "patientis", el participio presente del verbo
"pati", que equivale a sufrir o aguantar, dirijamonos a la misma raiz que "padecer". En
esta investigacion no mencionaremos de la espera para una prueba de laboratorio o
examen médico, intervencion o consulta, ese tiempo que se calcula forma parte de la
famosa "lista de espera". Nuestra intencion es elaborar unas cuantas lineas sobre la
espera antes del momento clave, es decir, el tiempo que el paciente pasa en la sala de
espera o donde sea, haciendo tiempo hasta que le llegue el turno de atencién. En el
presente estudio hallamos informacién donde, el inicio del tiempo de espera hasta
ingresar a la consulta en el nosocomio. Afecta tanto como la espera incierta (;Qué dia
me operaran?) (a qué hora me atenderan).

La espera, en muchas ocasiones, depende del mismo paciente (los que llegan
mucho antes, o muy tarde, por ejemplo), también del profesional los (procedimientos,

agenda, tiempo ajustado para cada paciente, empezar tarde, interrupciones) y por


http://www.msps.es/estadEstudios/estadisticas/docs/BS_2009_Total_Nacional.pdf
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supuesto otras del propio proceso administrativo o asistencial (falta de planificacion, el
triaje, derivacion indebida). Dentro del marco de estudio no es nuestro deseo buscar
responsables ya que, segun vivencias individuales, obtendremos una u otra nocién
diferente del tema. ¢EXisten otras soluciones sencillas de adoptar? Es cierto que talvez
no podamos cambiar las causas del tiempo de espera, pero podemos actuar sobre ese
problema haciendo que ese tiempo de espera sea mas comodo. Salas de espera mejor
ambientada, sencillamente alegres, implementadas con distracciones como una
television, librerias o zona Wifi, agua o dulces, planificadas para que la espera no
parezca demasiada prolongada. Tomando en cuenta que el color de la pared y la
comodidad de los muebles son claves para conseguir un cambio de actitud. En EE.UU.
prestan mucha importancia a los lugares de espera y estan completamente acomodadas.
Existen centros médicos y profesionales que publicitan el tiempo que durara un
tratamiento y el aproximado de espera que tendréa el paciente para su turno. Una
publicacion del New York Times invita a los pacientes a pedir descuentos el tiempo de
espera sobrepasa lo programado.

¢ESs este un tema importante como se ve 0 no tiene mucha significancia y se puede
manejar como algo superficial? Diferenciar lo importante de lo crucial es complicado,
pero si el paciente es el centro del sistema, su tiempo también debe serlo. Nosotros nos
decantamos por un mejor disefio de todos los procesos, conocer los flujos de pacientes y
saber aproximadamente cuanto tiempo deberiamos dedicar a cada paciente. Un ejemplo
seria que el paciente pudiera escribir cuando pide la cita previa un resumen de lo que le

pasa o crear una consulta telefonica previa con el mismo objetivo.


http://bucks.blogs.nytimes.com/2010/06/29/punishing-doctors-who-make-you-wait/
http://qshc.bmj.com/content/16/3/181.abstract
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Antecedentes:
1.1 Antecedentes internacionales

Avila (2010) indica, “Satisfaccion con el cuidado de enfermeria desde la
perspectiva del paciente” San Vicente del Raspeig — Espafa. El personal de enfermeria
tiene la responsabilidad de cuidar y apoyar al paciente a manejar y controlar la
enfermedad. Asi como también mencionan que gracias al manejo, a la presenciay a la
actuacion del personal de enfermeria, a los cuidados y una relacion de afecto y empatia
de la enfermera, el paciente encuentra atencion y calma ante la inquietud y el
sufrimiento fisico y espiritual. Sobre los comentarios positivos, afectividad, amistad,
cortesia, que la enfermera cuenta, el paciente percibe satisfaccion cuando capta la
vocacién y la servicialidad de la enfermera. La enfermera busca su desarrollo personal y
el sentido de su profesion en la vida cotidiana y de atencion en el hospital La
metodologia se realiz6 por medio de un estudio descriptivo transversal en el que se tuvo
en cuenta toda la poblacion de pacientes internados del servicio de medicina del
Hospital San Vicente de Raspig- Esparia.

Los pacientes visualizan que la enfermera tiene como prioridad el atender las
necesidades del paciente; la formacion profesional de enfermera no la prepar6
suficientemente para la atencion psicoldgica y espiritual de los pacientes con diabetes
pero sus vivencias y experiencias personales le dan significacion a su actuar profesional,
a sus saberes aprendidos en la préctica profesional cotidiana, o como lo expres6 uno de
los pacientes; los sentimientos, la emocidn, la compasién o empatia que se establece
entre enfermera y paciente motivan a ambos a participar de una cultura mutua de los
cuidados. La enfermera si motiva para dar una mejor atencion

Gavilan (2004) indica, “Tiempo y venta: la influencia del tiempo de espera en la

satisfaccion con el servicio”, Madrid — Espafia. Aunque la importancia del tiempo como
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variable de interés para el siguiente estudio de la conducta del consumidor esta
reconocida desde el inicio de la investigacion en marketing, conocemos mas sobre como
utiliza el dinero el consumidor, que sobre como utiliza su tiempo y como influye éste en
la satisfaccion con las decisiones de compra/consumo. La revision de la bibliografia nos
guia a plantear una propuesta conceptual opcional al enfoque mas comun basado en las
ocho proposiciones gue enuncia Maister (1985): el efecto inmediato de la espera es el
resultado de una confrontacion entre la intensidad de la pérdida que experimenta el
sujeto, y la posible ganancia de utilidad que obtiene de la espera. Para la contrastacion
de la hipdtesis teodrica formulada, se desarrollara 23 enunciados basicos deducibles de
ésta, cuya verificacion se lleva a cabo a través de los datos recabados en los dos trabajos
de campo efectuados. De los dos trabajos se obtiene lo siguiente, el primero consiste en
233 encuestas aplicadas en cajas de pago de consultas médicas hipermercados,
restaurantes, y ventanillas de oficinas bancarias. EIl segundo es una encuesta de
escenarios.

Con todos los datos recabados obtenemos que dos de los enunciados basicos no se
cumplen, y cinco lo hicieron parcialmente. En tales circunstancias no podemos afirmar
que la hipotesis tedrica esté satisfactoriamente corroborada. Concluyo el trabajo con la
discusion de los resultados, seguidas de las conclusiones finales que sintetizamos en los
siguientes puntos: *Dentro del estudio de las situaciones de espera debe especificarse en
qué momento del protocolo de demanda se recaban los datos, diferenciando el estados
tras la espera antes de la prestacion, de la evaluacion tras la prestacion que incorpora
espera y servicio.

Martinez (2004) Indica, “Teoria de colas”. En este tema de la teoria de las colas se
define como el estudio matematico de las colas o de las lineas de espera. La formacion

de colas es, por supuesto, un fenémeno conocido que sucede siempre que la demanda
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efectiva de un servicio excede a la oferta efectiva. A menudo, las empresas deben
tomar decisiones respecto al caudal de servicios que debe estar equipada y preparada
para ofrecer. No siempre se precisa y con frecuencia, es imposible predecir con
exactitud cuando llegaran los clientes que demandan el servicio y/o que tiempo tomara
para dar ese servicio; es por eso que esas decisiones implican problemas que hay que
resolver con informacion escasa. El estar listos para ofrecer todo servicio que se nos
requiere en cualquier momento puede implicar mantener recursos 0ciosos y costos
excesivos. Pero, por otro lado, no tener la capacidad de servicio suficiente que causa
colas excesivamente largas en ciertos momentos. Cuando los clientes esperan en una
cola para recibir nuestros servicios, estan pagando un coste, en tiempo, mas alto del que
esperaban. Las largas lineas de espera también son costosas para la empresa ya que
producen la pérdida de prestigio y pérdida de clientes. La teoria de las colas no se
encarga de resolver directamente el problema, pero contribuye con la informacion
necesaria que se requiere para tomar las decisiones concernientes, pronosticando
algunas caracteristicas sobre la linea de espera: probabilidad de que se formen, el
tiempo de espera promedio. Pero si usamos el concepto de “clientes internos” en la
organizacion de la empresa, vinculandolo a la teoria de las colas, nos estaremos
acercando al modelo de organizacion empresarial “just in time” en el que se trata de
minimizar el costo asociado a la ociosidad de recursos en la cadena productiva. El
modelo usado fue un estudio matematico de Kendall, concluimos en La teoria de las
colas en ningun sentido da solucidon al problema de las colas pero se convierte en una
gran herramienta que ayuda a tomar decisiones relacionadas a la espera del cliente y su
repercusion en la satisfaccion de este, para de ese modo reducir los costos y mejorar la

estrategias frente a esta situacion.


http://www.monografias.com/trabajos/ofertaydemanda/ofertaydemanda.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/empre/empre.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/empre/empre.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/teca/teca.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/napro/napro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/napro/napro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/napro/napro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/juti/juti.shtml
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Pereira (2004) Indica, “evaluacion de la satisfaccion y las expectativas de los
usuarios de un servicio de salud mental”, La Corufia — Espafia. En el presente estudio se
evallan las expectativas y la satisfaccion de una muestra de pacientes cronicos de un
servicio de salud mental del sistema sanitario publico. Los métodos usados combina
técnicas cuantitativas (Escala de Verona para la Valoracion de la Satisfaccion con el
Servicio de Salud Mental y Escala de Verona de Valoracion de las Expectativas sobre el
Tratamiento en el Servicio de Salud Mental) y cualitativas (entrevista semiestructurada).

Los resultados indican que, a pesar de una valoracion global de satisfaccion
general con el servicio, los pacientes recomiendan areas que merecen valoraciones
criticas. Se anotan las medidas de mejora de calidad que tendrian que establecerse desde
una perspectiva de cuidados centrados en el paciente.

Pérez (2013) en su tesis titulada “Repercusion de un modelo organizativo en
tiempo de espera, eficacia/eficiencia, satisfaccion de pacientes y motivacién en un
servicio de oncologia radioterapica” Méalaga — Espafia. Los servicios de oncologia
radioterapica prestan servicios y tratamientos complejos que precisan de varias etapas
de preparacién. El tiempo transcurrido para ejecutarlas, asi como la disponibilidad de
horas de actividad de las maquinas, condicionan el tiempo transcurrido entre la solicitud
de un examen o tratamiento y su administracion. Las tardanzas en el inicio del
tratamiento radioterapico repercuten de forma negativa en el control local de la
enfermedad y supervivencia de los pacientes. Existe variabilidad en la organizacion por
centros y con frecuencia las tardanzas son el principal motivo de preocupacion y
reclamaciones de los pacientes. La ausencia de un modelo de gestion de estas
actividades condiciona gran variabilidad en la eficiencia de los servicios y por tanto en
costes y amortizacion de las inversiones en alta tecnologia, asi como ocasiona malestar

en los pacientes y profesionales. El objetivo principal es evaluar una intervencion con
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un modelo organizativo innovador, frente a modelos organizativos tradicionales en
servicios de oncologia radioterapia, midiendo eficacia/ eficiencia, satisfaccion de
pacientes y clima emocional, se plantea un estudio cuasi experimental con grupo
control. En el nuevo modelo organizativo se contemplan tres tipos de estrategias: I)
Optimizacidn del tratamiento 11) Optimizacion en el uso de recursos y 111) Mejorar

satisfaccion de pacientes y clima laboral.

1.2 Antecedentes nacionales
Garcia (2013) indica “Percepcion y expectativas de la calidad de la atencién de los

servicios de salud de los usuarios del centro de salud delicias Villa- Chorrillos en el
periodo febrero-mayo”, Lima-Peru. Se pudo encontrar un nivel de insatisfaccion de
55.24% del usuario de consulta externa que fue atendido en los diferentes servicios del
Centro de Salud Delicias de Villa- Chorrillos.

Evaluando la dimensidn de fiabilidad present6 un nivel de insatisfaccion de
58.5%; indicando que el item de mayor porcentaje de insatisfaccion fue la deficiencia de
medicamentos en farmacia. Dentro de la dimension de capacidad de respuesta presento
el mayor porcentaje de usuarios insatisfechos 60.5%, viéndose reflejado el mayor
disconfort de los usuarios al ver que el area de Admisién demoraba su atencion. En las
dimensiones de seguridad como la dimension de empatias se presentaron un nivel de
satisfaccion mayor que las demas dimensiones (51.8% en ambos casos), observandose
que en todas los items que encierran éstas dimensiones estan en proceso de mejora.
Sobresaliendo el respeto a su privacidad en el consultorio tiene un menor grupo de
usuarios insatisfechos (36.46%) en relacién a los demas items.

En la dimensidn de aspectos Tangibles se evidencia un nivel de insatisfaccion de
59.6%, viéndose que en el equilibrio de las percepciones del usuario durante su

permanencia en el establecimiento con respecto a sus expectativas no son las adecuadas
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al evaluar si el Centro de Salud Delicias de Villa-Chorrillos cuenta con bafios limpios
para los pacientes. La metodologia que se uso fue observacional descriptivo transversal,
las conclusiones al cual se llego segun los resultados obtenidos, concluimos que para los
pacientes atendidos en el Centro de Salud Delicias de Villa lo mas importante es el buen
trato que recibe de todos los profesionales de la salud; siendo puntos importantes el
respeto por su privacidad, una buena comunicacion y el sentirse escuchados,
demostrado en la dimension de empatia y seguridad. Es en estas dimensiones en las que
debemos trabajar con mayor énfasis para cumplir las expectativas de nuestros pacientes
y asi disminuir el grado de insatisfaccion presente en dicha evaluacion en un 55% de
todos los encuestados, para lo cual debemos enfatizar mejoras para obtener la

satisfaccion de los usuarios.

Ninamango (2014) indica “Percepcion de la calidad de servicio de los usuarios en
el consultorio externo de medicina interna del Hospital Nacional Arzobispo Loayza”
Lima — Per0. El objetivo del estudio fue describir la percepcion de la calidad de servicio
de los usuarios en el consultorio externo de medicina interna del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza (HNAL) en enero del 2014. Los usuarios que se atienden por
consulta externa de medicina interna del HNAL presentan un gran nivel de
insatisfaccidn con respecto a la calidad de servicio que se ofrece y que supera el ochenta
por ciento. Dentro de la capacidad de respuesta se ve que es la dimension con alto
grado insatisfaccion, seguida de la confiabilidad, aspectos Tangibles, empatia y
seguridad desde el punto de vista de los usuarios que asisten a la consulta externa de
Medicina Interna en el HNAL.

Existen diferencias significativas (p<0.000) respecto a lo que los pacientes desean
(expectativas) y lo que se les ofrece (percepciones) sobre la cualidad del servicio que se

ofrece en el consultorio externo de Medicina Interna en el HNAL No se hallaron
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diferencias significativas entre la satisfaccion global y los factores sociodemogréaficos
analizados (sexo, grupos etarios, grado de instruccion, tipo de seguro y de usuario),
respecto a la cualidad de servicio que se ofrecen en los consultorios externos del
servicio de Medicina Interna del HNAL. La metodologia de estudio fue estudio
descriptivo, transversal y observacional, entre los materiales y métodos se seleccioné de
manera no probabilistica una muestra de 230 usuarios de los consultorios externos del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza en enero del 2014. Se utilizd muestreo no
probabilistico, empleandose la encuesta SERVQUAL modificada a 22 pares de
preguntas el cual mide la satisfaccion calculando la diferencia entre las respuestas para
las expectativas y las percepciones. Los datos fueron analizados con el paquete
estadistico SPSS. Resultados hallados una insatisfaccion global de 83.9% e
insatisfaccién en las dimensiones de respuesta rapida de 81,7%; las dimensiones de:
confiabilidad (78.3%), Aspectos Tangibles (72.6%), empatia (69.6%) y seguridad
(63.9%). Las conclusiones son las siguientes: la insatisfaccion encontrada (83,9%) es
muy alta en comparacion a estudios previos. Las expectativas son altas en comparacion
a las percepciones. No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre los
factores sociodemograficos y la satisfaccion global ni las dimensiones.

Ramirez (2003) indica “Facultad de enfermeria trabajo de calidad de la atencién
en salud desde la perspectiva del usuario Centro materno "Santa Lucia" Trujillo — Peru

La satisfaccion de los usuarios dentro de las dimensiones: Estructura, Procesos y
resultados son Gptimos. Los tiempos de espera son estimados en un mayor porcentaje
como prolongado y muy prolongado. En la dimension de procesos, el trato es el
indicador més elevado, y la educacion para la salud se da un menor porcentaje.
Evidencia un buen registro de datos basicos en la historia familiar, a excepcién de la cita

que solamente se encuentra por encima de la media. Dentro de los indicadores de
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mayor satisfaccion se encuentran el trato, atencion a sus molestias, examen y
explicacion a los procedimientos. El nivel de conocimiento de los principales signos de
alarma en las pacientes gestante esta por debajo de la media. Existen relaciones
significativas y altamente significativas entre las dimensiones de estructura y proceso, y
estructura y resultado. No asi con las dimensiones de procesos y resultados.

El presente trabajo de investigacion descriptivo de tipo correlacional y de corte
transversal, se realizo en la Unidad de Seguros del Hospital Regional Eleazar Guzman
Barrdn de Nuevo Chimbote en el primer trimestre del afio 2009 con el objetivo general
de determinar la calidad de atencion en la Unidad de Seguros, desde la perspectiva del
usuario asegurado. La poblacién estuvo conformada por 368 usuarios, con una muestra
de 184 usuarios; a quienes se les aplico la encuesta Medicidn de calidad desde la
perspectiva de los usuarios asegurados, debidamente validado. Llegando a las siguientes
conclusiones: En la Dimensidn de Estructura, en la Unidad de seguros los usuarios
perciben como buena la calidad de atencion, con un 85.3%; siendo las variables con
porcentajes contar con los equipos y materiales que facilitan su atencion y de igual
manera la apreciacion fisica de los trabajadores

Remuzgo (2003) indica “Nivel de satisfaccidn del paciente adulto mayor respecto
a los cuidados que recibe de las enfermeras en el servicio de Geriatria del hospital
nacional Guillermo Almenara Irigoyen” Lima — Peru. El nivel de satisfaccion del
paciente adulto es medio y con inclinacién a un nivel de satisfaccién bajo respecto a los
cuidados recibidos de la enfermera en el servicio de Geriatria del HNGAL, siendo mas
baja la dimensidn calidez con relacion a la dimension cualidad. La cualidad de las
atenciones recibidos por el paciente adulto mayor de la enfermera en el servicio de
Geriatria, se identifica por ser de un nivel de satisfaccion medio con un inclinacion

hacia un nivel de satisfaccion bajo.
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La calidez de los cuidados recibidos por el paciente adulto mayor de la enfermera,
se identifica por ser de un nivel de satisfaccion medio, con una inclinacion a un nivel de
satisfaccion bajo, reflejado en la alteracion del fortalecimiento de la autoestima, y
escaso interés por sus necesidades afectivas.

En la dimensidn calidad respecto al indicador cuidado a tiempo, se identifica
como satisfaccion baja con referente a la aclaracion sobre las normas hospitalarias
cuando ingreso el paciente al servicio, y satisfaccion media respecto a la atencién
inmediata cuando el paciente lo requirio, y la ayuda para expresar sus problemas
psicosociales.

En la dimensidn calidad referente al indicador cuidados permanentes se
caracteriza como satisfaccion baja en respecto a la instruccion sobre la repercusion de la
enfermedad en sus actividades diarias y siendo ain mas baja la satisfaccion relacionado
a la orientacion sobre el tiempo de trabajo de las enfermeras en el servicio. En la
dimensién calidad respecto al indicador cuidado libre de riesgo se caracteriza como
satisfaccién baja sobre la informacidon de los beneficios e importancia de su tratamiento,
siendo mas baja la satisfaccion sobre la explicacion previa al alta del paciente.

El método de estudio utilizado es el descriptivo de corte transversal, descriptivo
por que muestra los fendmenos o hechos pero no los explica, da a conocer la variable
satisfaccién del adulto mayor del paciente adulto mayor con respecto a los cuidados del
enfermero enfermera, y es de corte transversal por que el estudio de la variable se
realiza en un determinado momento, haciendo un corte en el tiempo. Se llegé a las
siguientes conclusiones: el nivel de satisfaccion del adulto es medio y con una tendencia
a un nivel de satisfaccion bajo respecto a los cuidados recibidos de la enfermera en el
servicio de geriatria del HNGAL, siendo mas baja la dimension calidez respecto a la

dimension calidad, segundo la calidad de los cuidados recibidos por el paciente adulto
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mayor de la enfermera es el servicio de geriatria se caracteriza por ser de un nivel de
satisfaccion medio con tendencia hacia un nivel de satisfaccion bajo, tercero la calidez
de los cuidados recibidos por el paciente adulto mayor de la enfermera en el servicio de
geriatria se caracteriza por ser de un nivel de satisfaccion medio , con tendencia aun
nivel de satisfaccion bajo, reflejado en la alteracion del fortalecimiento de la autoestima
y escaso interes por sus necesidades afectivas, cuarto en la dimension calidad respecto
al indicador cuidados oportunos se caracteriza como satisfaccion baja en cuanto a la
informacion sobre las normas hospitalarias cuando ingreso el paciente al servicio, y
satisfaccion media respecto a la atencion inmediata cuando el paciente lo solicito y la
ayuda para expresar sus problemas psicosociales., quinto en la dimensién calidad
fresprpectro al indicador cuidados continuos se caracteriza como satisfaccion baja en
cuanto a la educacion sobre la repercusion de la enfermedad en sus actividades diarias y
siendo aln mas baja la satisfaccion relacionado a la orientacidn sobre el tiempo de
trabajo de las enfermera en el servicio, sexto en la dimension calidad respecto al
indicador cuidado de riesgo se caracteriza como satisfaccidn baja sobre la informacion
de los benéficos e importancia de su tratamiento del paciente , siendo mas baja la
satisfaccion sobre la explicacién previa al alta del paciente adulto mayor par ale
cuidados en el hogar y como satisfaccion media en cuanto a la motivacién para la

participacion en sus cuidados durante su hospitalizacion.

1.3 Fundamentacion cientifica, técnica o humanistica

Satisfaccion de usuario
La definicion de Pascoe: “comparacion de la experiencia del paciente con sus
estandares subjetivos al salir de la atencion sanitaria” es una de las mas simples y

aceptadas. La satisfaccion del usuario es considerada como una respuesta actitudinal y
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de juicio de valor que el usuario construye producto de su encuentro e interaccion con el
servicio.

La satisfaccion del usuario es apreciada como relevante al menos en 4 areas:
comparar sistemas o programas de salud, evaluar la calidad de los servicios de salud,
identificar cuales son los aspectos de los servicios que necesitan de cambio para mejorar
la satisfaccion y asistir a las organizaciones sociales en la identificacion de
consumidores con poca aceptabilidad de los servicios

Con el avance de la tecnologia, y particularmente con los logros en el campo de la
medicina, es necesario hacer ajustes para ofrecer mejores tratamientos y de calidad, esta
debe estar basada en actividades dirigidas a garantizar todos los servicios de salud para
que puedan ser muy accesibles y equitativos con personal de calidad y teniendo en
cuenta el uso de todos los recursos, buscando de ese modo la satisfaccion del usuario
con la atencion recibida. A fines de las décadas del siglo xx, los cambios sociales,
econdmicos han repercutido grandemente en la salud de la poblacién y, por ende, se han
modificados politicas de salud a nivel mundial. En tales condiciones se promueve una
atencion de alta calidad centrada en el usuario. En el Sector Salud, se busca llegar a una
humanizacion y a ofrecer servicios de mayor calidad. Segun Zeithaml, Parasuraman y
Berry introdujeron el modelo SERVQUAL de Calidad de Servicios el propésito fue
para mejorar la calidad de servicio ofrecida por una organizacion. Este modelo usa un
cuestionario que permite evaluar o medir la calidad de servicio por medio de cinco
dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y elementos
tangibles. Se ha disefiado con una escala multiple de respuestas que permite comprender
a mayor cabalidad qué expectativas tiene los clientes con respecto a un servicio,
también se puede utilizar como instrumento de mejora y ayuda comparar son otras

entidades. EI modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio se encuentra para ayudar al


http://books.google.es/books?id=apHbsjHxroEC&printsec=frontcover&dq=Zeithaml,+Parasuraman+y+Berry&hl=es&sa=X&ei=XIGBT5eXE6ef0QWc1ciYBw&ved=0CDQQ6AEwAA#v=onepage&q=Zeithaml%2C%20Parasuraman%20y%20Berry&f=false
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usuario a medir lo que desea o espera de una institucion u organizacion dentro de las
cinco dimensiones citadas, comparando estas resultados con lo que el cliente resuelve
de ese servicio dentro de esas dimensiones mide lo que el cliente espera de la
organizacion que presta el servicio en las cinco dimensiones citadas, contrastando esa
medida con la estimacion de lo que el cliente percibe de ese servicio en esas
dimensiones. Teniendo los resultados de ambas mediciones lo que espera el cliente y la
que percibe el cliente, se pretende facilitar la intencion de mejoras por medio de
acciones correctoras adecuadas para que mejoren la calidad del servicio.

Segun Vanormalingen (1996) conceptua cinco elementos fundamentales:
excelencia profesional, uso eficiente de los recursos, minimo riesgo para el paciente,
alto grado de satisfaccion, impacto final que tiene en la salud. Cabe mencionar que la
calidad de la salud no se reduce a uno o algunos de estos elementos, obligatoriamente
incluye la integracion de elementos de tipo técnico, asi como de procesos objetivos y
subjetivos; todos implicados tienen como resultado la satisfaccidn de los usuarios y la
excelencia de la institucion de salud. Se han estudiado un grupo de determinantes
fundamentales de la calidad de los servicios que segin Suarez (1997), son:
Confiabilidad: implica consistencia en el rendimiento y en la practica. Receptividad: se
refiere a la disposicién y prontitud de los empleados para proporcionar el servicio,
implica la oportunidad. Competencia: significa la posesién de habilidades y los
conocimientos necesarios para ejecutar el servicio. Accesibilidad: implica el
aprovechamiento y la facilidad del contacto. Cortesia: es la amabilidad, la urbanidad y
la amistad del personal que presta el servicio. Comunicacion: significa escuchar a los
usuarios y mantenerlos informados con un lenguaje que puedan entender. Credibilidad:
significa honestidad, dignidad y confianza. Seguridad: estar libres de peligros, riesgos y

dudas. Entender y conocer al cliente: implica estudiar y conocer las necesidades de este



27
para satisfacerlas. Aspecto tangible del servicio: apariencia personal, condiciones del
lugar, herramientas, instrumentos y equipos, asi como la privacidad del usuario. Se
habla de calidad en la atencion médica o calidad asistencial cuando se realizan
diferentes actividades encaminadas a garantizar los servicios de salud accesibles y
equitativos con profesionales sumamente buenos y teniendo en cuenta los recursos
disponibles para lograr la satisfaccion del usuario con la atencion recibida.

Evaluacion de la calidad

Existen diferentes puntos de vista para abordar la evaluacion de la calidad. Segln
la ISO 9000, 2000 "La calidad es considerada como el conjunto de caracteristicas
propias a un producto para que cumpla con los pardmetros para los cuales fue creado”
(Sistema de gestion de la calidad segun 1SO 9000. Segun Donabedian "el grado de
calidad resulta de medir la atencidn prestada cuando es capaz de alcanzar el balance mas
optimo entre peligros y bondades™ e incluye estructura, procesos y resultados que son
los tres pilares de una armazén conceptual para medir la atencién sanitaria y, bajo esta
teoria, existe una relacion funcional fundamental entre estos tres elementos tal que uno
le sigue al otro. Como definen B. Zas y otros, el proceso de la calidad total llevada a su
maxima expresion se convierte en una forma de vida organizacional, hace que cada
persona involucrada desempefie sus tareas completas y cabalmente, en el momento
preciso y en el lugar que le corresponde. Esta se define por el usuario y no por la
institucidn; es un enfoque de dar al usuario lo que €l necesita, desea, quiere y demanda,

es crear usuarios satisfechos.

Aunque satisfacer las expectativas de los usuarios de los servicios de salud
constituye un proceso complejo de intersubjetividades, el fin Gltimo de la prestacién de
los servicios de salud no se diferencia de la de otro tipo de servicio: satisfacer a los

usuarios (pacientes y acompariantes). Pero sélo se puede satisfacer a los usuarios
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realmente, si los trabajadores que brindan los servicios también se encuentran
satisfechos, y esto hace méas compleja aun la trama y las acciones encaminadas por los
gestores de estos servicios, para lograr un funcionamiento que cumpla con todas las
condiciones necesarias para el logro de una excelencia. Dentro de los indicadores de la
calidad que miden resultados, y al cual se le otorga cada vez mayor importancia, se
incluye la satisfaccion del paciente con la atencion recibida, mediante la prestacion de
un servicio de mayor calidad. Segun Corbella; la satisfaccion puede definirse como "la
medida en que la atencidn sanitaria y el estado de salud resultante cumplen con las
expectativas del usuario.” La satisfaccion representa la vivencia subjetiva derivada del
cumplimiento o incumplimiento de las expectativas que tiene un sujeto con respecto a
algo. Si se quiere ofrecer servicios de mayor calidad y crear instituciones de excelencia,
entonces, la evaluacion de la satisfaccion en los usuarios, familiares y proveedores se
convierte en una tarea permanente y dinamica que aporta datos de como estamos y que
falta para llegar a cumplimentar las expectativas de unos y de otros. La definicion del
término satisfaccion, ha sido algo ampliamente debatido y discutido en la ciencia

psicoldgica.

El desarrollo alcanzado por las ciencias médicas en la actualidad pone en la
necesidad de evaluar la calidad de los procesos asistenciales que se brindan en salud y
ha sido necesario retomar el concepto de satisfaccién, como uno de los indicadores de
excelencia en la prestacion de los servicios. La satisfaccion de los usuarios de salud no
solo es un indicador de excelencia, es mas aun, un instrumento de la excelencia. Su
implementacion como un indicador de excelencia de la calidad, solo es posible si se
tienen en cuenta: las complejidades del proceso de satisfaccion y las practicas

institucionales de ellas derivadas.
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1.- La orientacién del comportamiento institucional (el hospital), grupal (los
servicios) e individual (el trabajador, el especialista, el técnico, entre otros) en la

consideracion de la satisfaccion.

2. La aplicacion de una correcta metodologia que permita evaluar los diferentes

indicadores de satisfaccion de una manera cientifica, profesional y util.

Una herramienta muy valiosa para dar salida a tal objetivo es el analisis de
encuestas porque proporciona informacion sobre el grado de satisfaccion de los
pacientes en cuanto al trato recibido y como fijar objetivos a los que llegar con las
mejoras llevadas a cabo La satisfaccion de los pacientes es uno de los resultados
humanisticos, considerada por Donabedian como la aprobacion final de la calidad de la
atencion y refleja la habilidad del proveedor para cumplimentar las necesidades de los
pacientes, usuarios. En este sentido, se considera que los pacientes satisfechos
continuaran usando los servicios de salud, mantendran vinculos especificos con los
proveedores, cumpliran con los regimenes de cuidado y cooperaran con el aporte de
informacion indispensable para los agentes de salud. La preocupacion por la satisfaccion
del paciente estd condicionada porque esta se relaciona significativamente y
funcionalmente con conductas de salud especificas (desde el cumplimiento de las
prescripciones hasta el seguimiento de los resultados, o incluso, conductas preventivas
de la enfermedad). Al hablar de satisfaccion, es importante tener en cuenta la distincion
entre satisfaccion 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, o respecto a aspectos concretos de los
servicios recibidos. Por otro lado, se ha planteado el modelo ECHO que valora los

resultados clinicos, econdmicos y humanisticos, como una guia para la medicién de los
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resultados en salud. Desarrollar procedimientos normalizados de trabajo (PNT),
incluyendo los instrumentos de registros apropiados, es fundamental para asegurar la
provision de un servicio de calidad. El surgimiento de los servicios de excelencia pone a
los involucrados en la necesidad de buscar y adoptar nuevas formas de medir la calidad
y evaluar la actuacion. La valoracion de la satisfaccion de los pacientes es una medida
para evaluar la atencién sanitaria (Armando P. Valoracion de la satisfaccion de los
pacientes con el seguimiento farmaco terapéutico, 2005). La orientacion de los servicios
hacia las demandas de quienes los utilizan esta cada dia mas presente en las propuestas
de profesionales, gestores y planificadores del ambito sanitario. Actualmente y desde
corrientes cercanas al marketing, surgen propuestas de control de la calidad de los
servicios a partir de la opinion de los usuarios que los utilizan. En esta linea, el analisis
de la opinion de los usuarios incorpora la perspectiva de los ciudadanos en el marco
global de la evaluacion de los programas de salud. En estudios revisados sobre
satisfaccién y calidad, se concluye que en general los usuarios estan globalmente
satisfechos con los servicios que reciben, pero al ir a temas mas concretos como
informacion, trato o amabilidad esta satisfaccion disminuye. Donabedian agrupa en tres
categorias los componentes fundamentales del servicio, susceptibles de generar
satisfaccidon: componente técnico, componente interpersonal, y componente del entorno
y sus comodidades. Este modelo junto a las aportaciones realizadas por autores
como Berry y Parasuraman apuntan a un conjunto de variables (SERVQUAL) que
posibilitan una aproximacion fiel y discriminada sobre las debilidades y fortalezas del

servicio que se evalue.

Las instituciones u organizaciones que funcionan como proveedoras de salud
(tanta administracion, profesionales médicos, empresas que ofrecen contenidos y otros),

estan en constante busqueda de nuevos métodos para lograr una mejor calidad en la



31
atencion sanitaria. Cuando se evalla la calidad de los servicios sanitarios, cada vez es
mas frecuente incorporar a esta evaluacion resultados diferentes de los exclusivamente
clinicos. La opinion de los pacientes es un resultado que nos aporta informacion sobre el

grado en que estos sienten que el servicio recibido ha cumplido con sus expectativas.

En los Gltimos afios ha aumentado el interés por los temas de evaluacion, auditoria
y calidad. Este fendmeno es el resultado del cuestionamiento de la practica médica y del
incremento de las competencias profesionales y econdmicas. Debido a que son muchas
las definiciones que actualmente existen sobre calidad en salud y su manera de
abordarla, ello ha originado la aparicién de una diversidad de enfoques para su
medicion. Por un lado esta la perspectiva de los profesionales de la salud, quienes
enfatizan en los aspectos técnico-cientificos de la atencion, ademas de considerar la
interaccidn proveedor-paciente. Aunque esta perspectiva es importante y util, en los
ultimos afios hubo un interés creciente en considerar la opinion de los usuarios como
indicador importante de la calidad de la atencion en salud, buscando dar respuesta a sus
preferencias individuales y colmar sus expectativas. Pero la calidad no es un tema
exclusivo de los especialistas. Ahora son mas frecuentes los cuestionamientos de los
pacientes sobre la atencion que se les brinda, y no son sélo con referencia a los aspectos
de bienestar o trato sino también sobre aspectos del desarrollo técnico de la atencién. Se
puede evaluar en lineas generales la satisfaccion con la atencion a través de la
percepcion que tienen los pacientes, pero también de la opinion de los familiares, y de
los propios proveedores. No es bueno conformarse solamente con el reporte que puedan
brindar los pacientes, pues muchas veces ellos no tienen todos los elementos de
informacion de lo que estéa sucediendo. Por eso es oportuno recurrir a los familiares y a
los proveedores y contrastar ambas metodologias cada vez que sea posible. Segun la

Dra. Fernandez Busso hay una serie de cambios que llevan el tema de la calidad médica
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a un primer plano y hacen que la calidad se convierta en una bandera dentro del sistema
de salud. La relacion entre profesional sanitario-paciente pasa a ser una relacion entre
proveedor de servicios-consumidor, por lo que hay que tener en cuenta que se inserta en
un microsistema social en el que se relacionan las categorias de rol; donde cada una
tiene asociadas unas expectativas comportamentales, la insatisfaccion de un actor puede
venir de la incongruencia entre las conductas esperadas y las ejecutadas. Los diferentes
instrumentos del sistema precisan de coherencia y estructura logica entre las tres partes
del todo. El disefio de cada instrumento evaluara el nivel de satisfaccion global y por
componentes o dimensiones. Desde el punto de vista del paciente, la actividad
asistencial se inicia en el momento mismo en que entra al centro de salud, y donde
influyen los diversos factores propios del proceso. La satisfaccion del usuario es uno de
los aspectos que en términos de evaluacion de los servicios de salud y calidad de
atencion, ha venido cobrando mayor atencién en salud pablica, siendo considerada

desde hace poco mas de una década uno de los ejes de evaluacidn de servicios de salud.

Si bien es cierto existe un intenso debate en cuanto a su concepcion y
metodologias de medicion, también es consenso la relevancia de la vision de los
usuarios sobre los servicios como un elemento clave en la mejoria de la organizacion y
provision de los servicios de salud. El tema de SU es todo un desafio a la salud pdblica
y los gestores y planificadores en salud, los dedicados a la academia, investigadores y
usuarios en general. No existe un consenso claro sobre su significado y concepcion pero
es evidente que refleja una vision diferente y estratégica de los servicios de salud. La
definicion de Pascoe: “comparacion de la experiencia del paciente con sus estandares
subjetivos al salir de la atencion sanitaria” es una de las mas simples y aceptadas. La SU
es considerada como una respuesta actitudinal y de juicio de valor que el usuario

construye producto de su encuentro e interaccion con el servicio.
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La satisfaccion del usuario es apreciada como relevante al menos en 4 areas:
comparar sistemas o programas de salud, evaluar la calidad de los servicios de salud,
identificar cuales son los aspectos de los servicios que necesitan de cambio para mejorar
la satisfaccion y asistir a las organizaciones sociales en la identificacion de
consumidores con poca aceptabilidad de los servicios. También se relaciona con la

conducta del paciente y sus resultados en términos de salud individual.

Desde mediados de la década pasada, algunos autores han expresado que las
encuestas de satisfaccion del usuario generalmente muestran alta satisfaccion y poca
variabilidad, lo que dificulta su uso en términos de gestion; sin embargo, otros estudios
sefialan que la introduccion de preguntas que exploren y caractericen las experiencias de

los pacientes con aspectos especificos de la atencion son més informativas y Utiles.

Adicionalmente, la complementariedad con técnicas de investigacion cualitativa
fortalece la riqueza de la informacién y su potencial uso en la gestion. Como
mencionamos anteriormente, la satisfaccion es un fenomeno basicamente psicologico

que requiere de metodologias cualitativas para complementar su estudio.

Segun algunos estudios, los niveles de SU en atenciones ambulatorias oscilan
entre 60 y 70%, observandose especificidades en funcién al publico estudiado, servicio
y/o establecimiento proveedor de la atencion, motivo de consulta, momento de
entrevista y método utilizado Reportes internacionales han evidenciado altos indices de
SU en establecimientos de salud publicos y adicionalmente su poca variabilidad durante
los estudios de seguimiento, lo cual ha despertado algunos cuestionamientos en
términos de su utilidad como instrumento de monitoreo y valor en la gerencia de
servicios. En sistemas de salud de paises desarrollados (Reino Unido, Canada, EEUU,

Espafia) y en algunos en vias de desarrollo (Brasil, México, Chile, Nueva Zelanda, entre
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otros) existen politicas sanitarias que impulsan el desarrollo de todo un sistema de
informacion gerencial que se inicia con el recojo periddico de opiniones de los usuarios
sobre los servicios de salud, continuando con el procesamiento y generacion de
informacion puesta a disposicion de los diversos decisores sanitarios, con la finalidad de
inducir acciones de mejoria en sus servicios. En tales paises, esta concepcion traducida
en politica y accion representa un eje importante en gestion sanitaria. Jackson y
colaboradores consideran que el valor de la SU depende del objetivo para el cual se
mide la satisfaccion Nosotros consideramos que si la idea es disponer de informacién
para comparar los resultados de ajustes organizacionales o iniciativas de mejoria de
calidad desarrolladas por servicios / establecimientos de salud, seria recomendable la
medicidn de la satisfaccion global con la atencion (satisfaccion con “enfoque
resultado”). Por el contrario, si el proposito de medir SU es la identificacion de aspectos
organizacionales y del proceso de atencion que precisan ser mejorados en un servicio de
salud, el estudio deberia enfocarse principalmente a los componentes de dicha atencion
(satisfaccion con “enfoque proceso’). Para cada uno de esos enfoques existe un
conjunto de herramientas Utiles y validadas; ademas. estos enfoques no son, en lo

absoluto, excluyentes entre si.

Segun la informacion acumulada, existen varios factores que influyen en la
satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud. Sistematizandolos podemos
agruparlos en: a) factores individuales: demograficos (edad, sexo, raza), sociales (estado
marital, grupo social, nivel educacional, dinamica organizacional de la comunidad,
redes de participacion social), econdmicos (nivel de ingresos, gastos), culturales (etnia,
expectativas , concepciones culturales sobre los servicios de salud y el proceso salud-
riesgo-enfermedad), experiencia con el servicio (desenlace del contacto previo entre el

usuario y el servicio); b) factores familiares / sociales: experiencias con el servicio de
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parte de amigos, familiares, de la red social circundante, conducta y concepcion del
entorno familiar sobre el proceso salud-enfermedad; y, c) factores del servicio de salud:
de accesibilidad geogréafica (distancia al servicio de salud) y otros dependientes de la
propia organizacion del servicio de salud (comunicacion interpersonal, resolutividad del
servicio, tiempo de espera para la atencidn, eficacia de las acciones, trato y cordialidad
del personal, disponibilidad de medicamentos, confort del local, privacidad, ente otros.
La interaccion entre estos factores resultan en el nivel de aceptabilidad y satisfaccion;
dicha interaccion es compleja, ya que tratamos de un aspecto de base subjetiva, es decir,

basados en percepciones y experiencias (sustento psicoldgico).

En el Per(, desde mediados de los afios 90, se han desarrollado algunas iniciativas
puntuales y de corto alcance en el tema de escucha al usuario, impulsados
fundamentalmente por algunos proyectos de cooperacion internacional (por ejemplo,
proyecto 2000 (Ministerio de Salud del Peru.), salud y nutricion bésica, cobertura con
calidad, entre otros), que consideraron dentro de su marco de referencia tedrico-
operacional la mejoria continua de la calidad y la satisfaccion. Desafortunadamente,
tales iniciativas tuvieron un escenario de aplicacion bastante reducido y limitaciones en
su institucionalizacion. Desde esa misma época, el Ministerio de Salud ha formulado
algunos lineamientos en salud dirigidos al usuario; empero su cristalizacion como praxis
regular, permanente e inmersa en el accionar de los gestores y proveedores de atencién
continda siendo un gran desafio (MSP). Asimismo, la disponibilidad de informacion
sobre el nivel de SU de los servicios de salud publicos (hospitales y centros de salud) es
limitada y no se conoce de estudios basados en muestras nacionales que exploren las
caracteristicas de SU y sus diferencias en funcion de factores sociales, econdémicos,
demogréficos, culturales y de las caracteristicas de la oferta. Dentro de las politicas

publicas actuales de reduccién de las desigualdades e inequidad en salud (Organizacion
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Panamericana de la Salud), se plantea el desafio de explorar la asociacion del nivel de
SU segun condicion econdmica. La literatura muestra poca informacion sobre el
particular y la existente aun no es concluyente. Es en ese aspecto que el presente estudio

pretende contribuir.

Fueron objetivos del estudio analizar el nivel de satisfaccion de los usuarios de
establecimientos del MINSA del Perd, su relacion con el nivel socioeconémico e
identificar los principales factores asociados de tipo social, demogréafico, y de

accesibilidad a la atencion, referente al afio 2000.

La fiabilidad

Es definida como: Habilidad para ejecutar el servicio prometido de forma fiable y
cuidadosa. Es decir que el usuario cuenta con conocimiento basico del centro de salud.
Donde se ofrecen ciertos servicios de salud. Puede ser la mismas referencias que dan los
pacientes sobre localidad de atencion que se recibe en dicho establecimiento asi también
como en los carteles que ofertan ciertos servicios y o tratamientos a los usuarios segun
las necesidades. Con dicha informacion se esta generando un compromiso. De qué
imagen debemos mantener y expandir a través de los tratamientos que ofrecemos.
Entonces nos comprometemos a algo para lo que debemos estar preparados para
cumplir, y cumplir en forma consistente (a todos nuestros clientes en la misma medida).
¢Qué aspectos entonces podriamos evaluar para medir la fiabilidad? VVeamos estos tres:
Cumplimiento de las promesas de plazos. El usuario se “programa para una espera
méaxima prometida, si no se cumple con dicha promesa entonces no ayuda mucho el
sentido de responsabilidad. Interés sincero en solucionar problemas a un cliente otro de
los motivos que no hace que los usuarios pierdan la confianza es no ser escuchados y

atendido per el motivo de consulta para los que vinieron, ni ver que se esté haciendo
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nada para poder solucionar su necesidad, ante un motivo de consulta es necesario
escuchar y entender a fondo al paciente y ver que se puede hacer pasa solucionar su
problema, y luego mantener la comunicacion con ellos para dar informe de como va
evolucionando su salud, y de los logros que se estan teniendo, la ignorancia acerca de
“qué es lo que esta sucediendo con la resolucion de mi problema” suele inquietar mucho
a las personas. Realizar bien el servicio la primera vez. Un primer intento fallido es una

imagen negativa que gana el profesional y el centro de salud.

La capacidad de respuesta

Se pueden tomar diferentes acciones para aminorar las amenazas y las
vulnerabilidades que reducirén el riesgo, pero no deja de haber riesgo. Sin embargo la
existencia del riesgo remanente aumenta la posibilidad probablemente a que sucedan
dafos de magnitud proporcional a ese riesgo remanente y, por tanto, es necesario
prepararse para enfrentar el impacto sobre la salud. Necesitamos fortalecer la capacidad
de respuesta del sector salud movidos con la finalidad de reducir pérdidas de vidas,
invalidez permanente, asi como el impacto socioeconémico sobre la salud. El ministerio
de salud como ente principal del sistema de salud y de las instituciones que lo
acompafian deben estar organizados y estar en la capacidad de dar respuesta a las
emergencias y tragedias para reducir la improvisacién y ser capaces de responder a las
emergencias y desastres reduciendo al maximo posible la improvisacion y la actitud de
soluciones de momento. Tenemos registrados estos procedimientos en los manuales
para Emergencias y desastres preparados por la OPS. La capacidad de respuesta en la
atencion primaria es, al tiempo, un conjunto de conocimientos y de recursos
combinados con los mecanismos de gobierno necesarios para alcanzar sus objetivos. El
personal de salud en la atencion primaria se caracteriza por prestar sus servicios en los

lugares que sea lo mas cercano al paciente, aun sea en el domicilio del usuario, el
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objetivo de esta atencion primaria es contribuir para evitar o paliar la morbilidad y la
mortalidad sanitariamente prevenible, incluir la atencidn especializada y los servicios

sociales

Se define a la capacidad de respuesta como la eleccion y recomendacion de las
alternativas posibles, en base a los protocolos establecidos (diagndsticos y terapéuticas)
enfrentados ante la diversidad de problemas de salud de los usuarios. Se espera una
capacidad de respuesta del 100% Y tendria que acondicionarse a las circunstancias
especificas de cada usuario. Esta capacidad de respuesta implica, también la
imposibilidad de resolver todos los problemas, obviamente no siempre se cuanta con
todos los recursos para asumir las emergencias ademas no todos los pacientes se

encuentran en el mismo estado de salud hay algunos que son més graves que otros.

Debemos definir muy claramente que responder a los problemas no es meramente
resolverlos. Por ende, debemos distinguir la capacidad de respuesta de la capacidad de
resolucion en la atencion primaria. Se entiende por capacidad de resolucion a la
posibilidad de resolver personalmente los problemas de salud de los usuarios, bien por
su resolucion propiamente dicha (es decir en ese nivel, sin derivar a otro nosocomio, sin
usar pruebas de laboratorio o Radiografias diagndsticas), brindando apoyo constante,
consuelo, tratamiento paleativo, escucha terapéutica, el porcentaje de la capacidad de
atencion en el nivel primario se sitda en torno al 90-95%?. Es dificil llevar mantener la
capacidad de respuesta y de resolucion de la atencién primaria, ni tampoco incluir a sus
profesionales en la lucha por conseguir la eficiencia y el cumplimiento de los objetivos.
Generalmente esto se da por cuestion de gestion de las organizaciones sanitarias, en su
nivel que es diferente, y se rigen segun su régimen juridico, estos mecanismos orientan

los recursos para que se cumplan los fines y se coordinan intraniveles e interniveles, y



39
a la motivacion y el control del personal®. En teoria, la gestién apropiada e integrada de
la atencion primaria y de la atencion hospitalaria «transforma» a la segunda en un
recurso de la primera, a la que complementa. Asi, los especialistas se convierten en
consultores, los servicios hospitalarios se ofrecen en forma episddica (salvo
excepciones, como atencion a pacientes con enfermedades muy infrecuentes), y los
recursos se asignan a quien decide su uso (donde se determinan costes). En su conjunto,
la capacidad de respuesta de la atencion primaria se puede mejorar en 4 campos:
prevencion, resolucion (curar, contener, ayudar), derivacion (filtro) y coordinacion
(continuidad asistencial). La mejora depende de la calidad (el estrechamiento de la
brecha entre eficacia y efectividad), pero también de la seguridad (la maxima calidad
con la minima cantidad, tan cerca del paciente como sea posible). La sola calidad no es
suficiente. Por ejemplo, puede ser peligroso ofrecer lo mejor para resolver cada
problema en el paciente con multiples problemas, por la colusién entre las distintas
intervenciones El médico, al dar respuesta al problema del paciente, deberia ayudar en
la toma de decision ante las alternativas Optimas en ese caso y, al tiempo, tener en
cuenta el interés de la sociedad y la organizacion. Si se presenta un «conflicto de
interés», el médico debe compartirlo con el paciente. Por ejemplo, al administrar el
propio tiempo médico, podria dedicarlo todo a un solo paciente, en detrimento de los
demas. Este es el dificil papel de los profesionales como «socios» de la organizacion y
como agentes de los pacientes y la poblacién, y que conlleva un dilema permanente
entre la irracionalidad romantica (todo para el paciente) y la irracionalidad técnica (todo
para la organizacion) Idealmente, cuando en las OSCI (o en cualquier organizacion) se
delega al médico general responsabilidad, autoridad y autonomia, se le ayuda a tomar
decisiones frente a la medicalizacién de la sociedad (y de otros profesionales) y frente a

los «imposibles» que piden algunos pacientes. La politica de incentivos, monetarios y



40
profesionales, ayuda al cumplimiento de los objetivos de la OSCI. Ademas, si la OSCI
incluye servicios sociales y entidades politicas (ayuntamientos), como en el caso de los
asociados del Consorcio Hospitalaria de Catalunya, existe la posibilidad del uso de
alternativas no sanitarias para responder a los problemas de salud (la des medicalizacion
de la sociedad, mediante la cooperacion intersectorial y la participacion comunitaria).
Con todo ello se abren nuevas perspectivas para la mejora de la capacidad de respuesta

de la atencién primaria y la efectividad de ésta.

La empatia

Hablamos de la empatia como es un requisito principal que debe existir en la
relacion profesional de salud-usuario, en el momento de la consulta como en el
seguimiento de dicha patologia. En el afio 2003 en Espafia Barcelona Generalitat de
Catalunya, Departamento de Sanidad y Seguridad Social. Impulsa la importancia de la
empatia y el altruismo dentro de la formacion de futuros profesionales de Ciencias de la
salud, donde se presenta los modos de como debe ser la relacion entre el profesional y el
paciente, eleva la opinion de los usuarios donde ellos proponen que la calidad
profesional y el buen trato deben ser claves para una relacion de salud profesional. Pese
a ello uno de las debilidades y ausencias es no incluir este curso de relaciones
interpersonales dentro de la formacion de los nuevos profesionales y la capacitacion de
las mismas. La ensefianza y la tecnologia que descubre nuevos paradigmas son ejes
basicos donde gira la formacion de los nuevos profesionales de la salud. La ensefianza
actual esta basada en los resultados como conocimientos y habilidades de inclinacion
netamente académica dejando de la lado el buen trato la empatia, la sensibilidad el buen
trato a la persona que sufre que se suponen debe formar parte del perfil del profesional

no son considerados dentro de la evaluacion definitiva como profesional, en estas
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ensefanzas el cociente intelectual y la calificacion ocupan un lugar méas destacado que
aquellos atributos psicologicos como el tacto, la empatia, la sensibilidad, la capacidad
perceptiva y el buen gusto a la hora de tratar a la persona que sufre, que se supone

deben formar parte del perfil del profesional sanitario.

Un comportamiento empatico ayuda a una buena relacion terapéutica logrando
que los pacientes confien mejor en quien los trata, comparten mejor sus padecimientos y
se muestren mas comprometidos con el tratamiento y se sienten con mejor satisfaccion
y como dentro de la consulta y se muestran menos ansiosos y se incrementa la calidad
de vida. La empatia, en consecuencia, es un elemento clave en la relacién asistencial. Si
bien es cierto que la empatia es atributo humano que surgié a lo largo de la evolucién,
haciendo ver a nuestros antecesores los que otros sentian y permitiendo la comprension
de lo que otras personas podian necesitar, no solo sentir lo que otros sentian sino
comprender lo que otros podian necesitar. No existe el gen de la empatia, pero si la
disponibilidad para adquirir la capacidad de la empatia y para que eso se logre y se
expanda en todo futuro profesional tiene que hacerse un gran trabajo y contar con
personas muy interesadas y dedicadas para cambiar los paradigmas. Existen estudios
que dicen que sumergirse en el dolor ajeno por causa de enfermedad también puede
traer sus consecuencias por medio de la ansiedad humana que bloquearia la capacidad
de resolver el problema. Otros estudios con futuros profesionales de la salud en
practicas han demostrado que la empatia disminuye. Una de las explicaciones es que
este déficit es una defensa contra la ansiedad que generan las situaciones que se dan en
la relacion asistencial. La cuestion es que no se dispone en todo el proceso educativo de
espacios que posibiliten el analisis y la comprension de los aspectos emocionales que
intervienen en la relacion asistencial, asi como una comprension de los fenOmenos intra

e intergrupales que puedan facilitar las tareas asistenciales y las interacciones
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profesional / paciente. La creacion de estos espacios es uno de los retos de los estudios
de ciencias de la salud. Estos espacios permiten conjugar el aspecto educativo y los
aspectos emocionales y ofrecer un marco Util donde las experiencias vitales de los
alumnos sirvan al desarrollo de recursos. Para la Dra. Maria del Carmen Vidal y
Benito (especialista en Salud Mental, Magister en Educacion Médica. Fac. de Medicina.
Universidad Nacional de Tucuman). La Empatia es un tema frecuentemente tratado pero
no consecutivamente si no por épocas por diferentes estudiosos y analizada desde el
punto de vista de diferentes corrientes y sus resultados han sido que no se ha logrado un
consenso de su significado. El constante uso del término ha logrados su vulgarizacion y
la confusion de este término. La Empatia ha sido considerada basicamente como un
tema afectivo presente en los seres humanos, que ayuda a darse cuente del otro, al que
tengo frente a mi, que siente como yo sufre como yo y es tal cual, como yo, considerado
por la filosofia como condicidn del ser o del existir humanos, que posibilita la
intersubjetividad, es decir la relacién con los otros. La Psicologia en cambio, ha
estudiado la Empatia como principalmente afectiva para algunos, y cognitiva para otros
ademas mixta para la gran mayoria en la actualidad, y es importante para el desarrollo
infantil. Es asi que cuando se habla de empatia, el o los autores pueden estar
refiriéndose a: sentir la emocion que el otro siente, conocer el mundo interno de otra
persona, sus ideas, creencias y sentimientos, conocer y comprender al otro y
también compartir su estado emocional, comprender los sentimientos de los otros:
vivenciar lo que el otro siente, tomar distancia y valorar lo sentido por el otro, adoptar la
postura o la expresion facial del interlocutor durante el intercambio con otros (la
imitacion seria la base de la empatia), proyectarse uno mismo en la situacion de otro y
luego percibir lo proyectado como perteneciente al objeto (Empatia Estética),

imaginar lo que se sentiria 0 se pensaria si se estuviera en el lugar del otro, imaginar
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como el otro siente o piensa, incomodidad, malestar, angustia, distress frente al
sufrimiento del otro, acompafiamiento del sufrimiento o la alegria del otro lo que motiva
a ayudarlo, la compasion, la congratulacion, la conmiseracion, son componentes de esta
actitud que es designada desde Max Scheler, como Simpatia, si bien algunos autores
denominan empatia. En la relacion profesional de la salud y usuario esta actitud debe
ser parte de lo que debe hacer cada profesional y debe ser parte de la consulta diaria, y
debe ser considerada como herramienta al servicio de cada paciente con finalidades
terapéuticas y ser ensefiada y aprendida por todo profesional y futuro profesional,
actualmente es vinculo se desarrolla solo de forma habitual dentro de las capacidades
naturales de cada profesional lo que sucede habitualmente en la relacidn entre los
profesionales de la salud en general y los pacientes, es que el vinculo empatico se
desarrolla dependiendo de las capacidades naturales de cada profesional, ya que en
general, éstos carecen de la formacidn necesaria para implementarlo. Sea cual fuere el
concepto que se utilice en general se acepta que la empatia se desarrolla en los sere
humanos desde pequefios las habilidades sociales de los nifios, su capacidad para
aprender y la tolerancia a la frustracion y que el grado de desarrollo de esta

caracteristica en los padres, influye en la evolucion infantil.

La Medicina es un arte remoto y muy antiguo y muchas de sus maneras de
abordarlas son por tradiciones, las conductas y actitudes del médico son por lo tanto
antiguos, el modo de tratar a los pacientes ha sufrido muchas variaciones acompafados
de cambios histéricos que se han ido dando, muchas de los actos de atencion se repiten ,
y se incorporan a la vida cotidiana y pasa a ser parte de una actividad normal y por ello
¢No debemos hacer un alto para analizar sus implicancias?, vemos pues qué relacion
profesional de la salud y usuario se ha establecido en un acercamiento rapido,

superficial centrado en averiguar los sintomas de la enfermedad o el motivo de consulta
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con preguntas cerradas con la mayor, con poca oportunidad de escuchar al paciente y su
interioridad con una psicosemiologia completamente ausente, una semiologia clinica

breve y rudimentaria y una hipertrofia de estudios y analisis complementarios.

Elementos tangibles

Definitivamente veremos como los elementos tangibles de un centro de salud
pueden impactar dentro de la calidad de servicios, no enfocados tanto del punto de vista
estético funcional, si no de otra perspectiva. Si no veremos que se vean de desde un
punto de vista funcional buscando que se satisfagan las necesidades del usuario de
modo que se eleve la calidad de servicio elevando de este modo la percepcion de
calidad del personal de salud y del centro de salud. Advirtamos pues un aspecto
particular. La generacion de expectativas y su satisfaccion a traves de elementos
tangibles. Si podemos lograr que los objetos hablen a los pacientes y son capaces de
crear expectativas y también de satisfacer o no las necesidades para lo que se adquirid, y
analizar cada incorporacién de elementos fisicos al servicio. Parasuraman, Zeithaml y
Berry (1985, 1988) dicen; una de las dimensiones de la calidad en el servicio son los
elementos tangibles. Nos ha ocurrido muchas veces que cuando vamos a una centro de
salud donde no tenemos la necesidad de un servicio tal como por ejemplo una
radiografia o una toma de presion arterial o un analisis de algun tipo por causa de una
indicacion médica y entras y no encuentras lo que se requiere porgue un instrumento
esta malogrado o porgue no hay alguien que pueda operarlos , sea lo que fuere no te
dan la solucion a tu necesidad , o vez aparatos dentro de un nosocomio y estan
malogrados muchas veces solo por falta de una pieza o repuesto que se puede conseguir
de manera inmediata pero que por cuestiones administrativas no se hace o tarda mecho,
entonces eses detalle de ver lo que se tiene y no se puede usar genera un gran

incomodidad, cosa contraria seria el tema de encontrar los que se requiera en buen
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estados equipos modernos o medianamente modernos pero con un buen funcionamiento
y con personal calificado para su operacion , nos ayuda a dar una mejor imagen y un
mejor servicio los paciente se van del nosocomio con un buen sentimiento de hacer sido
atendidos y satisfecho sus necesidades. La presencia de esos elementos mal
gestionados genera quizas, mayor insatisfaccion que la que hubiera generado su
ausencia. ¢Por qué? Por la expectativa que generaron. Si comprendiéramos la
importancia de estos elementos para la calidad de tu servicio, y el impacto de su mal
estado, su falta de mantenimiento o su descuidada ubicacion o identificacion, se podria
hacer algo para aprovechar este aspecto en nuestro favor. He aqui algunos aspectos a
considerar: Preguntémonos si antes de incorporar un elemento nuevo al servicio
agregaria valor para la comodidad y satisfaccion del usuario, si es afirmativa la
respuesta analicemos cuidadosamente la manera de ubicarlos correctamente y que
cantidad de esos insumos seran necesarios para cubrir las necesidades de los clientes,
etc. Prever un plan de mantenimiento para los equipos que lo requieran, a fin de cumplir
con un buen servicio. En caso de un equipo o aparato este fuera de servicio, o de tener
un servicio limitado, notificarlo de manera visible o retirarlo para que los usuarios estén
enterados. Utilizas cada, recurso fisico para aumentar la calidad del servicio y no

permitir que se transformen en causa de insatisfaccion.

Seguridad en el paciente de salud

La seguridad del usuario es otro de los principios fundamental de la atencion en el
sector salud. Existe siempre cierto grado de peligro inherente en cada momento del
protocolo de atencion de salud. Muchos de estos eventos adversos algunas veces estan
relacionados con problemas de la préactica clinica, de los insumos, de los protocolos o

del sistema. El hecho de que mejore la seguridad del paciente requiere un esfuerzo
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complejo por parte de todo el sector salud este esfuerzo abarca variedad orientados
hacia la mejora del desempefio; la gestion de la seguridad y los riesgos ambientales,
incluido el control de las infecciones; el uso seguro de los medicamentos, y la seguridad
de los equipos, de la practica clinica y del entorno en el que se presta la atencion
sanitaria. El enrumbe dirigido hacia la calidad, demanda mejores procedimientos para
evaluar la eficiencia, la efectividad y la seguridad de las intervenciones preventivas, de
apoyo Yy curativas. Para ello se necesita un liderazgo fuerte de modo que este proceso
sea seguro y sostenible. Dentro del documento de Salud Publica en las Américas del afio
2002 da como definicion y como novena funcion esencial “garantizar la calidad de los
servicios de salud individuales y colectivos” La Resolucion Politica y Estrategia
Regional para la Garantia de la Calidad de la Atencion Sanitaria, incluyendo la
Seguridad del Paciente”, aprobada en 2007 delinea las acciones regionales en base
a seis (6) estrategias: -Introducir y fortalecer la cultura de la evaluacion, la mejora
continua y la seguridad del paciente entre los profesionales. Identificar lideres
nacionales que acten de forma proactiva y realicen acciones relativas a la calidad de
atencion y seguridad del paciente. Involucrar en la calidad a los niveles de gobierno y
gerenciales, al mismo tiempo que a los niveles de ejecucion. Realizar un trabajo
interdisciplinario. Promover la participacién activa de los profesionales para la gestion
de la calidad. Incorporar la participacion del paciente, la familia y la comunidad en la
toma de decisiones y en la promocion del autocuidado. La calidad y seguridad de la
atencion se ha convertido hoy en dia una gran prioridad a nivel mundial y en todos los
niveles asistenciales. Garantizar que la atencidn que se proporciona a los usuarios
cumpla con los estandares internacionales de calidad y los protege de riesgos inherentes
al sistema de salud, es un reto que requiere el compromiso de todos los involucrados en

el area de la salud. Entre los principales involucrados y responsables de la calidad y
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seguridad de la atencion podemos destacar tres ambitos fundamentales: el clinico, el
formativo y el del usuario receptor de la atencidn. La sinergia entre estos tres ambitos se
considera el eje estructural para garantizar una atencion libre de riesgo y que contribuya
a mejorar los resultados en la salud de la poblacién. Relacionado con el ambito clinico,
que esta integrado por las diferentes instituciones de la salud y los diversos
proveedores de atencion, se requiere: a) Contar con politicas institucionales donde se
posicione la calidad y la seguridad del paciente como el eje central de la atencion y
establecer procesos de gestion dirigidos al cumplimiento de las politicas, b) Establecer
un proceso de vigilancia continua de la calidad de la atencion con mecanismos de
control y monitoreo bien definidos, que permitan evaluar los resultados e implementar
medidas de mejora y correctivas en caso necesario y, ¢) Desarrollar una cultura de
calidad y seguridad, donde el hacer las cosas bien y libres de riesgo sea un compromiso
que involucre a todos los niveles de la organizacion y permita transitar a un
comportamiento consciente de la necesidad de asegurar un ambiente de calidad y
seguridad, donde no exista temor a notificar los errores y el reporte se convierta en una
oportunidad de aprendizaje a nivel individual y organizacional. Asi mismo, es un
requisito que en todas las instituciones de salud se realicen frecuentemente programas
de capacitacién de educacion continua, donde todo el personal de salud este
constantemente capacitado, regulado estrictamente bajo los estandares internacionales
de calidad y seguridad. Estas capacitaciones deben ser dirigidos a todo el personal de la
salud, con preferencia a los nuevos, de esta manera se garantizara que al integrarse al
equipo de salud, todo el personal se encuentre con las competencias adecuadas para
brindar un servicio de calidad y libre de riesgos. En cuanto los futuros profesionales, las
instituciones educativas tanto nacionales como privadas formadoras de profesionales

para la salud, incorporen en su linea curricular formas de cumplir las pautas basicas para
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la preparacion de temas sobre calidad de atencion y seguridad eso dar que todo
profesional se encuentre en condiciones para asumir los retos de esta nueva tendencia de
brindar atencion de calidad y seguridad. En tal direccion, la formacion de los
profesionales de salud se considera un factor clave, su presencia y permanencia en los
servicios de ubicaran a los profesionales listos para afrontar, tanto por el riesgo de error
como por su capacidad y potencialidad para promover la seguridad de los pacientes. Su
participacion en todos los procesos de atencion, asi como su involucramiento con todo
el equipo de salud, demanda que su formacion garantice su competencia para desarrollar
un rol activo a favor de la calidad y la seguridad en la atencion. Con respecto al usuario
quien es el receptor de la atencion se requiere que su participacion dentro de temas de la
salud y seguridad es crucial para lograr sistemas de salud mas seguros, se requiere
empoderar a los ciudadanos para que los lograr sistemas de salud mas seguros. Este
empoderamiento dado al paciente es considerado como una medida crucial, segun la
OMS define el empoderamiento como el proceso por medio del cual los usuarios
obtienen control sobre las decisiones y acciones que estan relacionadas directamente a
temas que afectan su salud. Todo ello implica lograr que el usuario logre la
comprension de su propio rol en la promocién, mantenimiento, vigilancia y
restablecimiento de su salud, asi también como el desarrollar en el conocimiento y las
habilidades necesarias y suficientes para poder sumergirse completamente en la mejora
de su salud; ademas de lo anterior, es fundamental la presencia de un ambiente
facilitador para su participacién. Con todo esto se busca que para lograr el reto de la
calidad y la seguridad de la atencion a los usuarios, necesitamos un compromiso
institucional, multidisciplinario, interdisciplinario y a nivel individual tanto por parte de
los prestadores de la salud como por el propio usuario receptor de la atencién. La

participacion y contribucién de todos y cada uno de los actores sociales involucrados en
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el campo de la salud permitird garantizar que la atencion que se proporcione cumpla con
los estandares de calidad y sea libre de riesgo para todos los usuarios; la co-
responsabilidad de todos es fundamental. Existe evidencia de multiples avances, a nivel
local, nacional e internacional; sin embargo, las diferencias en la calidad y seguridad
que se proporciona en las diversas instituciones siguen siendo notorias, se requiere un
mayor esfuerzo para afirmar que la atencion que se proporciona a todo usuario
independientemente del tipo de institucion a la que acuda a solicitar atencion, es de

calidad y libre de riesgo.

Satisfaccion del usuario

Que el usuario salga satisfecho después de una atencion es uno de las metas y
deseos que todo profesional de salud busca al prestar servicios de alta calidad. Dado que
estos resultados definitivamente van a influir de tal manera en su desempefio
profesional, es una aspiracion muy valiosa. La satisfaccion del usuario va a influir de tal
manera que el paciente continuara atendiéndose con dicho profesional o busque otro
proveedor de servicios de salud. Donde el decida buscar la atencion, y la disposicion a
solventar los servicios cueste lo que cueste. Su disposicion a seguir las indicaciones o
no del profesional, la actitud y decision de regresar o no al proveedor de salud,
determinara si recomienda o no a sus amigos familiares amigos o conocidos y talvez de
que hable mal de él. La calidad brindada y los esfuerzos realizados por el profesional o
el centro de salud, no son los Gnicos determinantes para que el usuario salga satisfecho
si no también es la expectativa del tratamiento del resultado de este. El usuario
generalmente encontrara satisfaccion cuando encuentra lo que busca o no si es lo
contrario. Puede darse el caso en que las expectativas del usuario no es muy exigente o
no tiene expectativas y se conforma con todo lo que se le dé entonces se complace con

lo que se le brinda aunque los servicios sean medianamente deficientes.
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Los usuarios algunas veces pueden percibir la calidad de atencion de una manera
equivocada, estas expectativas que tiene influyen de una u otra manera en forma
significativa en la actitud de los prestadores de servicio, y por ende la calidad de
atencion se ve disminuida. Los usuarios muchas veces desean poner las reglas
sugiriendo analisis pruebas exdmenes que no son necesarios creyendo que si se realizan
estos procedimientos entonces si su atencién es de buena calidad, La informacion y
concientizacion a los usuarios de cuales son los procedimientos importantes de la
atencion adecuada son aspectos muy importantes para un servicio de buena calidad.

Que el usuario salga satisfecho de su atencion es un buen indicador de una buena
calidad de servicios. Pese a ello es dificil medir la satisfaccion del usuario. Las técnicas
métodos y maneras para recolectar la informacion del usuario por medio de datos
pueden repercutir en el veredicto que proporcione el paciente cuando este frente a una
encuesta. Asi también, el uso de los servicios de salud como los resultados de tales
servicios en la salud (por ejemplo, la existencia de efectos de segundo plano)
probablemente afectaran la satisfaccion del usuario a un nivel que no indique el proceso
de prestar atencion. Con el proceso de recolectar medir y analizar datos para ver el
grado de satisfaccion del usuario, se propone usar técnica de entrevistas una vez que el
paciente haya salido de la consulta, preguntando a los pacientes que expresen lo que
sucedi6 dentro de la consulta en vez de evaluarlo. Dentro de las entrevistas a fondo y
durante las conversaciones de grupo se podra averiguar para recabar una buena
informacion minuciosa, en vez de hacer un interrogatorio con preguntas estandarizadas
sobre la satisfaccion. Esto se puede hacer mediante un ciudadano de la comunidad de
manera incognita es decir anonimo sin identificacion o y formatos que lo hagan formal,
lo puede hacer mientras espera su turno de atencion, de ese modo puede evaluar la

satisfaccion del usuario.
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Elevando las expectativas del usuario

Generar una buena expectativa de buena calidad de atencidn entre los usuarios de
manera que estos demanden servicios de buena calidad. Los Establecimientos de Salud
estan en la capacidad de instruir a los usuarios sobre la calidad de atencion para que
estos usuarios deben aguardar y modificar los ideas falsas de muchas maneras; por
ejemplo usar folleteria y banner dentro de los Establecimientos patrocinar reuniones
charlas y comunitarias asi como los medios de comunicacion tanto escrito y hablado .El
motivo principal es de mostrar prototipos de comportamiento, es decir, establecer un
comportamiento deseable para ser imitado por los usuarios, de esa manera se pueda
cambiar las actitudes erradas de los usuarios y asi también de los mismos profesionales
de la salud. Se puede lograr estos objetivos también presentando simulaciones o socio
dramas de visitas a los Establecimientos de Salud por medio de los servicios masivos de
comunicacion, pudiendo demostrar como debe ser la atencidn de buena calidad tanto
para los usuarios y a los profesionales de salud; por ello, se debe organizar innovaciones
y elevar las normas de calidad, mostrando a los profesionales de la salud como personas
respetuosas y atentas. Del mismo modo presentandolos a los usuarios como
participantes en su propia atencion. Asimismo, se debe ensefiar a los profesionales
como mejorar las habilidades de interaccion frente a los usuarios.

Uno de los enfoques, debe ser elevar la imagen la imagen pablica de los
profesionales y personal de la salud, por medio de capacitaciones en sus habilidades.
Promoviendo la imagen de que los profesionales de la salud son muy preparados y se
interesan en atender la salud de sus usuarios, las campafias de comunicacion deben ser
los medios para elevar las expectativas de la poblacion en lo que respecta a una buena

calidad de atencion. Cualquier tipo de informacion dirigida hacia la poblacion deberia
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centrarse y orientarse a la capacitacion y a otros esfuerzos que eleven la calidad de

atencion.

Tabla N° 01

Los Derechos del usuario y necesidades del prestador de servicios

Derechos del usuario

Necesidades del prestador de servicios

1. Informacién sobre la atencion integral
del paciente.

1. Capacitacién en habilidades técnicas y
comunicativas.

2. Acceso a todos los sistemas de
prestacion de servicios y a todos los
prestadores de servicios.

2. Informacion sobre asuntos técnicos,
actualizada con regularidad.

3. Opcion de adoptar, cambiar o
descontinuar servicios.

3. Infraestructura, incluso instalaciones
fisicas apropiadas y organizacion eficaz.

4. Seguridad en la practica atencion
integral.

4. Suministros de métodos quirdrgicos y
equipo.

5. Seleccidn de profesionales de la salud
y los planes.

5. Privacidad durante las consultas y los
examenes fisicos.

6. Respaldo de otros profesionales de
salud y de otros niveles de atencidn.

6. Confidencialidad de toda informacion
personal.

7. Respeto y reconocimiento de los
profesionales del centro, personal técnico
y otros.

7. Tener a su disposicion recursos .

8. Revelacion de Informacion.

8. Confort mientras brinda los servicios.

9. Respeto y no discriminacion.

9. lgualdad de oportunidades para su
desarrollo personal.

10. Participacion en las decisiones del
tratamiento.

10. Percibir remuneracion por los
servicios prestados.

Fuente: Manual de informacion y atencién del usuario CCOSALUD eps-2-2012

Reduccion del tiempo de espera del usuario

El tiempo de espera a través de las largas esperas siempre son tan comunes en los

Establecimientos de Salud se debe constantemente a la ausencia de un programa

sistematizado de citas, la falta de puntualidad del personal de salud, no existe un

correcto manejo de administrativo de los archivos médicos que se considera aceptable

la espera hasta 150 minutos. Debe haber una gestion que administre el correcto manejo
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de un sistema de citas y un plan de motivacion para el personal de salud, que reduciria
la espera promedio.

Ante esta situacion se deberia hacer un seguimiento del flujo de usuarios,
registrando la hora de llegada hasta el momento de su partida del establecimiento de
salud. A este efecto, se debe analizar el flujo de usuarios en la que se anota la hora de
llegada de cada usuario y la duracion del tiempo que paso con el personal. Registrar
resimenes y anotaciones en barras o escalas de resumen, Entonces el personal de salud
tiene un registro exacto de cuanto tiempo esperan los usuarios, cuanto tiempo pasan con
el profesional en consulta y donde se demoran.

Adecuacion de Sistemas de Informacion

El objetivo de poder medir las Normas de Calidad definidas durante los procesos
de asistencia al paciente, los Sistemas de Informacidn deben adaptarse. Para ello, las
actividades necesarias a seguir son las siguientes:

Anaélisis de Normas de Calidad de procesos y capacidad de medirlas con los
sistemas de informacion actuales.

¢ Propuesta de adaptacion de los actuales Sistemas de Informacion.

e Modificacion de los Sistemas de Informacion.

e Desarrollo de Estructuras Informales de Calidad en los Establecimientos de

Salud

Como soporte a la estrategia de implantacidn de Grupos de Mejora, se hace
necesario el impulso en los Establecimientos de Salud de estructuras informales de
calidad que puedan apoyar el desarrollo de estos grupos desde el punto de vista
metodoldgico. Estas estructuras deberan tener caracter inter nivel y pueden ser
referentes en otros niveles, tanto para la gestion del mapa de procesos como para el

asesoramiento de los equipos directivos a la hora de impulsar acciones de mejora.
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Sistemas humanos y técnicos

Los sistemas humanos organizan a las personas. Incluyen salarios e incentivos,
administracion y supervision, asi como capacitacion y desarrollo del personal. Los
sistemas técnicos estan relacionados especificamente con el trabajo de una
organizacion, por ejemplo, el sistema de prestacion de servicios en el campo de la salud.

En cualquier organizacion pueden surgir problemas debido a las debilidades en el
sistema humano, como la falta de motivacién causada por salarios inadecuados, o en el
sistema técnico, como la falta de suministros debido a una logistica deficiente. Cada
sistema afecta al otro, como cuando las fallas en el sistema técnico frustran los
esfuerzos de los trabajadores por hacer un buen trabajo y reducen la motivacion. A la
misma vez, dichos problemas en el sistema humano, tales como los conflictos entre
empleados, la falta de comunicacion y el temor, pueden paralizar el sistema técnico.

El corregir los procesos defectuosos ayuda a mejorar el desemperfio del personal.

AUn los empleados méas concienzudos no pueden hacer un buen trabajo si los
sistemas de los cuales dependen son deficientes: por ejemplo, si los empleados no
tienen suficiente capacitacion, equipo, supervision o una idea clara de sus
responsabilidades. Una vez que los gerentes ven las deficiencias en el desempefio del
personal como un sintoma del fracaso, en vez de su causa, ellos dejan de culpar a los
empleados por sus problemas. Los empleados entonces dejan de estar a la defensiva y
pueden enfocarse en encontrar y corregir las causas reales del desempefio deficiente.
Motivar la participacién del personal y el trabajo de equipo

El conocimiento y la experiencia de los miembros del personal figuran entre los
recursos mas importantes de una organizacion. Los empleados que realizan una tarea
diariamente saben mejor que nadie qué contratiempos pueden ocurrir y por qué.

También pueden tener las ideas méas practicas sobre como mejorar el proceso. Para
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mejorar la calidad, en el nivel mas alto deben reconocer y valorar el conocimiento y la
experiencia de los miembros del personal en cada nivel. Ademas, deben otorgar a los
miembros del personal la autoridad y responsabilidad para mejorar la calidad. Asi
facultados, los miembros del personal generalmente pueden resolver problemasy
mejorar la calidad rapida y eficazmente.

Los empleados que participan en la toma de decisiones generalmente se sienten
comprometidos a lograr que las medidas propuestas funcionen. La participacion
generara entusiasmo y aumenta la motivacion de los empleados. El resolver problemas,
aun cuando son pequerios o sencillos, constituye un logro para los miembros del

personal y les aumenta la confianza en si mismos.

Implicancias de la satisfaccion del usuario

La satisfaccion del usuario implica una experiencia racional o cognoscitiva,
derivada de la comparacion entre las expectativas y el comportamiento del producto o
servicio; esta subordinada a numerosos factores como las expectativas, valores morales,
culturales, necesidades personales y a la propia organizacion sanitaria. Estos elementos
condicionan que la satisfaccion sea diferente para distintas personas y para la misma
persona en diferentes circunstancias. El objetivo de los servicios sanitarios es satisfacer
las necesidades de sus usuarios, y el analisis de la satisfaccion es un instrumento de
medida de la calidad de la atencion de salud.

Para el Ministerio de Salud el abordar las inquietudes del usuario externo es tan
esencial para la atencion de buena calidad como la competencia técnica. Para el usuario,
la calidad depende principalmente de su interaccion con el personal de salud, de
atributos tales como el tiempo de espera, el buen trato, la privacidad, la accesibilidad de
la atencién y sobre todo, de que obtenga el servicio que procura. Cuando los sistemas de

salud y sus trabajadores ponen al usuario por encima de todo, ellos le ofrecen un
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servicio que no solo cubren los estandares técnicos de calidad, sino que también cubren
sus necesidades relacionadas a otros aspectos de la calidad, tales como respeto,
informacion pertinente y equidad. Al respecto Diprette y Col. refieren que en los
momentos actuales se es competitivo como organizacion o como persona si se esta,
entre los que, de acuerdo a criterios del mercado, proporcionan mayor satisfaccion al
cliente, de tal forma que la calidad de los servicios de salud pasa a constituir una
exigencia que se extiende progresivamente desde una perspectiva de los usuarios y
trabajadores de los servicios de salud, que los enfoques gerenciales denominan usuarios
externos e internos respectivamente.

Asimismo, Delbanco y Daley refieren que la satisfaccion del usuario es uno de los
resultados méas importante de prestar servicios de buena calidad, dado que influye de
manera determinante en su comportamiento. Para estos autores la satisfaccion del
cliente puede influir en: El hecho que el usuario procure o no procure atencion.

El lugar al cual acuda para recibir atencion. EI hecho de que esté dispuesto a pagar
por los servicios. El hecho de que el usuario siga o no siga las instrucciones del
prestador de servicios. El hecho de que el usuario regrese o no regrese al prestador de
Servicios.

El hecho de que el usuario recomiende o no recomiende los servicios a los demas.

Segun Cantu, la calidad de servicio o satisfaccion del usuario es mas dificil de
medir, no se puede almacenar, es complicada de inspeccionar, no se puede anticipar un
resultado, no tiene vida, solo duracion muy corta , se ofrecen bajo demanda, depende
mucho de las personas de menores sueldos; todo esto hace que la calidad de un servicio
sea juzgada por el cliente en el instante en que lo esta recibiendo, lo que Calzan (citado

por Cantu) popularizé como "los momentos de la verdad™. Los momentos de la verdad
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ocurren durante la interaccion personal entre el que proporciona el servicio y quien lo
recibe.

Al respecto, Cantu considera que los principales factores que determinan la
satisfaccion del usuario son el comportamiento, actitud y habilidad del empleado en
proporcionar el servicio, el tiempo de espera y el utilizado para ofrecer el servicio; y, los
errores involuntarios cometidos durante la prestacion del mismo. Asimismo, en lo que
respecta a las actitudes se espera que el servidor sea amistoso, atento, responsable,
educado, amable, cortés, etc. Su apariencia se ve influenciada por el uso de vestimenta
apropiada, la limpieza y el aspecto general de su persona. En cuanto al comportamiento,
debe ofrecer respuesta rapida, dar explicaciones claras, mostrar respeto al cliente,
utilizar un lenguaje adecuado y saber escuchar con atencion al cliente.

Thompson y Col. refieren que la satisfaccion del usuario depende no solo de la
calidad de los servicios sino también de sus expectativas. El usuario esta satisfecho
cuando los servicios cubren o exceden sus expectativas. Si las expectativas del usuario
son bajas o si el usuario tiene acceso limitado a cualquiera de los servicios, puede ser
que esté satisfecho con recibir servicios relativamente deficientes.

Segun la Encuesta de Satisfaccion de Usuarios Externos del Ministerio de Salud,
los usuarios en los establecimientos de salud, por lo general, aceptan la atencion de
salud sin quejarse y hasta expresan satisfaccion por ella cuando participan en las
encuestas. La satisfaccion del usuario expresada en entrevistas y encuestas, no significa
necesariamente que la calidad es buena; puede significar que las expectativas son bajas.

Asimismo, es posible que el paciente diga estar satisfecho porque quiere
complacer al entrevistador, porque teme que no se le presten servicios en el futuro
debido a las normas culturales en contra de las quejas o porque responden positivamente

a la palabra "satisfecho"”. Cuando el usuario percibe la calidad de manera equivocada,
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sus expectativas, pueden influir en el comportamiento de los prestadores de servicios Y,
de hecho, reducir la calidad de atencion. Los usuarios a veces solicitan pruebas,
procedimientos o tratamientos inapropiados porque creen, erréneamente, que constituye
buena calidad; en respuesta a tales exigencias, ha habido casos de médicos que han
recetado medicamentos innecesarios para satisfacerlos. El orientar a los usuarios e
informar al publico respecto a lo que constituye la atencion apropiada es un aspecto
importante en la prestacion de servicios de buena calidad. Los administradores no deben
suponer que los servicios prestados son adecuados unicamente porque los usuarios no se
quejan. Aun en los niveles bajos de insatisfaccion reportada, tan bajo como el 5% deben
tomarse en cuenta seriamente. Asimismo, cuando se asume la responsabilidad de
analizar informacién planteada como queja, hay que ser conscientes de las acepciones
aceptadas para este término:

e Expresion del dolor.

¢ Manifestacion de disconformidad, disgusto o descontento.

e Motivo de queja.

e Recurso a interponer por la parte interesada en contra de algo.

e Querella.

Por tal motivo las quejas se deben analizar con detenimiento pues ayudan a
detectar insuficiencias, fallas de calidad o errores de organizacién. Se considera ademas
que los reclamos son la punta del iceberg del conjunto de quejas de los usuarios, ya que
el ciudadano teme que las criticas a los profesionales o a las instituciones sanitarias,
particularmente en situacion de hospitalizacion, puedan dar lugar a represalias. Las
quejas no solo se deben contestar con prontitud y veracidad, sino también entrevistarse
con la persona que reivindica para conocer de primera mano la razén de la protesta y

contribuir asi a su posible remedio.
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Tiempo de espera

El tiempo de espera promedio desde que un paciente llega a un establecimiento de
salud, publico o privado, hasta que es atendido en un consultorio médico Muchas veces
se dice que la palabra paciente tiene su origen en la paciencia que debe tener una
persona a la hora de ser atendida, aungue su origen es otro. Segun leemos por ahi,
"paciente” es un préstamo del latin "patiens™ o "patientis”, el participio presente del
verbo "pati”, que significa sufrir 0 aguantar. Vamos, la misma raiz que “padecer"”. Hoy
no hablaremos de la espera para una prueba, intervencion o consulta, ese tiempo que se
calcula y forma parte de la famosa "lista de espera”. Nuestra intencion es esbozar unas
cuantas lineas sobre la espera previa al momento clave, es decir, el tiempo que el
paciente pasa en la sala de espera o donde sea, haciendo tiempo hasta que le toca su
turno.

En el reciente Barometro Sanitario 2009, la puntuacion del tiempo de espera hasta
entrar en consulta obtenia una nota media de 5,56 en atencion primaria y de un 5,45 en
el hospital. Logicamente al paciente le afecta tanto la espera incierta (¢cuando me
operaran?) y la espera cierta (en un rato me atienden). Dicha espera a veces depende del
paciente (los que llegan mucho antes por ejemplo), otras del profesional (agenda,
tiempo ajustado para cada paciente, empezar tarde, interrupciones) y por supuesto otras
del propio proceso (mala planificacion, triaje, derivacion indebida). Pero no es nuestra
intencion buscar culpables ya que segun las experiencias personales, tendremos una u
otra percepcién. ¢Hay soluciones sencillas de implantar? Si no podemos cambiar a corto
plazo ninguna de las causas citadas, siempre podemos actuar sobre el propio tiempo de
espera y su entorno. Salas de espera diferente, mas alegre, con distracciones como una

television, zona de lectura o incluso de internet, preparadas para que la espera no


http://presencias.net/indpdm.html?http://presencias.net/miscel/ht4055.html
http://lapaginadelmedico.spaces.live.com/blog/cns%21322CF9D2D33B2975%21191.entry
http://www.msps.es/estadEstudios/estadisticas/docs/BS_2009_Total_Nacional.pdf
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parezca eterna. Si ya sélo el color de la pared es clave para conseguir un cambio de
actitud.

En Estados Unidos dan mucha importancia a las zonas de espera y estan
perfectamente acondicionadas. Incluso hay profesionales que publicitan el corto tiempo
de espera para el tratamiento. Incluso este articulo del New York Times anima a los
pacientes a pedir un descuento cuando les hagan esperar. ¢Es tan importante como
parece o se trata de un mal menor y asumible? Diferenciar lo importante de lo crucial es
complicado, pero si el paciente es el centro del sistema, su tiempo también debe serlo.
Nosotros nos decantamos por un mejor disefio de todos los procesos, conocer los flujos
de pacientes y saber aproximadamente cuanto tiempo deberiamos dedicar a cada
paciente. Un ejemplo seria que el paciente pudiera escribir cuando pide la cita previa un

resumen de lo que le pasa o crear una consulta telefonica previa con el mismo objetivo.

Reduccion del tiempo de espera del usuario

Las largas esperas son tan comunes en los Establecimientos de Salud debido
frecuentemente a la falta de un sistema de citas, al horario inapropiado del personal, al
deficiente manejo de los archivos médicos que se considera aceptable las esperas de
hasta 150 minutos. En este caso, el equipo de mejoramiento de calidad debe reorganizar
sus acciones, incluyendo el establecimiento de un sistema de citas y un plan de
incentivos para el personal de salud, redujeron la espera promedio.

A este efecto, se debe analizar el flujo de usuarios en la que se anota la hora de
llegada de cada usuario y la duracién del tiempo que pasé con el personal. Con la ayuda
de gréficos y hojas de resumen, los miembros del personal entonces pueden calcular por
cuanto tiempo esperan los usuarios, cuanto tiempo pasan en contacto directo con los

miembros del personal y donde ocurren los mayores retrasos.


http://bucks.blogs.nytimes.com/2010/06/29/punishing-doctors-who-make-you-wait/
http://qshc.bmj.com/content/16/3/181.abstract
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Distribucion de Recursos

La forma en que los recursos son distribuidos influye en la calidad de los
servicios. Los recursos materiales, es decir, la cantidad y las clases de instalaciones,
equipo y suministros, determinan qué servicios se pueden ofrecer y cuan accesibles son.
Los recursos humanos —Ilas calificaciones de los proveedores, oportunidades de
capacitacion y politicas de supervision— determinan el nivel de conocimiento de los
prestadores de servicios y qué servicios pueden prestar. Los arreglos de la organizacion
—Ila distribucion de autoridad y responsabilidad— determinan si los prestadores de
servicios se sienten motivados o desalentados. Se debe planear los servicios de manera
realista, tomando en cuenta los recursos de los Establecimientos de Salud. La atencion
segura y eficaz exige un nivel minimo de recursos. La falta de recursos adecuados
puede obligar a tomar decisiones dificiles como parte del proceso del disefio de la
calidad: por ejemplo, si se debe limitar la cantidad de servicios o reducir la cantidad de
personas atendidas.

Al proyectar los costos, los gerentes en coordinacién con la Unidad
Departamental de Calidad y el Equipo Institucional deben planear para lo inesperado y
proteger la calidad de los servicios incluyéndola en el presupuesto, permitira a los
gerentes responder frente a eventos no anticipados sin perjudicar los servicios rutinarios
ni sobrecargar al personal. Para calcular cuanta flexibilidad se debe permitir se requiere
experiencia, pero mientras menos predecible sea el ambiente, mas flexibilidad sera
necesaria.

Tiempo de espera no mayor de 20 minutos

La atencién que se brinda a los usuarios que acuden a los servicios representa no

solamente un valor social de los usuarios hacia los servicios sino también la capacidad

de respuesta inmediata de los servicios. El tiempo de espera es uno de los factores que
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influye en la satisfaccion del usuario externo y en las expectativas del prestador de
servicios; y a su vez, es sindnimo de insatisfaccion. Al evidenciar el tiempo promedio
que espera el paciente en los 48 servicios de consulta externa para la atencion de salud,

se podran identificar oportunidades de mejora de la calidad del servicio.

Justificacion

La valoracion de la calidad de servicio desde el punto de vista del usuario externo,
cada vez, es mas frecuente, por ende, es posible lograr en el usuario un conjunto de
conceptos y actitudes en relacion con el servicio recibido, los cuales beneficiara al
centro que brinda los servicios de salud y al usuario satisfaciendo sus necesidades y
expectativas.

En cuanto a la satisfaccion es la percepcion que tiene el usuario de que sus
necesidades han sido satisfechas. La satisfaccion del usuario externo es el grado de
cumplimiento del compromiso que tiene la organizacién de salud, respecto a las
expectativas (lo que espera) y percepciones (lo que se le brinda) del usuario en relacion
a los servicios que este le ofrece.

Es por ende que un establecimiento de salud tiene que preocuparse y esforzarse
por brindar un servicio de calidad para poder generar niveles altos de satisfaccion, ya
que estos a la vez nos indicaran que dichas instituciones estan trabajando de una forma
adecuada en todas sus instancias.

Justificacion tedrico

Para lograr impulsar las estrategias de fortalecimiento de Los servicios de salud,
ampliar la cobertura del aseguramiento en salud y fortalecer el proceso de
descentralizacion, se demand6 como necesario modificar el modelo de atencion de
salud, lo que requiri6 un largo proceso de consideracion, a nivel nacional e

internacional, sobre los determinantes de la salud. ”. El modelo orienta los términos
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bajo los cuales organizan y desarrollan sus actividades los servicios, la manera como
otros sectores se complementan con el Sector Salud y la manera como los recursos del
Estado son colocados para mejorar la salud de la poblacion. A nivel Ministerial se pasa
de 16 programas organizados en base al manejo de dafios a solo tres direcciones
estructuradas en funcién a las etapas de vida del individuo. También se mejora el papel
de rectoria y asistencia técnica del MINSA en la organizacién y funcionamiento de los

servicios.

Justificacion epistemologica

Como profesional preocupado por la salud de los usuarios externos considero la
necesidad de abordar el estudio de la atencion de la salud como un todo en donde cada
una de las partes que la conforman es relevante pues se entiende que no hay
subordinacion para generar los resultados deseados, lo que me ha llevado a repensar el
que hacer histérico de la atencion de la salud en el trabajo bajo premisas

epistemoldgicas.

Justificacion legal

Ley General de Salud. LEY N° 26842. CONCORDANCIAS: D.S.N° 007-98-SA.
R.S. N°196-2001-SA. D.S. N° 013-2001- SA. La Ley General de Salud establece la
forma de organizacion y las competencias o atribuciones de los servicios de salud, pero
principalmente, especifica la forma en que deben ser tratadas todas las personas, para
dar solucién cualquier problema de salud, indistintamente de nuestra edad, sexo,
condicién fisica y social, religion, tendencia politica o afiliacion a alguna institucion en
particular. La atencién médica es el conjunto de prestaciones que se proporcionan al
usuario, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud. Las actividades de
atencion médica que ofrecen los servicios de salud son: Preventivas, que abarcan las de

promocidn y educacién para la salud y las de proteccion especifica. Curativas, que
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tienen como base, establecer un diagndstico y proporcionar un tratamiento oportuno. De
rehabilitacion, que incluyen acciones dirigidas a corregir las invalideces fisicas o
mentales. Lo méas importante de la ley es que establece que: Toda persona tiene derecho
a la proteccion de su salud y que no se puede renunciar a este derecho. Toda persona
tiene el derecho al libre acceso a cualquiera de las prestaciones de salud y a elegir el
sistema de su preferencia. Toda persona tiene derecho a reclamar que los bienes
destinados a la atencion de su salud tengan las caracteristicas indicadas en su
presentacion. Asi mismo, tiene derecho a exigir que los servicios que se le prestan para
la atencion de su salud sean de calidad y los procedimientos y practicas institucionales
sean profesionales.

Toda persona tiene derecho a recibir, en cualquier establecimiento de salud,
atencion médico-quirargica de emergencia cuando la necesite o si el problema que
representa grave riesgo para su vida o su salud sin ninguna discriminacién. Ninguna
persona puede ser sometida a ningun tratamiento médico o quirdrgico, sin su
consentimiento previo o el de la persona a quien el enfermo designe como su
representante legal, a menos que sea requerida una intervencidn de emergencia y no

haya ninguna persona que la autorice.

Justificacion metodoldgica

Conoceremos si la prestacion de los servicios es buena, contribuyendo a satisfacer
las expectativas del cliente. A través de la investigacion se determinara si la atencién se
realiza con calidad y calidez. De esta manera contribuir a mejorar los servicios que se
encuentren con deficiencias y satisfacer al usuario externo. Asi mismo lograr el cambio
de actitudes y comportamientos del personal de salud atreves de la capacitacion

considerando el lema” Personas que atendemos Personas”.
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1.4 Formulacién del problema

La satisfaccion del usuario en el sector salud es y ha sido un tema ampliamente
tratado desde muchas décadas atras, su definicion, interpretacion y evaluacion continua
sigue siendo polémica y compleja, debido a los multiples factores involucrados en su
constructo.

El tiempo de espera en la satisfaccion del usuario es un tema muy comuan y
frecuente dentro de los centros hospitalarios y las postas medicas no son ajenos a ello,
ver las incomodidades del usuario y las quejas y molestias frecuentemente , nos lleva a
ver cdmo se puede solucionar , asi mismo ver que muchos pacientes tienen seguridad y
confianza en los profesionales que sienten que su espera es muy justificada, ya que
merece la pena por la calidad de atencidn que recibe, entonces es relativo ver que la
espera siempre genera incomodidad en los paciente, algunos esperan porque es el Gnico
medio de acceso a un servicio de salud, otros porque tienen lealtad al centro de salud ,
otros lo hacen por ahorro ya que los servicios particulares son muy caros, entonces es

variable los motivos para asimilar el tiempo de espera o incomodarse, por ello.

Este estudio de investigacion pretende saber si el tiempo de espera interviene en la
satisfaccion del usuario, para ello se realizo diferentes medios de encuestas y metodos,
que nos ayudaran a saber su relacion.

1.4.1 Problema general
¢De qué manera se relaciona el tiempo de espera con la satisfaccion de los usuarios del
puesto de salud Villa del Sol Chosica 2015?

1.4.2 Problemas especificos

Problema especifico 1
¢De qué manera se relaciona el tiempo de espera con la fiabilidad al usuario en el

puesto de salud Villa del Sol Chosica 2015?
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Problema especifico 2

¢De qué manera se relaciona el tiempo de espera con la capacidad de respuesta al
usuario en el puesto de salud Villa del Sol Chosica 2015?

Problema especifico 3

¢De qué manera se relaciona el tiempo de espera con la seguridad al usuario en el
puesto de salud Villa del Sol Chosica 2015?

Problema especifico 4

¢De qué manera se relaciona el tiempo de espera con la empatia al usuario en el
puesto de salud Villa del Sol Chosica 2015?

Problema especifico 5

¢De qué manera se relaciona el tiempo de espera con los aspectos tangibles al

usuario en el puesto de salud Villa del Sol Chosica 2015?

1.5 Formulacion de objetivos
1.5.1 Objetivo general
Analizar la relacion del tiempo de espera y satisfaccion de los usuarios del puesto de

salud Villa del Sol Chosica 2015.

1.5.2 Objetivos especificos

Obijetivo especifico 1

Determinar como se relaciona el tiempo de espera con la fiabilidad al usuario en el
puesto de salud Villa del Sol Chosica 2015.
Obijetivo especifico 2

Determinar como se relaciona el tiempo de espera con la capacidad de respuesta al

usuario en el puesto de salud Villa del Sol Chosica 2015.
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Obijetivo especifico 3

Determinar como se relaciona el tiempo de espera con la seguridad al usuario en el
puesto de salud Villa del Sol Chosica 2015.
Obijetivo especifico 4

Determinar como se relaciona el tiempo de espera con la empatia al usuario en el
puesto de salud Villa del Sol Chosica 2015.
Obijetivo especifico 5

Determinar como se relaciona el tiempo de espera con los aspectos tangibles al

usuario en el puesto de salud Villa del Sol Chosica 2015.

1.6 Formulacién de hipotesis

1.6.1 Hipdtesis general

Existe relacion significativa entre el tiempo de espera y la satisfaccién de los

usuarios del puesto de salud Villa del Sol Chosica 2015.

1.6.2 Hipotesis especificas

Hipdtesis especifica 1

Existe relacion significativa entre el tiempo de espera y la fiabilidad al usuario del

puesto de salud Villa del Sol Chosica 2015.

Hipétesis especifica 2

Existe relacion significativa entre el tiempo de espera y la capacidad de respuesta

al usuario del el puesto de salud Villa del Sol Chosica 2015.

Hipatesis especifica 3

Existe relacidn significativa entre el tiempo de espera y la seguridad al usuario del

puesto de salud Villa del Sol Chosica 2015.



68

Hipotesis especifica 4

Existe relacion significativa entre el tiempo de espera y la empatia al usuario en el

puesto de salud Villa del Sol Chosica 2015.
Hipotesis especifica 5

Existe relacidn significativa entre el tiempo de espera con los aspectos tangibles al

usuario del puesto de salud Villa del Sol Chosica 2015.



Capitulo 1l
Marco metodoldgico

2.1. Operacionalizacion de variables
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VARIABLE DIMENSIONES ESCALA
Tiempo de e. en Admision. 1.Nunca
Tiempo de espera en Triaje 2.Casi nunca

Tiempo de espera
Tiempo de espera para la consulta

Tiempo de e. en farmacia

Tiempo de espera en topico

3.Algunas veces
4.Casi siempre
5. Siempre

Fiabilidad
_ ] Capacidad de respuesta
Satisfaccion del )
Seguridad
usuario Empatia

Aspectos Tangibles
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2.2. Variables

Identificacidn de variables
e Tiempo de espera

e Satisfaccion del usuario

La definicion segun Pascoe: “comparacion de la experiencia del paciente con sus
estandares subjetivos al salir de la atencion sanitaria”. La satisfaccion del usuario es
considerada como una respuesta actitudinal y de juicio de valor que el usuario construye

producto de su encuentro e interaccién con el servicio.

2.3. Metodologia

La investigacion fue Analitico- Sintético, debido que en un primer momento se
ha descrito y caracterizado la dindmica de cada una de las variables, las variables

independientes para ver su efecto sobre otras variables” (Hernandez et al., 2010, p. 149).

Segin su finalidad es bdasica, ya que “tiene como finalidad el mejorar el
conocimiento y comprension de los fendmenos sociales. Se llama bésica porque es el

fundamento de otra investigacion” (Sierra, 2001, p. 32).

Los estudios correlacionales tienen “como proposito conocer la relacion o grado
de asociacion que exista entre dos o mas conceptos, categorias o variables en un

contexto en particular” (Hernéndez et al., 2010, p. 81).

2.4. Tipo de estudio

Los estudios descriptivos “buscan especificar las propiedades, caracteristicas y los
perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno

que se someta a un analisis” (Hernandez et al., 2010, p. 80).
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Es transversal ya que su proposito es “describir variables y analizar su incidencia

e interrelacion en un momento dado. Es como tomar una fotografia de algo que sucede”
(Hernéandez et al., 2010, p.151). de estudio, seguidamente se ha medido el grado de

relacion de las variables de Inteligencia emocional y desempefio docente.

2.5. Disefo de estudio

El disefio de la investigacion descriptivo - correlacional, ya que no se manipulo

las variables de estudio.

Es de tipo no experimental “la investigacion que se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios donde no hacemos variar en

forma intencional El diagrama representativo de este disefio es el siguiente.

0,
M = /r
o,

Denotacion
M = Muestra de investigacion
0O, = Variable 1: tiempo de espera
O, = Variable 2: satisfaccion del usuario

R = Relacion entre variables. Coeficiente de correlacion.
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2.6. Poblacion y muestra

2.6.1. Poblacion
La poblacion estara conformada 1250 usuarios atendidos en consulta externa

durante un determinado mes, del centro médico Villa Sol — Chosica 2015

2.6.2. Muestra

Debe sefalarse que para la realizacion de esta investigacion la muestra que se
selecciond es de tipo probabilistica, por conglomerados conformada por los 256
usuarios teniendo la facilidad de aplicarles la encuesta en un momento determinado

antes de su consulta.

Z%p.q.N
n=
e’ (N-1) + Z%p.q
En donde:
Z®>  =1.96 (Nivel de confianza = 95%)
q =07
p = 0,3
e = 0.05 (5% de error muestral)
N = 1250

Aplicando la formula n= 256

2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica utilizada fue la encuesta que consistio en recopilar la informacion en la
muestra de estudio.

2.7.1. Instrumentos de recoleccion de datos
a) Instrumento para medir el tiempo de espera

e Ficha técnica:

Nombre : Cuestionario sobre el tiempo de espera
Autor : Johnny BROWN FRETELL
Lugar : Peru

Objetivo: Determinar el tiempo de espera de atencion al usuario.



Administracion: Individual.

Tiempo de duracion: 20 minutos aproximadamente.

Contenido: El cuestionario contiene 20 items distribuidos en cinco dimensiones:
Tiempo de espera en admision, tiempo de espera en Triaje, tiempo de espera para la
consulta, tiempo de e. en farmacia y tiempo de espera en topico, cuyos indices

respectivos para este instrumento es como sigue:

nunca

casi nunca
a veces

casi siempre
siempre

o s wnh e

Validez: El instrumento fue validado por juicio de tres expertos.

Dr. GARCIA LEON FRANCISCO.............. Tematico
Dr. FERNANDEZ SAUCEDO NARCISO.....Estadista
Dr. ROCA AVILAYOVANA............ceee. Metodologa
Confiabilidad:

Alfa de cronbach de la variable tiempo de espera
Confiabilidad:

Se aplicd una prueba piloto al 10% de la muestra, equivalente a 26 usuarios.

Alfa de cronbach de la variable satisfaccion del usuario

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,910 26

El coeficiente Alfa de Cronbach arrojé un valor de 0, 910 que indica que el
instrumento usado es muy alta en la confiabilidad (\Valderrama, 2009, p. 166) para los

fines de la investigacion.



Posteriormente con las sugerencias recibidas y las modificaciones realizadas, se

tomara la encuesta al 100% de usuarios segun la muestra, atendido durante un

determinado mes del centro de saludo Villa del Sol — Chosica 2015.

b) Instrumento para medir la satisfaccion del usuario
Ficha técnica

Nombre: Cuestionario sobre la satisfaccion del usuario
Autor : Johnny BROWN FRETELL

Lugar : Per(

Objetivo: Determinar la satisfaccion del usuario
Administracion: Individual.

Tiempo de duracion: 20 minutos aproximadamente.

Contenido:
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El cuestionario contiene 20 items distribuidos en cinco dimensiones: Fiabilidad,

Capacidad de respuesta, Seguridad, Empatia y Aspectos Tangibles, cuyos indices

respectivos para este instrumento es como sigue:

nunca

casi nunca
a veces

casi siempre
siempre

gk~ wbdE

Validez: El instrumento fue validado por juicio de tres expertos.

Dr. GARCIA LEON FRANCISCO.............. Tematico
Dr. FERNANDEZ SAUCEDO NARCISO.....Estadista
Dr. ROCA AVILA YOVANA............oee. Metododloga
Confiabilidad:

Alfa de cronbach de la variable satisfaccién del usuario.
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Confiabilidad:
Fue aplicado una prueba piloto al 10% de la muestra, equivalente a 26 usuarios.

Alfa de cronbach de la variable satisfaccion del usuario

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,910 26

El coeficiente Alfa de Cronbach arroj6 un valor de 0, 910 que indica que el
instrumento usado es muy alto en la confiabilidad (Valderrama, 2009, p. 166) para los
fines de la investigacion.

Posteriormente con las sugerencias recibidas y las modificaciones realizadas, se
tomara la encuesta al 100% de usuarios segun la muestra, atendido durante un

determinado mes del centro de saludo Villa del Sol — Chosica 2015.

2.8. Consideraciones éticas

Dentro de cada investigacion en que participen personas debera estructurarse y
ampararse estar centrado en una base de cuatro principios éticos basicos, a saber, el
respeto por las personas, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia. Dandose por
sentado constantemente que estos cuatro principios guian la elaboracion a conciencia de
propuestas para todo tipo de estudios cientificos. No aplicAndose en algunas
circunstancias diversas, solo asi se pueden expresarse de manera distinta y se les puede
dar una importancia diferente, y su aplicacién de absoluta buena fe, puede tener efectos

diferentes y provocar decisiones o cursos de accion diferentes.
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Tabla 03

Capitulo 111

Resultados
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Tiempo de Espera Predominante en el Puesto de Salud “Villa del Sol” Lurigancho-

Chosica 2015.

SATISFACCION DEL USUARIO

Frecuencia Porcentaje

Vélidos

A VECES 103 40.2
CASI

NUNCA 109 42.6
CASI

SIEMPRE 43 16.8
NUNCA 1 0.4
Total 256 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado usuarios
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DIAGRAMA DE BARRAS DE SATISFACION DEL USUARIO

120

109
103
e
100

80
60 43
40 |
20 | !

\ 4

A VECES CASI NUNCA CASI SIEMPRE NUNCA

Fuente: Cuestionario aplicado a usuarios-Excel 2016
Figura: 01 Diagrama de barras de satisfaccion del usuario.

Interpretacion:

De la tabla 3 y figura 1, se observa que 109 usuario consideran que en los centros
de salud casi nunca se encuentran satisfechos al momento de ser atendidos, mientras que

solo 1 encuestado manifiesta que nunca se siente satisfecho al momento de ser atendido.

DIAGRAMA PORCENTUAL SOBRE SATISFACION DEL
USUARIO

4

AVECES = CASINUNCA = CASISIEMPRE = NUNCA

Fuente: Cuestionario aplicado a usuarios-Excel 2016
Figura: 02 Diagrama porcentual sobre satisfaccion del usuario.
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Interpretacion:

De la tabla 03 y figura 2, se observa que el 42.6% de usuario consideran que en
los centros de salud casi nunca se encuentran satisfechos al momento de ser atendidos,
mientras que solo 0.4% de los encuestados manifiestan que nunca se encuentran

satisfechos al momento de ser atendidos.

Descripcion
Tabla N° 04

La fiabilidad es predominante en el Puesto de Salud “Villa del Sol” Lurigancho-
Chosica 2015.

FIABILIDAD
Frecuencia Porcentaje
casi nunca 93 36,3
casi siempre 123 48,0
Vélidos nunca 12 4,7
siempre 28 10,9
Total 256 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado usuarios

DIAGRAMA DE BARRAS DE LA DIMENSION FIABILIDAD

140 123
120

93
100
80

60
28
12 ‘

N =P

casi nunca casi siempre nunca siempre

40

Fuente: Cuestionario aplicado a usuarios-Excel 2016
Figura: 03 Diagrama de barras de la dimensién fiabilidad
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Interpretacion:

De la tabla 04 y figura 03, se observa que 123 usuarios consideran que en los
centros de salud casi siempre son fiables en su atencion, mientras que solo 12

encuestados manifiestan que nunca son fiables en la atencion.

DIAGRAMA PORCENTUAL DE LA DIMENSION
FIABILIDAD

10.9

4.7
36.3

d’ -

casi nunca casi siempre nunca siempre

Fuente: Cuestionario aplicado a usuarios-Excel 2016
Figura: 04 Diagrama porcentual de la dimensidn fiabilidad.

Interpretacion:

De la tabla 04 y figura 4, se observa que el 48% de usuario consideran que en los
centros de salud casi siempre son fiables en la atencion, mientras que solo 4.7% de los
encuestados manifiestan que nunca son fiables en la atencién.

Tabla N° 05
La capacidad de respuesta es predominante en el Puesto de Salud

“Villa del Sol” Lurigancho-Chosica 2015.

CAPACIDAD DE RESPUESTA

Frecuencia Porcentaje

Vélidos casi hunca 79 31
g?esr'npre 124 48
nunca 23 9
siempre 30 12
Total 256 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado usuarios
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DIAGRAMA DE BARRAS DE LA DIMENSION CAPACIDAD
DE RESPUESTA

140 124
y -
120
100
80
60
40
20

30
i .
casi nunca casi siempre nunca siempre

Fuente: Cuestionario aplicado a usuarios-Excel 2016
Figura: 05 Diagrama de barras de la dimension capacidad de respuesta

Interpretacion:

De la tabla 05 y figura 05, se observa que 124 usuarios consideran que en los
centros de salud casi siempre existe capacidad de respuesta, mientras que solo 23

encuestados manifiestan que nunca existe capacidad de respuesta.

DIAGRAMA PORCENTUAL DE LA DIMENSION CAPACIDAD
DE RESPUESTA

12

48

|mlcasi nunca ldcasisiempre Iminunca |slsiempre

Fuente: Cuestionario aplicado a usuarios-Excel 2016
Figura: 06 Diagrama porcentual de la dimension capacidad de respuesta
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Interpretacion:

De la tabla 05 y figura 6, se observa que el 48% de usuario consideran que en los
centros de salud casi siempre existe capacidad de respuesta, mientras que solo el 9% de

los encuestados manifiestan que nunca existe capacidad de respuesta.

Tabla N° 06
La seguridad es predominante en el Puesto de Salud “Villa del Sol” Lurigancho-

Chosica 2015.

SEGURIDAD
Frecuencia Porcentaje
casi nuca 78 30,5
casi siempre 150 58,6
Validos nunca 7 2,7
siempre 21 8,2
Total 256 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado usuarios

DIAGRAMA DE BARRAS DE LA DIMENSION SEGURIDAD
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Fuente: Cuestionario aplicado a usuarios-Excel 2016
Figura: 07 Diagrama de barras de la dimension seguridad
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Existen 150 usuarios que consideran que en los centros de salud casi siempre
existe seguridad, mientras que solo 7 encuestados manifiestan que nunca existe

seguridad.

DIAGRAMA PORCENTUAL DE LA DIMESION
SEGURIDAD

m casinuca = casisiempre ®nunca siempre

Fuente: Cuestionario aplicado a usuarios-Excel 2016
Figura: 08 Diagrama porcentual de la dimension seguridad

Interpretacion:
De la tabla 06 y figura 8, se observa que el 59% de usuario consideran que en los
centros de salud casi siempre existe seguridad, mientras que solo el 3% de los

encuestados manifiestan que nunca existe seguridad.

Tabla N° 07

La empatia es predominante en el Puesto de Salud “Villa del Sol” Lurigancho-
Chosica 2015.

EMPATIA
Frecuencia Porcentaje
Validos casi nunca 89 35
casi siempre 138 54
nunca 5 2
siempre 24 9
Total 256 100

Fuente: Cuestionario aplicado usuarios
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DIAGRAMA DE BARRAS DE LA DIMENSION EMPATIA
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Fuente: Cuestionario aplicado a usuarios-Excel 2016
Figura: 09 Diagrama de barras de la dimension empatia

Interpretacion:

De la tabla 07 y figura 09, se observa que 138 usuarios consideran gue en los
centros de salud casi siempre existe empatia, mientras que solo 5 encuestados

manifiestan que nunca existe empatia.

DIAGRAMA PORCENTUAL DE LA DIMENSION EMPATIA

9

N

casinunca = casisiempre ®nunca ®siempre

Fuente: Cuestionario aplicado a usuarios-Excel 2016
Figura: 10 Diagrama porcentual de la dimensién empatia
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Interpretacion:

De la tabla 07 y figura 10, se observa que el 54% de usuario consideran que en los
centros de salud casi siempre existe empatia, mientras que solo el 2% de los

encuestados manifiestan que nunca existe empatia.

Tabla N° 08

Los aspectos tangibles son predominantes en el Puesto de Salud “Villa del Sol”

Lurigancho-Chosica 2015.

ASPECTOS TANGIBLES

Frecuencia Porcentaje
casi nunca 100 39,1
casi siempre 109 42,6
Validos nunca 11 4,3
siempre 36 14,1
Total 256 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado usuarios

DIAGRAMA DE BARRAS DE LA DIMENSION ASPECTOS
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Fuente: Cuestionario aplicado a usuarios-Excel 2016
Figura: 11Diagrama de barras de la dimension aspectos tangibles.
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Interpretacion:

De la tabla 08 y figura 11, se observa que 109 usuarios consideran que en los
centros de salud casi siempre se da el aspecto tangible, mientras que solo 11

encuestados manifiestan que nunca se da el aspecto tangible.

DIAGRAMA PORCENTUAL DE LA DIMENSION ASPECTOS
TANGIBLES

® casinunca = casisiempre nunca siempre

Fuente: Cuestionario aplicado a usuarios-Excel 2016
Figura: 12 Diagrama porcentual de la dimension aspectos tangibles

Interpretacion:

De la tabla 08 y figura 12, se observa que el 43% de los usuarios consideran que
en los centros de salud casi siempre de dan los aspectos tangibles, mientras que solo el

4% de los encuestados manifiestan que nunca se dan los aspectos tangibles.

Prueba de hipdtesis
Hipdtesis general
Hipdtesis de Investigacion

El tiempo de espera se relaciona significativamente con la satisfaccion del usuario

en el Puesto de Salud “Villa del Sol” Lurigancho-Chosica 2015.
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Hipotesis Estadistica

Ho : El tiempo de espera no se relaciona con la satisfaccion del usuario.
H; : El tiempo de espera se relaciona con la satisfaccion del usuario.
Nivel de Significacion
El nivel de significacion tedrica es a = 0.05, que corresponde a un nivel de
confiabilidad del 95%.
Funcion de Prueba
Se realizo la prueba de la Independencia (Pearson), debido a que la variable
tiempo de espera es de tipo cuantitativa nominal.
Regla de decision
Rechazar Hy cuando la significacion observada “p” es menor que a.

No rechazar Hy cuando la significacion observada “p” es mayor que o.

Calculos
Hipdtesis general
TIEMPO SATISFACCION
DE ESPERA DE USARIOS

TIEMPO DE ESPERA Correlacién de e

Pearson ! 692

Sig. (bilateral) ,000

N 256 256
SATISFACCION DE  Correlacion de 692~ 1
USARIOS Pearson ’

Sig. (bilateral) ,000

N 256 260

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Hipdtesis Especifica 01

Hipotesis de Investigacion
Existe relacion significativa entre el tiempo de espera y la fiabilidad al usuario del

puesto de salud Villa del Sol Chosica 2015.



87

Hipotesis Estadistica
Ho : El tiempo de espera no se relaciona con la fiabilidad al usuario.
H; :. El tiempo de espera se relaciona con la fiabilidad al usuario.
Nivel de Significacion

El nivel de significacion tedrica es a = 0.01, que corresponde a un nivel de
confiabilidad del 95%.
Funcion de Prueba

Se realiz la prueba de la Independencia (Pearson), debido a que la variable La
satisfaccion del usuario es de tipo cuantitativa nominal.
Regla de decision

Rechazar Hy cuando la significacion observada “p” es menor que o.

No rechazar Hy cuando la significacion observada “p” es mayor que o.

Calculos:
Correlaciones
TIEMPO DE FIABILIDAD
ESPERA
Correlacion de 1 677"
TIEMPO DE Pearson
ESPERA Sig. (bilateral) ,000
N 256 256
Correlacion de 677" 1
Pearson
FIABILIDAD Sig. (bilateral) ,000
N 256 256

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Hipotesis Especifica 02
Hipotesis de Investigacion

Existe relacion significativa entre el tiempo de espera y la capacidad de respuesta

al usuario del puesto de salud Villa del Sol Chosica 2015.
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Hipotesis Estadistica
Ho : El tiempo de espera no se relaciona con la capacidad de respuesta al usuario.
H; :.El tiempo de espera se relaciona con la capacidad de respuesta al usuario.
Nivel de Significacion

El nivel de significacion tedrica es a = 0.01, que corresponde a un nivel de
confiabilidad del 95%.
Funcion de Prueba

Se realizé la prueba de la Independencia (Pearson), debido a que la variable La
satisfaccion del usuario es de tipo cuantitativa nominal.
Regla de decision

Rechazar Hy cuando la significacion observada “p” es menor que o.

No rechazar Hy cuando la significacion observada “p” es mayor que o.

Célculos:

Correlaciones

TIEMPO DE CAPACIDA

ESPERA D DE
RESPUESTA
Correlacién de 1 705"
Pearson
TIEMPODE ESPERA ;1 (bilateral) 000
N 256 256
Correlacion de 705" 1
CAPACIDAD DE Pearson
RESPUESTA Sig. (bilateral) 000
N 256 256

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Hipotesis Especifica 03
Hipotesis de Investigacion

Existe relacion significativa entre el tiempo de espera y la seguridad al usuario del

puesto de salud Villa del Sol Chosica 2015.
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Hipotesis Estadistica
Ho : El tiempo de espera no se relaciona con la seguridad al usuario.
H; : El tiempo de espera se relaciona con la seguridad al usuario.
Nivel de Significacion

El nivel de significacion tedrica es a = 0.01, que corresponde a un nivel de
confiabilidad del 95%.
Funcion de Prueba

Se realizé la prueba de la Independencia (Pearson), debido a que la variable La
satisfaccion del usuario es de tipo cuantitativa nominal.
Regla de decision

Rechazar Hy cuando la significacion observada “p” es menor que o.

No rechazar Hy cuando la significacion observada “p” es mayor que o.

Calculos:
Correlaciones
TIEMPO DE SEGURIDAD
ESPERA
Correlacion de 1 642"
TIEMPO DE Pearson
ESPERA Sig. (bilateral) ,000
N 256 256
Correlacion de 642" 1
Pearson
SEGURIDAD Sig. (bilateral) ,000
N 256 256

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Hipdtesis Especifica 04

Hipdtesis de Investigacion
Existe relacién significativa entre el tiempo de espera y la empatia al usuario del

puesto de salud Villa del Sol Chosica 2015.
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Hipotesis Estadistica
Ho : el tiempo de espera no se relaciona con la empatia al usuario.
H; : el tiempo de espera se relaciona con la empatia al usuario.
Nivel de Significacion

El nivel de significacion tedrica es a = 0.01, que corresponde a un nivel de
confiabilidad del 95%.
Funcion de Prueba

Se realizé la prueba de la Independencia (Pearson), debido a que la variable La
satisfaccion del usuario es de tipo cuantitativa nominal.
Regla de decision

Rechazar Hy cuando la significacion observada “p” es menor que o.

No rechazar Hy cuando la significacion observada “p” es mayor que o.

Célculos:
Correlaciones
TIEMPO DE EMPATIA
ESPERA
Correlacion de 1 673"
TIEMPO DE Pearson
ESPERA Sig. (bilateral) ,000
N 256 256
Correlacion de 673" 1
Pearson
EMPATIA Sig. (bilateral) ,000
N 256 256

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Hipotesis Especifica 05
Hipotesis de Investigacion

Existe relacién significativa entre el tiempo de espera y los aspectos tangibles al

usuario del puesto de salud Villa del Sol Chosica 2015.
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Hipotesis Estadistica
Ho : El tiempo de espera no se relaciona con los aspectos tangibles.
H; : El tiempo de espera se relaciona con los aspectos tangibles.
Nivel de Significacion

El nivel de significacion tedrica es a = 0.01, que corresponde a un nivel de
confiabilidad del 95%.
Funcion de Prueba

Se realizd la prueba de la Independencia (Pearson), debido a que la variable La
satisfaccion del usuario es de tipo cuantitativa nominal.
Regla de decision

Rechazar Hy cuando la significacion observada “p” es menor que o.

No rechazar Hy cuando la significacion observada “p” es mayor que o.

Célculos:
Correlaciones
TIEMPO DE ASPECTOS
ESPERA TANGIBLES
Correlacion de 1 742"
TIEMPO DE Pearson
ESPERA Sig. (bilateral) ,000
N 256 256
Correlacion de (42 1
ASPECTOS Pearson
TANGIBLES Sig. (bilateral) ,000
N 256 256

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Capitulo IV

Discusién de resultados

Luego de haber realizado el proceso de analisis de datos y la descripcion de los
mismos, se observa en la tabla 3 se observa que el 42.6% de usuario consideran que en
los centros de salud casi nunca se encuentran satisfechos al momento de ser atendidos,
mientras que solo 0.4% de los encuestados manifiestan que nunca se encuentran

satisfechos al momento de ser atendidos.

En relacion a la variable satisfaccion del usuario, al respecto GAVILAN (2004)
En su tesis titulada, “tiempo y venta: la influencia del tiempo de espera en la
satisfaccion con el servicio”. Dentro del estudio de las situaciones de espera debe

especificarse en qué momento del protocolo de demanda se recaban los datos.

En la tabla 04, se observa que el 48% de usuario consideran que en los centros
de salud casi siempre son fiables en la atencion, mientras que solo 4.7% de los

encuestados manifiestan que nunca son fiables en la atencion.

En relacién a la dimensién fiabilidad, al respecto PEREZ Y. (2013) en su tesis
titulada “repercusion de un modelo organizativo en tiempo de espera,
eficacia/eficiencia, satisfaccion de pacientes y motivacion en un servicio de oncologia

radioterapica”. La ausencia de un modelo de gestion de estas actividades condiciona
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gran variabilidad en la eficiencia de los Servicios y por tanto en costes y amortizacion
de las inversiones en alta tecnologia, asi como ocasiona malestar en los pacientes y
profesionales.

En la tabla 05, se observa que el 48% de usuario consideran que en los centros
de salud casi siempre existe capacidad de respuesta, mientras que solo el 9% de los
encuestados manifiestan que nunca existe capacidad de respuesta., al respecto
RAMIREZ E. (2003) en su tesis titulada “facultad de enfermeria trabajo de calidad de la
atencion en salud desde la perspectiva del usuario Centro materno "Santa Lucia".
Dentro de los indicadores de mayor satisfaccion de encuentran el trato, atencion a sus

molestias, examen y explicacién a los procedimientos.

En la figura 06 y figura 8, se observa que el 59% de usuario consideran que en
los centros de salud casi siempre existe seguridad, mientras que solo el 3% de los

encuestados manifiestan que nunca existe seguridad.

En relacion a la dimension seguridad, al respecto GARCIA D. (2013) En su tesis
titulada “percepcion y expectativas de la calidad de la atencion de los servicios de salud
de los usuarios del centro de salud. En las dimensiones de Seguridad como la dimensién
de Empatias se presentaron un nivel de satisfaccion mayor que las demas dimensiones
(51.8% en ambos casos), observandose que en todas las items que encierran éstas
dimensiones estan en proceso de mejora. Sobresaliendo el respeto a su privacidad en el

consultorio tiene un menor grupo de usuarios insatisfechos.
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Conclusiones

1. Como el valor de significacion observada p =~ 0.000 es menor al valor de
significacion teorica a = 0.05, se rechaza la hipotesis nula. Ello significa que el tiempo
de espera se relaciona significativa con la satisfaccion del usuario en el Puesto de Salud
“Villa del Sol” Lurigancho-Chosica 2015. Por lo tanto, se acepta la hipotesis general de

investigacion.

2. Existe una relacién positiva y significativa entre el tiempo de espera y la fiabilidad
en el Puesto de Salud “Villa del Sol” Lurigancho-Chosica 2015, con un nivel de
significancia de 0,01 y con un nivel de correlacién alta 0.677 y p-valor = 0,000 < 0,01.

Por lo tanto, se acepta la primera hipdtesis especifica de investigacion.

3. Existe una relacion positiva y significativa entre el tiempo de espera y la seguridad
en el Puesto de Salud “Villa del Sol” Lurigancho-Chosica 2015, con un nivel de
significancia de 0,01 y con un nivel de correlacién alta 0.705 y p-valor = 0,000 < 0,01.

Por lo tanto, se acepta la hipétesis especifica de investigacion.

4. Existe una relacion positiva y significativa entre el tiempo de espera y la capacidad
de respuesta en el Puesto de Salud “Villa del Sol” Lurigancho-Chosica 2015, con un
nivel de significancia de 0,01 y con un nivel de correlacién alta 0.642 y p-valor =

0,000 < 0,01. Por lo tanto, se acepta la hipétesis especifica de investigacion.

5. Existe una relacion positiva y significativa entre el tiempo de espera y la empatia en
el Puesto de Salud “Villa del Sol” Lurigancho-Chosica 2015, con un nivel de
significancia de 0,01 y con un nivel de correlacion alta 0.673 y p-valor = 0,000 < 0,01.

Por lo tanto, se acepta la hipdtesis especifica de investigacion.
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6. Existe una relacion positiva y significativa entre el tiempo de espera y los aspectos
tangibles en el Puesto de Salud “Villa del Sol” Lurigancho-Chosica 2015, con un nivel
de significancia de 0,01 y con un nivel de correlacién alta 0.742 y p-valor = 0,000 <

0,01. Por lo tanto, se acepta la hipétesis especifica de investigacion.
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Recomendaciones

1. El tiempo de atencion influye directamente en la satisfaccion del usuario del puesto
de salud “Villa del Sol” Lurigancho Chosica 2015. Por lo tanto se sugiere considerar

para obtener mejores resultados frente al tiempo de espera en los centros de salud.

2. La fiabilidad, seguridad, capacidad de respuesta y empatia y aspectos tangibles,
influyen directamente en la satisfaccion del usuario en puesto de salud “Villa del Sol”

Lurigancho Chosica 2015.

3. Se realizan estudios sobre tiempo de espera y satisfaccion del usuario externo para de
ese modo entender mas plenamente la realidad dias formas y procedimientos que se
lleven a cabo durante la consulta externa en el puesto de salud “Villa del Sol”

Lurigancho Chosica 2015.

4. Partiendo de los resultados de la investigacion. Se trabaje para formular planes de
gestion de mejoramiento relacionados a ese tiempo de espera vinculados con la
satisfaccion del usuario en consulta en el puesto de salud “Villa del Sol” Lurigancho

Chosica 2015.

5. Se puedan realizar estudios comparativos entre los diversos centros de la salud que
integran la Micro red de Salud de Chosica, para comprender y obtener respuestas mas

exactas de acuerdo a los puntos de quiebre en comun.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: EL TIEMPO DE ESPERA Y SU RELACION EN LA SATISFACION DE LOS USUARIOS DEL PUESTO DE SALUD VILLA DEL SOL

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema general:

¢De qué manera se
relaciona el tiempo de
espera con la satisfaccion
de los usuarios del puesto
de salud Villa del Sol
Chosica 2015?

Problemas especificos:
Problema especifico 1.
¢De qué manera se
relaciona el tiempo de
espera con la capacidad
de respuesta al usuario en
el puesto de salud Villa
del Sol Chosica 2015?

Problema especifico 2.
¢De qué manera se
relaciona el tiempo de
espera con la seguridad
al usuario en el puesto de
salud Villa del Sol
Chosica 2015?

Objetivo general: Analizar
la relacion del tiempo de
espera y satisfaccion de los
usuarios del puesto de salud
Villa del Sol Chosica 2015

Objetivos especificos:

Objetivo especifico 1.

Determinar como se relaciona
el tiempo de espera con la
fiabilidad al usuario en el
puesto de salud Villa del Sol
Chosica 2015

Objetivo especifico 2.
Determinar como se relaciona
el tiempo de espera con la
capacidad de respuesta al
usuario en el puesto de salud
Villa del Sol Chosica 2015.

Hipotesis general: Existe
relacion significativa entre
el tiempo de esperay la
satisfaccion de los usuarios
del puesto de salud Villa
del Sol Chosica 2015.

Hipotesis especificas:

Hipotesis especifica 1.
Existe relacion
significativa entre el
tiempo de esperay la
fiabilidad al usuario del
puesto de salud Villa del
Sol Chosica 2015.

Hipotesis especifica 2.
Existe relacion
significativa entre el
tiempo de espera y la
capacidad de respuesta al
usuario del puesto de salud
Villa del Sol Chosica
2015.

Variable 1: Satisfaccion del usuario

Dimensiones Dimensiones Dimensiones | Dimensiones
Fiabilidad ¢Siempre encuentra 1.
los servicios que
busca cuando va al Nunca
Capacidad de | puesto de salud?
respuesta ¢Independientemente 2.
del tiempo de espera
le dieron _solu0|on a Casi nunca
. sus necesidades?
Seguridad i
¢Cree usted que el 3
profesional le dedica ‘
. el tiempo que usted
Empatia .
p necesita? Algunas veces
¢ Tiene usted
nfianza par 4.
Aspectos contianza para
Tangibl contarle al
angibles profesional todo lo Casi siempre
que quiere decir?
¢Le parecieron los 5.
siguientes lugares
adecuados: sala de Siempre

espera, consultorio,
triaje?




Problema
especifico 3. ;De
qué manera se
relaciona el tiempo
de espera con la
empatia al usuario
en el puesto de salud
Villa del Sol
Chosica 2015?

Problema
especifico 4. ¢De
qué manera se
relaciona el tiempo
de espera con los
aspectos tangibles

al usuario en el
puesto de salud Villa
del Sol Chosica
20157

Objetivo especifico 3.
Determinar como se
relaciona el tiempo de

espera con la seguridad

al usuario en el puesto
de salud Villa del Sol
Chosica 2015.

Obijetivo especifico 4.
Determinar como se
relaciona el tiempo de
espera con la empatia
al usuario en el puesto
de salud Villa del Sol
Chosica 2015.

Objetivo especifico 5.
Determinar como se
relaciona el tiempo de

espera con los aspectos

tangibles al usuario en

el puesto de salud Villa

del Sol Chosica 2015.

Hipdtesis especifica
3 Existe relacion
significativa entre el
tiempo de espera 'y la
seguridad al usuario
del puesto de salud
Villa del Sol Chosica
2015.

Hipotesis especifica
4. Existe relacion
significativa entre el
tiempo de espera 'y la
empatia al usuario en
el puesto de salud
Villa del Sol Chosica
2015.

Hipdtesis especifica
5. Existe relacion
significativa entre el
tiempo de espera con
los aspectos tangibles
al usuario del puesto
de salud Villa del Sol
Chosica 2015.

Variable 2: Tiempo de espera

Dimensiones Indicadores ftems Niveles o
rangos

Tiempo de | ¢Considera 1.

espera en | apropiado el horario

admision de espera por la Nunca
mafiana es

Tiempo de | adecuado? 2.

espera en | ¢El personal atiende

Triaje en el horario Casi nunca
indicado y  sin
demora? 3.

Tiempo  de Algunas veces

espera  para | ;Espero mucho para

consultorio | ser atendido  en 4,
consultorio?

Casi siempre

Tiempo de

espera en | ¢Espero mucho antes 5.

farmacia de ser atendido en _
farmacia? Siempre

Tiempo de
espera en
topico

¢, El ambiente donde
se le atendio es
cémodo y
confidencial y es
rapido?

102



103

ENCUESTA DE TIEMPO DE ESPERA DE USUARIOS PARA CONSULTA EXTERNA

Nombre del encuestado:

N° Encuesta Teléfono: Fecha:

1. Sexo: Masculino Femenino Edad: Afios Meses

2. Régimen del Usuario: Contributivo ___ Subsidiado __ Vinculado __ Particular __
3. Utiliza el servicio: Por primeravez ___ Por control

Apreciado usuario agradezco de antemano su tiempo dedicado a desarrollar esta encuesta,
apreciaria su sinceridad y veracidad de sus respuestas. Tome un promedio de 20 minutos como
minimo para responder estas preguntas y marque la opcion que se ajuste a su criterio segun la
leyenda que se encuentra al pie.

1.-Siempre 2.- casi siempre 3. A veces 4.- casi nunca 5.- nunca.

1123|415

1 Considera apropiado que el horario de espera por la mafana es
adecuado?

2 El personal atiende en el horario indicado y sin demora?

3 El trato que se le brindo en ventanilla fue amable

4 El personal responde a las expectativas que usted tiene?

5 Se respetd la ley de atencion preferencial en el caso de ancianos mujeres
con nifios y discapacitados

6 La atencidn en Triaje le brinda seguridad y es confiable?

7 El personal es amable y comparte la informacion necesaria con usted?

8 El ambiente donde se le atendid es comodo y confidencial y rapido?

9 Los instrumentos médicos usados son actuales y estan en buen estado?

10 | Se brind6 bioseguridad y limpieza en la atencién?

11 | Espero mucho tiempo en ser atendido en consultorio

12 | Fue atendido con amabilidad, profesionalismo y sintié que su problema

fue resuelto?

13 | El profesional utilizo términos que usted entendi6 con facilidad?

14 | El ambiente donde se le atendié presto condiciones de limpieza y

seguridad?

15 | Si realizaron algun procedimiento ¢le dieron explicacion de los pasos a

seguir antes de proceder?

16 | Espero mucho para ser atendido en farmacia?

17 | Cuando fue a farmacia encontr6 el medicamento que se le receto?

18 | Independientemente del tiempo de espera para la atencién ¢Cree que los

servicios prestados justifican el tiempo de espera?

19 | Observo limpieza y buen trato de todo el personal del establecimiento

20 | ¢La orientacion y sefializacion de la entidad le facilito encontrar el lugar

de prestacion del servicio?
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS DE CONSULTA EXTERNA

Nombre del encuestado:

N° Encuesta Teléfono: Fecha:

1. Sexo: Masculino Femenino Edad: Afos Meses

2. Régimen del Usuario: Contributivo ___ Subsidiado _ Vinculado __ Particular __
3. Utiliza el servicio: Por primeravez ___ Por control

Apreciado usuario agradezco de antemano su tiempo dedicado a desarrollar esta encuesta,
apreciaria su sinceridad y veracidad de sus respuestas. Tome un promedio de 20 minutos como
minimo para responder estas preguntas y marque la opcion que cera se ajuste a su criterio segun la
leyenda que se encuentra al pie.

1.-Siempre 2.- casi siempre 3. A veces 4.- casi nunca 5.- nunca.

1 ¢Siempre encuentra los servicios que busca cuando va al puesto de salud?

2 ¢Considera que la informacion proporcionada por nuestro personal fue
clara y suficiente?

3 Si por razones ajenas al establecimiento fue necesario cambiarle
su cita, le fue informado este cambio

4 ¢El trato brindado por el médico o el personal de enfermeria fue
respetuoso y adecuado?

5 ¢El medico fue claro en la explicacion acerca de su patologia e
¢Indicaciones a seguir?

6 Independientemente del tiempo de espera para la atencién ¢le dieron la
solucion esperada a su necesidad?

7 ¢La orientacion y sefializacion de la entidad le facilito encontrar el lugar de
prestacion del servicio?

8 Le parecieron los siguientes lugares adecuados: sala de espera, consultorio,
Triaje.

9 ¢Califica la limpieza, orden y comodidad son buenas?

10 | ¢(Recomendaria este Puesto de Salud a sus familiares y amigos?

11 | (El personal de salud es discreto y confiable?

12 | ¢El tiempo de espera para entrar a consulta generalmente es rapido?

13 | ¢Cree usted que el profesional le dedica el tiempo que usted necesita?

14 | ;Tiene usted confianza para contarle al profesional todo lo que quiere
decir?

15 | ¢Cree usted que el personal médico se preocupa por aclararle las dudas
sobre su enfermedad

16 | ¢Cree usted que el profesional le ha recetado las medicinas sin mirarle

17 | ¢Hatenido en alguna ocasion, la necesidad de ir aun medico particular, por
no recibir la atencion que necesitaba en su centro de salud?

18 | ¢(Recomendaria este Puesto de Salud a sus familiares y amigos?

19 ¢El personal es amable y siempre tiene buenas maneras?




| 20 | ¢Los precios de nuestros servicios son comodos?




