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DEDICATORIA

A Dios, y
a quienes debo lo que soy.



RESUMEN

La calidad de atencion empieza con ofertar un servicio que satisfaga las
exigencias del paciente mas alla de lo que él espera. Para medir los determinantes
de la calidad sentida de los servicios de nivel Il se realiz6 una encuesta utilizando
el cuestionario SERVQUAL a 768 pacientes asegurados, afijados
proporcionalmente a la demanda de consulta externa, emergencia Yy
hospitalizacién. Las dimensiones que determinan de calidad actian todas sin
diferencia estadisticamente significativa. El usuario de mayor confianza fue
mujer, menor de 40 afios y que asistia por segunda vez al hospital; no se encontro
relacién con la procedencia ni con el tipo de seguro del usuario. El servicio con
mayor percepcion de calidad fue la consulta Externa (p<0.05). Se sugiere iniciar
un Programa de Mejora de la Calidad Sentida monitoreando el comportamiento de
la satisfaccion del usuario, usando indicadores de costo/utilidad para respetar la

eficiencia del servicio.

Palabras clave: Calidad de servicios de salud, seguro de salud

ABSTRACT

Quality of healthcare starts offering a service according to the patient's
requirements beyond what he expects. To measure the quality determinants of the
level 111 health services, a questionnaire was carried out using the SERVQUAL
model to 768 insured patients, proportionally assigned to ambulatory consultation,
emergency and hospitalization. All dimensions that determine quality act without
statistically significant difference. The most trusted user was a woman, under 40
years old and attending the hospital for the second time; no relation was found to
the source place or type of insurance of the user. The service with the highest
perception of quality was the ambulatory consultation (p <0.05). It is suggested to
initiate a Continuous Quality Improvement Plan monitoring the behavior of user

satisfaction, using cost / utility indicators to respect the efficiency of the service.

Key words: Quality of health services, health insurance
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INTRODUCCION Y MARCO TEORICO

1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Avedis Donabedian planteé en 1980 una definicion de calidad asistencial que
ha devenido en ser clasica: "Calidad de la atencion es aquella que se espera
que pueda proporcionar al usuario el maximo y mas completo bienestar
después de valorar el balance de ganancias y pérdidas que pueden acompanar
el proceso en todas sus partes” (1). Tiempo después, en 1989, la International
Organization for Standarization (ISO) definié que: "Calidad es el grado en
que las caracteristicas de un producto o servicio cumplen los objetivos para
los que fue creado™ (2). Estas definiciones fueron muy aceptadas cuando
fueron planteados, presentan dos conceptos basicos; la calidad del servicio
puede medirse y, calidad es el grado en que un objetivo es cumplido, esto

ultimo implica ciertamente, como se define el objetivo.

La Calidad de la atencion en los servicios de salud es entonces, el conjunto de
caracteristicas técnico-cientificas, humanisticas y materiales que debe tener
todo servicio de salud que se presta a los clientes, con el objetivo de obtener
el mayor nimero posible de afios de vida saludable, a un costo socialmente
valido. Se puede definir también como “la eficacia en la utilizacién de la
informacion para la toma de decisiones, que garanticen una mejor prestacion

de servicios” (3,4)

La calidad de la atencion en un servicio médico es un problema muy
complejo y se pueden analizar los componentes y los actores haciendo un

recorrido histérico y causal de los distintos factores y circunstancias sobre



calidad se encuentran diferentes estrategias de abordaje y herramientas de

medicién de la calidad en los servicios de salud (5)

“Esto se puede resumir en el siguiente cuadro:

ETAPAS ESTRATEGIAS HERRAMIENTAS
o - Buscar errores Contable
Auditoria Médica Limitar el gasto Estadistica

Epidemiologia

Control de Calidad | Diagnosticar desvios Método Clinico

. . Solucionar Disefio de Sistema
Garantia de Calidad , » . ”»
problemas evitables evaluar-mejorar
Mejoramiento Oportunidad del Desarrollo de la
continuo de Calidad cambio “cultura por la calidad”

Todo ello muestra la complejidad del concepto”

En los ultimos afos, varios especialistas (6,7,8) han planteado modelos de
explicacion conceptual de la calidad en servicios de salud; Galan Morera (8)
plantea que la calidad empieza con la interaccion de seis areas en el contexto
en el cual se presta la atencion: “Demanda, Oferta, Proceso, Resultados e
Impacto denominado el Modelo DOPRI de evaluacion de la calidad” el que
plantea que la persona —iniciador del sistema- tiene una necesidad de salud
insatisfecha, procede de un contexto socio-cultural, demanda un servicio
médico, recibe los recursos que oferta la institucion de salud; surgen entonces
resultados o productos, que se producen cambios en la salud-enfermedad de

la persona demandante.

Segun Donabedian (6,9), son tres los componentes de la calidad asistencial:
Técnico, que es la aplicacion de la mejor evidencia cientifica y tecnolégica en
el manejo de un paciente para brindar el maximo beneficio con el minimo

riesgo posible. Interpersonal, toda relacién interpersonal debe seguir normas y



valores sociales definidos por la ética personal y profesional. Ambiente
confortable, los elementos del entorno deben proporcionar un servicio lo mas

acogedor posible.

La calidad entonces, en sentido muy objetivo, puede ser evaluada utilizando
instrumentos de analisis del proceso de atencion en salud y el resultado de
éste (10) o cuestionarios para valorar la satisfaccion del usuario (3) es esta
ultima considerado indicador méas importante del impacto de calidad

asistencial.

La satisfaccion del usuario es una medida importante de resultado de proceso
asistencial. Investigadores (10,11) confirman que la satisfaccion es un buen
predictor de la buena adherencia al tratamiento por los usuarios externos y de
la lealtad a la consulta y al prestador de servicios. Por otro lado, la
satisfaccion es til para evaluar la calidad de las consultas y los modelos
comunicacionales, como para involucrar al usuario externo en la toma de
decisiones sobre el tipo de atencion (11). Y finalmente, la opinion del usuario
externo es muy Util para mejorar los procesos de la prestacion de servicios

asistenciales (12, 13,14).

Después de la publicacion por la Oficina Panamericana Sanitaria del Perfil
del sistema de servicios de salud del Perd (15), el Ministerio de Salud del
Per( aprobo el Sistema de Gestion en Salud en diciembre del afio 2001 (16) el
cual establece los principios, bases conceptuales y objetivos que vienen
orientando los esfuerzos por mejorar la calidad. Este sistema considera que el

abordar las inquietudes del usuario externo es tan esencial para la atencion de



buena calidad como la competencia técnica; y que para el usuario, la calidad
depende principalmente de su interaccion con el personal de salud y de
atributos tales como el tiempo de espera, el buen trato, la privacidad, la
accesibilidad a la atencién y por sobre todo, de obtener el servicio que busca;
concluyendo de que la satisfaccion del usuario es uno de los resultados mas
Importantes de prestar servicios de buena calidad, ya que influye de manera

determinante en su comportamiento (16,17).

2. MARCO TEORICO

Para Sahney et al (18) la calidad tiene dos aspectos basicos intimamente
relacionados: calidad prestada y calidad percibida. La calidad prestada,
Ilamada también calidad intrinseca, se refiere a los componentes cientifico
tecnoldgicos del servicio y se miden a través de auditorias; la calidad sentida
esta referida al grado de satisfaccion del usuario del servicio y se mide a
través de encuestas; esto quiere decir que al satisfacer las necesidades del
usuario externo con calidad, es necesario tener informacion vélida de ellos,
sobre aspectos relacionados con las caracteristicas que busca del satisfactor
de sus necesidades (calidad esperada) y con los que ellos encontraron al tener
experiencia con el servicio (calidad percibida) la diferencia entre ambas es la
medida de la calidad sentida por el usuario y es el indicador para determinar

el nivel de calidad conseguida (18).

El usuario externo evalla la calidad del servicio de salud no sélo valorando el
resultado final del acto médico (curacion o no), sino tambien en funcion de lo
que percibié a través del contacto servicio obtenido (v. gr., oportunidad,

interés del personal, trato personal). Asi, la calidad sentida por el usuario
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externo en la atencion en salud es resultado de comparar las expectativas del
usuario externo, con las percepciones que tiene luego de ser atendido. Si las
percepciones son superiores a las expectativas el servicio serd considerado
como excelente, si las percepciones solo igualan las expectativas el servicio
sera visto como adecuado o bueno; y si las percepciones no cubren las

expectativas el servicio sera definido como malo o deficiente (19,20,21).

La calidad del servicio esperada y recibida por el usuario externo, por medio
de sus percepciones y expectativas, sélo puede estar definida por el propio
usuario externo y los resultados se analizan con los promedios obtenidos de
muestras poblacionales. Entonces, la validez y correccién de la evaluacion de
la calidad de un servicio es establecida por la informacion brindada por los

propios usuarios externos (21).

En las encuestas, las expectativas de los usuarios son las que deben fijar el
estandar de lo que es accesibilidad o de qué servicios son convenientes,
confortables u oportunos. Ademas, son los usuarios externos quienes nos
dicen cémo se les ha escuchado, cdmo se les ha informado, como se les ha
permitido ejercer su decision y como se les ha tratado (22). Desde este punto
de vista, la insatisfaccion del usuario conduce a una menor confianza en el
centro hospitalario y a una pérdida de reputacion del hospital, con el
consiguiente deterioro de imagen, que perjudica a toda organizacion

relacionada con la atencién en salud.

Las evaluaciones de la calidad son retrospectivas o concurrentes ya que no es

posible realizar evaluaciones prospectivas, debido a que no se puede medir lo
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que todavia no ha ocurrido. Asi, existen muchas formas de medir calidad, los
estudios de causas hipotéticas, las encuestas de causas, la votacion mdaltiple,
sin embargo los instrumentos més difundidos para medir satisfaccion son las

encuestas (1,2)

La formalizacién de la medicién de la calidad a través de la comparacion de
las expectativas con las percepciones se realiza a través de la escala
SERVQUAL (Service Quality - Calidad de servicio), que conceptualiza dicha
diferencia como una variable multidimensional. EI modelo SERVQUAL fue
desarrollado como consecuencia de la ausencia de literatura que tratase
especificamente la problematica relacionada con la medida de la calidad del

servicio (23)

El modelo SERVQUAL (22,23,24) define la calidad del servicio como la
diferencia entre las percepciones reales por parte de los usuarios externos del
servicio y las expectativas que sobre éste se habian formado previamente. De
esta forma, un usuario externo valorara negativamente o positivamente la
calidad de un servicio en el que las percepciones que ha obtenido sean

inferiores o superiores a las expectativas que tenia.

Si la calidad de servicio es funcion de la diferencia entre percepciones y
expectativas, tan importante serd la gestién de unas como de otras. Para su
mejor comprension, Parasuraman, Zeithaml y Berry (23) analizaron cuéales
eran los principales condicionantes en la formacion de las expectativas. Tras
su analisis, concluyeron que estos condicionantes eran la comunicacion entre

diferentes usuarios del servicio, las necesidades propias que desea satisfacer
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cada usuario externo con el servicio que va a recibir, las experiencias pasadas
que pueda tener del mismo o similares servicios, y la comunicacion externa
que realiza la empresa proveedora del servicio, usualmente a través de

publicidad o acciones promocionales.

Parasuraman, Zeithaml y Berry (23) al crear el SERVQUAL, propusieron
como determinantes subyacentes integrantes del constructo calidad de
servicio, cinco dimensiones: los elementos tangibles, la fiabilidad, la
capacidad de respuesta, la seguridad y la empatia. De esta manera la escala
determina la calidad de servicio mediante la diferencia entre expectativas y
percepciones valorando ambas a través de una encuesta de 18 items, divididos

en las cinco dimensiones antes mencionadas.

Existen diversos trabajos de investigacion acerca de la aplicacion de la Escala
SERVQUAL,; concluyendo que es el méas utilizado y el mas confiable para la
evaluacion de la calidad en los servicios publicos. SERVQUAL ha sido
validada en América Latina por Michelsen Consulting (22), con el apoyo del
Instituto  Latinoamericano de Calidad en los Servicios, el Estudio de

Validacion concluyo en Junio de 1992.

Cronin y Taylor (24) manifestaron que existe poca evidencia teérica o
empirica que soporte la relevancia de las expectativas como base para medir
la calidad del servicio. Estos autores confian en un modelo alternativo
denominado SERPERF (Service — Performance); que es un modelo de la
valoracion de calidad de servicio que utiliza los items del SERVQUAL

incorporando una serie de cuestiones para medir la importancia de cada uno
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de los items. Sin embargo al analizar ambas encuestas encuentran que existe
una alta correlacién (0.72) entre ambas variables y la calidad del servicio, no
hallando diferencias significativas en los valores medios de la calidad entre

las dos formas de medicion.

Binge y Khamalah (25) en afio 1997 demostraron la fiabilidad de la escala
SERVQUAL frente a la escala SERPERF desarrollada por Cronin y Taylor
en el afio de 1992 (24) al medir la calidad en tres servicios publicos,
incluyendo entre ellos el servicio de salud; ademas consideraron adecuada la
aplicabilidad de la escala SERQUAL en aquellos servicios puablicos de

competencia privada.

Teas (26) en 1993 sefiala que no estd claro el significado del concepto de
expectativas en SERVQUAL asi como la justificacion tedrica del componente
expectativas en el modelo SERVQUAL y su medicion. Este mismo autor
propone una alternativa como es el modelo de evaluacion de resultado de la
Calidad Percibida y el indice de Calidad Normativa, en la que los estandares

de esta Ultima son impuestos por el mismo proveedor.

Cabanillas (27) en un estudio realizado en el Hospital Las Mercedes de
Chiclayo en el 2006, y aplicando la encuesta SERVQUAL encuentran que la
confiabilidad hacia la calidad del servicio se encuentra muy disminuida con
una insatisfaccién del 61,3% en el Servicio de Ginecologia de dicho

nosocomio.

Sanchez Ferrer (28) en un estudio multicéntrico, aplica la escala

SERVQUAL y encuentra un promedio de satisfaccion del 47% en Trujillo, no
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encontrando diferencia estadistica en los promedios de los servicios del

Ministerio de Salud con los del Seguro Social.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En nuestro pais, segin OPS (15), el actual sistema de salud no se da abasto
para todos, se estima que la cuarta parte de peruanos, unos siete millones, no
tienen acceso a ninguno de los servicios de salud. El sistema de salud esta
fragmentado MINSA (Ministerio de Salud), atiende a la poblacién mas
necesitada y que no cuenta con seguro social; ESSALUD da cobertura a
trabajadores del sector laboral formal y sus dependientes; las sanidades de las
fuerzas armadas y policia nacional atienden a su personal y familiares
directos. Es importante resaltar el hecho de que las poblaciones que acuden a
los establecimientos MINSA son diferentes en sus caracteristicas

sociodemogréaficas y de accesibilidad, a los que acuden a ESSALUD (15).

Esta demanda insatisfecha, la baja cobertura de los servicios, pueden estar
influyendo en la calidad del sistema, pero ello solo queda en el ambito de la
especulacion, es conveniente hacer una investigacion que proporcione correcta
informacidn al respecto para tener conocimiento verdadero sobre la realidad y
poder modificarla, toda accion que pretenda modificar la realidad sin ello,
devendria en infructuosa pues lo complejo de la calidad puede estar causando

ideas errGneas respecto a la situacion.

Lo que pretendemos con esta investigacion es analizar la percepcion de la
realidad de los servicios de salud del Hospital I11-1 Victor Lazarte ESSALUD,

con un adecuado instrumento para conocer el comportamiento de sus
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determinantes y a partir de estos resultados, se puedan planificar diferentes
acciones para mejorar la calidad de los servicios. Si bien se han llevado a
cabo otros trabajos relacionados con la calidad de atencién, éstos se
desarrollaron de forma dispersa y aislada y han sido poco evaluados o sus
resultados no tenian caracter y el impacto en la consecucion de las mejoras

fue débil.

En una Institucion Prestadora de Servicio de Salud, los procesos dina mizan la
atencion de salud, y los gestores estan implementando cambios
constantemente, por lo que debemos especificar el momento de la medicion y

andlisis de la calidad; es por ello que nos planteamos el siguiente problema:

¢ Como esta determinada la calidad sentida de los servicios de salud nivel Il

del Hospital Victor Lazarte de ESSALUD en Trujillo en el afio 2015?

JUSTIFICACION

Los resultados del presente trabajo nos van a permitir conocer de manera
objetiva el comportamiento de los determinantes de calidad, de expectativa y
percepcion, como también identificar cuales son las principales falencias de
los hospitales de ESSALUD. Nuestros resultados pueden ser considerados por
las autoridades del Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo con la
finalidad de establecer estrategias en la mejora de la calidad y expectativa de
atencion a los usuarios de los servicios de salud y elevar finalmente la calidad
de atencion del mismo, con la participacion de los diferentes actores que
participan en ese proceso involucrados en la cultura de la calidad. Se ha

demostrado que la insatisfaccion del usuario influye directamente en la

16



utilizacion de los servicios y el grado de cumplimiento del tratamiento
produciendo la disminucion de la afluencia del paciente al establecimiento de
salud y aminorando los ingresos econémicos, favoreciendo el poco desarrollo

de éstos.

OBJETIVOS

a) Objetivos Generales.

¢ Medir la calidad sentida de los servicios de salud nivel 111 de ESSALUD
en Trujillo en el afio 2015 utilizando la escala SERVQUAL.

¢ Analizar los determinantes de la calidad sentida de los servicios de salud
nivel 111 de ESSALUD en Truijillo en el afio 2015

b) Objetivos Especificos.

%+ Medir las percepciones de la calidad de los servicios de salud de los
usuarios de Consulta Externa, Hospitalizacion y Emergencia.

¢ Medir la percepcion de las dimensiones de la calidad sentida de los
servicios de salud nivel 111 de ESSALUD en Trujillo en el afio 2015

¢+ Analizar las variables demograficas y de uso del usuario de los servicios
en relacién con la calidad sentida en el nivel 11l de ESSALUD en Trujillo
en el afio 2015

¢+ Analizar los determinantes de la calidad sentida segun dimensiones de los

servicios de salud nivel 111 de ESSALUD en Trujillo en el afio 2015

HIPOTESIS

a) Hipotesis nula: La calidad sentida de los servicios de salud nivel 111 de

ESSALUD en Trujillo en el afio 2015 no estd determinada por las

17



b)

dimensiones: tangible, empatia, velocidad de respuesta, confianza y
seguridad del servicio prestado.

Hipdtesis alternativa: La calidad sentida de los servicios de salud nivel
1l de ESSALUD en Trujillo en el afio 2015 estad determinada por las
dimensiones: tangible, empatia, velocidad de respuesta, confianza y

seguridad del servicio prestado.

18



Il.  MATERIAL Y METODO.

Se realiz6 un estudio transversal analitico en el Hospital nivel Il Victor

Lazarte Echegaray de la ciudad de Trujillo el afio 2015.

7. MATERIAL
7.1. POBLACION OBJETIVO.

Para este estudio, nuestra poblacion estuvo constituida por los pacientes
que demandaron atencion en los servicios de salud del Hospital Victor
Lazarte de ESSALUD de Trujillo.

7.2. POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes que demandaron atencion en los servicios de salud ambulatorios,
de hospitalizacion y de emergencia del Hospital Victor Lazarte de
ESSALUD durante el afio 2015 y que cumplan los criterios de inclusién y

exclusién.

7.3. MARCO MUESTRAL

Se ordenaron a los pacientes, considerando separadamente los de consulta

ambulatoria, hospitalizacién y emergencia.

La representatividad de la muestra estuvo garantizada utilizando los

siguientes criterios:

A. Criterios de inclusion.

 Pacientes mayores de 18 afios atendidos del Hospital Victor

Lazarte de ESSALUD de la ciudad de Truijillo.
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% Madres, padres o representantes de pacientes menores de 18 afios,
que acompaiian su familiar menor de edad a consultar en el

mencionado hospital.
B. Criterios de exclusion.

% Pacientes o personas que por su estado de salud no pudieron

responder adecuadamente a la encuesta

o,

% Pacientes que no desearon colaborar con el estudio.
7.4. TAMANO MUESTRAL.

La poblacién demandante de servicios de salud del Hospital Victor
Lazarte, como hospital de referencia de toda la poblacién asegurada de la
Regidon La Libertad es heterogénea, sin embargo la medicion de la calidad
no puede diferir cuando tomamos servicios de salud, pues estariamos
aceptando que habria que establecer diferencias en conceptos de oferta de
calidad dependiente del tipo de poblacién, lo cual seria incompatible con
los principios médicos de igualdad y equidad; luego, para el calculo del
tamafo de la muestra se empleamos la formula para una sola poblacién
(29). Sin embargo, para seleccionar los elementos, tomamos en cuenta
pacientes segun la forma de atencion: consulta ambulatoria,
hospitalizacion, emergencia, por las caracteristicas peculiares de cada

servicio desde el punto de vista prestacional.

o) (p Xg)
d*
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Donde:
(Za. )? = Coeficiente de confiabilidad con nivel de confianza Za. de 1.96.

p = Proporcion estimada o esperada de buena calidad (0.5)
g=1-p=05

d = Error estadistico aceptado en este estudio es que de 5% (0.05)
Reemplazando se tuvo n = 384 (Tamafio minimo para el estudio). Se

decidid entrevistar al doble de personas de la muestra.

7.5. SELECCION MUESTRAL.

Los 768 elementos de la muestra fueron distribuidos de acuerdo a la
composicién porcentual de los tres grupos en que se considera la demanda

mensual de servicios por los pacientes:

DEMANDA | % MUESTRA
CONSULTA AMBULATORIA 16,000 61 468
HOSPITALIZACION 1,000 04 32
EMERGENCIA 9,000 35 268
TOTAL 768

8. TIPO DE ESTUDIO: Estudio observacional transversal analitico.

Disefio de un solo grupo.
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8.1. DEFINICIONES OPERACIONALES.

Percepcion: La atencion que el usuario ha sentido al hacer uso del
servicio de salud. Es la interpretacion, analisis e integracion sobre la
atencion de salud que el usuario esté sintiendo al momento de atendérsele
(30, 32).

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

Confianza: Habilidad para realizar el servicio de modo cuidadoso y fiable.
Seguridad: Conocimientos y atencién mostrados por los empleados y sus
habilidades para concitar credibilidad y confianza.

Capacidad de Respuesta: Disposicién y voluntad para ayudar a los
usuarios y proporcionar un servicio rapido.

Empatia: Atencion personalizada que dispensa la organizacion a sus
clientes.

Estas dimensiones de la calidad son tomadas del cuestionario de
Parasumaran (22, 23)

8.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Para cuantificar y hacer medible la percepcion de la calidad por el usuario,
se obtuvo el puntaje de cada pregunta y el promedio por cada dimension.
Los puntajes de cada pregunta se utilizaron para calcular el promedio
individual de cada pregunta y posteriormente se agruparon las preguntas
para calcular el promedio ponderado por dimension.

Las preguntas se categorizaron de la siguiente manera:
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Para medir satisfaccion se consideraron primero los extremos de total
satisfaccion y de total insatisfaccion, el punto medio se considerd6 como
punto de corte, definiéndose como el punto donde la persona encontraba el
servicio tal cual lo esperaba encontrar. Si la caracteristica del servicio
estaba por encima de su expectativa, la calidad era buena; si la

caracteristica estaba por debajo de lo esperado, la calidad era mala.

A = Ampliamente satisfecho.

B = Moderadamente satisfecho.
C = Ni satisfecho ni insatisfecho
D = Moderadamente insatisfecho

E = Severamente insatisfecho.

8.3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION:
En el presente estudio se aplicé como instrumento la encuesta basada en la
metodologia SERVQUAL (Evaluacion de la Calidad de Servicio)
modificada para su aplicacién en centros hospitalarios (Anexo 1). Es un
cuestionario que evalia 4 dimensiones de la calidad: Tangibilidad,
confianza y seguridad, velocidad de respuesta y empatia. Consta de un
determinado nimero de preguntas segun el tipo de atencion recibido por el
usuario (Consulta Externa, Hospitalizacion o Emergencia) que fueron
evaluadas en base a la escala de Likert; que consiste en una escala ordinal
continua de 5 valores, “muy insatisfecho”, “satisfecho”, “indiferente”,

“satisfecho” y “muy satisfecho”.
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A cada respuesta, satisfecho y muy satisfecho se asigné escala positiva con
valores de +5 y +10 al extremo superior y a cada respuesta insatisfecho o
muy insatisfecho, se asigno escala negativa -5 y -10. Se obtuvo el puntaje
total de cada pregunta multiplicando la cantidad de cada tipo de respuesta
por el valor asignado. Obteniéndose luego el valor promedio para el

puntaje de cada dimension.

Se decidid la valoracién de la importancia de las dimensiones de calidad
por el encuestado, en la misma proporcion para cada una de las

dimensiones, el puntaje promedio obtenido para cada categoria,

El valor de la calidad percibida se podia obtener al sumar lo aportado por

cada dimensioén.

8.4. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION

a) Los encuestadores fueron estudiantes del sexto afio de Medicina,
previamente capacitados, que se ubicaron en los pasillos de salida de
los servicios del hospital Victor Lazarte Echegaray de ESSALUD.

b) Para sostener nuestra aleatoriedad se encuestaron a usuarios a su
salida después de haber recibido el servicio que demandaron; se indico
a los encuestadores que los usuarios sean seleccionados estrictamente
al azar.

c) Las entrevistas se realizaron entre el lunes 22 de Junio y el sabado 26
de Septiembre. Se entrevistaron a 15 usuarios como minimo y 20 como

maximo diariamente; intercalando turnos en mafiana y tarde.
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d) El procedimiento para el encuestador durante la entrevista es el
siguiente:

» Se identifico y explico brevemente el objetivo de la entrevista.

» Se preguntd al usuario si se podia entrevistarlo, y se enfatiz6 que la
encuesta era anonima.

» Se leyd la introduccién en la parte superior de cada cuestionario.

» Se hicieron las preguntas exactamente como estan escritas y
solamente se brind6 otras explicaciones si el usuario no entendid
bien la pregunta, o si fue necesario se ley6 nuevamente la pregunta.

» Se preguntd claramente y permitié que el usuario decida sobre la

respuesta, sin influenciar en las respuestas.

Se verificd antes de concluir la encuesta que todas las casillas estén

llenas, si faltd alguna pregunta se completo la encuesta

8.5. ANALISIS ESTADISTICO

La informacion se elaboré por variables del paciente y determinantes de la
calidad. El analisis se hizo con el software estadistico EPIDAT v 4.1
desarrollado por el Servicio de Epidemiologia de la Direccién Xeral de
Salde Publica da Conselleria de Sanidade (Xunta de Galicia) con el
apoyo de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS-OMS) vy la

Universidad CES de Colombia, de distribucién libre.
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RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre el 22 de Junio al 26 de Setiembre del
2015 se estudiaron a 384 personas mayores de 18 afios que acudieron a
demandar algun servicio en el hospital Victor Lazarte Echegaray de
ESSALUD..

Las tablas 1, 2 y 3 describen las caracteristicas de los miembros de la muestra
agrupadas por el tipo de servicio de atencion que recibieron los asegurados
entrevistados. En mas alto porcentaje son mujeres de entre 20 y 49 afios, este
resultado se muestra por la inclusién en las entrevistas, de acompafiantes de
pacientes, que casi en su totalidad fueron mujeres.

El 38% de los miembros de la muestra tenian educacion secundaria; el 45%
fue asegurado titular y s6lo el 20% de los entrevistados eran conyuge o hijo de
titular; sélo el 9% de los entrevistados eran consultantes nuevos.

También se ubico la zona de residencia y la ocupacion de los encuestados,
encontrando que el 57% procedian de zonas urbanas y el 39% de zonas urbano
marginales.

En las siguientes tablas se presentan andlisis bivariados para medir la
asociacion entre alguna variable de estudio y la satisfaccion del usuario. La
Tabla 4 muestra asociacidn estadistica entre el sexo femenino y la satisfaccion
sentida (p < 0.001).

Cuando medimos asociacién entre la edad y el nivel de satisfaccion en la
Tabla 5, la distribucion de datos algunas celdas tienen el valor cero, lo cual
impide aceptar la medicion de chi por recomendacién de Cochran quien

recomienda que la tabla para calcular chi cuadrado debe tener menos del 20 %
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de las celdas con valor esperado < 5 y ninguna celda debe tener un valor
esperado <1 (32). Para ello procedimos unir columnas para presentar la
satisfaccion en solo tres clases y evitar las celdas con valor cero, asi
procedimos a construir la Tabla 6 aceptando de esta manera el valor chi y
encontrando asociacion estadistica entre las edades jovenes y la satisfaccion
del usuario (p < 0.01).

En el andlisis de asociacion entre el grado de instruccién, la zona de
residencia, el tipo de asegurado y el tipo de usuario Tabla 7, se encuentra
asociacion estadistica entre el grado de instruccion y la satisfaccion, sin
embargo también encontramos muchas celdas con valor cero que impiden el
uso de la prueba chi por lo que procedimos a unir los valores extremos,
logrando valores que ya permitian el uso de la medida de asociacion como en
la Tabla 8, esta Tabla alin no permite medir asociacion entre la zona de
residencia y la satisfaccién, pero si permite comparar las otras variables, no se
encuentra asociacion entre el tipo de asegurado y la satisfaccion, pero si
encontramos asociacion entre el Tipo de usuario y la satisfaccion (p < 0.01)

En presentacidn general ubicando el tipo de servicio demandado, encontramos
que el 59% de los pacientes de consulta externa declaraban estar satisfechos y
solo el 17% mostraban insatisfaccion., en hospitalizacion y emergencia soélo el
43% estaban satisfechos y por el contrario, estaba insatisfechos el 29 y 37%
respectivamente, tampoco se encuentra asociacion entre la satisfaccion y el

servicio demandado por el asegurado (p = 0.11) como muestra la Tabla 9.
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Tabla 1: Usuarios por servicio de atencidon, segln sexo y edad.
Hospital IlI-1 Victor Lazarte. 2015

CONSULTA  HOSPITA EMER AL
EXTERNA  LIZACION  GENCIA
EDAD M F M F M F MASC FEM TOTAL
18-19 0 0 0 0 0 6 0 0% 6 1% 6 1%
20-29 10 18 2 4 16 26 28  10% 48  10% 76 10%
30-39 28 74 4 6 16 54 48  17% 134 28% 182  24%
40 - 49 46 66 0 6 6 22 52 185% 94  19% 146  19%
50 - 59 18 28 0 2 10 16 28  10% 46 9% 74 9%
60 - 69 10 66 0 2 26 16 3  13% 84 17% 120  16%
70-79 28 38 2 0 22 26 52 185% 64 13% 116  15%
80a+ 28 10 2 2 6 0 3  13% 12 3% 48 6%

TOTAL 168 300 10 22 102 166 280 100% 488  100% 768 100%

Fuente: Encuesta a usuarios
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Tabla 2: Usuarios por servicio de atencion, segun grado de
instruccion, tipo de asegurado y tipo de usuario. Hospital Ill-1 Victor
Lazarte. 2015

CONSULTA HOSPITA EMER

0
EXTERNA LIZACION GENCIA TOTAL 6

Primaria 94 8 52 154 20
GRADODE  Secundaria 150 14 130 294 38
INSTRUCCION ' Técnica 102 2 64 168 29
Universitaria 122 8 22 152 20
Titular 216 14 112 342 45
;ISPEOGIL)JERADO Derecho hab 122 8 48 178 23
Pensionista 130 10 108 248 32
Nuevo 20 14 32 66 9
I,ISPL? A%Ifo Reingreso 28 4 48 80 10
Continuador 420 14 188 622 81

Fuente: Encuesta a usuarios

Tabla 3: Usuarios por servicio de atencion, segun zona de
procedencia y ocupacion. Hospital Ill-1 Victor Lazarte. 2015

CONSULTA _ HOSPITA EMER
EXTERNA  LIZACION  GENCIA OTAL %
Urbano 224 194 16 434 57
CN,?&EN'\[I)TAE PE Urb marginal 226 64 12 302 39
Rural 18 10 4 32 4
Ama de casa 168 102 10 280 36
Obrero 112 48 10 170 22
OCUPACION Empl_eado 84 60 4 148 19
Técnico 20 10 0 30 4
Profesional 18 0 2 20 3
Pensionista 66 48 6 120 16

Fuente: Encuesta a usuarios
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Tabla 4: Nivel de Satisfaccidon segun sexo del usuario.

Muy Satis Muy Total general

Sexo Insatisf Insatisfec Regular fecho  Satisf &

Masculino 14 32 68 58 230 30%

Total general 34 196 234 170 768 100%

Fuente: Encuesta a usuarios

X2=32.23 p<0.001
Tabla 5: Nivel de Satisfaccion segun edad del usuario
Muy Muy

Edad (afios) Insatisf Insatisfec Regular Satisfecho Satisf Total general
18-19 2 0 0 8 0 10 1%
20-29 10 24 6 30 20 90 12%
30-39 0 28 52 64 50 194 26%
40 -49 8 32 28 48 22 138 18%
50 - 59 8 8 38 10 8 72 9%
60 - 69 0 16 44 42 14 116 15%
70-79 6 22 28 24 30 110 14%
80a+ 0 4 0 8 26 38 5%
Total 34 134 196 234 170 768  100%
general

Fuente: Encuesta a usuarios

X2 =180.39

p = 3.29616E-24
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Tabla 6: Nivel de Satisfaccidn segin edad del usuario

Edad (afos) Insatisfec Regular Satisfecho Total general

20-29 36 6 58 100 13%
30-39 28 52 114 194 25%
40 - 49 40 28 70 138 18%
50 - 59 16 38 18 72 10%
60 - 69 16 44 56 116 15%
70-79 32 28 88 148 19%
Total general 168 196 404 768 100%

Fuente: Encuesta a usuarios

X2=81.93 p<0.0001

Tabla 7: Nivel de Satisfaccidn segun caracteristicas del usuario

Muy In Satis Muy
Insatisf satisfec R fecho Satisf LB e
Primaria 19 32 27 65 13 156
Gradode Secundaria 30 52 65 118 29 294
Instrucc Técnica 20 32 32 72 12 168
Universitaria 24 40 11 67 8 150
. Rural 0 14 0 4 10 28
AR e 14 78 112 138 92 434
residencia
Urbano Marg 20 42 84 92 68 306
Tioo d Derechohabient 16 30 48 64 54 212
'POCAE  pensionista 2 56 48 66 72 242
asegurado
Titular 16 48 100 104 44 314
e Continuador 32 82 168 184 134 600
Tipode ) evo 0 30 14 2 4 70
usuario
Repetido 2 22 14 28 32 98

Fuente: Encuesta a usuarios

Grado de Instruccion: X2=22.38 P =0.02977
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Tabla 8: Nivel de Satisfaccidn segun caracteristicas del usuario

. Satis Total
Insatisfec  Regular
fecho general
Rural 14 0 14 28
Zona de Urbana 92 112 230 434
residencia
Urbano Marginal 62 84 160 306
Derechohabiente 46 48 118 212
Tipo de N
Pensionista 56 48 138 242 p =0.1982
asegurado
Titular 66 100 148 314
Continuador 114 168 318 600
Tipo de usuario Nuevo 30 14 26 70 p =0.00672
Repetido 24 14 60 98
Fuente: Encuesta a usuarios
Tabla 9: Nivel de satisfaccion segun tipo de servicio de atencion
Muy . . Muy Total
Insatisf Insatisfec Regular Satisfecho Satisf .
Consulta externa 16 62 116 154 120 468
Hospitalizaciéon 12 66 74 70 46 268
Emergencia 6 6 6 10 4 32
Total general 34 134 196 234 170 768
X2 =3923 p =0.00000445184

Fuente: Encuesta a usuarios
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Se presentan ahora, las respuestas del usuario para cada pregunta de la
encuesta de la Consulta Externa en puntuacion individual promedio ajustada a
escala decimal de los 468 encuestados en la Tabla 10 y la Figura 1. La
dimension correspondiente a los aspectos tangibles con los ambientes
adecuadamente sefializados y limpios fueron los que mas aportaron a la
calidad sentida por el usuario; en la dimension de confianza y seguridad, la
calidad sentida tiene dos resultados contrapuestos, mientras que el médico
inspira confianza al usuario y con ello aporta un alto nivel de calidad, la
explicacion sobre el estado de salud del paciente es negativo, por el contrario,
resta a la calidad sentida en la consulta externa.

Se presentan luego, las respuestas del usuario para cada pregunta de la
encuesta sobre la calidad sentida de la Hospitalizacion, en puntuacion
individual promedio ajustada a escala decimal de los 32 encuestados con la
Tabla 11 y la Figura 2. Los aspectos tangibles tienen una gran aceptacion,
pero la limpieza de la ropa de cama tiene un puntaje negativo que significa
mala calidad sentida por el usuario. Los tramites para ser hospitalizados,
aunque con baja votacion, son considerados sencillos y rapidos, asimismo la
disponibilidad de la cama y ello contribuye a un mediano puntaje de la
confianza y seguridad, ademas del puntaje negativo de la mala orientacion al
alta.; en la dimension de Empatia llama la atencidn el bajo puntaje que recibe
la atencién de la enfermera, que es quien precisamente esta a cargo las 24
horas del paciente, sin embargo varios pacientes refirieron diferenciar la

profesional enfermera del técnico de enfermeria al emitir su opinion.

33



El servicio de Emergencia fue el de menor calidad sentida en general, en la
Tabla 12 y Figura 3, se distribuyen las puntuaciones individuales promedio
ajustadas a escala decimal de cada una de las respuestas de los 268
encuestados. Las dimensiones correspondientes a los aspectos relacionados
con la empatia y velocidad de respuesta tienen buen puntaje cada pregunta,
pero es poca la calidad sentida cuando se pregunta si el médico informa
adecuadamente sobre la enfermedad del paciente; por otro lado la calidad

sobre la limpieza y el orden de los ambientes tiene puntaje negativo.

Tabla 10: Respuestas a la encuesta de medicion de satisfaccion en
Consulta Externa. HVLE 2015

- Asociacion
Puntuacion Puntaje con la
DIMENSIONES PREGUNTAS individual Pond Jd SfacciG
media onderado satisfaccion
()
Ambientes sefializados T 8.0 p<0.001
TANGIBLES  ambientes limpios T 6.8 1423  p<001
Apariencia del personal T 2.3
Cita oportuna CS 2.5
CONFIANZAy  Explicacién del médico CS -3.2 6.17 p<0.05
SEGURIDAD )
Médico inspira confianza CS 7.4 p<0.001
Medicaciéon completa CS 3.2 p<0.05
VELOCIDAD P 6.6 p<0.01
de Espera en el Modulo VR 12.82
RESPUESTA  Espera para consulta VR 3.7 p<0.05
EMPATIA Médico empético E 3.6 9.03 p <005
PUNTAJE PONDERADO TOTAL 42.25

Fuente: Encuesta a usuarios
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Figura 1. Promedio individual de calificacidén de las respuestas sobre
la calidad sentida en Consulta Externa HVLE. Escala 0 — 10
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Fuente: Encuesta a usuarios
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Tabla 11. Respuestas a la encuesta de medicidn de satisfacciéon en
Hospitalizacion. HVLE 2015.

» ] Asociacion
Puntuacion Puntaje con la
DIMENSIONES PREGUNTAS individual Pondera  gatisfaccion
media do ®)
Habitacién limpia y ordenada T 1.88
Ropa de cama limpia T -2.81 p <0.05
TANGIBLES 7.62
Alimentos temperados y oportunos T 5.94 p <0.05
Apariencia del personal T 7.19 p <0.001
Cama disponible CS 2.50
Visita médica diaria y en horario CS 5.31 p <0.05
CONFIANZA 'y e
SEGURIDAD Médico informa sobre enfermedad CS 5.94 7.34 p <0.05
Personal trasmite confianza CS 3.13 p <0.05
Orientacién al alta CS -2.19 p <0.05
VELOCIDAD . G
RESPUESTA Tramites para hospitalizacion VR 1.25 3.13
Privacidad y seguridad E 2.19
EMPATIA Enfermeria atenta E 1.25 6.25
Facilidad para visitas E 4.06 p <0.05
PUNTAJE PONDERADO TOTAL 24.34

Fuente: Encuesta a usuarios
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Figura 2. Promedio individual de calificacion de las respuestas sobre
la calidad sentida en Hospitalizacion. HVLE. Escala 0 — 10
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Fuente: Encuesta a usuarios
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Tabla 12: Respuestas a la encuesta de medicion de satisfaccion en
Emergencia. HVLE 2015.

Asociacion
Puntuac Puntaje con la
DIMENSIONES PREGUNTAS individual J ) L
. Ponderado satisfaccion
media
(p)
; T 5.7 p <0.05
TANGIBLES Ambientes limpios y ordenados 6.20
Apariencia del personal -0.8
CONFIANZA y Personal transmite confianza 5.6 051 p <0.05
SEGURIDAD Médico informa sobre enfermedad 2.0
Espera para atencion 4.1 p<0.05
VELOCIDAD
RESPUESTA Enfermeria dispuesta a ayudar 4.4 10.32 p<0.05
Emergencia resuelta 3.8 p<0.05
Orientacion adecuada al ingreso 4.6 p<0.05
EMPATIA Privacidad durante estadia 5.1 9.00 p<0.05
Trato amable y respetuoso 2.6
PUNTAJE PONDERADO TOTAL 35.04

Fuente: Encuesta a usuarios
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Figura 3. Promedio individual de calificacién de las respuestas
sobre la calidad sentida en Emergencia. HVLE. Escala 0 — 10
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Fuente: Encuesta a usuarios
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En general, Tabla 13, Figuras 4 y 5, la calidad sentida por el usuario de los
servicios del Hospital Victor Lazarte fue de +33.87, la dimensién que mas
aporta a este puntaje es la de los elementos tangibles y la menor es la de
confianza y seguridad, aunque no hay diferencia estadisticamente significativa
entre ellas.

Para cada tipo de servicio, también hicimos los calculos y encontramos que en
la Consulta externa, se reconoce con alto puntaje, los elementos tangibles
como aportantes a la calidad sentida, también se percibe bien la velocidad de
respuesta; llama la atencién que se perciba la confianza y seguridad con muy
baja calidad, asi como la empatia servicio-usuario.

En la Hospitalizacion, que es el servicio con méas baja calidad sentida, la
velocidad de respuesta es percibida de mala calidad, los elementos tangibles
aportan a la calidad sentida, aunque sin diferencia estadisticamente
significativa con las otras dimensiones.

La percepcion de la calidad del servicio de Emergencia es de 35 puntos en un
puntaje de -100 a +100, puntaje que muestra satisfaccion del publico, pero no
con la intensidad que pudiera esperarse, considerada mas de 75. Al contrario
de los servicios hospitalarios ya presentados, en la Emergencia, son los
elementos tangibles de muy bajo puntaje, la velocidad de respuesta es pobre,

pues es percibida con 10.3 de un maximo de 25 puntos.
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Tabla 13. Puntuacion general de la Calidad Sentida por dimensiones
y servicios. HVLE 2015

DIMENSIONES E)C(:'I(')ENRSI\.IA HOSPIT. EMERG. Hgg;ﬁrl,_AL
Elementos Tangibles 14.23 7.62 6.20 9.35
Confianza y seguridad 6.17 7.34 9.51 7.67
Velocidad de Respuesta 12.82 3.13 10.31 8.75
Empatia 9.03 6.25 9.00 8.09
TOTAL 42.25 24.34 35.02 33.87

Fuente: Encuesta a usuarios
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Figura 4. Puntuacién general de la Calidad Sentida por dimensiones
y servicios. HVLE 2015
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Figura 5. Calidad Sentida por servicios y total del Hospital Victor
Lazarte Echegaray ESSALUD 2015
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Fuente: Encuesta a usuarios
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V.

DISCUSION

Tal como lo establece el modelo SERVQUAL, hemos asignado un valor
cuantitativo a la calidad percibida de los servicios de salud que brinda el Hospital
Victor Lazarte Echegaray de ESSALUD en La Libertad. Este valor permite
estimar el nivel de satisfaccion del usuario, y por lo tanto, la calidad del servicio.
El sistema de puntuacion utilizado representa como un extremo — 100, la
percepcion de la total falta de calidad; y como + 100 el extremo de la percepcion
de calidad total.

No es objetivo del modelo el averiguar cuantas personas estan satisfechas con la
calidad del servicio, sino analizar los componentes de la calidad sentida por el
usuario, medida a través de sus percepciones y averiguar cuales son las
caracteristicas que estan determinando la satisfaccion del usuario.

Se entrevistd un total de 768 personas acerca de sus percepciones, la afijacion
proporcional y la seleccion al entrevistar al siguiente asegurado que salia apenas
terminada la anterior encuesta garantizan la aleatoriedad de nuestra muestra,
incluso al retrasarse el entrevistador podia completar con entrevistas a pacientes
que asistian en el turno de la tarde o de la noche, asi logramos tener 468
encuestados que habian recibido un servicio de consulta externa, 32 fueron
egresos de hospitalizacion y 268 habian una atencion de emergencia.

La calidad percibida por el usuario, llamada también satisfaccion del usuario o
calidad sentida, es actualmente un aspecto muy importante en la evaluacion de los
servicios de salud, y cada vez ha venido ganando mas relevancia en la calidad de

la atencion, como afirma Schneider H (31), incluso en los ultimos afios, la calidad
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sentida esta siendo considerada uno de los ejes principales de la evaluacion de
servicios de salud (20).
En la actualidad, existe intenso debate en cuando a la concepcion de calidad y los
métodos de medicion, lo que debe estar claro es que la calidad tiene dos
componentes basicos: la calidad de la elaboracion del producto y la satisfaccion
de la necesidad del usuario. EI primer componente tiene que ver, en el caso de un
servicio, con la persona y el proceso de elaboracién, la calidad prestada, en este
aspecto puede medirse a través de una auditoria donde se compare lo desarrollado
con un estandar, que en el caso médico puede ser una Guia de Préctica Clinica. El
segundo componente, la calidad sentida, puede medirse a través de una encuesta
que recoja las percepciones del usuario. Traverso — Yépez M et al (19), confirma
lo comentado por nosotros pues refiere que mucho se discute sobre un correcto
concepto de calidad y sobre los métodos e instrumentos para su medicién, otros
investigadores también refieren consenso en la importancia de la expectativa y
percepciéon de los usuarios sobre el servicio como un indicador valido en la
mejora de los procesos organizacionales y la prestacion de los servicios de salud
(33, 34, 35, 36).
Para analizar las determinantes de la calidad sentida, analizamos las respuestas de
los usuarios en cada una de las areas de atencién haciendo analisis univariado y
midiendo la asociacion estadistica de cada una de ellas, asi:
e En la Consulta Externa, la satisfaccion estuvo asociada estadisticamente
con la correcta sefializacion y la limpieza de los ambientes (Dimension
Elementos tangibles); por la confianza que transmite el médico y la

entrega completa de la medicacion (Dimension Confianza y Seguridad); el
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corto tiempo de espera en el modulo de atencion y para la consulta médica
(Dimension Velocidad de Respuesta) y por la empatia del médico
(Dimension empatia). Todas estas variables tenian asociacion estadistica
positiva con la satisfaccion del usuario pero, también se debe mencionar
que encontramos asociacion estadistica negativa en la explicacion del
médico pues el usuario la calificé deficiente.

e En Hospitalizacion, la satisfaccion estuvo determinada por los alimentos
temperados y oportunos, la apariencia del personal, visita médica y en
horario, la informacién del médico sobre la enfermedad vy la facilidad para
las visitas. Estan en contra de la satisfaccion la falta de limpieza de la ropa
de cama y la escasa orientacion al alta.

e En Emergencia la satisfaccion tiene asociacion estadistica con los
ambientes limpios y ordenados, la confianza que transmite el personal, la
corta espera para la atencion, la enfermera dispuesta a ayudar, una
adecuada orientacion al ingreso, privacidad durante la estadia y si al final

la emergencia es resuelta.

Es importante resaltar el hecho de que el grupo de la poblacion demandante de
atencion en salud que acude al Hospital Victor Lazarte Echegaray, es
representativo de las caracteristicas sociodemograficas de toda la poblacion
asegurada de la region La Libertad, pues al ser éste una IPRESS de referencia,
tiene la capacidad de recibir pacientes derivados por los otros treinta y cinco
establecimientos de la region. Este hecho muestra que, al seleccionar la muestra
durante un periodo de casi noventa dias, aseguramos la representatividad de la

muestra respecto a toda la poblacién asegurada de la region La Libertad.
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El Seguro Social de Salud, regularmente mide la calidad sentida pero lo hace con
encuestas a muestras de menor tamafo y en horario de mayor demanda, lo cual
puede estar introduciendo sesgo en los resultados, necesarios para que la gestion
tome decisiones de intervencion de mejora. Si bien es cierto, Caminal J (21),
refiere que la satisfaccion del usuario o calidad sentida es de interés creciente para
los administradores de servicios de salud, y que la conceptualizacion y el
entendimiento causal de la calidad del servicio son complejos y multiples, porque
la medicion se basa en percepciones subjetivas del usuario; mas aun, Grogan S et
al (12), hacen énfasis que las mediciones usan diferentes metodos, técnicas e
instrumentos de medicion incluso poco estandarizados. Desde otro punto de vista,
“es cada vez mayor la presion social por servicios de salud accesibles y de calidad
que atiendan las necesidades de la poblacion” segln Steine S et al (13).

Para tomar datos lo méas vélidos y exactos posibles, nosotros hemos utilizado el
método méas conocido y utilizado para poblaciones hispanas, y validado para
Latinoamérica, el método SERVQUAL (23, 37)

Existe un interés creciente en instituciones de salud, pablicas como privadas, por
evaluar los componentes relacionados con la calidad de atencion (38,39); con
resultados que permitan implementar estrategias de mejora de los sistemas de
salud, con frecuencia se observan diversas acciones como organizacion de comités
de mortalidad, comités de auditoria médica, comité de prevencion y analisis de
eventos adversos, circulos de calidad, comités de acreditacion, medicion de la
satisfaccion del usuario o encuestas de opinion, entre otros (40).

El actual sistema de salud no se da abasto para todos, se estima que la cuarta parte

de peruanos unos siete millones no tienen acceso a ninguno de los servicios de
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salud. El sistema de salud esta fragmentado (41, 42) MINSA (Ministerio de
Salud), atiende a la poblacion méas necesitada y que no cuenta con seguro social;
(46.4%), ESSALUD da cobertura  a trabajadores del sector formal y sus
dependientes (37%), las sanidades de las fuerzas armadas y policia nacional
atienden y trabajadores directos (7%)

En términos generales, la expectativa global sobre la calidad de atencion de los
Servicios del Hospital Victor Lazarte Echegaray de ESSALUD fue aceptable pues
de un rango de -100 a +100, se obtuvo 33.9 puntos promedio para todos los
usuarios. La expectativa mas alta registrada se observé en el Servicio de Consulta
Externa (42.3%), lo cual confirma la tendencia de los usuarios de los servicios a
manifestar aceptables grados de satisfaccion de la atencién, ya establecida por la
literatura internacional y nacional, segun lo refiere Vicufia M (43).

Nuestro estudio muestra que existe relacion entre el sexo femenino y menores de
40 afos y la percepcion de buena calidad, asi como el hecho de haber tenido
experiencia previa con el servicio, lo cual estaria explicado por el prejuicio comun
en la sociedad, de que el Hospital Lazarte brindaria un mal servicio, ésta
percepcion mejora cuando el usuario tiene conocimiento de las caracteristicas del
servicio y puede significar que la experiencia previa muestra la realidad de la
calidad sentida por el usuario.

Con respecto a este ultimo item, Neciosup Obando (44), en un estudio realizado
en los hospitales del Ministerio de Salud Belén y Regional, encuentra que los
niveles de insatisfaccion del usuario de los servicios de Consulta Externa han
aumentado de 13% en el afio 2002 a 18.7% en el Hospital Belén de Trujillo y

18.2% en el Hospital Regional Docente de Trujillo y recomienda una revision de
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los procesos de atencion de Consulta Externa conducentes a disminuir el tiempo
de espera.

Comparando con estudios peruanos, nosotros encontramos la calidad sentida
general con 33.9 puntos, que representan el 67% que significaria congruencia con
estudios de Hall y Dornan (45) y de Seclen J y col (46), que investigaron en 37
hospitales del Peru utilizando la escala de Likert, encontrando satisfaccion del
usuario externo entre 55 y 67%. Similar resultado encuentran Carpio C et al (47),
realizaron un estudio en un hospital peruano, encontrando altos niveles de
satisfaccion en gestantes que acudieron a control prenatal.

Wensing y Elwin (48), en un estudio sobre el punto de vista del paciente en la
evaluacion de la calidad, encuentran que hay mayor interés por medir la
satisfaccion no sélo como resultado final sino también como proceso de atencién
en salud que debe ser analizado para facilitar la identificacion de aspectos que
sirvan para identificar falencias y plantear intervenciones que propendan a la
mejora de la atencion.

Ya hemos mencionado que en los Gltimos afos, se estan desarrollando esfuerzos
para medir la calidad sentida de los servicios de salud, con instrumentos que se
basen escalas numéricas de modo que se obtengan datos con mayor exactitud y
que permitan comparabilidad. Estas escalas deben permitir identificar las areas
con mayor susceptibilidad para intervenciones de mejora continua. Meakin R et al
(49) proponen otro método para medir satisfaccion que se basa en la diferencia
entre percepciones y expectativas del usuario durante su contacto son el servicio

de salud, éste enfoque se basa en el instrumento SERVQUAL.
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El SERVQUAL se dirige hacia una mejoria organizacional del servicio midiendo
las brechas percepcion/expectativas para una serie de caracteristicas del servicio
que se agrupan en dimensiones de la calidad sentida de la atencién (tangibilidad,
capacidad de respuesta, confiabilidad, seguridad, empatia); este modelo puede ser
manejado de tal modo que dirija la mirada de los gestores en puntos criticos
especificos y se propongan intervenciones como parte de un programa de mejora
continua. En este aspecto, nuestros resultados muestran una pobre percepcién de
la calidad en los servicios de hospitalizacion, con un muy bajo puntaje en la
velocidad de respuesta, explicado por la cantidad de pacientes hospitalizados y el
escaso personal que dificulta cumplir con oportunidad las acciones ante el
Ilamado o demanda del paciente, ademas de no contar con algun sistema moderno
de comunicacion entre la cama del paciente con la estacion de enfermeria,
teniendo solo la oportunidad de usar la comunicacion verbal, estos hallazgos
también son reportados por Maria Moreno (50) en un estudio hecho en un
hospital publico de Monterrey, Nueva Leon, México, encuestando a madres que
tenian sus nifios hospitalizados, las condiciones de infraestructura y personal de
ese hospital eran muy similares a las nuestras.

Al evaluar la percepcion de la calidad recibida, se aprecia un mejor resultado en la
Consulta Externa, ello a punto de partida de buenos puntajes en las dimensiones
de elementos tangibles y de oportunidad de respuesta, sin embargo tiene bajo
puntaje en la dimension de seguridad y confianza. Esto es debido a las carencias y
limitaciones del proceso de diagndstico y tratamiento (como exadmenes de
laboratorio, imagenes) que son percibidos como fastidio por los usuarios. Nuestro

estudio encontré que la satisfaccion de los usuarios de la Consulta Externa del
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Hospital Victor Lazarte fue de 42.3 puntos en un rango de -100 a +100, que en
escala porcentual significaria el 71%, siendo un poco menor que lo reportado por
Hall y Dornan (45), quienes en un meta-andlisis de poco mas de 200 estudios
realizados en consultorios clinicos ambulatorios fue de 76%. Similares hallazgos
son reportados por Rojas A (51) en el Centro de Salud “Pachacutec” - Cajamarca
en el afo 2000, Aguirre S (52), en el Centro de Salud de Otuzco y por Apaza P
(53) en el Hospital Marino Molina de ESSALUD, 2002.

Es interesante observar que la velocidad de respuesta es calificada con buen
puntaje por el usuario externo, a pesar del dato de conocimiento comuin de que es
dificil encontrar una cita oportuna y del diferimiento de la misma, pero para
explicar ésto podemos comentar algo observado durante el desarrollo de la
encuesta, el usuario tiene mucha empatia con determinado médico y no se queja
del tiempo de espera si obtiene una cita con el médico que él ha escogido, la
empatia también tuvo un buen puntaje y fue el mas alto de esta dimension en

comparacion con los servicios de hospitalizacién y emergencia.
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V.

CONCLUSIONES

La calidad de servicio percibida por los usuarios externos del Hospital 111 Victor
Lazarte Echegaray es buena.

Las dimensiones que determinan de calidad actdan todas sin diferencia
estadisticamente significativa.

El usuario de mayor satisfaccion fue mujer, menor de 40 afios y que asistia por
segunda vez al hospital, no se encontro relacion con la procedencia ni con el tipo
de seguro del usuario.

El servicio con mayor percepcion de calidad satisfactoria fue la consulta Externa.
La satisfaccion en la consulta externa se obtiene si el servicio esta correctamente
sefializado y limpio, el tiempo de atencion en el mddulo y en la sala de espera es
corto, el médico es empatico y transmite confianza y se dispensa la medicacién
completa. Atenta contra la satisfaccion que el médico no explique correctamente
la enfermedad del paciente

La satisfaccion del usuario de hospitalizacion se obtiene si el servicio brindado se
caracteriza por personal limpio y correctamente uniformado, el médico visita
diaria y oportunamente dando buenas explicaciones sobre el estado del paciente y
se brinda facilidades para la visita de los familiares. Contra la satisfaccion atentan
la falta de limpieza de la ropa de cama y la escasa orientacién de parte del
personal de salud al alta del paciente.

Se obtiene satisfaccion en la emergencia si el paciente obtiene una buena
orientacion al ingreso, recibe atencion en corto tiempo, el personal le transmite

confianza, los ambientes estan limpios, ordenados y brindan privacidad, el
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personal de enfermeria estd siempre dispuesto a ayudar y la emergencia es
resuelta finalmente.
La dimensiobn mas criticamente priorizada es respuesta rapida en la
Hospitalizacion y la mayor fortaleza fueron los elementos tangibles de la Consulta
Externa.

VI. PROPUESTA
Se propone utilizar el modelo SERVQUAL para medir la satisfaccion del usuario
y analizar las dimensiones de la calidad, iniciar un Plan de Mejora Continua de la
Calidad Sentida y monitorear el comportamiento de la satisfaccion del usuario,

usando indicadores de costo/utilidad para respetar la eficiencia del servicio.
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ANEXOS



ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

Encuestador:...... ..o CONSULTA EXTERNA

Sexo () Edad:........... Procedencia: .............cccoevieieinns

Tipo de Asegurado: Titular Activo ( ) Pensionista () Derecho Habiente )

Condicion de Asegurado: Nuevo () Continuador ( ) Reingreso ( )

Grado Instruccion:  Universitaria () Técnica () Secundaria ( ) Primaria ( )

Ocupacion, profesion u ofiCio .........ccooeeiiiiiiiii e,

A B C D E

1. Los ambientes estan sefializados: Siempre Casi Siempre Ocasional Casi Nunca Nunca
2. Los ambientes estan limpios: Siempre Casi Siempre Ocasional Casi Nunca Nunca
3. ¢, Cuénto tiempo esperé para ser atendido en el Médulo de Citas? <10 10-20’ 21-30 31-60° >60’
4. ¢Le otorgaron la cita para el dia que usted solicit6? Siempre Casi Siempre Ocasional Casi Nunca Nunca
5.  ¢Cuanto tiempo espero para ser atendido en la Consulta? <0% 5-10° 11-30° 31-60’ >60’
6. El Médico escuchd y atendid sus inquietudes Siempre Casi Siempre Ocasional Casi Nunca Nunca
7.  La Explicacion que le brind6 sobre su enfermedad y tratamiento fue: Excelente Buena Regular Mala Pésima
8. El médico le inspiré confianza durante su consulta Siempre Casi Siempre Ocasional Casi Nunca Nunca
9. La apariencia fisica e higiene de los trabajadores fue: Excelente Buena Regular Mala Pésima
10. Recibi6 usted en farmacia toda la medicacion recetada. Siempre Casi Siempre Ocasional Casi Nunca Nunca
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ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

Encuestador:.............ocoo HOSPITALIZACION

Sexo( ) Edad............ Procedencia: ..............c.cooeeenins

Tipo de Asegurado: Titular Activo ( ) Pensionista () Derecho Habiente ()

Condicion de Asegurado: Nuevo () Continuador ( ) Reingreso ( )

Grado Instruccion:  Universitaria () Técnica () Secundaria ( ) Primaria (

Ocupacion, profesion u ofiCio ..........ccoociiiiiiiiiii,

A B C D E

1. Los trdmites administrativos para hospitalizarse son rapidos y sencillos. Siempre | Casi Siempre | Ocasional [Casi Nunca| Nunca
2. ¢Encontré cama disponible en el momento indicado? Siempre Casi Siempre | Ocasional |Casi Nunca| Nunca
3. Lalimpiezay orden de los ambientes es : Excelente Buena Regular Mala Pésima
4. Laropa de cama estuvo limpia y ordenada. Siempre Casi Siempre | Ocasional |Casi Nunca| Nunca
5. ¢Existio privacidad y seguridad en su habitaciéon?. Siempre Casi Siempre | Ocasional |Casi Nunca| Nunca
6. El personal de enfermeria estuvo dispuesto a escucharlo y atender sus inquietudes Siempre Casi Siempre | Ocasional |Casi Nunca| Nunca
7. Lavisita médica se di6 diariamente y en el horario establecido Siempre Casi Siempre | Ocasional |Casi Nunca| Nunca
8. El médico, lo mantuvo informado sobre su enfermedad y tratamiento. Siempre Casi Siempre | Ocasional |Casi Nunca| Nunca
9. Personal médico y enfermeria, le transmitieron confianza y seguridad en su estadia Siempre Casi Siempre | Ocasional |Casi Nunca| Nunca
10. Los alimentos llegaron a la temperatura adecuada y a la hora indicada. Siempre Casi Siempre | Ocasional |Casi Nunca| Nunca
11. La apariencia fisica e higiene de los trabajadores fue: Excelente Buena Regular Mala Pésima
12. Hubo facilidades para la visita de los familiares. Siempre Casi Siempre | Ocasional |Casi Nunca| Nunca
13. La orientacion que le dieron sobre su tratamiento a seguir en el dia del Alta es : Excelente Buena Regular Mala Pésima
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ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

Encuestador:...... ..o EMERGENCIA

Sexo( ) Edad............ Procedencia: ...................oooculll

Tipo de Asegurado: Titular Activo () Pensionista () Derecho Habiente ()

Condicion de Asegurado: Nuevo () Continuador () Reingreso ( )

Grado Instruccion:  Universitaria () Técnica () Secundaria ( ) Primaria ( )

Ocupacion, profesion u ofiCio .........ccooeeviiiiiiii e,

A B C D E

1. ¢Recibi6 usted un trato amable y respetuoso?. Siempre | Casi Siempre | Ocasional | Casi Nunca | Nunca
2. ¢Tuvo privacidad durante su estadia? Siempre | Casi Siempre | Ocasional | CasiNunca | Nunca
3. Recibio usted la orientacion adecuada a su ingreso? Siempre | Casi Siempre | Ocasional | Casi Nunca | Nunca
4. Laemergencia por la cual usted acudi6 fue resuelta? Siempre | Casi Siempre | Ocasional | Casi Nunca | Nunca
5. El personal de enfermeria estuvo dispuesto a ayudarlo cuando usted lo necesit6? Siempre | Casi Siempre | Ocasional | Casi Nunca | Nunca
6. ¢Cuanto tiempo espero para ser atendido? <05 5-10’ 11-30° 31-60° >60’
7. El médico que lo atendi6 le di6 informacion clara sobre su enfermedad y su tratamiento? Siempre | Casi Siempre | Ocasional | Casi Nunca | Nunca
8. ¢El personal médico y de enfermeria le transmitié confianza y seguridad durante su estadia? Siempre | Casi Siempre | Ocasional | CasiNunca | Nunca
9. La apariencia fisica e higiene de los trabajadores fue Siempre | Casi Siempre | Ocasional | Casi Nunca | Nunca
10. La limpieza y orden de los ambientes de la Emergencia es : Siempre | Casi Siempre | Ocasional | Casi Nunca | Nunca
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