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RESUMEN

Determinar la asociacién de la capacidad de respuesta, empatia, fiabilidad,
seguridad y aspectos tangibles como factores asociados a la insatisfaccion de
asegurados y beneficiarios que asistieron a consulta externa del Hospital
Petrolero Obrajes, en septiembre del 2017 es importante para la mejora de los
servicios de salud. Estudio observacional, prospectivo, transversal y analitico.
Poblacion, conformada por asegurados y beneficiarios de 18 a 65 afios de edad,
con una muestra de 266, nivel de confianza 95% y 5% de error muestral. La
insatisfaccion se evalu6 mediante instrumento institucional, en base a parametros
del modelo SERVQUAL modificado. Los datos se procesaron en programas
informaticos EXCEL y SPSS v22; los estadigrafos utilizados fueron la tabla de doble
entrada para la asociacion, prueba del Chi cuadrado y p-valor, para el contraste de
hipotesis obteniéndose, para capacidad de respuesta un valor p=0.0146; empatia
p= 0.0449; fiabilidad p=0.0146, seguridad p=0.0028 y aspectos tangibles
p=0.0351, valores estadisticamente significativos, aceptandose la hipétesis alterna,
es decir, existio asociacion directa y significativa de las variables de asociacion con
la variable estudio, principal objetivo del presente trabajo. Secundariamente se
encontrd, que el 56.34% del total de encuestados, percibieron insatisfaccion,
surgiendo la necesidad imperiosa de la implementacion de estrategias de
intervencion, para la mejorar la calidad de los procesos de atencion de los servicios
involucrados y de esta manera revertir la insatisfaccion de los asegurados y
beneficiarios que asisten a la consulta externa del Hospital Petrolero de Obrajes. No
se encontré trabajos correspondientes al nivel investigativo (Relacional) y
propésito del estudio. Los estudios revisados son Descriptivos con similar linea
de investigacion, por lo que se recomienda ampliar estudios en los servicios de
emergencias y hospitalizacién, ademéas de continuar con futuros estudios del

siguiente nivel investigativo.

Palabras claves: Insatisfaccion; factores asociados; calidad de atencion



ABSTRACT

Determining the association of response capacity, empathy, reliability, security
and tangible aspects as factors associated with the dissatisfaction of
policyholders and beneficiaries who attended an outpatient consultation at the
Petrolero Obrajes Hospital, in September 2017 is important for the improvement
of the services of Health. Observational, prospective, cross-sectional and
analytical study. Population, made up of insured persons and beneficiaries
between the ages of 18 and 65, with a sample of 266, 95% confidence level and
5% sampling error. Dissatisfaction was evaluated using an institutional
instrument, based on parameters of the modified SERVQUAL model. The data
were processed in EXCEL and SPSS v22 computer programs; The statistics
used were the double entry table for the association, Chi square test and p-value,
for the hypothesis contrast, obtaining, for response capacity, a value of p =
0.0146; empathy p = 0.0449; reliability p = 0.0146, security p = 0.0028 and
tangible aspects p = 0.0351, statistically significant values, accepting the
alternative hypothesis, that is, there was a direct and significant association of
the association variables with the study variable, the main objective of this work.
Secondarily, it was found that 56.34% of the total respondents perceived
dissatisfaction, arising the urgent need to implement intervention strategies, to
improve the quality of the care processes of the services involved and thus
reverse the dissatisfaction of the insured persons and beneficiaries who attend
the outpatient consultation of the Petrolero de Obrajes Hospital. No works were
found corresponding to the research level (Relational) and purpose of the study.
The studies reviewed are descriptive with a similar line of research, so it is
recommended to expand studies in emergency services and hospitalization, in

addition to continuing with future studies of the next research level.

Key words: dissatisfaction, associated factors quality attention,
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1. INTRODUCCION

En las uUltimas décadas del siglo XX, las transformaciones sociales y econémicas
han producido cambios en la salud de la poblacion y, por ende, las politicas de
prestacion de salud a escala mundial. En tales condiciones se promueve una

atencion de alta calidad centrada en el usuario o cliente (1).

La Satisfaccion del Cliente, de manera muy general, es la sensacion de bienestar
cuando se ha cubierto una necesidad, es decir la percepcién que tienen los
usuarios sobre los procesos y formas de proceder de una organizacion. De este
modo, para hablar de insatisfaccion, debemos conocer los conceptos y tipos
de satisfaccion, respecto a la calidad, en nuestro caso, la satisfaccion o
insatisfaccion percibida por los asegurados y beneficiarios respecto a la
calidad de atencion recibidos en los servicios de salud de la consulta
externa del Hospital Petrolero Obrajes, es decir son los asegurados o
usuarios los jueces que valoran si nuestros procesos de atencion en los
servicios de salud cumplen o no, con los requisitos basicos para una atencion
de calidad, lo que significa que la satisfacciéon o insatisfaccion esta ligada a
la calidad, muchos autores sefialan como sinénimo de clientes satisfechos (2).

La calidad es un factor relevante en materia de provision de servicios de salud a
las personas; es aquella propiedad de los productos o servicios a través de la

cual los usuarios expresan el grado de satisfaccion que dan a sus expectativas.

En 1993 Parasuraman, Zeithaml y Berry, refieren que la calidad de servicio
consiste en la discrepancia entre los deseos de los usuarios acerca del servicio
y la percepcion del servicio recibido. Las percepciones de la calidad y los juicios
de satisfaccion han sido reconocidas como aspectos fundamentales para explicar
las conductas deseables del consumidor. Cronin y Taylor en 1992; Gonzalez y
Brea en el 2006 y Falk, Hammerschimdt y Schepers el 2010, demuestran la

relacion de la satisfaccion del usuario con las dimensiones de la calidad, las

1



cuales son: Capacidad de respuesta, Empatia. Fiabilidad, Seguridad y Aspectos
tangibles, conceptos confirmados por Druker en 1990, que ratifica que, para la
evaluacion del desempefio exitoso de una organizacion de acuerdo con la
satisfaccion del usuario, se la realiza a través de las dimensiones de la calidad(3).
El 2001 Mezomo, concluye que los “grandes Gurus de la Calidad” coincidian y
tenian como unico objetivo final “Satisfacer al usuario” a través de la calidad del

producto y/o servicio(4).

El presente trabajo se desarroll6 en respuesta a la insatisfaccion creciente y
percibida en los asegurados y beneficiarios que asistieron a la consulta externa
del Hospital Petrolero Obrajes en septiembre del 2017, hecho corroborado por la
presencia de numerosas papeletas de reclamaciones en el buzén de quejas del
mencionado establecimiento de Salud, reclamos y quejas verbales recibidas a
diario en las unidades de Trabajo social, Gestidbn de calidad, Direccion,
Subdireccion y secretarias de los diferentes servicios y unidades, motivo por el
cual el presente estudio se traz6 como objetivo Determinar si la capacidad de
respuesta, empatia, seguridad, fiabilidad y aspectos tangibles, fueron factores
asociados a la insatisfaccion de asegurados y beneficiarios, que asistieron a la
consulta externa del Hospital Petrolero Obrajes, en septiembre del 2017; para tal
efecto se realizd un estudio Observacional, no se realizd6 manipulacién
deliberada de las variables, solo se observé los fenbmenos; Prospectivo por
tratarse de datos primarios, planificados y recogidos por mi persona como
investigador, en septiembre del 2017 y evitar los sesgos de medicion;
Transversal porque los datos se recolectaron en un solo momento, en un tiempo
anico; Analitico al ser bivariado y Cuantitativo porque utilizé procedimientos
estadisticos como la tabla de doble entrada 2x2, Chicuadradoy p valor, por los
criterios citados, pertenece a un estudio del nivel relacional. Se aplico la encuesta
estructurada SERVQUAL modificado, a los asegurados y beneficiarios de 18 a
65 afios de edad, que cumplian los criterios de seleccidn; la medicion y analisis,

se realiz0 a través de estadigrafos, el cual permitié conocer que el 56.34% de
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los asegurados y beneficiarios encuestados percibieron insatisfaccion con los
servicios prestados en la consulta externa del Hospital Petrolero Obrajes en
septiembre del 2017; también se establecio, el nivel de insatisfaccion por cada
uno de los factores asociados: capacidad de respuesta empatia, fiabilidad,
seguridad y aspectos tangibles, de los cuales la Capacidad de respuesta
(provision de un servicio rapido, oportuno y de calidad) y la Fiabilidad (Capacidad
para cumplir exitosamente con la prestacion del servicio) presentaron un nivel
elevado de insatisfaccion, en relacion a la empatia, seguridad y aspectos
tangibles. Al ser la satisfaccion /insatisfaccion un indicador clave, indirectamente
también se midio el nivel de la calidad que se presta en los servicios de fichaje-
archivo, enfermeria, consulta médica propiamente dicha y farmacia, aunque este
ultimo, no es el propdsito del estudio. Los resultados estadisticos obtenidos a
través del Chi cuadrado y p-valor para cada uno de los factores, se encontraron
debajo del nivel de significancia alfa 0.05, valor de asociacién estadisticamente
significante, permitiendo aceptar el enunciado de la Hipoétesis alterna, y
responder a la pregunta de investigacion, determinandose que la capacidad de
respuesta empatia, fiabilidad, seguridad y aspectos tangibles fueron factores
asociados a la insatisfaccion de asegurados y beneficiarios que asistieron a
consulta externa del Hospital Petrolero Obrajes, en septiembre del 2017. El
estudio por las caracteristicas de la muestra y técnica de muestreo es inferencial

a toda la poblacion asegurada a la Caja Petrolera de Salud.

El estudio también identific las insuficiencias y/o deficiencias en los procesos
de atencidn de los servicios involucrados, hecho que permitira plantear
estrategias de intervencion en los procesos de atencion, a traves de la aplicacion
de medidas correctivas, generando cambios de actitud del personal
involucrado para brindar servicios de calidad, centrado en las necesidades de
salud de los asegurados y beneficiarios y de esta manera contribuir a la
salud de la poblacién asegurada ademas de disminuir la insatisfaccion percibida

por la poblacion asegurada que acude a consulta externa del Hospital Petrolero
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Obrajes. Los resultados obtenidos también promoveran el apego a la
normativa cientifica y reguladora institucional y nacional vigente para el
cumplimiento de los procesos de atencién por médicos y personal de salud.
Promoveran la participacion activa de la poblacién asegurada en los procesos de
mejora y su atencién, al ser considerado como Unico juez en la evaluacion de la

calidad de los servicios de salud.

Resumiendo, la mejora de los procesos de atencion, mejorard la salud y
percepcion de los asegurados y beneficiarios respecto a la calidad del servicio,
por ende, mejorard el nivel de satisfaccion por tanto mejorara también la imagen
institucional, el cual permitira captar recursos economicos a través de la

afiliacion de nuevas empresas.

El presente estudio encontro factibilidad y viabilidad para su ejecucion por su
bajo costo, la no necesidad imperiosa de recurso humano y tiempo para la

recoleccion de los datos.



1.1 ANTECEDENTES

Para abordar la linea de investigacion la cual es, la insatisfaccion de los
asegurados y beneficiarios en relacion a la calidad de atencion recibidos en los
servicios de salud de la consulta externa del Hospital Petrolero Obrajes,
necesariamente debemos conocer los antecedentes de la calidad y trabajos

realizados en relacion a la satisfaccion del usuario.

El término calidad, tiene referencias filosoficas desde tiempos antiguos, procede
del latin "qualitas"(5) que significa perfeccion, fue usada por primera vez por
Cicerdn. La historia de la humanidad esta directamente ligada con la calidad
desde tiempos remotos; desde que el hombre construyé sus armas, elaboré sus
alimentos y fabricé sus vestidos, siempre observo las caracteristicas del producto
para mejorarlo. En el afio 2150 A.C., La historia relata que la calidad estaba
presente en la construccion de casas, la cual estaba regida por el Codigo de
Hammurabi, que establecia que "si un constructor construia una casa y esta se
derrumbaba y mataba a los ocupantes, el constructor debia ser ejecutado”. Los
fenicios también utilizaban acciones correctivas para eliminar la repeticion de
errores, les cortaban la mano de la persona responsable de la calidad
insatisfactoria(6). Por todo lo descrito los conceptos de satisfaccion o

insatisfaccion nacen simultaneamente con la calidad del producto o servicio.

La calidad evolucion6 hasta llegar a su auge en los afios 1950, Era de la
Revoluciéon Industrial, que trajo consigo la especializacion del trabajo para
mejorar la calidad de los procesos y de esta manera alcanzar la satisfaccion del
cliente, el mismo que se constituyd como pilar fundamental y meta a la cual toda

organizacion aspiraba (6).

Al abordar el tema de la calidad se mencionan a los llamados cinco grandes de
la calidad: William Eduards Deming, Joseph M. Juran, Armand V. Feigenbaum,
Kaoru Ishikawa y Philip B. Crosby, los aportes de estas cinco personas



ocasionaron gran impacto en relacibn a la calidad.(1). En 1984 Avedis
Donavedian sefiala que la calidad es “ lograr los mayores beneficios con los

menores riesgos posibles para el paciente” (8).

La Organizacién Mundial de la Salud, propuso el afio 2000, que los Sistemas de
salud no tenian Unicamente la meta de mejorar y mantener la salud de la
poblacion, sino también satisfacer las necesidades de sus usuarios desde sus

expectativas (9).

En Bolivia el 1990, el Ministerio de salud, aborda la problematica de la atencion
médica, implementa la acreditacion en Hospitales de segundo y tercer nivel de
atencion y para los Establecimientos de primer nivel, implementa la certificacion,
para mejorar la calidad, eficacia de la atencién y la eficiencia en el uso de los

recursos disponibles (10).

El afio 2000 a través de la Resolucidon Ministerial N° 0065 se implement6
instrumentos del control médico en los servicios de salud de la Seguridad Social
y el 2005 reglamentd a los Comités Técnicos de Asesoramiento, para la mejora

de la calidad, consider6 también la satisfaccion del usuario (10).

El 2003 el Ministerio de salud y Prevision Social, Colegio Médico de Bolivia,
Universidades Publicas e INASES pusieron en marcha el Diplomado y la
Especialidad en Gestion de calidad y Auditoria médica en las ciudades de La Paz
Cochabamba, Santa Cruz, Tarija y Sucre, surgiendo estudios para medir la
satisfaccion/insatisfaccion del usuario. A partir del 2008 Archivos Bolivianos de
Medicina, publicaron estudios de investigacion, en relacion a la satisfaccion del
usuario (10).

El afio 2005, con la promulgacion de la Ley 3131 del Ejercicio Profesional Médico,
reglamentada mediante Decreto Supremo N°28562, se constituyé en un hito
historico importante para la salud en Bolivia, se institucionaliz6 la Auditoria
Médica en los ambitos del acto médico y gestion de calidad de los
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Establecimientos de Salud para mejorar la calidad de atencion a la persona, con

satisfaccion plena de los usuarios externos e internos (11).

En la Caja Petrolera de Salud, no se cuenta con trabajos cientificos previos, sin
embargo, mencionar que la Direccion Nacional de Gestion de Calidad, a través
del Departamento Nacional de Control de Calidad y Acreditacién, en
cumplimiento a normativa nacional e institucional el 2015 implemento a nivel
nacional, la aplicaciéon de las encuestas de satisfaccion, en la cual se identifico
la necesidad de contar con una guia practica metodoldgica para medir la
satisfaccion de los usuarios en los establecimientos de salud; el 2017 es validada
para su aplicacion obligatoria. Las encuestas estan basadas en el modelo
SERVQUAL modificado y para la tabulacion de datos se utiliza el programa
informatico Excel. La Guia contempla definiciones, férmulas, tablas para
identificar facilmente la Poblacion de estudio, tamafio de la muestra y muestreo.
Esta actividad en el Hospital Petrolero de Obrajes recién se implemento la gestion
2016, donde se obtuvo una satisfaccion Global del 68,9%, ponderada como

insuficiente. A la fecha no se cuenta con otros resultados.



2. JUSTIFICACION

Por lo general, los proveedores de servicios se interesan en conocer cuales son
aquellos elementos que son importantes para sus clientes; la calidad en el
servicio, el precio, o bien la calidad del producto entregado. Pero ¢como

entender lo que es un servicio de calidad?

Valerie Zeithaml, A. Parasuraman Yy Leonard Berry, sefialan que se puede
visualizar un servicio de calidad a través de 5 dimensiones: Elementos tangibles,
Fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia; cuando logramos un
buen desempefio en estas dimensiones, los clientes nos entregaran su confianza

y lealtad, por qué estaran recibiendo un servicio de excelencia (4).

El tema de Satisfaccion del usuario, es muy complejo, implica a multiples actores
llegando a ser un desafio para la Salud Pdublica, Gestién de la calidad, la
institucion, el personal y los propios asegurados. Existe un intenso debate en
cuanto a su concepciéon y metodologias de medicion, pero todos coinciden, que
el usuario es el elemento clave para la mejora de la organizacion y provision de

los servicios.

Insatisfaccion del usuario, calidad de servicios, explican el porqué del presente
trabajo; si bien se conoce el nivel de insatisfaccion de los asegurados y
beneficiarios, de la gestidon anterior, se desconoce el nivel de insatisfaccion de la
gestion del 2017 y actualmente la insatisfaccion de los asegurados y beneficiarios
persiste, hecho evidenciado por las quejas y reclamos continuos y permanentes
gue van en incremento cada dia, por tanto el presente estudio Determinara los
factores asociados a la insatisfaccibn de asegurados y beneficiarios que
asistieron a consulta externa del Hospital Petrolero Obrajes, en septiembre del
2017, resultados que permitirdn su intervencién con propuestas de mejora
continua, precisos y especificos y de esta manera garantizar la mejora de la

calidad de atencion, en las prestaciones de salud de manera eficiente y eficaz,



respondiendo a las necesidades de la poblacion asegurada, es decir como
proveedores de servicios, es obligatorio conocer esta priorizacion para evitar
invertir tiempo y recursos en factores asociados (capacidad de respuesta,
empatia, fiabilidad, seguridad y aspectos tangibles), que quiza no sean tan
importantes para nuestros asegurados y beneficiarios y al mismo tiempo no

enfocarnos en un solo factor asociado y descuidar los demas.

Los resultados obtenidos permitirdn determinar el nivel de calidad que se presté
en los servicios de archivo y fichaje, enfermeria, consulta médica propiamente
dicha y farmacia del Hospital Petrolero de Obrajes en la gestién 2017, informacién
que serd util a las autoridades y personal de los servicios involucrados del
Hospital, a tener un claro panorama, de las deficiencias e insuficiencias en los

procesos de atencién desde el punto de vista de los asegurados y beneficiarios.

Conocer los resultados, motivaran al personal del servicio y autoridades a tomar
decisiones inmediatas y plantear estrategias de intervencion, que originen
cambios de actitud para la mejora de los procesos de atencién, en la prestacion
de los servicios, priorizando los factores asociados de mayor demanda de
atencion en respuesta a las necesidades en salud de los asegurados y
beneficiarios. Disminuir la insatisfaccion en relacion a los factores asociados
significa responder a las necesidades de salud de los asegurados y beneficiarios,
tomando en cuenta sus emociones y sentimientos; brindando servicios oportunos
y eficientes en un tiempo aceptable, facilitar el acceso a una ficha de atencion a
especialidades médicas, sin hacer filas desde la madrugada; atencion médica
oportuna y eficiente con el expediente clinico y reportes de laboratorio en
consultorio, tramites médicos no burocraticos, atencion individualizada, cordial y
responsable, orientacion e informacién oportuna y adecuada, etc., los cuales

seran reflejados a través de indicadores y encuestas de satisfaccion.

Los resultados contribuirdn a la Gerencia institucional, para reorientar politicas,

planes, programas y estrategias de gestion, en base al Sistema de Gestion de la

9



Calidad que implica: La planificacion de la calidad, organizacion de la calidad,
mejora de la calidad, direccion y el control de la calidad, los cuales favoreceran
al mejor uso de los recursos, mejoramiento de procesos y subprocesos enfocado
en las necesidades y percepciones de los asegurados y beneficiarios, actividades
que permitiran mejorar la calidad de atencion en los servicios de salud en la
consulta externa del Hospital Petrolero Obrajes y de esta manera revertir la

insatisfaccion en satisfaccion.

Asi mismo, se beneficiara a la poblacion asegurada que acude a los servicios de
salud de la Caja Petrolera de Salud; La literatura revisada menciona que al
mejorar la relacion médico- paciente, los asegurados y beneficiarios satisfechos
mejoraran su salud, por el apego al tratamiento y cumplimiento de las
indicaciones realizadas por su médico al haber mejorado la fiabilidad, confianza
y empatia en las prestaciones. También se conocera sus necesidades y
alcanzaran sus expectativas, a través de su voz y participacién activa, en
actividades como, las encuestas de satisfaccion, buzon de quejas y de esta

manera sera parte de su atencion.

La linea de investigacion, el propdsito y el nivel investigativo del presente trabajo
proporcionaran nuevos constructos cognoscitivos, constituyéndose en la puerta
de entrada para futuras investigaciones en otros servicios, con la misma linea de
investigacion, que conduzcan a una cultura de la calidad en todos los servicios
del Hospital. Por las caracteristicas de la muestra y la técnica aplicada en el
muestreo el estudio es inferencial a otros servicios y Establecimientos de Salud
de la institucion. La literatura sefiala que la satisfaccion vs calidad de atencion es

un concepto complejo y muy amplio para la investigacion cientifica (12).

El presente trabajo permitird también el cumplimiento del marco legal, citaremos
al mas relevante y dirigido al tema en estudio, Ley 3131 del Ejercicio Profesional

Médico, que instituye a las encuestas de satisfaccién, como una forma de
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auditoria participativa comunitaria y establece claramente la difusién de los

derechos y deberes de los pacientes (13).

El cumplimiento de los aspectos médico- legales y de ética, se convierte en un
escudo protector para los médicos y profesionales de la salud, al evitar incurrir
en la transgresion de la normativa institucional y nacional vigente, mas aun ahora,

cuando a todo acto, situacion y/o evento, la gente denomina negligencia médica.

El presente estudio permitird también cumplir con la misién vision y principios de
la institucion, por ende, también mejorara la imagen institucional, importante para

la captacion financiera, a través del aseguramiento de nuevas empresas.

Por todo lo anterior mencionado el estudio encontro factibilidad y viabilidad para

Su ejecucion por su bajo costo, recursos humanos minimo y tiempo empleado.
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3. MARCO TEORICO

Durante los ultimos afios se han desarrollado grandes esfuerzos y mudltiples
iniciativas para la medicion de la calidad a través de la evaluacion de la
satisfaccion de los usuarios externos, considerandolo como indicador clave en
términos de evaluacion de los servicios de salud y calidad de atencion.
Actualmente medir los niveles de satisfaccion de los usuarios externos es el
centro de atencién en Salud Publica, considerado como uno de los ejes de
evaluacion de los servicios de salud y como elemento clave para la toma de
decisiones por el Establecimiento de Salud, en la mejora continua de la calidad

de atencion en la provision de sus servicios.

Para sustentar el presente trabajo de tesis, se recopilo informacion fundamental
de diversas fuentes, dando a conocer diversas definiciones de los conceptos mas
sobresalientes, abordando temas referidos a la insatisfaccion y/o satisfaccion,
capacidad de respuesta, empatia, fiabilidad, seguridad y aspectos tangibles
(dimensiones de la calidad), variables citadas en el enunciado del estudio,
también se abordara sobre contenidos relativos a la calidad, los mismos se
encuentran referidos en el cuadro de Operacionalizacion de variables, lo que
permitird enfocarme en el tema de investigacion, debido a que el tema de

insatisfaccion vs calidad es muy amplio.

En la actualidad se entiende por calidad, como la satisfaccion de las necesidades
y expectativas del cliente, esta definicion por si sola es amplia y subjetiva, por lo
gue se pueden encontrar inconvenientes (3). En lo que se refiere a la calidad de
los servicios de salud, en la literatura especializada existen numerosas
definiciones, hacen referencia a la capacidad que, con distinto grado, puede tener
una organizacion para satisfacer las necesidades de los consumidores de los
servicios de salud y en el caso de la calidad percibida, la comparacion se realiza

con expectativas mas proximas a lo que el paciente desearia que sucediera, y
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estas expectativas se forman durante experiencias previas a la recepcion de esos

servicios.

3.1 Definicién de insatisfaccion

La insatisfaccion es un sentimiento interior, que experimenta una persona cuando
siente que una realidad determinada, no cumple sus expectativas. La
insatisfaccion muestra un nivel de desencanto personal, producido por la

frustracion de que no haya cumplido un deseo determinado.

La evaluacion de la insatisfaccion deberia contribuir al planteamiento de mejoras
en la atencion hospitalaria, ademas de servir de referente de atencién para otros
establecimientos de salud. Una de las variables del presente trabajo es la
insatisfaccion del asegurado para hablar sobre la insatisfaccion, primeramente,

debemos conocer la definicion de satisfaccion.
3.1.1 Satisfaccién

La satisfaccion es un fendmeno que no se da en abstracto siempre esta ligado a
aspectos objetivos que directamente afectan al usuario en su percepcion. Segun
el diccionario de la Real Academia Espafiola, Satisfaccion es el sentimiento de
bienestar que se obtiene cuando se ha cubierto una necesidad.

Los elementos que conforman la satisfaccion del usuario, se refieren al
desempefio en cuanto a la entrega del valor que el cliente considera haber
obtenido luego de adquirir un producto o servicio. Dicho de otro modo, es el
resultado que el cliente percibe cuando obtiene el producto o servicio que
adquirio. El afio 2009 Oliver, Richard L. define: “Satisfaccion es la respuesta de

saciedad del cliente” (15).

El 2003, Ribeiro sefiala que la satisfaccion del usuario, es un concepto
multidimensional que evalia de manera individual distintos aspectos

relacionados con el cuidado de su salud, se ha definido como la medida en que
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la atencion sanitaria y el estado de la salud resultante cumplen con las

expectativas del usuario (16).

Donabedian en 1983 y Vuori, en 1986 anuncian que hay un alto grado de
correlacion entre la satisfaccion del usuario y la calidad general de la atencién
sanitaria. Donabedian en 1990 define a la satisfaccibn como una respuesta
emocional de los usuarios sobre aspectos sobresalientes, relacionados con la
atencion recibida y sefialan que la satisfaccion es un indicador confiable para
evaluar la calidad de atencién, los componentes de la satisfaccion de los

pacientes y su utilidad para la gestion hospitalaria.

Clearly y McNeil en 1988 definen la satisfaccion, como la reaccion del usuario a
los aspectos de la atencion recibida, haciendo hincapié en los elementos
subjetivos vinculados a su experiencia que mide la evaluacion cognitiva y la
reaccion emocional del usuario a la estructura, proceso y resultados de la

atencion (16).

En 1999 Mcintyre y Silva sefialan que la satisfaccion de los usuarios es el
resultado de una férmula que refleja la diferencia entre las expectativas del

usuario en relacion a la atencion y su percepcion de la realidad.

Segun la definicion de Pascoe G. en 1983, es la “comparacion de la experiencia
del paciente con sus estandares subjetivos al salir de la atencion sanitaria” una

de las definiciones mas simples y aceptadas (16).

En 1997, Lozano refiere que la satisfaccion es, una aspiracién de los pacientes
qgue acuden a las instituciones de salud, esperan contar con servicios médicos
accesibles, tanto en los trdmites que se requieren para poder disponer de
ellos con atencion, cortesia y oportunidad; contar con un ambiente agradable en
cuanto a iluminacién, temperatura, ventilacion, privacidad, comodidad,
funcionalidad, orden y aseo; con informacién suficiente por parte del personal

administrativo, médico y enfermeria y con recursos necesarios para satisfacer

14



los requerimientos de atencion en cuanto a equipo, instrumental de consumo
suficiente, adecuado, funcionando correctamente y en buen estado de

conservacion (16).

La satisfaccion del usuario también es determinada por la cultura y los diferentes
grupos sociales. De acuerdo al contexto social donde se encuentre, varia sus
expectativas y su percepcion sobre los servicios que utiliza (14). Por todo lo
mencionado, la satisfaccién del usuario representa la evaluacion que hace el
paciente acerca de la calidad de la atencidén del servicio recibido, por tanto, la
calidad del servicio esta determinada por la percepcion que el mismo haga, de
acuerdo a los resultados de la atencion y en la medida en que se hayan satisfecho

Sus expectativas.

Por todo lo mencionado los asegurados y beneficiarios en el presente trabajo se
constituyen en un indicador que evalla, los procesos de atencion de las
intervenciones en los servicios de salud, proporcionando informacion sobre la
calidad percibida respecto a la capacidad de respuesta, empatia, fiabilidad,
seguridad y aspectos tangibles, denominado dimensiones de la calidad, esta
evaluacion no solo involucra al personal profesional o salud, la satisfaccién del
usuario evalla la calidad de atencién recibida desde el primer contacto, que
muchas veces es el guardia o la recepcionista que se encuentra en

informaciones.

3.1.2 Niveles de Satisfaccion.

e Insatisfacciéon: nivel de disconformidad de la persona cuando
realiza una compra o utiliza un servicio, se produce cuando el
desempeiio percibido del servicio no alcanza las expectativas del
paciente.

e Satisfaccion: nivel de conformidad de la persona cuando realiza
una compra o utiliza un servicio, se produce cuando el desempefio

percibido del servicio coincide con las expectativas del paciente.
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e Complacencia: nivel de conformidad alta de la persona |,
cuando realiza una compra o utiliza un servicio, se produce
cuando el desempefio percibido excede a las expectativas del

paciente (17).

Dependiendo el nivel de satisfaccion del paciente, se puede conocer el grado de
lealtad hacia la institucion. Por ejemplo: un paciente insatisfecho cambia una
marca o proveedor de forma inmediata, este hecho se la denomina, “deslealtad
condicionada por el centro de salud”, por su parte el paciente satisfecho se
mantendra leal; pero tan solo hasta que encuentre otro servicio que tenga una
mejor oferta, a esto se le llama “lealtad condicionada” (18). Esto significa que
debemos complacer sus necesidades continuamente porgue segun los autores
arriba citados, un paciente complacido sera siempre leal al servicio o Centro de
Salud, donde asiste, porque siente una afinidad emocional que supera
ampliamente a una simple preferencia racional, hecho que se evidencia en forma
diaria cuando los pacientes o usuarios externos cambian de profesional médico

0 de Establecimiento de salud.
3.1.3 Satisfaccion como indicador de Calidad de la atencién en salud

Uno de los principios en los que descansa la calidad del servicio es, que “el
cliente es el unico juez de la calidad del servicio” (19) , lo que significa que
la satisfaccion del asegurado es un indicador de la calidad de atencién en los
servicios de salud, sobre la base de los componentes del auto cuidado deseado
y en funcién de las mejoras que espera tener en su salud. Por lo tanto, los
usuarios se convierten en parte de la planificacion y modificaciéon de los servicios
de salud y la mejor forma de evaluar su satisfaccion, es preguntandoles. El afio
1999, Paul sefala que esta evaluacion identifica areas de mejora y desarrolla
hacia la mejora continua, también permite medir la efectividad y hasta qué punto

un servicio esta respondiendo a la perspectiva del usuario (16). Poll y Boekhorst,
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manifiestan a la satisfaccion como una herramienta que valora si, una instituciéon

cumple o no, su meta principal.

Existen muchas mas razones y situaciones por las cuales se hace necesario
hacer medicion de la satisfaccion de los usuarios dentro de los servicios de salud,
por ser un sector caracterizado por aspectos como la intangibilidad,
heterogeneidad, simultaneidad de la produccién y consumo, se ve la necesidad
de monitorear y evaluar de manera continua a los procesos de atencién a través
de diversos instrumentos de medicion de la satisfaccion de los usuarios, entre
los cuales se encuentra: buzones de sugerencias, quejas formales, encuestas,
siendo estas, el método mas utilizado, pues el receptor final de dichos servicios
sera el usuario, quien al final de cuentas viene siendo el perjudicado o

beneficiado por la atencién recibida

3.2 Concepto de calidad

Actualmente el concepto de calidad no es nuevo y ha sido una preocupacion
permanente desde la antigiiedad, y probablemente la idea de calidad es tan
antigua como el hombre mismo, existen diversos conceptos y definiciones,

citaremos:

El Pequefio Larousse ilustrado define calidad como el conjunto de cualidades de
una persona 0 cosa, en estas definiciones se concibe a la calidad como un
atributo o caracteristicas que distingue a las personas, bienes y servicios. Hasta
hace muy poco tiempo, ha estado relacionado al producto mismo, para describir
atributos tales como la belleza, la bondad, el alto precio, y sobre todo, el lujo
Etimolégicamente, la palabra calidad proviene del latin qualitas que significa

perfeccion (20).

A través del tiempo se han propuesto innumerables definiciones para el concepto
de calidad, por la importancia la presente investigacion describe las definiciones

de calidad promulgadas por algunos de los gurus de la calidad. E. Deming, el afio
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1982 indica que “la calidad es el orgullo de la mano de obra” y agrega que “la

calidad se define en términos de quien la valora”(21).

P. Crosby, en 1979 manifiesta que la “Calidad es conformidad con los
requerimientos”, los cuales deben estar claramente establecidos para que no
haya malentendidos y que las mediciones deben ser tomadas continuamente
para determinar conformidad con esos requerimientos; la no conformidad

detectada es ausencia de calidad” (20).

J. Juran, en 1993 define calidad como aquellas caracteristicas del producto que
se basan en las necesidades del cliente y por eso brindan satisfaccién del

producto, también refiere a la calidad como “ausencia de deficiencias”.

Para R. Schonberger, “la calidad es como el arte; todos la alaban, todos la

reconocen cuando la ven, pero cada uno tiene su propia definicién de lo que es”.

El Dr. Otero senala que la “ La calificacion de la calidad se hace con caracter
integral, evaluando “todas sus caracteristicas, funciones o comportamientos” y

que su apreciacion es subjetiva (22).

Para Ishikawa “Trabajar con calidad consiste en disefiar, producir un bien o un
servicio que sea Util, lo mas econdmico posible y siempre satisfactorio para el
usuario, integra a la calidad, la satisfaccion del usuario y la conformidad con las

especificaciones del disefio.

Los autores, arriba citados, en su definicion de calidad, todos expresan a la
obtencion de un resultado 6ptimo en el producto o servicio. A pesar que la calidad
ha sido un tema ampliamente tratado en la literatura desde hace varias décadas,
su definicién y/o interpretacion, continda siendo polémica y compleja, debido a
los multiples factores involucrados en su constructo. Este concepto ha sufrido
una constante evolucion en el tiempo, pasando de ser un requisito o cualidad del
producto a ser una técnica de gestién, incluso uno de los objetivos de las

empresas o instituciones.
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3.2.1. Calidad del servicio

Los primeros esfuerzos por definir la calidad de los servicios se inclinan a hacerlo
de acuerdo con los criterios del prestatario, con especificaciones definidas por el
productor es asi, que Levitt en 1972 propone aplicar a la produccién de los
servicios, definiciones y técnicas de control de calidad similares a los de la
manufactura. A este enfoque de la calidad se la conoce como calidad objetiva,
que se refiere a la superioridad medible y verificable del servicio frente a un ideal
estandar (Zeithaml 1988).

Un cambio en la visién objetiva de la calidad del servicio se gesta a partir de
Cronroos en 1982-1984, quien manifiesta que, dada su inmaterialidad, los
servicios requieren una activa interaccion entre el comprador y proveedor, esta
relacion origina el concepto de calidad del servicio percibida, que implica el juicio
subjetivo del cliente sobre el servicio que recibe. La definicion que goza de mayor
aceptacion entre académicos e investigadores es la propuesta por Parasuraman,
Zeithaml y Berry en 1985, para quienes la calidad del servicio, ademas de ser un
constructo exclusivo que puede ser dificil de medir, es el resultado de la
comparacion de las expectativas o deseos del consumidor frente a un proveedor

y Sus percepciones con respecto al servicio recibido (23).

Un servicio de calidad es ajustarse a las especificaciones del cliente, es como el
cliente percibe lo que ocurre basandose en sus expectativas del servicio. La
evaluacion de la calidad en el servicio se centra en las dimensiones del servicio,
por lo tanto, la percepcién de la calidad es un componente de la satisfaccion del
cliente, es decir la calidad en el servicio es una evaluacion dirigida que refleja las
percepciones del cliente. Berry, Parasuraman y Zeithaml en 1985, encontraron
cinco dimensiones totales para el funcionamiento de los servicios: la capacidad

de respuesta, empatia, fiabilidad, seguridad y los aspectos tangibles (24).

Otros autores concluyen que la calidad en los servicios de salud, es un bien

intangible, que proporciona bienestar a los clientes, con la satisfaccién razonable

19



a las necesidades de los usuarios con soluciones técnicamente Optimas,

identifican 2 tipos de calidad:

Calidad técnica: es la aplicacion de la ciencia y tecnologia médica, cumplimiento
de protocolos de atencion de forma que maximice los beneficios de la salud, sin
aumentar de forma proporcional, los riesgos. Se espera poder proporcionar al
usuario externo el maximo y el mas completo bienestar, logrando un equilibrio

favorable de riesgo y beneficio (25).

Calidad funcional o sentida: es la satisfaccién subjetiva de las necesidades
sentidas de los usuarios externos después de utilizar los servicios de salud. es
decir, como la persona percibe que es atendida, por tanto, calidad es el
cumplimiento de las normas técnicas y la satisfaccion de las necesidades

sentidas de los usuarios (26).

El usuario solo evalla la calidad funcional, por lo general los pacientes, tienen un
conocimiento incompleto de las bases cientifico-técnicas de la atencion médica,
por lo que sus juicios en relacidn con estos aspectos pueden no ser validos; en
algunos casos esperan y exigen cosas que seria incorrecto que el profesional
proporcionara; no obstante, estas limitaciones no necesariamente restan validez
a la satisfacciéon del paciente como una medida de la calidad de la atencion. Por
ejemplo, si el paciente esta insatisfecho porque sus altas expectativas sobre la
eficacia de la atencion no se han cumplido, es evidente que el profesional fallb
en la educacion de su paciente y no supo transformar las expectativas del mismo
en funcion de sus reales necesidades de salud, es decir, la satisfaccion del
paciente tiene también limitaciones, como medida de la calidad, es por esta razon
gue se complementa o contrasta con actividades y/o herramientas como el Buzén
de quejas, autoevaluacion, para obtener el nivel de la calidad real, que se presta

en el servicio.
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3.2.2 Lacalidad del servicio, en los servicios de salud

La conceptualizacion y la medicion de la calidad del servicio en salud se ha
abordado desde 2 enfoques: el primero nace con Donabedian (1980 y 1988),
basada fuertemente en un enfoque técnico, sostiene que la calidad del servicio
es solo es competencia de los profesionales de la salud, relegando la perspectiva
de los pacientes. El segundo enfoque toma en cuenta la percepcion del paciente
sobre la prestacion del servicio, esta definicion vincula una vision personal y
subjetiva del paciente a la calidad del servicio (Gronroos en 1984; Vandamme y
Leunis en 1993) (27).

Afos después y de mucha controversia entre autores, Avedis Donabedian,
redefine a calidad en salud en dos dimensiones interrelacionadas e
interdependientes: la técnica y la interpersonal, en esta Ultima recién, considera
las expectativas y aspiraciones de los pacientes. Sin embargo, estos conceptos,
basados en ambos enfoques, tiene limitaciones porque la Calidad en salud, es
un concepto mas subjetivo (sentida), que objetivo (técnica), lo que para una
persona es bueno, para otra puede ser considerado “de mala calidad” (28). El
grado de exigencia depende de serie de circunstancias siendo fundamentalmente
aquellas de orden cultural, social y econémico. En salud sabemos que las
personas de bajo nivel social se conforman con ser atendidos por el profesional,
no importandoles en muchos casos tener que sufrir largos periodos de espera,
citas muy espaciadas y otras circunstancias que no son aceptadas por personas
de otro nivel quienes estan acostumbradas a otro tipo de atencién y que, por

ende, exigen mas.

En la actualidad, la aplicacion del concepto de calidad a los servicios de salud en
nuestro pais, gana cada vez, mas importancia; implementar un sistema para su
gestion no es tarea facil y requiere de un cambio cultural de la organizacion que
involucre a todos los actores de la institucion en aras de satisfacer las

necesidades y preferencias de los pacientes, conforme a la OMS, que sefiala que
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la calidad en salud es, "Alto nivel de excelencia profesional usando
eficientemente los recursos con un minimo de riesgos para el paciente, para
lograr un alto grado de satisfaccion de las necesidades de este y produciendo un

impacto final positivo en su salud"”.
3.2.3 Calidad en la atencién medica

La calidad de la atencion médica se define como otorgar atencion oportuna al
usuario, conforme a los conocimientos y principios médicos vigentes, para
satisfacer las necesidades de salud y las expectativas del usuario, del prestador

de servicios y de la Institucién

Diversos autores como H. V. Vuori Lee y Jones han expresado que es imposible
formular una definicion genérica de la atencion de la calidad médica, refieren que
no existe un Unico criterio para precisarla, porque implica aplicar muchos
conceptos, a esto se suma a que los servicios en salud son intangibles y lo
intangible es mas dificil de calificar como bueno o malo, porque no se repite
regularmente con resultados exactos y por qué el usuario es parte intrinseca de
la prestacion (8). Este concepto nos afirma que la calidad y servicio estan
fusionados para alcanzar la satisfaccion del usuario. Todas las definiciones de

calidad, siempre mantienen unidos al binomio producto/cliente.

El Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia, define a la Calidad de atencién
medica como una atencidn que toma en cuenta los sentimientos y vivencias de
las personas y su entorno, para ayudarlas a resolver sus problemas de salud y

satisfacer sus experiencias mediante un trato con respeto y libre opinion (10).

Segun la OMS, "la calidad de la asistencia médica es asegurar que cada paciente
reciba el conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos mas adecuado para
conseguir una atencién sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los factores y

los conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor resultado
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con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del

paciente con el proceso” (28).

Los conceptos citados arriba, sefialan que el fin de la atencion médica es
satisfacer las necesidades del paciente, en caso del presente estudio, satisfacer
las necesidades del asegurado y sus beneficiarios. Asegurado que no sale
satisfecho de un consultorio médico, no percibird que fue atendido de buena

manera, no habra recibido una atencion “de calidad”.
3.2.4 Calidad percibida vs satisfaccion del usuario

Investigadores arriba citados refieren que no existe instrumentos con parametros
estandarizados, para medir la calidad en los servicios de salud, pero la literatura
menciona que existen diversas herramientas para conocer la “Voz del Cliente”
una de ellas es la encuesta de Satisfaccion en los Servicios de Salud, que
pretende recoger la percepcion sobre la calidad en la atencion, de quienes
reciben y acuden a los servicios de salud, sin olvidar que la calidad percibida
considera al paciente o usuario como unico juez, el usuario evalta el servicio
global y el resultado de esta evaluacién es el grado de calidad percibida, la misma
esta subordinada a valores morales, culturales, necesidades personales,
retribuciones esperadas, informacion recogida de otros usuarios y de la propia
organizacidon sanitaria, estos elementos condicionan que la, satisfaccion sea
diferente para distintas personas y para la misma persona en diferentes

circunstancias.

Las expectativas que los pacientes tienen con respecto a la atencion medica
influyen en la satisfaccién, la cual es menor cuando las expectativas son
mayores, se describe tres elementos que distinguen una relacion satisfactoria
con el médico desde la perspectiva de los pacientes: sentirse tratado y
reconocido como persona, recibir informacién sobre la enfermedad y el cuidado,
y percibir interés por su recuperacion de parte del médico y otros profesionales

involucrados en el proceso de atencién Garcia Ortegén, 2011 (29).
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3.3 Gestion de la Calidad en salud

Un Sistema de Gestion de Calidad es una herramienta que le permite a cualquier
organizacion planear, ejecutar y controlar las actividades necesarias para el
desarrollo de su Mision, a través de la prestacién de servicios con altos
estandares de calidad, los cuales son medidos a través de los indicadores de
satisfaccion de los usuarios (30). La adopcion de un sistema de gestion de calidad
permitira que el asegurado y beneficiario reciba servicios oportunos, eficientes y
de calidad; ahorrara esfuerzos y dinero al no tener que repetir pasos y
documentacién. Entre los beneficios para la institucion, mejorara la imagen ante
usuarios externos e internos; Brindara un servicio caracterizado por cordialidad,
tolerancia y responsabilidad; Disminuird la cantidad de tramites; Mejorara la
utilizacién de los recursos; Mejorara las interrelaciones internas y externas;
Disminuira las demoras; Destacara la importancia de una gestién enfocada en el
paciente; Potenciara los procesos de mejoramiento continuo; Lograra el
compromiso de los funcionarios con la mision , vision y objetivos de la institucion;
Valorizara y comprometerd a los lideres de cada area; Permitird conocer las
deficiencias para planear las mejoras y aumentara la satisfaccion de los usuarios

internos y externos.

Por todo lo sefialado arriba, las instituciones prestadoras de servicios de salud,
deben establecer a la Gestion de calidad, como politica de calidad, que implica:
La planificacion de la calidad, la organizacion de la calidad, la direccion, el control
de la calidad y la mejora de la calidad. La clave reside en igualar o superar las

expectativas de los pacientes en cuanto a calidad de servicio.

La OMS y la OPS plantean a la Calidad en salud como aquella que conlleva un
compromiso interinstitucional que relaciona tres entes: el estado, los proveedores
y los usuarios de los servicios y con cuatro componentes en la atencién médica:
La préactica profesional, la utilizacion de recursos, la gestion del riesgo y la

satisfaccion del paciente (31).
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34 Dimensiones de la Calidad en la evaluacién de un servicio

La multidimensionalidad de la calidad del servicio esta justificada teéricamente
de forma amplia. En consecuencia son multiples los trabajos tedricos y empiricos
en diferentes contextos de servicios que reportan resultados diferentes en la
composicion del constructo segun Swan y Combs en 1976; Grnroos en 1982
1984; Carman en 1990; Babakusyoller en 1992; Johnston en1995; Kilborune,
Duffy y Giarchi en 2004; Clowdary y Prakas en 2005; Lin en 2007. El aporte que
mas contribuyo, en cuanto a las dimensiones de la calidad del servicio y su
medicion es Parasuraman en 1985, que identifica diez dimensiones que
representan los criterios que utilizan los consumidores en el proceso de
evaluacion de la calidad en cualquier tipo de servicio: elementos tangibles,
fiabilidad, capacidad de respuesta, profesionalidad, cortesia, credibilidad,
seguridad, accesibilidad, comunicacibn y comprension del cliente.
Posteriormente, Parasuraman, Ziethalm y Berry en 1988 reagrupan los criterios
de forma que solo quedan cinco dimensiones: capacidad de respuesta, empatia.

fiabilidad seguridad y aspectos tangibles (32)
3.4.1 Dimensiones de la calidad en los servicios de salud

Segun la literatura existen numerosos trabajos tedricos en relacién a cuales son
las dimensiones clave para desarrollar instrumentos de medida validos y fiables
para los servicios de salud. Los resultados sobre las dimensiones de la calidad
en los servicios de salud varian en contenido y cantidad segun los autores, el
enfoque, la metodologia, el tiempo, tipo de institucién donde se realiza el estudio.
Asi tenemos a Codington y Moore en 1987 (32), que presentan la empatia, el
respeto y cuidado como factores principales de la calidad del servicio en salud.
Bowers,Swa y Koehler en 1994 sefialan a la empatia, confiabilidad, la urgencia
en la prestacion del servicio, la comunicacion y el cuidado como determinantes
de la calidad y la satisfaccion de los pacientes. Jun, Peterson y Zsidisin en 1998

argumentan la existencia de once dimensiones. Dean en 1994 identifica como
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dimensiones importantes en salud la seguridad, tangibilidad, empatia, fiabilidad
y capacidad de respuesta. Wisniewski y Wisniewski en el 2005 describen a la
tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia como las

principales dimensiones de la calidad en los servicios de salud (33).

Los trabajos mas importantes citados arriba, demuestran que no existe acuerdo
sobre el nimero y la composicion de las dimensiones de la calidad del servicio
en el area de la salud, a pesar de la controversia, la mayoria de los autores como
Dean, Wong, Babakus, Mangold, Carman, Kilborne apoyan de alguna manera los

resultados propuestos por Parasuraman Zeithalm y Berry.(34).

Tabla 1. DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS, SEGUN PARASURAMAN,
ZEITHAML Y BERRY 1988-11994

N° DIMENSION DESCRIPCION
. Evalla la disposicién de servir a los usuarios roveer un
Capacidad de P yp
1 servicio rapido y oportuno frente a una demanda, con una
respuesta . .
respuesta de calidad y en un tiempo aceptable
Evalla, la capacidad que tiene una persona para ponerse en el
2 Empatia: lugar de otra persona y entender y atender adecuadamente las
necesidades del otro. (Atencion individualizada).
Evalla la habilidad y cuidado de brindar el servicio ofrecido en
3 | Fiabilidad forma tal como se ofrecié y pactd, es decir, capacidad para
cumplir exitosamente con el servicio ofrecido.
Evalla la confianza que genera la actitud del personal que brinda
4 | Seguridad la prestacion de salud, demostrando conocimiento, privacidad,
cortesia, habilidad para comunicarse e inspirar confianza.
Son los aspectos fisicos que el usuario percibe de la institucion.
5 | Aspectos tangibles Estan relacionados con las condiciones y apariencia fisica de las
instalaciones, comodidad, equipamiento y limpieza.

Fuente: Elaboracién JMA en base a Modelos de medicién de la Calidad Edison Jair Duque
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Estas dimensiones son de caracter dinamico, varian en funcion de las
caracteristicas de los servicios particulares de cada organizacion, siendo
necesario validar y apropiarse para entregar un servicio de calidad, segun

Martinez, Sergio en el afio 2011.

3.5. Medicién de la calidad de servicio

Para el usuario es mas dificil evaluar la calidad de los servicios, referida a
procesos, que medir los aspectos tangibles, también es complejo para el personal
de salud, por las -caracteristicas, variados componentes, connotaciones
diferentes; para medir la calidad de los servicios de salud, los Unicos criterios
valederos son los que establece el usuario (22) premisa que obliga a igualar o
sobrepasar las expectativas que tiene el usuario respecto al servicio que se
brinda, al mismo tiempo se constituye un problema para medir la calidad de
servicio, porque la valoracion de bueno o mala va a ser determinada por el

usuario lo cual no significa que siempre tenga razon.

La literatura revisada menciona que, a pesar de multiples estudios, aun no existe
un consenso en la forma como se debe operar y medir la calidad del servicio, sin

embargo, estudios describen dos perspectivas:

« Paradigma de la Desconfirmacion basada en las expectativas y
percepciones del usuario o cliente. Bajo este paradigma se cita a
Parasuraman, Zeithalm y Berry en 1985 y 1988, con la escala del
SERVQUAL.

« Calidad del servicio medida solo sobre las percepciones del usuario,

Cronin y Taylor en 1992, desarrolla la escala de SERVPERF.

Autores como Joan Kahn, fija como principios basicos para la medida de la

calidad los siguientes:
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e No se puede garantizar la calidad sin determinar previamente como
vamos a medirla, “No se puede garantizar, lo que no se puede medir”.

e La mejor forma de medir la calidad es mediante la seleccion de criterios y
medirlos mediante un método objetivo, la fiabilidad y la validez.

e Los métodos de medicion de calidad deben de tener siempre presente la

satisfaccion del usuario (35).

Medir y responder a todo lo concerniente a la satisfaccion del paciente brinda
resultados beneficiosos, aumenta la eficiencia y productividad, lo que mejora la
satisfaccion del paciente; ayuda a la realizacion personal y profesional del
personal de los establecimientos de Salud, ayuda a la continuidad del cuidado;
reduce la duracion de la consulta, reduce el riesgo de negligencias e impericia

por parte de los profesionales de la salud.
3.5.1 Herramientas para medir |la calidad

La literatura revisada, sefalan diversos estudiosos que hasta la fecha no se
cuenta con modelos o criterios estandarizados o consensuados, sobre el numero
de componentes o dimensiones, que deben ser considerados para medir la
calidad de los servicios de salud, sin embargo, estudios empiricos y cientificos
apoyan a la propuesta de Parasuraman, Zeithaml y Berry con la escala
SERVQUAL, una de las mayores contribuciones a la medicion de la calidad
funcional de los servicios de salud. Afos después aparece en la literatura la
propuesta de Cronin y Taylor en el afio 1992 y 1994 con el instrumento
SERVPERF, como alternativa valida y fiable en la medicion de la calidad del

servicio en diversos contextos (36).

Actualmente, muchos paises, hacen uso de los modelos SERVQUAL y/o
SERVPERF, ambas consideran en sus instrumentos, las cinco dimensiones de
la calidad: capacidad de respuesta, fiabilidad, seguridad, empatia y los aspectos
tangibles, plasmados en encuestas de satisfaccion estructuradas, Ej: Peru, aplica
el SERVQUAL, para la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo en sus
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establecimientos de salud de consulta externa, emergencias y hospitalizacion
(37).

3.5.2 SERVQUAL- SERVICE OF QUALITY

SERVQUAL significa “Service Of Quality” o calidad de servicio, es un cuestionario
con preguntas estandarizadas para medir la Calidad del Servicio y el nivel de
satisfaccion del usuario externo, esta herramienta fue desarrollada por Valerie A.
Zeithaml, A. Parasuraman y Leonard L. Berry en los Estados Unidos con el
auspicio del Marketing Science Institute y validado a América Latina por
Michelsen Consulting, en junio 1992, con el apoyo del nuevo Instituto
Latinoamericano de Calidad en los Servicios (38). SERVQUAL, cuestionario que
recoge dos tipos de medida; una referida a las expectativas y otra referida a su
percepcion que tiene el usuario respecto al servicio. Puede ser usado para medir
la calidad del servicio en una amplia variedad de empresas y/o instituciones, ya
gue permite la flexibilidad suficiente para adaptarse a cada caso en particular, de
modo que los resultados puedan identificarse directamente con la realidad de la
organizacion. Tiene como fin identificar primero los elementos que generan valor
para un cliente y a partir de esta informacion revisar los procesos con el objetivo
de introducir planes de mejora. En la actualidad SERVQUAL es el modelo de
investigacidon mas usado para medir la calidad en la industria de servicios; afios
después, surge el SERVQUAL modificado, y el SERVPERF (38)(36).
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GRAFICO 1. EVALUACION DEL CLIENTE SOBRE LA CALIDAD DEL SERVICIO
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Fuente: elaboracion propia a partir de Parasuraman, Zeithaml y Berry (1993, p. 26).

3.5.3 SERVPERF

Cronin y Taylor en el afio 1992, establecieron una escala mas concisa que
el SERVQUAL, y la llamaron SERVPERF, escala basada exclusivamente en la
valoracion de las percepciones del usuario. SERVPERF viene de SERVice
PERFormance, debe su nombre a la exclusiva atencion que presta a la valoracion
del desempefio para medir la calidad del servicio, se compone de los mismos
items y dimensiones que el SERVQUAL, la unica diferencia es que elimina la

parte que hace referencia a las expectativas de los clientes (39).

El SERVPERF y SERVQUAL como herramientas permiten medir y tomar en
cuenta las opiniones de los clientes al definir la importancia relativa de las
cualidades del servicio. Esto permite que una organizacién asigne prioridades
para utilizar sus recursos en mejorar las cualidades de los servicios mas criticos.
Ambas muestran una Calificacion global de la calidad de la organizacion, permite
conocer lo que desean los usuarios, Ordena defectos de calidad desde el mas

grave y urgente hasta el menos grave (39)(40).
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GRAFICO 2. MODELO SERVPERF PARA MEDIR LA CALIDAD DEL
SERVICIO
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Fuente: elaboracion propia a partir de Parasuraman et al. (1985 y 1993) y Cronin y Taylor (1992 y 1994).

354 Medicién de la satisfaccién del usuario en Bolivia

En Bolivia, en cumplimiento a normativa vigente; Constitucién Politica del Estado,
Ley N° 3131 del Ejercicio Profesional Médico, Ley N° 453 Ley General de los
Derechos de las Usuarias y los Usuarios y de las consumidoras y consumidores,
Resolucién Ministerial No. 0090 del Proyecto Nacional de Calidad en Salud
PRONACS, Codigo de Etica y Deontologia Médica de Bolivia, Bases para la
Organizacion y Funcionamiento del Proyecto Nacional de Calidad en Salud,
Manual y Guia de Evaluacion y Acreditacion de Establecimientos de Salud, Guia
bésica de Conducta Medico-Sanitaria, Derechos y deberes de los pacientes, y
otros, el afio 2015 surge la “Guia metodoldgica para evaluar la satisfaccion de los
usuarios en los Establecimientos de Salud de primer nivel de atencion”, con
Resoluciéon Ministerial 11/2015. Depdsito Legal N°4-2-406-15 PQ y publicada por
el Ministerio de Salud para su aplicacién de forma obligatoria a nivel nacional,
cuyo cuestionario considera la accesibilidad y oportunidad ademas de las cinco
dimensiones de la calidad contemplados en el SERVQUAL y SERVPERF.

Asi mismo, la Direccion Nacional de Gestion de Calidad, a través del
Departamento Nacional de Control de Calidad y Acreditacion, de la Caja
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Petrolera de Salud en cumplimiento a normativa nacional y necesidad de medir
la satisfaccion de los asegurados a la institucion; en la gestion 2015 inicia a nivel
nacional la actividad para medir la satisfaccion de los asegurados a la Caja
Petrolera de Salud y el afio 2017, surge la Guia Practica Metodoldgica para medir
la satisfaccion de usuarios en Establecimientos de Salud, instruyéndose realizar
las encuestas de satisfaccion unavez al afio, para que los resultados contribuyan
a plantear e implementar propuestas de mejora que respondan a situaciones
reales de entender mejor las necesidades de los asegurados e impacten
positivamente en la calidad de los servicios de salud, cuya escala de medicion se
basa en las cinco dimensiones de la calidad del SERVQUAL modificado o
SERVPERF.

3.6. Marco legal

Constitucion Politica del Estado Plurinacional de Bolivia el Art. 39 establece:
|. El Estado garantizard el servicio de salud publico y reconoce el servicio de salud
privado; regulara y vigilara la atencién de calidad a través de auditorias médicas
sostenibles que evaliuen el trabajo de su personal, la infraestructura y el

equipamiento, de acuerdo con la ley.

Il. La Ley sancionara las acciones u omisiones negligentes en el ejercicio de la
practica médica.”, y el Art. 44. |. Ninguna persona sera sometida a intervencion
quirdrgica, examen médico o de laboratorio sin su consentimiento o el de terceros

legalmente autorizados, salvo peligro inminente de su vida.

Ley N° 3131, Ley del Ejercicio Profesional Médico, del 08 de agosto de 2005,
en su Capitulo VII. Art.15. (Auditoria Médica) La auditoria médica es un
procedimiento técnico analitico, evaluativo, de caracter preventivo y correctivo,
con el fin de emitir un dictamen, informe o certificacion independiente referente

al acto médico y a la gestion de calidad de los servicios de salud.
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Reglamento General de Hospitales aprobado mediante Resolucién Ministerial
N°0025 del 14 de enero de 2005, establece normas técnico administrativas de
caracter general sobre la organizacién y funcionamiento de los hospitales de Il y
[l nivel en todo el pais. El Art. 9 paragrafo | sefiala: prestar atencidén de acuerdo
a su nivel de complejidad de manera eficiente, eficaz, integral y oportuna a las
personas de acuerdo a una programacion ordenada tanto en emergencia como

en consulta externa e internacion.

Decreto Supremo N° 3561 del 16 de mayo de 2018 crea la Autoridad de
Supervision de la Seguridad Social de Corto plazo, ASUSS, con la finalidad de
regular controlar supervisar y fiscalizar la Seguridad Social de corto Plazo, en
base a sus principios protegiendo los intereses de los trabajadores asegurados y

beneficiarios......

Su Art 11 sefala las atribuciones de la ASUSS: a) Cumplir y hacer cumplir la
Constitucion Politica del Estado, las leyes y otras normas vigentes, de acuerdo a
sus atribuciones, asegurando la correcta gestion, aplicacion y ejecucion de sus
principios, politicas y objetivos de la Seguridad Social de Corto Plazo; c¢) Regular,
supervisar, controlar, fiscalizar, inspeccionar y sancionar administrativamente a
los Entes Gestores de la Seguridad Social de Corto Plazo, conforme al
Reglamento especifico; d) Controlar la correcta prestacion de los servicios de
salud institucionales, mediante procesos de seguimiento, monitoreo, supervision
y evaluacion de la calidad de los servicios de salud, instruyendo las medidas
preventivas y correctivas necesarias; e) Realizar auditorias especiales,
operacionales y financieras segun corresponda, de acuerdo a normativa vigente;
f) Realizar auditorias médicas externas, previa auditoria médica interna, salvo

casos excepcionales establecidos de acuerdo a reglamentacion especifica.
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en sus incisos j y k del Art. 11, establece atender quejas y denuncias, referidas a
la atencion institucional de las prestaciones de la Seguridad Social de corto plazo
(41).

El Manual de Auditoria en Salud y Norma Técnica, aprobado por Resolucion
Ministerial N° 0090, de 26 de febrero de 2008, determina en su Articulo.49.
Auditoria Médica Externa en la Seguridad Social, que los casos de controversia
médica suscitados en la Seguridad Social que requieran de la realizacién de una
Auditoria Medica Externa, seran administrados por el INASES (actual ASUSS
Autoridad de Supervision del Sistema de Seguridad Social a Corto Plazo) en uso

de sus atribuciones y procedimientos establecidos por ley.

Conducta Médico Sanitaria, aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 0090
del 26 de febrero de 2008, establece que los Derechos de los pacientes y
usuarios; Derechos del personal funcionario de los servicios de salud; Deberes
del personal funcionario de los servicios de salud y Deberes de los pacientes y

usuarios de los servicios de salud.

Bases paralaorganizacion y funcionamiento del proyecto y funcionamiento
del proyecto nacional de calidad en salud (PRONACS). Son Documentos
normativos que el Ministerio de Salud mediante Resolucion Ministerial N° 0090,
dispone la vigencia de aplicacion obligatoria para todo el sistema nacional de
salud, es decir son instrumentos que contienen indicadores estandares,
procedimientos y funciones para mejorar calidad de la prestacion de servicios en
salud para contribuir a alcanzar la satisfaccion del usuario en los establecimientos

de salud de los tres niveles de atencion.

Ley N° 453 Ley General de los Derechos de las Usuarias y los Usuarios y de
las consumidoras y consumidores. Establece que las consumidoras y los

consumidores tienen derecho a recibir informacién fidedigna, veraz, completa,
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adecuada, gratuita y oportuna sobre las caracteristicas y contenidos de los

productos que consuman y servicios que utilicen. Articulo 14. EI 04 dic. 2013.

Cédigo de Etica y Deontologia Médica de Bolivia, Documento donde los
profesionales médicos bolivianos, acuerdan el cumplimiento de los preceptos
éticos deontoldgicos en base a los postulados de la Bioética de la Medicina
observando en todo momento los principios de no maleficencia, beneficencia,
autonomia, justicia y equidad en el ejercicio de la profesion médica y por ello,
ejercerla con humanismo conocimiento, competencia, responsabilidad y amor al

paciente.

Manual de Evaluacion y Acreditacion de establecimientos de salud de tercer
nivel de atencion de la Seguridad Social. de corto plazo Resolucién
Administrativa ASUSS 089/2019, Instrumento practico operativo, para la
medicion de los estandares cuyo objetivo es garantizar la calidad y seguridad de
las prestaciones en salud, para satisfacer las necesidades y expectativas de los
asegurados. Tiene como base al Reglamento Técnico de habilitacion del
Establecimiento de Salud, contienen los requisitos reglamentarios requeridos

para el buen funcionamiento de los servicios.

Cédigo de Salud en su Art. 1, sefiala que “La finalidad del Codigo de Salud es
la regulacion juridica de las acciones para la conservacion, mejoramiento y
restauracion de la salud de la poblacién mediante el control del comportamiento
humano y de ciertas actividades.

Cédigo de la Seguridad Social del 14.12.1956, en su Art. 1. Sefala que “El
Cddigo de Seguridad Social es un conjunto de normas que tiende a proteger la
salud del capital humano del pais, la continuidad de sus medios de subsistencia,
la aplicaciébn de medidas adecuadas para la rehabilitacion de las personas
inutilizadas y la concesion de los medios necesarios para el mejoramiento de las

condiciones de vida del grupo familiar”.
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En su Art. 13, sefiala como términos: trabajador asegurado: persona, obrero
que trabaja, miembro de cooperativa de produccion, sujeta al campo de
aplicacion del presente codigo. Beneficiario: miembros de la familia  del

asegurado, protegidos por las disposiciones del presente cadigo.

Todos los articulos sefialados en la Constitucion Politica del Estado protegen la
salud de la poblacién boliviana; el Cédigo de Seguridad Social vela por la salud
de los asegurados y beneficiarios a través de una atencion eficiente, oportuna y
de calidad, las mismas que deben ser cumplidas y reguladas por los
Departamentos de Gestion de Calidad y Auditorias en Salud, es asi que la
encuesta de satisfaccion es legalmente establecida y descrita como auditoria

participativa comunitaria.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la unidad de Gestion de la Calidad, Trabajo social, secretarias de la
Subdireccion y Direccion y autoridades del Hospital Petrolero Obrajes se
atienden y se reciben cada dia innumerables quejas y reclamos verbales y
escritos de parte de los asegurados y beneficiarios por las deficiencias en los
procesos de atencion de los servicios de salud, principalmente en la consulta
externa. Se percibe que la insatisfaccion de los asegurados y beneficiarios se
incrementd en relacién a la gestién anterior, debido al aumento exagerado de las
guejas y reclamos que se atienden cada dia, ocupando toda la jornada laboral de
trabajo social, Gestion de la calidad y secretarias de las autoridades del Hospital
para su atencion y gestion, no permitiendo realizar otras tareas relativas al cargo;
Se aprecia desmotivacion y rutinizacion en el personal de los servicios
involucrados en la consulta externa, con deficiencias en la capacidad de
respuesta, fiabilidad, seguridad, empatia para viabilizar la atencion médica de
calidad de los asegurados y beneficiarios, la mayoria se muestra apatica para
mejorar los procesos de atencion de su servicio y en la resolucion de conflictos.
Se visualiza deficiencias, debilidades en la estructura organizacional, modelo de
atencion del servicio de consulta externa inadecuado y obsoleto y falta de apego
a la normativa cientifica y reguladora por el personal, generando desorganizacion
y desorden en su funcionalidad del servicio y por ende del Hospital, perjudicando
y situando en riesgo la salud y la vida de los asegurados y beneficiarios.

Registros de enero a junio del 2017, reportaron 1542 quejas, con un promedio de
257 gquejas cada mes; del total de boletas el 82% fueron quejas y 17,6%
sugerencias y 0,4% de felicitaciones; del total de quejas el 25.7 % de las quejas,
se extrapolaron a instancias superiores de la institucién y extra institucionales
como Autoridades Fiscalizadoras e Salud, Defensorias, Ministerio de salud,

fiscalia y otros.
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Tabla 2. CUADRO DE RECLAMOS Y QUEJAS FRECUENTES POR ASEGURADOS Y
BENEFICIARIOS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL PETROLERO DE
OBRAJES 2017

Difidl acceso a una ficha de atenddn por internet y presencial.

Rechazo de la atencidn médica en consultorio medico

Deficiendias del Sisterva Oigital (internet) de fichaje.

Ausenda de Expedientes Clinicos en consultorios, Expedientes dobles,
triples con ausencia de natas de atenciones anteriores.

Filas en la intenperie (en la calle) desde primeras haras de la
medrugada, para acceder a una ficha para atencidn medica

Derrora en la entrega de resultados Ausenciay/o extravid de resultades
de laborataioy gabinete (Resonandia).

Fichas duplicadas con una sdla hora de atencion, ausencia de
registro de la cita en el Sistema de consulta externa

Deficiente Sisterra Informético de Consulta Externa

Escasa cantidad de fichas Pediatria Cardiologia, Neurocirugia
Gastroenterdogia, Reumetologia Oftalmologia, Cardiovascular.

Ausencia de algunos médicos en la atencidn por diferentes motives
(congresos; reuniones; carisiones, bajamédica).

Dificil accesoa las interconsultas.

Programacidn  muy prodongada para la atenddn en ecografia y
mamografias.

Deficiente infarmracion proporcionada por el personal de salud y
IAdministrativos

Maltrato por personal médico.

Mltrato por enfermeria y algin personal Administrativa.

Falta de comunicacion ante la suspension de la atencidn medica.

Desinterés en la atenddn por el personal de salud y
IAdministrativo.

Burocrada adinistrativa en Los procesos de atencidn, infarmres; certificados
meédicos, bajas etc

Mltrato por personal de archivoy fichaje (Pol 20 de Octubre).

Fuente: Elaboracion JMA. Buzén de Sugerencias, Quejas y Felicitaciones HPO-2017, | semestre

Su mencion se debe a que las quejas, sugerencias y felicitaciones constituyen
mecanismos activos de participacion ciudadana de gran importancia (44) y el
Buzdn es una herramienta de comunicacion que tiene por objeto recoger las
quejas Yy sugerencias de los usuarios que deseen poner en conocimiento su
satisfaccion o insatisfaccion en el proceso de atencién, prestacion de servicios,
proporciona valiosa informacion y retroalimentacidbn que permiten evaluar y

mejorar los procesos de atencion de los servicios involucrados (Decreto S. 3561).

Claramente se puede evidenciar que las quejas Yy reclamos de los asegurados
y beneficiarios expresan insatisfaccién con los procesos de atencion que se
prestan en los servicios de salud de la consulta externa del Hospital Petrolero
Obrajes, es decir los procesos de atencion, no cumplen con los criterios exigidos
para una atencion de calidad, asi tenemos: ASPECTOS TANGIBLES la mayoria de
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los asegurados refiere insatisfaccién con las instalaciones del Policonsultorio 20
de Octubre, lugar donde se distribuyen las fichas para la atencion médica, donde
realizan filas desde muy temprano. El dificil acceso a una ficha de atencion
generalmente se debe al desequilibrio entre la demanda y oferta, deficiencias en
el funcionamiento del internet para recabar una ficha; asegurados y beneficiarios
gue no tienen acceso a un movil inteligente (Adultos mayores) o falta de sefal
de la internet (residencia lejana); La dimension SEGURIDAD, genera
insatisfaccion por la actitud del personal que demuestra desconocimiento en la
proporcion de la informacion “No sé; vaya a preguntar a...”, descortesia y falta
de privacidad porque su problema lo tratan en voz alta y en presencia de otras
personas. Existe también insatisfaccion con la dimension FIABILIDAD por la
ausencia de los expedientes clinicos, examenes de laboratorio y gabinete,
informacion errénea; deficiencias y errores en los procesos de atencion de los
servicios de la consulta externa. También se tiene quejas por la atencion
deshumanizada, “con facilidad rechazan la atencién o simplemente les dicen que
no llego su expediente Clinico sin sentir el dolor, ni valorar el sacrificio que realizo
el asegurado para acceder a la consulta médica...” , los mismos estan inmersos
en la Dimension EMPATIA Yy finalmente existen muchos reclamos por la falta de la
provisién de un servicio rapido y oportuno tanto en la actividad asistencial como
en los tramites administrativos como son los certificados médicos, programacion
para ecografia y mamografia percibiendo insatisfaccion frente a la dimension
CAPACIDAD DE RESPUESTA.

Entre las causas de las quejas y reclamos que originan insatisfaccion de los
asegurados y beneficiarios son: Falta de competitividad institucional, al ser el
asegurado un cliente “cautivo”, el personal no auto- estimula su competitividad,
se da por hecho que el usuario tenga que acudir a los establecimientos de salud,

aun cuando perciban insatisfaccion en la calidad de atencién.
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El personal profesional y administrativo considera a estos servicios como
“gratuitos” sin considerar que se trata de un servicio pre pagado por el

empleador, descontado del salario del trabajador.

Existencia de Paradigmas, rutina laboral “Asi siempre hemos trabajado”, “el

medico tiene la razén” aplicacion de la “ley del minimo esfuerzo”, “Me contrataron

solo para atender pacientes”, falta de compromiso institucional.

Ausencia de recurso humano calificado, ausencia de planes, estrategias y
medidas de control y evaluacién, para la mejora continua de la calidad. de los

procesos de atencion.

Desconocimiento e incumplimiento del marco normativo cientifico, 6rganos de
gestion que regulan el funcionamiento del Hospital y normativa institucional y
nacional como Manuales de funcionamiento, Manuales de procesos Yy
procedimientos, reglamentos, (Mision, Vision, Ley 3131, Ley 1178, Cdodigo de
ética y Deontologia médica, PRONACS, Derechos de los pacientes, derechos

del nifio, nina adolecente, de la mujer y otros).

Modelo de atencién de consulta externa obsoleto centrado en los intereses del
usuario interno, no toma en cuenta las necesidades de salud del usuario externo
en nuestro caso asegurados y beneficiarios. Ausencia de la cultura de la calidad

institucional.

Débil liderazgo y mando por autoridades del Establecimiento de salud por
autoritarismo de mandos intermedios e inmediatos superiores. (No

institucionalizados).

Prestacion de servicios improvisada, no planificada; prevalencia de criterios
personales y grupos de interés, no basada en informacién estadistica, perfil

epidemioldgico, gestion de la calidad y necesidades de la poblacion.
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Entre las consecuencias actuales; el Hospital Petrolero Obrajes cuenta con un
servicio de Consulta externa débil que no cumple su finalidad, con transgresion

de la normativa institucional y nacional vigente.

Complicaciones y/o descompensacion de la patologia de pacientes crénicos por

falta de atencion, poniendo en riesgo la vida y salud de la poblacion asegurada,

Conflictos permanentes a veces llegando a la agresion verbal por los

asegurados, beneficiarios y familiares.

Desequilibrio de la carga laboral y de Recursos humanos, estableciéndose la
sobrecarga laboral para las unidades que atienden y gestionan las quejas y
reclamos, con incumplimiento de actividades especificas, programadas y

evaluadas.

La creciente insatisfaccion y el incremento de reclamos podrian convertirse en
demandas judiciales, originando deterioro en las relaciones con los asegurados

y empresas.

La deficiencia en la gerencia en salud y administrativa del Servicio de consulta
externa del Hospital Petrolero Obrajes se expondria a responsabilidades
administrativas ante el incumplimiento de funciones del personal, mal
funcionamiento del servicio, mal uso de los recursos, ante las denuncias,

auditorias de los asegurados y beneficiarios ante instancias externas.

Deterioro de la imagen institucional, riesgo financiero, por posibles
desafiliaciones o no afiliacion de empresas a la Administracion la Paz de la Caja

Petrolera de Salud.

Para las posibles alternativas de solucion primeramente urge la necesidad de
Determinar qué factores de la calidad se asocian a la insatisfaccion de los
asegurados y beneficiarios que asisten a la consulta externa del Hospital
Petrolero Obrajes, para luego intervenir a través de la mejora continua, en las

dimensiones que mas afectan en la insatisfaccién de la poblacién asegurada.
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Empoderar a las autoridades, de mando ejecutivo e intermedio del Hospital
Petrolero Obrajes mediante capacitaciones y socializacion de normativa cientifica
(Normas de Diagndstico y tratamiento ASUSS). y reguladora (MAFU, MOF, MPP,
PEI, PRONACS, MEA, Ley 3131, 1178,), indicadores y otra informacién gerencial
en salud, para cambios en su estructura organizacional y modelo de atencion,

con enfoque en los estdndares de atencion centrada en el paciente.

Promover actividades con planes de mejora continua (Autoevaluacién, auditorias
de salud, internas, encuestas de satisfaccion periddicas, etc.). Implementar y
aplicar medidas de control de seguimiento y evaluacion de los procesos de
atencion de manera continua y permanente; analisis de la produccién de servicios

a través reuniones de andlisis de la informacion periddica.

Promover y aplicar hasta alcanzar la cultura de la calidad, a través de recurso
humano calificado en Gestion de la calidad y Auditoria médica, exclusivamente
para la consulta externa, bajo el enfoque de Gestion con resultados.

Incluir la participacidon de los asegurados y beneficiarios en la planificacion de la
prestacion de los servicios de salud, escuchar su voz en cuanto a sus
necesidades en salud y de esta manera mejorar su salud y recuperar la confianza
de nuestros asegurados y beneficiarios que asisten a la consulta externa del

Hospital Petrolero Obrajes.
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4.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Sera que fueron la capacidad de respuesta, empatia, fiabilidad, seguridad y
aspectos tangibles, factores asociados a la insatisfaccion de asegurados y
beneficiarios que asistieron a consulta externa del Hospital Petrolero Obrajes, en
septiembre del 2017,
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5. REVISION BIBLIOGRAFICA

5.1. Antecedentes internacionales

El 2012, Roberto Shimabuku, Luis Huicho y colaboradores en su trabajo
“Determinar los niveles de insatisfaccion del usuario externo del Instituto Nacional
de Salud del Nifio, Lima, Peru, en relacion a la calidad recibida”, realizaron un
estudio descriptivo, la poblacion fue conformada por acompafantes del usuario
externo en consulta ambulatoria, hospitalizacién y emergencia. Para el calculo
del tamafio muestra empled la proporcion de usuarios insatisfechos del afio
anterior, con un nivel de confianza del 95% y un error estimado del 5%, con una
muestra de 725 encuestados en consulta externa, aplicaron la encuesta SEEUS
que evaluaba las capacidades meédicas, higiene, aspectos tangibles, trato al
usuario, tiempo. Realizaron andlisis cualitativos que incluyeron medidas de
frecuencia, porcentajes y promedios. aplicaron la prueba estadistica del Chi
cuadrado con correccion de Yates o prueba exacta de Fisher. se uso el SPSS
v.15.0. Se consideré un valor p< 0,05 como significativo. Obtuvieron aumento de
niveles de insatisfaccion en las dimensiones de seguridad, fiabilidad y capacidad
de respuesta en consulta externa y una disminucién de la insatisfaccion en la
dimensién capacidad de respuesta en hospitalizacibn y emergencia. En
conclusiones hallaron incremento de insatisfaccion en relacion a los aspectos

tangibles, higiene y otros en hospitalizacion y emergencia (40).

Miguel Tinoco Begazo, en su Estudio observacional, Descriptivo, Transversal,
cuyo objetivo fue “Determinar el grado de satisfaccion del usuario en los
consultorios externos del Hospital Nacional PNP. Luis Nicasio Saenz Octubre-
diciembre del 2015, utilizé la encuesta SERVQUAL modificado en 460 pacientes
que asistian al hospital, seleccionados previamente de acuerdo a las
recomendaciones de la guia del encuestador presente en la RM 527-2011
MINSA. Hallaron que el 53% de los encuestados adultos jévenes con el 24.69%

de satisfaccion; el género femenino presento 25.26% de insatisfaccion; segun el
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nivel educativo, fue el superior técnico con un grado de satisfaccion de 27.56%.
De las cuatro especialidades, cirugia fue la mas frecuente, cuyo grado de
satisfaccion fue de 31.55%. En cuanto al nivel de satisfaccion del usuario externo
de consulta externa del Hospital el 73.03% se encontraba insatisfecho.
Concluyeron que el usuario externo de consulta externa del Hospital Nacional
Luis Nicasio Saenz se encuentra, en su mayoria, insatisfecho con los servicios

brindados por mencionado hospital (41).

El 2014 Ortiz Vargas Paola de la Universidad Ricardo Palma Lima-Perd, en su
estudio de Tesis “Determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios externos
sobre la calidad de atencién en los servicios de salud segun encuesta
SERVQUAL en la Micro Red Villa-Chorrillos” concluyo que el 65.13% de los
usuarios externos estaban insatisfechos con la calidad de atencién brindada en
los servicios de salud de la Micro Red Villa-Chorrillos; encontré satisfaccién en
la dimension seguridad con un 44.2% y 73.8% de insatisfaccion para la
dimensidén capacidad de respuesta, Concluyo que para los usuarios externos la
atencion de salud con calidad era muy importante; sentirse comodo, recibir un
trato amable, con respeto y paciencia era muy valioso para los pacientes, ademas
que los Establecimientos se encuentren limpios y cuenten con los materiales
necesarios para una atenciéon completa. Su estudio fue observacional, descriptivo
y transversal, con una muestra de 383 encuestados, aplicO la encuesta
SERVQUAL modificada, herramienta proporcionada por el MINSA, evalué las 5
dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos
tangibles, los datos fueron procesados a través del programa Microsoft Excel
2010 aplicativo Epi Info (42).

Guillermo Casalino el afio 2008, publicé en la Revista de la Sociedad Peruana de
Medicina Interna Vol. 21, su estudio cuyo objetivo era “Determinar la calidad de
servicio, en los consultorios externos de Medicina Interna del Hospital General

Nacional Arzobispo Loayza de Lima, su estudio fue Descriptivo de corte
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transversal, utilizo la encuesta SERVQUAL modificado en 248 pacientes,
seleccionados a través de muestreo aleatorio sistematico. 55.66% refirieron
insatisfaccion y 44.36 % satisfaccion; Concluyo que el nivel de satisfaccién y/o
insatisfaccion estd asociado al sexo, grupo etareo, nivel de instruccion y

procedencia (7).

El 2015 Ramos Torrez, en su trabajo de Tesis “Determinar los factores
asociados al nivel de satisfaccion sobre la calidad de atencién del usuario externo
en el Centro de Salud de Picsi” concluyo que el 72,2% de usuarios estaban
satisfechos con los servicios brindados por el Centro de Salud de Picsi, con altos
valores para seguridad y empatia y baja calificacion para fiabilidad y aspectos
tangibles, fue un estudio observacional,analitico,prospectivo de corte transversal,
96 encuestados con un nivel de confianza muestral del 90%, un error estandar
del 10%, se aplicé la encuesta SERVQUAL modificada validada por el MINSA,
Peru (43).

5.2. Antecedentes Nacionales

A partir de 1994 y como parte de una corriente generada en paises de América
latina y el caribe, el Ministerio de Salud de nuestro pais implementa el proceso
de acreditacion de Hospitales de segundo y tercer nivel de atencion y
certificacion de establecimientos de primer nivel, para mejorar la calidad y para
este proposito, el afio 2003 el Ministerio de salud, Colegio Médico de Bolivia,
Universidades Publicas e INASES ponen en marcha el curso de Postgrado del
Diplomado y Especialidad en Gestién de Calidad y Auditoria en las ciudades de
La Paz, Cochabamba, Santa Cruz, Tarija y Sucre, generando trabajos de
investigacion relacionados al tema, la mayoria de los estudios corresponden a
establecimientos de salud de primer nivel, son muy escasos los estudios en
establecimientos de tercer nivel y no se encontrd estudios que correspondan al
nivel de investigacion y con el mismo propdsito, citaremos a uno de los primeros

trabajos en Bolivia:
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En 1914 Loredo Mendoza K. Zarate Llave R. Torrejon en su trabajo “Usuarios
externos y el servicio recibido en el centro de salud integral Santiago de Presto”.
En Chuquisaca y publicado en Revistas Bolivianas el 2016, hallaron que la
accesibilidad, la oportunidad vy la infraestructura son elementos valorados y
aceptados de manera satisfactoria con mas de un 87%, por los usuarios externos,
en contraposicion con los aspectos técnicos, para tal efecto realizaron un estudio
Observacional, descriptivo, transversal, con una muestra de 70 pacientes,
midieron los aspectos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, accesibilidad,
oportunidad, seguridad (44).

Mercado Alaniz Gaston. En su trabajo de Tesis “Satisfaccion del Usuario Externo
Atendidos por Universitarios, en Clinicas de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Mayor de San Andrés junio 2015”, encontré alto porcentaje de
satisfaccion en la poblacion estudiada. La satisfaccién se pondero entre regular
a buena. Cuyo proposito fue definir el grado de satisfaccion del usuario externo
respecto a la atencion odontoldgica ofertada por universitarios de ultimos afos,
a traveés de la investigacion cuantitativa, observacional, descriptivo transversal,
su poblacion de estudio estuvo compuesta por 55 pacientes que recibieron
atencion en clinicas de la Facultad de Odontologia, con un nivel de confianza:
95%; +/- 5.0%. Mercado Alaniz, Francisco (45).

Carlos Chungara Castro, en su trabajo “Conocer la percepcion del usuario sobre
la satisfaccion en la atencion odontologica, en el Centro de Salud Pacasa, Red 4
perteneciente al Sistema Publico de salud durante la gestién 2010”.concluyo que
los usuarios encuentran satisfacciéon con el trato, solucion de su problema y
capacidad técnica del profesional y no asi con la infraestructura, obtuvo que las
dimensiones empatia, confiabilidad y capacidad de respuesta alcanzaron
mMAaximos puntajes en contraposiciéon con la dimension tangibles, resultados
que alcanzo a través de un estudio de corte transversal, descriptivo, aplico la

encuesta SERVQUAL simplificada y adaptada para Consulta Externa, evaluo las
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dimensiones de satisfaccién de los usuarios; tangibles, fiabilidad, capacidad de
respuesta y empatia. Con la media aritmética de todos los items se elaboré una
escala para calificar la satisfaccién, incertidumbre e insatisfaccion, en una

muestra de 327pacientes (46).

Albina Palmira M. en su trabajo “Calidad de atencion percibida por los usuarios
de consulta externa del Hospital del Seguro Social Universitario La Paz,
septiembre 2013”, en los servicios de Cardiologia, Oftalmologia, Neurologia,
Traumatologia y Dental, realizo un estudio cuali cuantitativo prospectivo, de corte
transversal descriptivo, aplicé la encuesta SERVQUAL modificada, a 68 usuarios;
para el analisis de las dimensiones Tangibles, Confiabilidad, Respuesta rapida,
Seguridad y Empatia, con un indice de confiabilidad de 90%, un error muestral
de 10%. Los resultados para la dimension tangibilidad, alcanzo los méaximos
puntajes en contraposicién con las dimensiones de confiabilidad y respuesta
rapida, seguridad y empatia en los servicios de la consulta externa. Concluyo que
los usuarios, perciben la calidad de atencion en la consulta externa en las cinco

dimensiones como buena (47).
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6. HIPOTESIS

Hipotesis Alterna

Existié asociacion de la capacidad de respuesta, empatia, fiabilidad, seguridad y
aspectos tangibles como factores asociados a la insatisfaccion de asegurados y
beneficiarios que asistieron a consulta externa del Hospital Petrolero Obrajes, en
septiembre del 2017.

Hipotesis Nula

No existi6 asociaciébn de la capacidad de respuesta, empatia, fiabilidad,
seguridad y aspectos tangibles como factores asociados a la insatisfaccion de
asegurados y beneficiarios que asistieron a consulta externa del Hospital

Petrolero Obrajes, en septiembre del 2017.
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7. OBJETIVOS

7.1. Objetivo General

Determinar que la capacidad de respuesta, empatia, fiabilidad, seguridad y

aspectos tangibles fueron factores asociados a la insatisfaccién de asegurados y

beneficiarios que asistieron a consulta externa del Hospital Petrolero Obrajes, en
septiembre del 2017,

7.2. Objetivos Especificos

1.

Verificar la asociacion de la capacidad de respuesta como factor asociado
a la insatisfaccion de los asegurados y beneficiarios que asistieron a
consulta externa del Hospital Petrolero de Obrajes, en septiembre del
2017.

Demostrar la asociacion de la empatia como factor asociado a la
insatisfaccion de los asegurados y beneficiarios que asistieron a consulta
externa del Hospital Petrolero de Obrajes, en septiembre del 2017.

Estimar la asociacion de la fiabilidad como factor asociado a la
insatisfaccion de los asegurados y beneficiarios que asistieron a consulta
externa del Hospital Petrolero de Obrajes, en septiembre del 2017.

Establecer la asociacién de la seguridad como factor asociado a la
insatisfaccion de los asegurados y beneficiarios que asistieron a consulta
externa del Hospital Petrolero de Obrajes, en septiembre del 2017.

Identificar la asociacion de los aspectos tangibles como factor asociado a
la insatisfaccion de los asegurados y beneficiarios que asistieron a
consulta externa del Hospital Petrolero de Obrajes, en septiembre del
2017.
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8. DISENO DE INVESTIGACION

8.1. Contexto o lugar de Intervenciones

El presente estudio se realizd en el Hospital Petrolero Obrajes, Establecimiento
de Salud de Tercer nivel de atencion, ubicado en Obrajes de la zona sur de la
Ciudad de La Paz Bolivia, pertenece, a la Caja Petrolera de Salud el cual es Ente
Gestor de Salud, de la Seguridad Social de corto plazo, conforme a Decreto
Supremo No. 5315 de septiembre de 1959 y Ley del Codigo de Seguridad Social
de 14 de septiembre de 1956.

El Hospital Petrolero Obrajes, fue inaugurado el 19 de diciembre del 2014, como
Hospital Modelo con tecnologia de punta para prestar servicios de buena calidad
de atencion a los asegurados y beneficiarios de las empresas afiliadas a este

Ente Gestor.

La Caja Petrolera de Salud es una institucion de Derecho publico, con patrimonio
propio y autonomia administrativa, legal y técnica, que ademas se constituye
entre los Entes Gestores el segundo a nivel nacional, después de la Caja
Nacional de Salud, es el mas importantes del Sistema de Seguridad Social de
corto plazo, en mérito a la importante cartera de servicios con la que cuenta, la
calidad de profesionales con los que actualmente trabaja y el equipamiento

médico de Ultima generacion en sus establecimientos de salud.

La Caja Petrolera de Salud tiene por finalidad, la gestién y aplicacion de los
Regimenes de Enfermedad, Maternidad y Riesgos Profesionales de Corto Plazo,

instituidos por el Cédigo de Seguridad Social.

Conforme a su Estatuto Organico y reglamento de afiliaciones, se prestan
servicios de salud, a trabajadores de empresas e instituciones legalmente
establecidas en el Estado Plurinacional de Bolivia. Por lo tanto, el Hospital
Petrolero Obrajes brinda servicios al trabajador asegurado y a los miembros de

su familia, denominados beneficiarios, a rentistas y asegurados voluntarios,

51



también brinda servicios de salud a miembros de la cAmara de senadores y

diputados de la Asamblea Legislativa Plurinacional.

La prestacion de servicios en consulta externa se inicia a partir del segundo
semestre del afio 2015, iniciando con algunas especialidades como,
Traumatologia, cirugia general, urologia, cirugia cardiovascular y algunas

correspondientes al Departamento de Especialidades Clinicas en Medicina.

Actualmente el Hospital Petrolero Obrajes en su organizacion estd compuesta
por el Director, Subdirector Médico y Subdirector Administrativo; presta servicios
de Hospitalizacion, Consulta Externa y Emergencias; consta con Departamentos
de Especialidad en: 1) Medicina Interna y especialidades Clinicas, 2) Cirugia y
Especialidades Quirdrgicas, 3) Pediatria y Neonatologia y 4) Ginecologia y
Obstetricia, también cuenta con el Departamento de Enfermeria. Entre los
servicios de apoyo al Diagndstico y Tratamiento, cuenta con los servicios de
Anatomia patoldgica, Laboratorio clinico, bacteriolégico y molecular, servicios de
Imagenologia en Ecografia, Rayos X, Tomografia, Resonancia magnética,
Mamografia, Densitometria 6sea, Colposcopia y otros. Cuenta también con la
Unidad de Hemodilisis, Servicio de Oncologia Clinica, Unidad de Terapia
intensiva, Terapia intermedia, Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica, cuenta
con cinco quiréfanos inteligentes, servicio de Fisioterapia, Psicologia, Nutricion,
Trabajo social, Gestion de la calidad y otras unidades administrativas y de salud
correspondiente a un Tercer nivel de atencion (49).
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8.1.1. Servicios de la consulta externa:

Tabla 3. RELACION DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS Y HORARIOS DE

ATENCION
CPTO ORUGAS Y ESP. GURLRGICAS DIAS CEATENOION HORARIOS CEATENOON
CIRUGIA GENERAL LUNES A VIERNES 8:00 - 20:00
TRAUMATOLOGIA LUNES A VIERNES 8:00 - 20:00
OTORRINOLARINGOLOGIA LUNES A VIERNES 8:00 - 20:00
PROCTOLOGIA LUNES A VIERNES 11:00 - 14:00
OFTALMOLOGIA LUNES A VIERNES 8:00 - 20:00

Fuente: JPMA- MAFU-MOF-HPO-2017

Tabla 4. RELACION DE ESPECIALIDADES CLINICAS Y HORARIOS DE ATENCION

DPTQ MEDICINAS Y ESP. CLINCAS DAS CEATENOON HORARIOS CEATENDION
NEUROLOGIA LUNES A VIERNES 8:00 - 20:00
NEUROFISIOLOGIA LUNES A VIERNES 8:00 - 20:00
GASTROENTEROLOGIA LUNES A VIERNES 8:00 - 20:00
CARDIOLOGIA LUNES A VIERNES 8:00 - 20:00
ENDOCRINOLOGIA LUNES A VIERNES 8:00 - 20:00
NEFROLOGIA LUNES A VIERNES 8:00 - 20:00
REUMATOLOGIA LUNES A VIERNES 8:00 - 20:00
HEMATOLOGIA LUNES A VIERNES 8:00 - 20:00
ONCOLOGIA LUNES A VIERNES 8:00 - 20:00
FISIATRIA LUNES A VIERNES 8:00 - 20:00

Fuente: Fuente: JIPMA- MAFU-MOF-HPO-2017
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Tabla 5. RELACION DE LA ESPECIALIDAD DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA Y
HORARIOS DE ATENCION

CPTQ GNECOLOGIAY OBSTETROA DIAS DEATENOION HORARIOS CEATENDGN
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA LUNES A VIERNES 8:00 - 20:00
MASTOLOGIA LUNES A VIERNES 8:00 - 14:00
PATOLOGIA CERVICAL LUNES A VIERNES 14:00 - 20:00

Fuente: JPMA-MAFU-MOF-HPO-2017

El Departamento de Pediatria y Neonatologia no dispone de consultorios

externos dentro del Hospital Petrolero Obrajes.

8.1.2. Organigrama

La estructura organizacional del Hospital Petrolero Obrajes de la Caja Petrolera
de Salud cuenta con un disefio de organizacién lineal y funcional. ElI Hospital
Petrolero Obrajes dentro su estructura organizacional reconoce los siguientes

niveles Jerarquicos:

Nivel Directivo, Es donde se toman las decisiones para el funcionamiento de la
entidad de acuerdo con los objetivos y estrategias definidas por la Direccién del
Hospital.

Nivel Ejecutivo, En el cual se toman las decisiones para el funcionamiento de la

entidad de acuerdo con los lineamientos definidos en el nivel directivo.
Nivel Operativo, donde se ejecutan las operaciones de la entidad (50).

(Ver anexos 2)
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8.2. Tipo de investigacion

El presente estudio en concordancia con la linea de investigacion corresponde al
nivel investigativo relacional, es Observacional, Prospectivo, Transversal,

Analitico y cuantitativo.

Nivel de investigacién relacional porgue busca entender la asociacién de dos
variables sin establecer algun tipo de causalidad entre ellas. Solo demuestra
dependencia probabilistica entre eventos. Aporta indicios sobre las posibles
causas del fendmeno, son estudios de asociacion sin dependencia entre

variables (51).

Es Observacional solo se observo los fendbmenos en su ambiente natural para

después analizarlos, no se manipulo deliberadamente las variables.

Prospectivo porque la recoleccion de datos fue planificada, recolectada y
medida por mi persona como investigador la gestion 2017, obteniéndose de
fuente primaria, por tanto, los datos son primarios, a diferencia de los estudios
retrospectivos en los cuales los datos son secundarios donde el investigador no
participo (51) (52).

Transversal: se recolecto los datos en el Hospital Petrolero Obrajes, en un solo
momento, en un tiempo unico, en septiembre 2017. Su proposito fue establecer
la asociacion entre dos variables categoricas, la variable de estudio insatisfaccion
con las variables de asociacion aspectos tangibles, fiabilidad, seguridad,
capacidad de respuesta y empatia (51) (52).

Cuantitativo: el propésito del estudio requiere del uso de herramientas
estadisticas y necesidad de ser inferencial. Plantea y pone a prueba la hipoétesis,

a través de técnicas estadisticas.

Analitico: es un estudio Bi-variado, contempla la variable de estudio o de trabajo
y las variables de asociacién, son categoricas, cuya relacién es independiente
del lugar y el tiempo.
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8.3. Poblacién

Corresponde a 10.296 asegurados y beneficiarios, que concurrieron a los
servicios de salud de consulta externa del Hospital Petrolero Obrajes, de la Caja
Petrolera de Salud la gestion 2016.

8.4. Muestra

Se obtendra de los 10.296 asegurados y beneficiarios, que asistieron al servicio

de consulta externa del Hospital Petrolero de Obrajes, durante la gestion 2016.
8.4.1 Calculo del Tamafo de la Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se utiliza la siguiente formula:

2’ P N

e’(N-1) +2° pq

n | Tamafio de muestra

P | Proporcidon de usuarios externos que espera que se encuentren insatisfechos 05|05 05

Proporcion de usuarios externos que espera que se encuentren satisfechos.
q 0S5 |05 )| 05
Su valor es (1- p)

e | Error estdndar de 0.05 6 0.1 segun categoria del establecimiento 0,1 |0,05|0,05

Z | Valor de "Z" para el intervalo de confianza 95%. El valor de "2" es iguala 1.96 | 1,96 | 1,96 | 1,96

Poblacion de usuarios externos atendidos en el dltimo afio o semestre en
los servicios de consulta externa y emergencia.

Fuente: Guia metodoldgica CPS 2017. Guia metodoldgica para la satisfaccién del usuario MINSA PERU 2011

Para el célculo del tamafio de muestra se consideraron los siguientes criterios:
Se trabajé con un nivel de confianza o precision de 95%, aceptando un error
estandar hasta el 5%. Los datos pertenecen o atienden a una distribucién normal

estandar, asumiendo un valor de probabilidad p = de 0.5 y un valor g = 0.5. Se
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tomaron como datos de poblacion (N) 10.296 asegurados y beneficiarios

atendidos en consulta externa, en la gestion 2016 (53).

Tabla 6. TAMANO DE MUESTRA CALCULADA

TAMANO DE MUESTRA CALCULADA

HOSPITAL PETROLERO DE OBRAIJES 265,5655032 = 266

Fuente: Guia CPS 2017; MINSA —-PERU (2011)

8.5. Seleccién de la muestra

Para aplicar la encuesta, los encuestados seran seleccionados por muestreo

sistematico (muestreo probabilistico), en base a los siguientes criterios:

Se dividié el nimero de usuarios atendidos en la ultima semana (945) entre el
tamano de la muestra obtenida (266), con lo cual se estableci6, a cada cuantos

asegurados y/o beneficiarios se debera realizar la encuesta.

Tabla 7.FORMULA PARA SELECCION DE LA MUESTRA

NUmero de asegurados y beneficiarios atendidos en la Ultima semana en el Hospital
945/266

Petrolero de Obrajes dividido sobre el nimero de la muestra calculada

Selecciéon de la muestra 35=3

Fuente: Guia CPS 2017. MINSA —PERU (2011) MINISTERIO DE BOLIVIA 2015

Lo que significa que se encuesto al cuarto asegurado o beneficiario después de
cada tres usuarios, dejando pasar tres asegurados de la consulta externa. Esta
manera de seleccionar la muestra se basa en Guias metodolégicas para la
aplicacion de encuestas de satisfaccion de los Ministerios de Salud de Bolivia,

del Peru y Manual de la institucion (CPS).
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8.6. Criterios de inclusion

e Asegurados mayores de 18 hasta los 65 afios de edad, que al momento
acuden a una atencion en salud, al servicio de consulta externa.
« Beneficiarios de 18 hasta los 65 afios de edad, que al momento acuden a

una atencion en salud al servicio de consulta externa.

8.7. Criterios de exclusioén

e Asegurados menores de 18 afios o0 mayores de 65 afios, que asiste a

consulta externa del Hospital Petrolero Obrajes.

e Beneficiarios menores de 18 afios o mayores de 65 afios, que asiste a
consulta externa del Hospital Petrolero Obrajes.

e Adultos con algun tipo de discapacidad por la que no puedan expresar su
opinion, que asiste a consulta externa del Hospital Petrolero Obrajes.

e Asegurados que no desee participar en el estudio.

e Beneficiarios que no desee participar en el estudio.

e Asegurados y/o beneficiarios que asiste a consulta externa del Hospital
Petrolero Obrajes y que hayan participado de la encuesta previamente.

e Familiares que acompafian a la consulta externa del Hospital Petrolero

Obrajes.

8.8. Variables de investigacion

8.8.1. Variable de estudio

Insatisfaccion de los asegurados y beneficiarios.

8.8.2. Variables de asociacion

a) Factor Capacidad de respuesta
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b) Factor Empatia
c) Facto Fiabilidad
d) Factor Seguridad

e) Factor Aspectos tangibles

8.9. Operacionalizacion de variables
Tabla 8. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARABES . . VAR TIPOCE
INJCADOR (Oinensiones de la calidad)
ASOQADAS ANAL VARABE
N . Categdrica
Capacidad | Disposicion del personal, de servir a los asegurados y proveer un Satisfecho Norrinal
de servicio rapido y oportuno, en un tiempo aceptable. Insatisfecho Dcotdrrica
respuesta
i ) Categdrica
Empatia Capacidad que tiene el personal, para ponerse en el lugar del Satisfecho Nomrinal
asegurado, entender y atender sus necesidades, (Atencion Insatisfecho Dicotdrica
individualizada).
Categdrica
Fiabilidad | Capacidad para cumplir exitosamente con el servicio que presta. Satisfecho Norrinal
Insatisfecho Dcotdrica
Categdrica
Seguridad | Confianza, conocimiento, cortesia y habilidad para comunicarse Satisfecho Norrinal
durante la prestacion del servicio. Insatisfecho Dcotdrrica
Categdrica
Aspectos Condiciones y apariencia fisica, comodidad de las instalaciones y Satisfecho Norrinal
Tangibles | equipamiento de los ambientes. Insatisfecho Dicatdrica
VARABEDE CADOR AOR TIPOCE
SUPERMSION bz v L VARABE
. Categdrica
Insatisfa | Nivel de disconformidad del asegurado, cuando recibe el servicio y no | SI Norrinal
ccién alcanza sus expectativas. NO Dcotarrica

Ref: Cuadro de Operacionalizacion de Variables Jose Supo Pert 2016. Elaboracion JMA-HPO-2017
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8.10. Técnicas e instrumentos de recoleccién de la informacion

La recoleccion de datos es muy importante para el logro de nuestros objetivos,
por tanto, es necesario la seleccion de técnicas apropiadas e instrumentos
adecuados a la técnica. La Caja Petrolera de Salud cuenta con la Guia
Metodoldgica para medir el nivel de satisfaccion del usuario, a nivel nacional en

la cual sefiala las técnicas e instrumentos, los cuales se aplicara en este estudio.

La técnica utilizada para la investigacion, fue la ENCUESTA de satisfaccion al
usuario, se aplicé al finalizar la consulta médica y haber recibido sus
medicamentos. La aplicacion del cuestionario al asegurado y/o beneficiario, fue

en inmediaciones de la ventanilla de farmacia.

Para minimizar el sesgo de sensibilidad, en la recoleccion de la informacion y con
el propoésito de obtener mayor veracidad en las respuestas; el cuestionario fue
aplicado por 4 estudiantes de enfermeria, previamente capacitadas,
monitoreadas sin el uso del respectivo uniforme de salud en resguardo de la

confidencialidad y anonimato (56) (51).

La capacitacion, monitoreo y supervision a las encuestadoras, para la aplicacion
de las encuestas estuvo a cargo por mi persona como investigador; se hizo
énfasis en aspectos de conocer la metodologia, método, estructura de la
encuesta, entender el contenido de las preguntas, criterios de inclusién y
exclusién, se midieron tiempos de aplicacién de la encuesta, con pruebas piloto

para su aplicacion optima.

Con fines de control de calidad de la informacién obtenida, (encuesta llena con
todas las preguntas respondidas), se superviso durante toda la jornada de

trabajo, hasta la finalizacién de su proceso en la aplicacion de la encuesta.

El periodo de aplicacion de las encuestas fue de 14 dias, durante el mes de
septiembre 2017, en los turnos de mafana y tarde de 08:00 a 20:00 horas de

lunes a viernes, de acuerdo a los dias y horarios de atencidén de la consulta
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externa en el Hospital Petrolero Obrajes, también se consider6 la variabilidad de
las percepciones de los asegurados y beneficiarios, flujo de atenciones por dia,
debido que algunos dias existe mayor demanda que otros y por ultimo por la
metodologia propuesta, para la seleccion de la muestra (53). Entre las ventajas
de aplicar esta técnica es que es de bajo costo (Fotocopias), no requiere de

mucho recurso humano y es de rapida ejecucion.

8.10.1 Descripcién del instrumento

El instrumento para la recoleccion de la informacion es el institucional, disefiado
por la Direccién Nacional de Gestién de Calidad, de la Caja Petrolera de Salud
en base al modelo SERVQUAL modificado o SERVPERF, instrumento que se
adapta al contexto y de acuerdo a los requerimientos del Hospital, desarrollado
con preguntas muy sencillas, de facil comprensién y aplicacion, direccionada
para la captura de los datos mas relevantes sobre la percepcion de los usuarios,
con énfasis en las 5 dimensiones de la calidad: capacidad de respuesta, empatia
fiabilidad, seguridad y aspectos tangibles implicados en la prestacion de los
servicios de salud, con preguntas validadas y adaptadas a nuestra realidad. Los
aspectos centrales de cada dimension, estan relacionados a medir los atributos
de la calidad de atencion recibida en los servicios de admision y fichaje, consulta
médica, enfermeria y farmacia del Hospital Petrolero de Obrajes. La encuesta
contiene 22 preguntas cerradas, con respuestas de opcién mudltiple, el

cuestionario esta constituido por 2 partes principales:

Primera parte: Capta informacion general del encuestado: Edad, género,
residencia, fecha, hora, categoria de afiliado, describe el objetivo y utilidad del

estudio y las instrucciones para su llenado.

Segunda parte: Figuran las preguntas del cuestionario, consideran a los

servicios intervinientes en el proceso de atencién médica de la consulta externa:
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Fichaje, Enfermeria, Consulta médica propiamente dicha y farmacia. Se tiene 6
opciones de respuesta, se considera el 1 como la menor calificaciéon y 5 como la
mayor calificacion, y la opcion N/A= No Aplica, se la considera cuando el
asegurado o beneficiario encuestado no paso por algun proceso durante su
atencion en consulta externa. El cuestionario estd construido en base a las
dimensiones de la calidad: capacidad de respuesta, empatia, confiabilidad,
seguridad y aspectos tangibles referidos por Parasuraman, Zeithalm y Berry
(2001) y Croning y Taylor (1992) (24).

Contiene preguntas orientadas a recoger informacion sobre el acceso a una ficha

para la atencion médica en consulta externa. (CPS).

Preguntas orientadas a recoger informacion sobre la capacidad para cumplir

exitosamente con el servicio ofrecido. (Fiabilidad).

Preguntas orientadas a recoger informacién sobre la disposicion del personal, de
servir a los asegurados y proveer un servicio rapido y oportuno, en un tiempo

aceptable (capacidad de respuesta).

Preguntas orientadas a recoger informacion sobre la confianza, conocimiento,

cortesia y habilidad para comunicarse en la prestacion del servicio. (Seguridad).

Preguntas orientadas para recoger informacion sobre la capacidad que tiene el
personal, para ponerse en el lugar del asegurado y entender y atender sus

necesidades. (Empatia)

Preguntas orientadas a recoger informacion sobre la apariencia de las,
comodidad de las instalaciones fisicas y equipamiento en los ambientes

(elementos tangibles).

Pregunta ultima, orientada a recoger informacion de ratificacion, para conocer la

satisfaccion general o global del usuario.

Las preguntas estructuradas en el instrumento, abarca las 5 dimensiones de la

siguiente manera:
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Fiabilidad: Preguntas del 01 al 04

Capacidad de Respuesta: Preguntas del 05 al 08
Seguridad: Preguntas del 09 al 12

Empatia: Preguntas del 13 al 17

Aspectos Tangibles: Preguntas 18 al 21.

Las 5 dimensiones de la calidad engloban los aspectos del servicio, que los

usuarios perciben y les permiten evaluar la calidad del servicio.

A pesar de haberse aplicado la encuesta con el cuestionario descrito en los otros
establecimientos de Salud de la Caja Petrolera, previo al levantamiento de la
informacion, se aplicé la prueba piloto a 20 usuarios para conocer la congruencia
y viabilidad del instrumento a fin de despejar dudas con respecto a la

estructuracion de las preguntas y de su llenado.

Se entreg6 a las encuestadoras informacion escrita y verbal en relacion al
procedimiento para realizar la encuesta. Se enumero los cuestionarios en orden
numerico consecutivo, cada dia, empezando desde el niumero 1y se consigno la

fecha.

Su validacion esta respaldada en estudios realizados en la gestion 2016, en los
Policonsultorios 20 de octubre y El Alto, pertenecientes a la Caja Petrolera de
Salud.

8.11. Instrumentos de analisis de la informacién

Una vez obtenidas las encuestas, los datos fueron vaciados en el paquete
informatico EXCEL, para el procesamiento de datos; se utilizé el programa

estadistico SPSSv 22. Para la asociacion de variables.
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8.11.1 Plan de andlisis estadistico

Se realizo la tabulacion de los datos obtenidos a partir del instrumento de
recoleccion de informacion (cuestionario), en una plantilla elaborada bajo
aplicacion del programa de EXCEL y posteriormente se analizd6 en paquete

estadistico SPSS version 22.

Previo vaciamiento de datos se realizoé el control de calidad de la informacion,

verificando inconsistencia de las respuestas.

Con el proposito de facilitar el analisis y obtencién de resultados para cada una
de las dimensiones de la calidad, se realizé la agrupacion de los items de
respuestas en positivos y negativos, para obtener variables categoricas

nominales dicotomicas, con valores finales de Insatisfecho y Satisfecho.

Posteriormente se procedio al andlisis de las variables categoricas (bi-variante),
en el programa informatico SPSSv 22, a través de las tablas de doble entrada o
tabla cruzada, para cada una de las dimensiones de la calidad, (capacidad de
respuesta, empatia, fiabilidad, etc.); donde los datos se muestran en columnas y
filas de manera ordenada y organizada, donde los valores porcentuales y
absolutos, de las dos variables se cruzan y se puede ubicar la asociacion. (51),
Posteriormente la informaciéon se desagrego en frecuencias absolutas y
porcentuales y se las presenta en tablas porcentuales para observar las
caracteristicas de los datos de manera simple y rapida. posteriormente se
contrasto con la ponderacion de la Guia Metodologia de Satisfaccion del usuario

de la Caja Petrolera de Salud.

Para establecer la asociacion se utilizé la prueba estadistica Chi-cuadrado, util
para someter a prueba la hipétesis planteada por mi persona como investigador.
La prueba estadistica del Chi cuadrado, que tiene distribucién de probabilidad,
es la mas utilizada para el analisis de variables categoricas dicotémicas, el cual

nos permitié6 determinar los factores asociados a la INSATISFACCION de los
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asegurados y beneficiarios que asistieron a la consulta externa del Hospital
Petrolero Obrajes el 2017, a las variables de asociacion tenemos a la capacidad

de respuesta, empatia confiabilidad, seguridad y aspectos tangibles.

Se considerd un p-valor = 0.05 como limite maximo de tolerancia para el error
esperado. El p-valor, es la frecuencia de ocurrencia del error y el nivel de
significancia alfa es el limite de tolerancia para el error ; otros autores refieren
que, es la significancia estadistica mas pequefia que conduce al rechazo de la
hipotesis nula (51) (52). Estadisticamente el calculo de la probabilidad del error
denominado p-valor, me permitié6 tomar la decisién de rechazar o aceptar la

hipotesis planteada en el presente estudio.

El p-valor tiene relacion con la fiabilidad del estudio, cuyo resultado sera mas

fiable cuanto menor sea el p-valor.

8.11.2. Cuestionamientos administrativos y éticos

Durante la aplicacion de la encuesta, a todos los pacientes encuestados, se les

explicara las razones y motivos del estudio.

Se garantizara una total confidencialidad de la informacién y de la identidad de
los participantes, sujeta estrictamente a normas y principios éticos de autonomia,

beneficencia y de justicia.

La informacion sera manejada de manera muy confidencial, ademas que el
acceso a estos datos serd solo por el investigador siendo restringido para

terceras personas.
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9. RESULTADOS

A través de la Tabla de contingencias o de Doble entrada; se obtuvo 43.46% para
satisfaccion y 56.34% para insatisfaccion, Ponderandose como Satisfaccion no
aceptable segun el cuadro de ponderacion de la Guia Metodolégica institucional
de la Caja Petrolera de Salud. La condicidén de Satisfaccion No aceptable es
sinbnimo de Insatisfaccion. Determinandose que los asegurados vy
beneficiarios que asistieron a consulta externa del Hospital Petrolero de Obrajes

en septiembre del 2017, estuvieron insatisfechos con los servicios recibidos.

Tabla 9. PONDERACION "NIVELES DE SATISFACCION" SEGUN GUIA-CPS

CONDICION PARA
LA CLASIFICACION PORCENTAIJE

Optimo 90 a 100% de los encuestados

Aceptable 70 a 89% de los encuestados

Insuficiente 50 a 69% de los encuestados
No aceptable menor a 50% de los encuestados

Fuente: Guia Metodologica ;Caja Petrolera de Salud 2017

Tabla 10. DEFINICION DE USUARIO SATISFECHO, SEGUN GUIA-CPS

USUARIO SATISFECHO correspondiente a la poderacion OPTIMO. Los
resultados menores a 90% merecen acciones correctivas para la mejora,
para el cual se tiene que elaborar el “Plan de medidas correctivas” .

Fuente: Guia Metodoldgica Caja Petrolera de Salud 2017
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Los resultados obtenidos para Determinar los factores asociados a la
insatisfaccion de asegurados y beneficiarios que asistieron a consulta externa del
Hospital Petrolero Obrajes, en septiembre del 2017, se presenta en la siguiente

tabla:

Tabla 11. RESULTADOS DEL CHI CUADRADO Y P-VALOR PARA CADA UNO DE
LOS FACTORES ASOCIADOS

valor
Dimension calculado Valor de probabilidad
chin2
Capacidad de 5.96 p= 00146
respuesta
Empatia 3,85 p= 0,0449
Fiabilidad 3.85 p= 0,0146
Seguridad 8,91 p= 0,0028
E[PEEES 4,44 p= 0,0351
tangibles

Ref: JPMA-HPO-2017

La tabla muestra el resumen de los resultados obtenidos a través del Test del
Chi? y p-valor o probabilidad de error, realizados para cada variable asociada a
la insatisfaccion (variable de estudio). Los resultados estan por debajo del nivel
de significancia alfa 0.05, valor de asociacion estadisticamente significante, los
cuales permiten aceptar la Hipétesis alterna, “Si existié asociacién de los factores
asociados a la insatisfaccion de asegurados y beneficiarios que asistieron a

consulta externa del Hospital Petrolero de Obrajes, en septiembre del 2017”.
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Para verificar la asociacién de la capacidad de respuesta como factor asociado

a la insatisfaccion de los asegurados y beneficiarios, se obtuvo:

Tabla 12. PORCENTAJE DE ASEGURADOS Y BENEFICIARIOS INSATISFECHOS CON EL
FACTOR CAPACIDAD DE RESPUESTA

CAPACIDAD DE
RESPUESTA
insatisfecho  satisfecho Total
74,3% 25,7% 100,0%
INSATISFACCION
59,9% 40,1% 100,0%
Total 65,8% 34,2% 100,0%

Ref: JPMA-HPO-2017

La tabla muestra que el 74,3% de 266 encuestados, perciben insatisfaccion,
respecto a la capacidad de respuesta, las respuestas de la encuesta, sefialan
atencion tardia e inoportuna, ausencia de expedientes clinicos en consultorio
médico para su atencion, Demora y/o extravidé de resultados de examenes de
laboratorio y gabinete y programacion prolongada de servicios en ecografia,
mamografia, tramites de salud administrativos tardios, etc. (Preguntas 5 al 8).

Tabla 13. ASOCIACION FACTOR CAPACIDAD DE RESPUESTA A INSATISFACCION DE
ASEGURADOS Y BENEFICIARIOS

grados de

Valor libertad

significancia bilateral

Prueba Chi-

cuadrado de 5,96 1 0,0146
Pearson

Fuente JPMA-HPO-2017

La probabilidad del error de 0.0146 es menor al nivel de significancia de 0.05, se
verifica que la capacidad de respuesta, estadisticamente es altamente
significativa, como factor asociado a la insatisfaccion de los asegurados y
beneficiarios que asistieron a consulta externa del Hospital Petrolero de Obrajes

en septiembre el 2017.
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Para demostrar la asociacion de la empatia como factor asociado a la

insatisfaccion de los asegurados y beneficiarios, se hallo:

Tabla 14. PORCENTAJE DE ASEGURADOS Y BENEFICIARIOS INSATISFECHOS CON EL
FACTOR EMPATIA

EMPATIA
insatisfecho satisfecho Total
Si 47, 7% 52,3% 100,0%
INSATISFACCION
NO 59,9% 40,1% 100,0%
Total 54,9% 45,1% 100,0%

Fuente JPMA-HPO-2017
La tabla muestra que el 47.7%, de 266 encuestados, presentan insatisfaccion,
respecto a la actitud indiferente, indolente e incapacidad de entender las
necesidades del asegurado, principalmente por el servicio de enfermeria.
Sefialan insatisfaccion con médicos, por falta de atencién en paros, reuniones,

comisiones, cursos, etc., corroborado por respuestas de las preguntas 13 al 17.

Tabla 15. ASOCIACION FACTOR EMPATIA A INSATISFACCION DE ASEGURADOS Y
BENEFICIARIOS

grados de L )
veler i S ateral
Prueba Chi-
cuadrado 3,85 1 0.0449
de Pearson

Fuente JPMA-HPO-2017

La probabilidad de error de 0,0449 es menor a 0.05, estadisticamente es
significativo, por tanto, el p valor hallado, desestima al 59.9% de satisfaccion,
hallada en la tabla de doble entrada, (tablal4), demostrandose asociacion
significativa y directa de la empatia como factor asociado a la insatisfaccion de
los asegurados y beneficiarios que asistieron a consulta externa del Hospital

Petrolero de Obrajes en septiembre del 2017.
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Para estimar la asociacion de la fiabilidad como factor asociado a la insatisfaccion

de los asegurados y beneficiarios se tiene los siguientes resultados

Tabla 16. PORCENTAJE DE ASEGURADOS INSATISFECHOS CON EL FACTOR

FIABILIDAD
FIABILIDAD
insatisfecho satisfecho Total
Si 71,6% 28,4% 100,0%
INSATISFACCION
NO 59,9% 40,1% 100,0%
Total 64,7% 35,3% 100,0%

Fuente JPMA-HPO-2017

La tabla de doble entrada muestra que el 71,6%, de asegurados y beneficiarios
encuestados, refieren insatisfaccion respecto a la capacidad que tiene el
personal, para cumplir exitosamente con su trabajo, principalmente en los
servicios de archivo- fichaje y enfermeria, ante la ausencia de Expedientes
clinicos y resultados de laboratorio y examenes de gabinete en consultorio, para

la atencion médica, deficiente orientacion e informacion, etc. (Preguntas lal 4).

Tabla 17. ASOCIACION DEL FACTOR FIABILIDAD A LA INSATISFACCION DE
ASEGURADOS Y BENEFICIARIOS

grados significancia
Valor . de bilateral
libertad
Prueba Chi-
cuadrado 3.85 1 0,0146
de Pearson

La tabla muestra resultados del Test del Chi cuadrado y p-valor de 0,0146, menor
a 0.05. estimandose que la asociacion es altamente significativa y directa a la
fiabilidad como factor asociado a la insatisfaccion de los asegurados y
beneficiarios que asistieron a consulta externa del Hospital Petrolero de Obrajes

en septiembre del 2017.
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Para investigar la asociacion del factor seguridad a la insatisfaccion de los
asegurados y beneficiarios que asistieron a consulta externa en septiembre del
2017, se obtuvo:

Tabla 18. PORCENTAJE DE ASEGURADOS Y BENEFICIARIOS INSATISFECHOS CON EL
FACTOR SEGURIDAD

SEGURIDAD
Insatisfecho  Satisfecho Total
Sli 41,3% 58,7% 100,0%
INSATISFACCION
SATISFACCIO NO 59,9% 40,1% 100,0%
Total 52,3% 47, 7% 100,0%

Fuente:JPMA-HPO-2017

La tabla muestra, que el 41.3% de 266 asegurados y beneficiarios encuestados
refieren insatisfaccion, respecto a la dimensién seguridad; perciben falta de
conocimiento en el desempefo de sus funciones. Los encuestados sefialan que
por lo menos en un servicio, recibieron trato descortés, generando desconfianza
en los asegurados. Gran porcentaje de asegurados, estan satisfechos con la

atencion de su médico. (Segun preguntas 9 al 12).

Tabla 19. ASOCIACION DEL FACTOR SEGURIDAD A LA INSATISFACCION DE
ASEGURADOS Y BENEFICIARIOS

grados i -
gnificancia
Valor Iibgr?ad bilateral
Prueba Chi-
cuadrado 8,91 1 0,0028
de Pearson

Fuente JPMA-HPO-2017

Los resultados del test del Chi cuadrado y p-valor de 0,0028, estadisticamente,
prueban que la probabilidad de error es menor a 0.005, altamente significativo,
estableciéndose asociacion significante y directa de la seguridad a la
insatisfaccion de los asegurados y beneficiarios que asistieron a consulta externa
en septiembre del 2017.
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Para identificar la asociacion de los aspectos tangibles a la insatisfaccion de los

asegurados y beneficiarios se hallo:

Tabla 20.PORCENTAJE DE ASEGURADOS Y BENEFICIARIOS INSATISFECHOS CON EL
FACTOR ASPECTOS TANGIBLES

ASPECTOS TANGIBLES

insatisfecho satisfecho Total

46,8% 53,2% 100,0%

INSATISFACCION
59,9% 40,1% 100,0%
Total 54,5% 45,5% 100,0%

Fuente: JPMA-HPO-2017
46.8% de los encuestados perciben insatisfaccion respecto a la incomodidad de
las instalaciones del Policonsultorio 20 de Octubre, donde hacen fila en la calle,
desde primeras horas de la madrugada para acceder a una ficha de atencién.
Refieren que el espacio fisico es inadecuado, en contraposicion con las
instalaciones comodas del Hospital Petrolero Obrajes, donde el espacio fisico,
comodidad de las instalaciones, equipamiento y limpieza son muy buenos (segun

respuestas de las preguntas 18 al 21).

Tabla 21. ASOCIACION DEL FACTOR ASPECTOS TANGIBLES A LA INSATISFACCION DE
ASEGURADOS Y BENEFICIARIOS

grados significancia
Valor de ;
libertad bilateral
Prueba Chi-
cuadrado 4,44 1 0,0351
de Pearson

Resultados de la prueba del p-valor de 0.0351, es menor al nivel de significancia
alfa de 0.05 (probabilidad de error), identificAndose estadisticamente como
significativo, lo que permite establecer la asociacion directa y significante de los
aspectos tangibles a la insatisfaccién de los asegurados y beneficiarios que
asistieron a consulta externa del Hospital Petrolero Obrajes, en septiembre el
2017.
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10. DISCUSION

En la bibliografia revisada por mi persona, como investigador no encontrd
trabajos correspondientes al nivel y propdsito del presente estudio. La mayoria
son Estudios Descriptivos con similar linea de investigacion “Insatisfaccion de los
usuarios externos”; sin embargo, me permitio fortalecer mi seguridad para el uso
de la “Encuesta SERVQUAL modificado” documento estructurado con
fundamentacién tedrica; escala de medicion (indicadores); y dirigido a la
evaluacion de la calidad, permitiendo realizar comparacion de la variable
insatisfaccion, con los estudios revisados, en sus dimensiones de capacidad de

respuesta, empatia, fiabilidad, seguridad y aspectos tangibles (11).

Para Determinar los factores asociados a la insatisfaccion de los asegurados y
beneficiarios que asistieron a consulta externa del Hospital Petrolero Obrajes,
primeramente, se establecié el grado de insatisfaccion, similar procedimiento a

todos los estudios revisados.

74.3% de los asegurados y beneficiarios que asistieron a consulta externa del
Hospital Petrolero Obrajes percibieron insatisfaccion, resultado similar se hallé
en el Instituto Nacional de Salud del Nifio realizado por Roberto Shimabuku en
Perd, 2012; Ortiz Paola en los servicios de salud de la Micro Red Villa-Chorrillos
el 2014; Casalino en el Hospital Arzobispo Loayza el 2015, en consulta externa
del Hospital Maria Auxiliadora realizado por De la Cruz Vargas el 2017 y Ramos
Torrez en su estudio realizado en Picci - Peru el 2015; en contraposicion, con
autores nacionales como Chungara en el Centro de Salud Pacasa, 2010, Loredo
Mendoza (2014) y Albina Chacon del Hospital del Seguro Social Universitario,
2013, quienes sefalaron haber encontrado satisfaccion elevada para el factor

capacidad de respuesta. Resultados que expresan que la atencion rapida y
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oportuna es valorada de manera subjetiva por todas las personas a nivel nacional

o internacional.

El estudio encontr6 que el 47.7%, percibi6 insatisfaccion para el factor empatia,
resultado casi similar encontrado en el Hospital Maria Auxiliadora del Peru;
resultados contrarios reporta Civera Satorres de Espafa que sefiala a la variable
empatia como mejor valorada en sus Establecimientos de Salud, cotejo subjetivo,
por la diferencia de contextos, sociodemogréaficos y categoria de los
establecimientos de salud. Todos los investigadores coinciden la importancia de
brindar una atencion sanitaria humanizada, individual, sin olvidar que el usuario,
es el unico juez que mide la calidad de los servicios de salud, a través de su

satisfaccion o insatisfaccion con los servicios recibidos.

El factor fiabilidad, evaluada por todos los autores como la habilidad de brindar
el servicio eficiente y exitoso; el presente estudio, hallo que el 71.6% de
asegurados y beneficiarios encuestados, perciben insatisfaccion para fiabilidad.
Tinoco Begazo en su estudio en el Hospital Nacional Luis Nicasio Saenz y
encuestados por Ramos Torres, en su estudio en el Centro de Salud de Picsi,
encontraron valores casi similares; el resto de los investigadores nacionales
como internacionales hallaron satisfaccion en sus encuestados. La literatura
menciona que la Fiabilidad es muy valorada por los usuarios, en términos de
calidad, recibir un servicio con ausencia de deficiencias depende de los aspectos
sociodemograficos y procedencia del encuestado.

El presente estudio encontrd para el factor Seguridad, insatisfaccion en el 41,3%,
de los asegurados y beneficiarios encuestados, que evaluaron conocimiento,
cortesia y credibilidad; resultados casi similares reportaron encuestados del
Hospital del Nifio del Perd, estudio realizado por Roberto Shimabuku y Tinoco
Begazo en el Hospital Nacional Luis Nicasio Sdenz en Perd, en contraposicion,
C. Satorres y colaboradores, que hallo un puntaje elevado en tres hospitales

estudiados en Espafia, debido a la atencion personalizada. Autores nacionales,
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sefialan que los encuestados en sus establecimientos de salud reportaron como
buena, sin embargo, este factor es subjetivo, considera muchos aspectos en
relacion a los conocimientos del personal, el asegurado o usuario externo solo

evalla la calidad sentida o percibida, no asi la calidad técnica.

Corresponden a 46.8% de asegurados y beneficiarios que asistieron a consulta
externa del Hospital Petrolero Obrajes, percibieron insatisfaccion respecto a los
aspectos tangibles; todos los investigadores y la literatura revisada coinciden,
que la apariencia fisica y comodidad de los servicios es proporcional a la
satisfaccion del usuario, por ser de facil percepcién objetiva. El resultado obtenido
en el presente estudio se debe a la ubicacion inadecuada e incomoda de la
Unidad de Archivo y Fichaje en otro Establecimiento de Salud (Policonsultorio
20 de Octubre).

El presente trabajo encontré 43.66% para Satisfaccion Global, ponderada como
NO aceptable y 56,34%, para Insatisfaccidn, autores del Pert coinciden con los
resultados y refieren que a pesar de existir altos porcentajes de insatisfaccion, la
poblacién asiste obligadamente por los bajos costos de los servicios y donde el
usuario no paga los costos del servicio en efectivo en el momento de recibir el
servicio, hecho casi similar ocurre con la poblacién del presente estudio, a pesar
de la insatisfaccion referida por los asegurados y beneficiarios, también se
sienten obligados a asistir a los servicios de salud que presta la consulta externa
del Hospital Petrolero Obrajes, al ser, su entidad aseguradora, segun el Cédigo
de Seguridad Social, convirtiéndose en poblacién cautiva, vulnerable frente a un
personal de salud dormido en el sentido de competitividad. Resultados contrarios
obtuvieron estudios en Hospitales de Espafa, donde la atencion es
personalizada y cuentan con un Sistema de Gestién de Calidad, los cuales
contribuyeron a mejorar la calidad de los procesos de atencién de sus servicios,

logrando disminuir la insatisfaccién percibida por los usuarios.
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Autores nacionales como la Lic. Chacon, que realizo su estudio en el Hospital
Universitario La Paz, Bolivia el 2013, Carlos Chungara (2014); Mercado Alaniz
(2015), Loredo M (2014), hallaron satisfaccion buena en sus encuestados, se
debe tomar en cuenta que los ultimos establecimientos de salud corresponden a
un primer nivel de atencién vy, el propédsito y nivel investigativo también son

diferentes.

Posterior a la revision Bibliografica, se concluye que no se cuenta con valores o
ponderaciones estandarizadas para el grado o nivel de Satisfaccién/
Insatisfaccion. Algunos autores citan insatisfaccion con una ponderacién menor
al 51%; La Guia metodologica del Ministerio de Salud del Per, cita insatisfaccion
menor al 60%, la Guia de la Caja Petrolera de Salud cita a insatisfaccion, menor
a 70%. y la Guia Boliviana sefiala insatisfaccion menor al 50%, esta diferencia
de valores en la calificacion podria dar lugar a malas interpretaciones al realizar
la comparacion de resultados, los cuales son muy importantes para contribuir a
mejorar la calidad de atencién en los servicios de salud, para alcanzar la
satisfaccion plena de los asegurados y beneficiarios, con un personal e institucion

inmersos una cultura de calidad.
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11. CONCLUSIONES

En términos generales, se Determind que la capacidad de respuesta, empatia,

fiabilidad, seguridad y aspectos tangibles fueron factores asociados a la

insatisfaccion de asegurados y beneficiarios que asistieron a los servicios de

consulta externa del Hospital Petrolero Obrajes, en septiembre del 2017. Existid

asociacion directa de los Factores Asociados a la Insatisfaccion.

Dos tercios de los encuestados percibieron insatisfaccion ante una
atencion tardia e inoportuna por los servicios de fichaje, archivo,
enfermeria e imagenologia, se verificd la existencia de una asociacion
directa y significativa de la capacidad de respuesta a la insatisfaccion de
los asegurados y beneficiarios que asistieron a consulta externa del HPO
el 2017;

Aproximadamente la mitad de los asegurados Yy beneficiarios
encuestados, percibieron insatisfaccion por la actitud indiferente,
displicente por el servicio de enfermeria y algunos médicos, ante sus
necesidades de salud. Se demostr6 la asociacion directa y significativa a
la empatia como factor asociado a la insatisfaccion de los asegurados y

beneficiarios que asistieron a consulta externa del HPO, el 2017.

Dos tercios de los asegurados y beneficiarios encuestados, percibieron
insatisfaccion ante las deficiencias en los servicios recibidos. Se estimo a
la fiabilidad como factor asociado a la insatisfaccion de los asegurados y
beneficiarios que asistieron a consulta externa del Hospital Petrolero
Obrajes, el 2017.
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Cerca de la mitad de los encuestados apreciaron insatisfaccion con la
informacion errénea recibida, percibié falta de conocimientos en el
personal de los servicios de enfermeria, archivo y fichaje generando
desconfianza en los asegurados, Se establecié a la dimension seguridad
como factor asociado a la insatisfaccidén de los asegurados y beneficiarios

gue asistieron a consulta externa del HPO, el 2017.

Aproximadamente mitad de los encuestados, percibieron insatisfaccion
por las instalaciones y falta de comodidad del lugar donde se hace fila para
acceder a una ficha de atencién (En la puerta del Policonsultorio 20 de
octubre). Se identifico la asociaciéon de los aspectos tangibles a la
insatisfaccion de los asegurados y beneficiarios que asisten a la consulta
externa del Hospital Petrolero Obrajes, confirmandose que los aspectos
tangibles son parte importante, para brindar una atencién de calidad.
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12. RECOMENDACIONES

Recordemos que muchos autores refieren que la insatisfaccion o satisfaccion es

sinbnimo de buena o mala calidad, constituyéndose en un indicador relevante,

para medir la calidad de los servicios que se brinda en los Establecimientos de

Salud, por tanto conocer los factores asociados a la insatisfaccién, invita a todo

el personal que brinda servicios en la consulta externa del Hospital Petrolero

Obrajes, a reflexionar y analizar para la implementacion de acciones correctivas,

para mejorar los procesos de atencion en cuanto a la capacidad de respuesta

fiabilidad, empatia seguridad y aspectos tangibles, debido a que los asegurados

y beneficiarios son actores principales en la atencion sanitaria de calidad. Se

recomienda:

Implementar y aplicar un Sistema de Gestion de Calidad, para mejorar la
capacidad de respuesta, por ende se mejorara la calidad de atencion de
la prestacion de los servicios en la consulta externa del Hospital Petrolero

Obrajes, con satisfaccién plena de los asegurados y beneficiarios.

Promover capacidades cognoscitivas (cientifica y reguladora), afectivas y
actitudinales en personal Profesional, técnico, administrativo y manual del
servicio de la Consulta externa para mejorar el factor empatia y de esta
manera mejorar la calidad de los servicios con atencibn mas humanizada

y personalizada a los asegurados y beneficiarios.

Implementar y fomentar actividades de Mejora continua de la calidad en
los servicios involucrados, como la Autoevaluacion, Auditoria de servicios,
Encuestas de satisfaccion, Manejo y gestion de las quejas y sugerencias
con la participaciéon del personal, asegurados y las autoridades del

Hospital en favor de los factores fiabilidad y Aspectos tangibles.
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Implementar medidas de control de la calidad, instrumentos, indicadores
para el monitoreo, seguimiento y evaluacion de las medidas correctivas
por recurso humano calificado y competente, los cuales mejoraran el factor

seguridad.

Promover la actividad intelectual que genere conocimiento cientifico, para
continuar y ampliar la linea de investigacion a los servicios de emergencias

y hospitalizacion para llegar alcanzar la cultura de la calidad.
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ANEXOS

Anexo No.1 HOSPITAL PETROLERO DE OBRAJES- CAJA PETROLERA DE
SALUD

Fuente: HPO 2017
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Anexo No.2 ORGANIGRAMA HOSPITAL PETROLERO DE OBRAJES-2015

cczcz_ ORGANIGRAMA AREA MEDICA

5 HOSPITAL PETROLERO OBRAJES
m R
= kel

Fuente: Manual de funciones HPO-2015
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Anexo No.3 MAPA DE PROCESOS HOSPITAL PETROLERO DE OBRAJES

MAPA DE PROCESOS HOSPITAL CPS
PROCESOS ESTRATEGICOS

Fuente: Manual de funciones HPO-2015
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Anexo Np. 4 ENCUESTA DE SATISFACCION USUARIO EXTERNO

ESTABLECIMIENTO CPS
Estimado usuario, estamos interesados en conocer su opinion sobre la calidad de atencion que recibio en Consulta

externa. Sus respuestas son totalmente confidenciales.Se agradece ser lo mas sincero posible y contestar todas las
preguntas, de lo contrario la encuesta se invalida. "Califique entre el 1 a 5,Considere 1 como la menor calificaciony 5
como la mayor calificacion. De no haber recibido el servicio NA.

DIRECCION NACIONAL DE GESTION DE CALIDAD

DEPARTAMENTO NACIONAL DE CONTROL DE CALIDAD Y ACREDITACION

ENCUESTA DE SATISFACCION DE USUARIO EXTERNO Ne de Encuesta

PARTE |: ASPECTOS GENERALES

L)

FECHA: .o YR f o EDAD: . afios SEXO  [Mes
HORA: .. PROCEDENCIA:ELALTO [ | 1APAz [ |  OTROS
ASEGURADO[ | BENEFICIARIO[ | RENTISTA[ | DER.HABIENTE | |
PARTE Il: PERCEPCION DEL USUARIO
item PERCEPCIONES 112]3]4]|5]|NA
1 |La consulta externa conto con personal para informary orientar alos pacientes?
2 Pudo obtener ficha disponible de manera efectiva, comoda y rapida, para su
atencion?
3 |Su Expediente clinico, se encontro disponible en consultorio, para su atencion?
4 Su atencion medica se realizo respetando la hora de atencion programada en su
boucher
5 |la atencion en por personal de fichaje fue rapida y efectiva?
6 |La atencion por la enfermera de consultorio fue rapida y efectiva?
7 |La atencion para la programacion de RayosX. Ecografia, fue rapida?
8 |La atencion por farmacia fue rapida y efectiva?
9 |Se respeto su privacidad durante su atencion en el consultorio?
El medico le realizo un examen fisico completo y minucioso por el problema de
10 .
salud por el cual fue atendido?
El medico le trato con amabilidad y le brindo el tiempo necesario para contestar
1 sus dudas o preguntas sobre su problema de salud?
La enfermera de consultorio medico, le informo y oriento respecto a la continuidad
12 de la atencion / retroalimento los cuidados a seguir? .
13 |El personal de informaciony fichaje lo trato con amabilidad, respeto y paciencia?
14 El personal de enfermeria lo trato con amabilidad, respeto y paciencia y mostro
interes en solucionar su problema?
15 |El medico que le atendio mostro interes en solucionar su problema de salud?
El medico le explico con palabras simples y facil de entender sobre su problema de
16 salud, tratamiento, dosis, efectos adversos, examenes de laboratorio y otros?
17 El personal de farmacia le informo/retroalimento las indicaciones, cuidados
respecto a los _medicamentos prescritos por el medico en consultorio?.
18 |el lugar donde se le otorgo la ficha para atencion medica es comodo y adecuado?
19 |Lasalade espera cuenta con asientos limpio y adecuados para los pacientes?
20 |Los bafios en consulta externa, son limpios y adecuados para los pacientes?
2 Los consultorios son comodos, cuentan con equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion?
92 |En terminos generales la calidad de la atencion que recibio hoy, es satisfactoria? sl NO

Nombre y firma del encuestador
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