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Resumen
De acuerdo al objetivo, métodos, materiales, resultados y conclusiones (OMRC)

Se resume:

Objetivo General. Determinar la satisfaccion de la calidad de atencion en salud
en pacientes adultos que acudieron a consulta externa del servicio de
Traumatologia del Hospital del Norte (HDN), en el periodo de diciembre 2019 a
febrero 2020.

Métodos y Materiales. Se realiz6 un estudio cualicuantitativo, no experimental,
descriptivo, transversal, con una recoleccién de datos mediante la encuesta
SERVQUAL, utilizando la escala de Likert del 1 al 4, en un universo poblacional
de 1012 pacientes de edades entre 18 a 86 afios; con un marco muestral
conocido de 279 pacientes, analizados con el programa SPSS v26. El
SERVQUAL utilizé 44 preguntas estandarizadas, en dos formularios cada uno
con 22 preguntas, siendo los formularios: el de “EXPECTABLES” referido a la
calidad de atencion que espera recibir el paciente, y el de “PERCEPTIBLES”
referido a la satisfaccion de la calidad de atencién que percibié haber recibido el
paciente. Las preguntas se repartieron en las cinco dimensiones del SERVQUAL,
como son: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos
tangibles. La escala de Likert para cada pregunta fue la siguiente: en el formulario
de “expectables”: 1=no es importante, 2=poco importante, 3=Importante y 4=muy
importante; y en el formulario de “Perceptibles “: 1=nada satisfecha, 2=poco
satisfecha, 3=satisfecha y 4=muy satisfecha. Se aplicé la prueba psicométrica
Alfa de Cronbach para evaluar la fiabilidad del estudio. Una vez obtenidos los
resultados se utilizaron: el indice de Calidad de Servicio Individual (ICS) y el
indice de Calidad de Servicio Global (ICG) para corroborar el resultado de

“satisfaccion” en el estudio.



Resultados. En las 5 dimensiones del cuestionario de SERVQUAL se establecid,
que en el formulario de calidad de atencidon “expectable”, los usuarios eligierén la
variable de. importante” escala 3 de Likert, con una media 55,34% y en el
formulario de calidad de atencién “perceptible” los pacientes eligieron la variable
de “satisfecha” escala 3 de Likert con una media de 57,32%. La comparacion
resultante indicé que en el estudio existe un “grado moderado” de satisfaccion de
la calidad de atencion en los pacientes encuestados. Los indices de calidad de
servicio corroboraron la existencia de “satisfaccion” con un valor positivo. El Alfa
de Cronbach resulté 0,99.

Conclusiones: Se pudo determinar la existencia del grado de “satisfaccion” de
la calidad de atencién en los pacientes de consulta externa de Traumatologia del
HDN, la misma que resulto en un “grado moderado de satisfaccion”, lo que
significa que los pacientes admiten haber sido medianamente “satisfechos” en la
calidad de atencion recibida en el Hospital del Norte, especificamente en consulta
externa del servicio de Traumatologia .En conclusion se demostré aplicabilidad
del estudio donde se pudo encontrar la existencia de una calidad de atencion
mejor a la esperada, corroborada por los indices de calidad de servicio individual
y global y el alfa de Cronbach muy préximo a 1 que significa alto grado de
fiabilidad de la encuesta SERVQUAL.

Palabras claves: Calidad, SERVQUAL, expectables, perceptibles, indice de

calidad de servicio individual, indice de calidad de servicio global.



Summary
According to the objective, methods, materials, results and conclusions (OMRC)

are summarized:

General Objective. To determine the satisfaction with the quality of health care
in adult patients who attended outpatient consultation of the Traumatology service
of the Hospital del Norte (HDN), in the period from December 2019 to February
2020.

Methods and Materials. A qualitative, quantitative, non-experimental,
descriptive, cross-sectional study was carried out, with data collection through the
SERVQUAL survey, using the Likert scale from 1 to 4, in a population universe of
1012 patients aged between 18 and 86 years; with a framework known sample of
279 patients, analyzed with the SPSS v26 program. The SERVQUAL used 44
standardized questions, in two forms each with 22 questions, being the forms:
"EXPECTABLE" referring to the quality of care that the patient expects to receive,
and "PERCEPTIBLE" referring to quality satisfaction. care that the patient
perceived to have received. The questions were divided into the five dimensions
of SERVQUAL, such as: reliability, responsiveness, security, empathy and
tangible aspects. The Likert scale for each question was as follows: in the
“expected” form: 1=not important, 2=not very important, 3=Important and 4=very
important; and in the “Perceivable” form: 1=not at all satisfied, 2=little satisfied,
3=satisfied and 4=very satisfied. The Cronbach's Alpha psychometric test was
applied to evaluate the reliability of the study. Once the results were obtained, the
Individual Service Quality Index (ICS) and the Global Service Quality Index (ICG)
were used to corroborate the result of "satisfaction” in the study.

Results. Inthe 5 dimensions of the SERVQUAL questionnaire, it was established
that in the "expectable" quality of care form, the users chose the variable

"important” Likert scale 3, with an average of 55.34% and in the "perceptible"

Xi



quality of care form, the patients chose the variable "satisfied" Likert scale 3 with
an average of 57.32%. The resulting comparison indicated that in the study there
is a "moderate degree" of satisfaction of the quality of care in the surveyed
patients .The service quality indexes corroborated the existence of "satisfaction”
with a positive value .And the Cronbach's Alpha resulted 0.99 very close to 1
which means high degree of Reliability of the SERVQUAL survey.

Conclusions. It was possible to determine the existence of the degree of
"satisfaction" of the quality of care in the patients of external consultation of
Traumatology of the HDN, the same one that resulted in a "moderate degree of
satisfaction”, which means that the patients admit to having been moderately
"satisfied" with the quality of care received at the Hospital del Norte, specifically
in the outpatient clinic of the Traumatology service. In conclusion, the applicability
of the study was demonstrated, where it was possible to find the existence of a
quality of care that was better than expected, corroborated by the individual and
global service quality indices and Cronbach's alpha very close to 1, which means
a high degree of reliability of the SERVQUAL survey.

Keywords: Quality, SERVQUAL, expectable, perceptible, individual service

quality index, global service quality index.
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1 Introduccion.

A pesar de que la calidad en los servicios de salud ha sido un tema ampliamente
tratado en la literatura desde hace mas de 40 afios; su definicion, interpretacion
y evaluacion, continda siendo polémica y compleja, debido a los mdltiples

factores involucrados en su constructo. (1)

Es importante considerar que la satisfaccion del paciente en los centros
hospitalarios, necesariamente esta vinculada con la calidad de atencion; la

misma que reune estandares cada vez mas exigentes. (1)

La satisfaccion de los pacientes en los mercados de la salud (es una
especializacion del marketing orientada al sector de la salud que se utiliza para
analizar y presentar informacion referente a la medicina) es de real importancia
ya que esta probado que un cliente satisfecho se muestra mas propenso a
continuar con las recomendaciones médicas y terapéuticas; por lo tanto, fortalece
a mejorar su salud. Por tal conveniente el primero en ser satisfecho debera ser
el usuario, ya que éste debe conseguir todas sus expectativas de vida y la mejora

en ello. (2)

La encuesta SERVQUAL disefiada por Parasuraman et al, por su validez y
confiabilidad, es la herramienta multidimensional mas aceptada y utilizada para

medir la calidad de atencidon en empresas de servicios. (1)

La atencion de la salud de baja calidad esta aumentando la morbilidad y los
costos relacionados con la salud en todo el mundo. De acuerdo con un nuevo
informe conjunto de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion
para la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos (OCDE) y el Grupo Banco
Mundial, los servicios de salud de baja calidad estan frenando el avance de las
mejoras en el ambito de la salud en paises de todos los niveles de ingreso. Hoy
en dia, en todos los paises abundan los diagnosticos imprecisos, los errores de

medicacion, los tratamientos inapropiados o innecesarios, las instalaciones o



practicas médicas inadecuadas o inseguras, o los prestadores que carecen de
suficiente capacitacion y experiencia.Esta situacion empeora en los paises de
ingreso bajo y mediano ingreso donde el 10 % de los pacientes hospitalizados
puede contraer una infeccidén durante su internacion, en comparacion con el 7 %
en los paises de ingreso alto. Al mismo tiempo, en los paises de ingreso alto, la
salud de 1 de cada 10 pacientes se ve perjudicada durante el tratamiento médico.
Estos son algunos de los aspectos destacados del informe Delivering Quality
Health Services — a Global Imperative for Universal Health Coverage (Prestacion
de servicios de salud de calidad: Un imperativo mundial para la cobertura
sanitaria universal). En el informe también se hace hincapié en que las
enfermedades asociadas con la atencion de la salud de escasa calidad generan
gastos adicionales para las familias y los sistemas de salud. Se han observado
algunos avances en el mejoramiento de la calidad, por ejemplo, en las tasas de
supervivencia del cancer y las enfermedades cardiovasculares. Aun asi, se
estima que los costos econdmicos y sociales mas amplios de una atencion de
baja calidad, que incluyen las discapacidades a largo plazo, los deterioros y la
pérdida de productividad, ascienden a billones de délares cada afio. (3)

El Panorama de la salud en Latinoamérica y el Caribe 2020 (LAC) presentan
indicadores clave, sobre los sistemas de salud y la salud poblacional en 33
paises, incluyendo sobre equidad, el estado de salud, los determinantes de salud,
recursos y utilizacién de la atencion médica, gastos y financiamiento de la salud,
y calidad de la atencion.En LAC, la calidad de la atencidn sanitaria es el eslabon
perdido en la promesa no cumplida de cobertura universal de salud.Doce de los
33 paises de LAC no alcanzan los niveles minimos de inmunizacién
recomendados por la OMS para prevenir la propagacion de la difteria, el tétanos
y la tos ferina (90%) y 21 de los 33 no logran este objetivo para el sarampion
(95%). En términos de atencién aguda en hospitales, segun datos de 6 paises de

LAC, la tasa de letalidad por infarto agudo de miocardio fue 54% mas alta que en



la OCDE, mientras que para el accidente cerebrovascular isquémico fue 50%

mas alta.La supervivencia al cancer de cuello uterino en LAC fue del 60%. (3)
A nivel local:

Hubo una significativa mejora de la accesibilidad financiera, geografica y cultural
de los establecimientos de salud, tanto a nivel del 1er. nivel como del 2do. nivel
de atencion. Esto ha logrado una mejora significativa de las infraestructuras y de
los equipamientos de la Red Municipal de Salud, que incluye la implementacién
de unas 19 farmacias institucionales en los centros de salud de ler. nivel. Estas
mejoras han suscitado un significativo incremento del personal de salud, en
particular del ler. nivel de atencion, lo cual ha permitido el aumento de las horas
de atencion al publico de un ndimero considerable de centros de salud. La
implementacion de algunos servicios de 3er. nivel de atencion, prioritarios para
lograr la resolucién en El Alto de varios de los principales problemas de salud de
la poblacion del Municipio. Estos servicios son: Unidad de Terapia Intensiva
Neonatal, Unidad de Terapia Intensiva Adultos “Materna”, Unidad de
Hemodidlisis y Unidad de Atencion Integral de Lucha contra el Cancer de Cuello
Uterino. Una significativa mejora de la calidad de atencion, gracias en particular
a las multiples y diferentes capacitaciones con que se ha beneficiado el personal
de salud del Municipio. Estas capacitaciones han priorizado por un lado los
aspectos gerenciales, de salud publica y del Modelo SAFCI, y, por otro lado, la
mejora de las habilidades técnicas en varias especialidades clinicas. (4)

En los centros focales de la Regional La Paz,durante el dltimo semestre de 2014
y gestibn 2015. La recoleccion de datos para la investigacion cuantitativa se
elabor6 y aplic6 una encuesta a 30 personas. El objetivo general de la
investigacion fue identificar el grado de satisfaccion percibida por usuarias/os del
Servicio de Salud en Regional La Paz Pro Mujer, para alcanzar éste objetivo se
analizaron las causas y efectos de los problemas identificados, enmarcandose
en fallas en la organizacion del Servicio de Salud, poco interés de las usuarias/os

para realizar su control de salud de forma voluntaria, ausencia a sesiones de



capacitacion e incumplimiento a sus citas programadas. El acceso a Centros
Focales indic6 que se tarda mas de 46 minutos, tiempo de espera para la
atencion en consultorios dentro de la normativa, pese a la sobredemanda de
atencion existente. El trato a las/os usuarias/ios por el personal de salud es bueno
en relacibn a personal administrativo. En los otros servicios odontologia,
ecografia y laboratorio ,los resultados indican que no es bueno, estan excedidos
al tiempo de la normativa vigente. La orientacion en temas de salud es muy buena
por personal de enfermeria que medica segun la percepcion de las/os
usuarias/os. Sobre los resultados cualitativos los problemas mas relevantes,
las/os usuarias/os no realizan control preventivo de forma voluntaria, es limitado
su acceso al consultorio porgue priorizan sus pagos de crédito, existe
sobredemanda de pacientes el dia que atiende la médico, choque de horarios de
pacientes con cita médica y referencias de sus reuniones de crédito, ausencia de

personal de salud en Centros focales. (4)

En el Hospital del Norte de la Ciudad de El Alto ,al ser una institucion recien
creada (5 de marzo del 2015), y al carecer de una publicacién de estudio al

respecto; enaltece sus objetivos, topicos de calidad como sigue a continuacion:

-Ser Resolutivos: dar respuestas que garanticen la integralidad en la atencion,
accesibilidad, continuidad, oportunidad, coordinacion, calidad y resultados en

salud.

-Responder a las necesidades de la poblacion: se enmarca en orientar al hospital
hacia la implementacién de acciones que permitan responder las necesidades
sociales de calidad de vida y salud de la poblacion, minimizando los déficits entre
necesidades (en salud) y ofertas (institucionales), y aportando a reducir las

brechas por inequidad social entre grupos humanos y territorios.

-Desatrrollar el talento humano: la estrategia anterior no seria posible sin que el
Hospital del Norte cuente con un personal calificado. Por tanto, esta vision se

enmarca en fortalecer el talento humano y consolidar un equipo humano



capacitado, con vocacion de servicio, e implementacién de acciones que permita
contribuir a satisfacer las necesidades, asi como a generar las competencias que

faciliten la implementacion del modelo de atencion.

-Ser sostenible: generar las condiciones financieras, sociales e institucionales
que le permitan al Hospital del Norte sostenibilidad en el mediano y largo plazo,
consolidando un modelo de atencion con los méas altos estandares de calidad,
orientado a mejorar las condiciones de calidad de vida de la poblacién

modificando positivamente los resultados en salud. (5)



2 Antecedentes.
En el mundo existen Datos y Cifras: Los Objetivos de Desarrollo Sostenible

subrayan que la calidad es un elemento clave de la cobertura sanitaria universal.
(6)

La ausencia de calidad en los servicios de salud, se manifiesta de multiples
maneras: servicios inefectivos e ineficientes, acceso limitado a los servicios,
incremento de costos, quejas, insatisfaccion de los usuarios y de los
profesionales de la salud, afectacion de la credibilidad de los servicios y lo peor,

pérdidas humanas. (6)

Cada afo se atribuyen entre 5,7 y 8,4 millones de muertes a la atencion de
calidad deficiente en los paises de ingresos bajos y medianos, lo que representa
hasta el 15% de las muertes en esos paises. El 60% de las muertes en los paises
de ingresos bajos y medianos por afecciones que requieren atencion sanitaria
son imputables a la atencion de calidad deficiente, mientras que las muertes

restantes son consecuencia de que no se utilice el sistema de salud. (6)

En esos paises, la atencion de calidad insuficiente conlleva pérdidas de
productividad por valor de US$ 1,4 a US$ 1,6 billones anuales. En los paises de
ingresos altos 1 de cada 10 pacientes sufre dafios al recibir atencion hospitalaria,
y cabe prever que 7 de cada 100 pacientes hospitalizados contraigan una
infeccidn relacionada con la atencion sanitaria. Se ha estimado que los sistemas
de salud de alta calidad podrian evitar 2,5 millones de muertes por enfermedades
cardiovasculares, 900 000 muertes por tuberculosis, 1 millon de muertes de

recién nacidos y la mitad de todas las muertes maternas cada afio. (6)

A nivel mundial, las estructuras esenciales para lograr una atencién de calidad
son insuficientes: 1 de cada 8 centros sanitarios no tiene abastecimiento de agua,
1 de cada 5 no tiene servicio de saneamiento y 1 de cada 6 no tiene instalaciones
para lavarse las manos en los puntos de atencion. Se calcula que 1800 millones

de personas, es decir, el 24% de la poblaciébn mundial, viven en contextos fragiles



en los que hay dificultades para la prestacion de servicios de salud esenciales de
calidad. En esos contextos se registra una gran proporcion de las muertes

maternas, infantiles y neonatales evitables. (6)

La OMS da marcada relevancia a las caracteristicas del servicio de salud, los
cuales segun esta organizacién deben ser: accesible, eficiente, gestionando
adecuadamente y debe satisfacer las necesidades en salud de las personas, asi
mismo se introduce el termino: “El goce del grado de satisfaccion maxima de
salud que se puede lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser

humano”, lo cual esta determinado por lo descrito anteriormente. (6)

En latinoamérica ha surgido un proceso de desarrollo marcado por la reaparicion
de la Atencion Primaria de Salud como eje central de los sistemas de salud. Los
gobiernos han asumido el compromiso de renovar esta estrategia como base de
sus sistemas de salud. Sin embargo, principalmente enfrentan retomar el valor
de equidad y son comunes los desafios como dotar a los sistemas de salud con
talento humano en nuamero suficiente y capacitado, superar la
fragmentacion/segmentacion de los sistemas, garantizar la sostenibilidad
financiera, mejorar la gobernanza, la calidad de la atencién y los sistemas de
informacion, ampliar coberturas, prepararse para afrontar las consecuencias del
envejecimiento poblacional y el cambio del perfil epidemiolégico y aumentar la

capacidad resolutiva del sistema publico de salud. (6)

En Bolivia el PRONAC (Proyecto nacional de Calidad en Salud ) hace un resumen
de la Historia de la Calidad de Salud, menciona que el proceso de acreditacién
de Hospitales como politica de calidad en Bolivia se inicia en Julio de 1992,
siguiendo la corriente establecida de la OMS/OPS y la Federacion
Latinoamericana de Hospitales de América Latina y el Caribe .También menciono
que el afio 2000 el Instituto Nacional de Seguros en Salud (INASES) a través de
Resolucion ministerial N° 0065 que implement6 los instrumentos de control
médico en los Servicios de Salud de la Seguridad Social Boliviana. El afio 2003

a través de un convenio interinstitucional establecido por el Ministerio de Salud y



Prevision Social, Colegio Médico de Bolivia y Universidad Publica e INASES se
pone en marcha el proyecto de capacitacion de Post Grado en las universidades
publicas realizando el curso de Gestion de Calidad y Auditoria Médica. El
PRONAC consider6 que hasta el 2010 se implementaria la Gestion de Calidad
en un 50% de las redes en salud. Todo esto debido a los constantes reclamos de

mala atencion en Salud o mala Praxis. (7)

En la ciudad de El Alto concretamente en el Hospital del Norte de tercer nivel, en
los dltimos afos, ha existido una demanda cada vez mas creciente por parte de
la poblacion para la atencion médica; y también la existencia de reclamos por
falta de calidad de atencion y satisfaccion del usuario. Asi mismo no se tiene
registro de un estudio o aplicacion de encuestas de satisfaccion por esta
institucion. Se hace importante realizar investigaciones que tengan por proposito

determinar la satisfaccion de los pacientes respecto a la calidad de atencion. (8)



3 Justificacion

Las constantes quejas sobre una mala atencién en salud, que a menudo se oyen
en diversos medios de comunicacion y que involucran en cierta medida al
Hospital Del Norte, han llevado a realizar el siguiente trabajo de investigacion,
para evaluar realmente la calidad de atenciébn que brinda el hospital,
particularmente el servicio de traumatologia y ortopedia en la consulta externa,

donde la afluencia de pacientes es muy notoria.

La satisfaccion de los pacientes, es un elemento fundamental para la evaluacion
de los servicios de salud y es actualmente un pilar fundamental para la

administracién sanitaria.

Hablar de calidad de atencion en los “Servicios de Salud” significa evitar cometer
errores, porque estd en juego la vida de las personas, generando desde el
desprestigio hasta una condena ética y penal para la institucion o el personal de

salud involucrado.

El paciente califica la calidad de atencién, de acuerdo a su percepcién partiendo
de lo que esperaba recibir; dicha atencién deberia ser adecuada, oportuna, con
competencia profesional, seguridad y respeto a la ética de la practica médica, asi
con una buena comunicacion, con instalaciones confortables y un trato digno,
para satisfacer sus necesidades y expectativas, buscando siempre como

resultado final, recuperar su salud y quedar satisfecho con la atencion brindada.

Por lo tanto, la investigacion de la calidad de atencion sirve para saber el nivel de
satisfaccion que tiene la poblacion al recibir las diferentes prestaciones que
demandan su salud. A nivel institucional es importante para saber como se esta
brindando la calidad de atencién, qué criterios se estd manejando bien y qué
otros criterios son deficientes. El aporte de la investigacién es cuantioso, una
buena calidad de atencion, técnicamente significaria una reduccién en la morbi-

mortalidad de los pacientes en todos aquellos paises para mejorar



sustancialmente su calidad de atencién en salud; disminuyendo costos en salud,

mejorando la salud en general y también la calidad de vida.

En lo que respecta a su conocimiento, siempre existiran avances sustanciales en
cuanto al manejo de la calidad de atencion, de una mejor gestion de calidad y de

mejoras en las nuevas politicas de salud.

Con el transcurrir del tiempo en los siguientes afios se seguiran presentando
nuevos desafios para la atencion de la salud en general y nuevas patologias,
nuevas técnicas, y el progreso de la calidad de atencién seguird mejorando.
Actualmente se sabe que muchos paises intentan mejorar la calidad de atencién
en salud, y que otros lamentablemente avanzan lentamente en este proceso que
de alguna manera aumenta la brecha de desigualdades sociales, de mejores

condiciones de vida y de salud.

Y a nivel local, mientras la poblacion altefia evoca una mejora sustancial en los
servicios de salud, parece no existir una plena satisfaccion del usuario en la
atencion médica de consulta externa hospitalaria, reflejada en opiniones publicas
en medios de comunicacion. Falta de items, carencia de insumos e
infraestructura, deficiente informacion, largas esperas para ser atendido, poca
cantidad de fichas, mala coordinacibn de fechas para los exdmenes
complementarios, incomodidad, y falta de privacidad, son factores principales
que atafien al desenvolvimiento hospitalario, en la mayoria de las instituciones

estatales de salud de esta urbe.

Por ello, el presente trabajo de investigacién busca conocer y describir la
satisfaccion de la calidad de atencién en una poblacion que acude a consulta
externa del Hospital del Norte, lo que permitira realizar comparaciones y
descubrir fallas que estan relacionadas en los servicios de salud; en este caso
en particular, en el servicio de Traumatologia y Ortopedia, donde la afluencia de

pacientes es creciente.

10



En tal sentido, la calidad de atencién en consulta externa, amerita un estudio de
satisfaccion, aplicando un cuestionario avalado, refrendado con fiabilidad
psicomeétrica, estructurado, previamente establecido a nivel internacional, para
determinar el grado de satisfaccion de la calidad de atencién en instituciones de
salud aplicado en Latinoamérica, como es el cuestionario de SERVQUAL, mismo
que evalua la “Satisfaccion de la Calidad de Atencién en Salud” , desde el punto

de vista del paciente; siendo el tnico método de encuesta del presente estudio.
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4 Marco tedrico

4.1 Calidad de atencién

¢, Qué es la calidad de atencion?

La calidad de la atencion es el grado en que los servicios de salud para las
personas y los grupos de poblaciéon incrementan la probabilidad de alcanzar
resultados sanitarios deseados y se ajustan a conocimientos profesionales
basados en datos probatorios. Esta definicion de calidad de la atencion abarca la
promocion, la prevencion, el tratamiento, la rehabilitacion y la paliacién, e implica
que la calidad de la atencién puede medirse y mejorarse continuamente mediante
la prestacion de una atencion basada en datos probatorios que tenga en cuenta
las necesidades y preferencias de los usuarios de los servicios: los pacientes, las
familias y las comunidades. (6)

A través de un corpus de ocho libros, mas de 50 articulos y numerosas catedras,
Abadis Donabedian transformé el pensamiento sobre los sistemas de salud.
Gracias al conocimiento que generd, y que ahora entendemos que la respuesta
social a los problemas de salud no es un conjunto de eventos sin relacion, sino
mas bien un proceso complejo guiado por principios generales. En la mayoria de
sus escritos. Donabedian estuvo a la vanguardia de sus contemporaneos,
descubriendo vastos panoramas intelectuales. Cada uno de sus escritos y libros
cardinales establecieron los derroteros del pensamiento e investigacion futuros,
y hasta del lenguaje futuro. Como resultado de estos trabajos, los sistemas de
salud se han convertido en un campo para la investigacion y en una excitante
arena para la accién. Como parte de sus contribuciones al conocimiento general
sobre sistemas de salud, Donabedian hizo énfasis en el tema especifico de la

calidad de la atencion a la salud. Los frutos de su sabiduria fueron abundantes.
9)

De la vasta produccion escrita por Donabedian, el Boletin de la Organizacion
Mundial de la Salud, en su numero de junio de 2000, publicé uno de sus pocos

manuscritos inéditos, un documento reflexivo sobre la evaluacion de la
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competencia del médico. La introduccion a este articulo resumia el impacto del
trabajo de Donabedian sobre calidad de la atencion. Con estas palabras: “Su
articulo fundamental de 1966, introdujo los conceptos de estructura, proceso y
resultado, que constituyen hoy dia el paradigma dominante de evaluacion de la
calidad de la atencion a la salud. Un indicador de la importancia de este articulo
es que forma parte de las pocas citas clasicas en el campo de la investigacién en
sistemas de salud. El punto culminante del admirable trabajo de Donabedian es
la serie de tres volumenes sobre exploraciones en la evaluacion y monitoria de
la calidad, que constituyen la sistematizacion definitiva de conceptos, métodos y

evidencia”. (9)

Para el prestador de servicios de salud, sin desmerecer la importancia de lo
anterior, la valoracion de la calidad se basa en los aspectos que podriamos
denominar cientificos, técnicos y tecnologicos involucrados en el proceso, tales
como la experiencia de los profesionales y la tecnologia disponible. Para quien
paga el servicio, la relacion entre el costo de cualquier intervencion y su
efectividad para evitar la enfermedad o para recuperar la salud, es la
caracteristica que mas valora. Estos conceptos sirven para demostrar como la
calidad en salud no depende de una sola caracteristica, sino de madaltiples
aspectos que se forman desde cada punto de vista y son valorados de manera

diferente segun el rol que cumplen en el proceso. (10)

Al respecto de la calidad, se han propuesto innumerables definiciones, unas mas
abarcadoras que otras. Sin embargo, para efecto de la presente investigacion se
describe las definiciones de calidad promulgadas por algunos de los gurus de la
calidad. Donabedian, (1980), se ha referido también a las multiples facetas del
concepto de calidad: calidad técnica, calidad interpersonal, calidad individual y
calidad social y ha profundizado en las relaciones entre cantidad y calidad y entre
beneficios y riesgos. Considera que una sola definicion de calidad que abarque
todos los aspectos no es posible, pero que, en el manejo de un problema

especifico de salud, la buena calidad puede resumirse como “el tratamiento es
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capaz de lograr el mejor equilibrio entre los beneficios de salud y los riesgos”.
(11)

Phil Crosby (Crosby, 1979) calidad es: Ajustarse a las especificaciones o
conformidad de unos requisitos. W. E. Deming (Deming, 1982) es: El grado
perceptible de uniformidad y fiabilidad a bajo costo y adecuado a las necesidades
del cliente. La familia de Normas ISO (ISO 900: 200) lo define como: “grado en
el que un conjunto de caracteristicas inherentes (del producto, proceso y/o

sistema) cumple con los requisitos. (Necesidad o expectativa). (12)

La calidad de atencion en organizaciones de servicios ha sido interpretada de
multiples formas. Para Joseph Juran, la calidad representa “aquellas
caracteristicas que responden a las necesidades del cliente y la ausencia de
deficiencias”. Para W. Edwards Deming, “el cliente es quien define la calidad final
del producto y debe ser establecida para satisfacer sus necesidades y
expectativas”, por tanto “la calidad se define en términos de quien la valora”. A.
Donabedian, introduce el enfoque de estructura, proceso y resultado e interpreta
la calidad como “una adecuacién precisa de la atencion a las necesidades
particulares de cada caso”. La concepcion de calidad segun Groaros C., requiere
de una activa interaccion entre el comprador y el proveedor. La satisfaccion de
los usuarios externos, que expresa un juicio de valor individual y subjetivo, es el
aspecto clave en la definicion y valoracion de la calidad, y es el indicador mas
usado para evaluar la calidad de atencion en los servicios de salud y su medicién
se expresa en los niveles de satisfaccion del usuario. Una caracteristica
fundamental de la calidad en los servicios, reconocida por muchos autores es su
caracter multidimensional, aunque sin consenso respecto a las dimensiones que

deben ser parte de su constructo. (1)

Para su analisis Donabedian propone tres puntos de vista diferentes segun quien

lo define:
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- Calidad absoluta. - Es aquella que establece el grado en que se ha
conseguido restaurar la salud del paciente, teniendo en cuenta el componente
cientifico-técnico. Este concepto se basa en el concepto de salud-
enfermedad, en el estado de la ciencia y la tecnologia. Por lo tanto, también
es llamada calidad cientifica, técnica o profesional. (10)

- Calidad individualizada. - Desde una perspectiva individual, es el usuario el
gue define la calidad de la atencion sanitaria, intervendrian sus expectativas
y valoracion sobre los costos, los beneficios y los riesgos que existen. Este
enfoque obligaria al paciente a implicarse en la toma de decisiones a partir de
la informacién proporcionada por el profesional sanitario, es decir, exige que
sea el paciente quien decida sobre su proceso, el profesional informara y el
paciente y/o familia decidira. (10)

- Calidad social. -Desde esta perspectiva habria que valorar el beneficio o la
utilidad netos para toda una poblacién, el modo de distribucién del beneficio
a toda la comunidad y procurar producir, al menor costo social, los bienes y
servicios mas valorados por la sociedad. (Eficiencia: distribucion del beneficio

a toda la poblacion). (10)

Por su parte la Organizacion Mundial de Salud (OMS) define: "la calidad de la
asistencia sanitaria es asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios
diagndsticos y terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencién
sanitaria Optima, teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos del
paciente y del médico, y lograr el mejor resultado con el minimo riegos de efectos
iatrogénicos y la méxima satisfaccion del paciente con el proceso". En Espafia,
el Sistema Nacional de Salud, considera la definicion de la Doctora Palmer, la
cual define la calidad como "la provisidén de servicios accesibles y equitativos con
un nivel profesional excelente, optimizando los recursos y logrando la adhesion y
la satisfaccion del usuario”. Teniendo en cuenta la cantidad de definiciones

existentes, se concluye que no es posible elegir una y aplicarla de forma
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universal. Se considera tomar aquella definicion que mas se adecue a las

circunstancias y de acuerdo a cada realidad. (10)

La calidad de atencién en salud, cuando se aplica como un aspecto de la funcion
directiva que determina y aplica una politica de salud se denomina Gestion de

Calidad y comprende tres procesos: planificacion, organizacion y control.

* La planificacién de la calidad: Constituye el proceso de definicion de las
politicas de la calidad, generacion de los objetivos y establecimiento de
estrategias para alcanzarlos. (13)

* La organizacion para la calidad: Es el conjunto de estructura organizativa,
procesos, recursos para gestionar la calidad y es la division de funciones, tareas

y su coordinacion. (13)

» Control de la calidad: Abarca las técnicas y actividades de caracter operativo
utilizado en la verificacion del cumplimiento de los requisitos relativos a la calidad,
es el proceso a través del cual se puede medir la calidad real, compararla con las

normas y actuar sobre diferencia. (13)
La garantia de calidad puede estar direccionada de la siguiente manera:

» Se orienta a la satisfaccion de las necesidades y expectativas del paciente y de
la comunidad a la que se atiende, asi como al logro de metas profesionales y

laborales de los trabajadores de la salud. (13)

» Se centra en los sistemas y procesos de prestacion de servicios por medio de
un analisis con el cual es posible prevenir o solucionar problemas de manera

oportuna y efectiva. (13)

» Utiliza informacion para analizar los procesos de prestacion, de servicios,

aplicando métodos cuantitativos para comparar lo observado con lo establecido.
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* Promueve un enfoque de trabajo en equipo para la soluciéon de problemas y
para mejorar la calidad, lo cual favorece una participacion general que disminuye

la resistencia al cambio. (13)

Existen diversas estrategias para establecer un programa de calidad en los
servicios ofrecidos, una de ellas es el establecimiento del proceso o ciclo de

garantia de calidad que consiste en el desarrollo de nueve pasos béasicos:

* Fijacion de normas: Es necesario elaborar descripciones de la calidad que se
espera, entre ellas se pueden mencionar las pautas inherentes a la practica
profesional como: los protocolos clinicos, los procedimientos administrativos, las

especificaciones de los productos y las normas de cumplimiento. (13)

Estas normas se definen como descripciones obligatorias que van desde los

grados minimos aceptables de cumplimiento hasta los niveles de excelencia. (13)

* Comunicacion de normas: Una vez definido el programa y su normatividad,
es necesario que éstos se comuniquen a todo el personal. debe ser una
interrelacion que incluya la capacitacion, la motivacion y la retroalimentacion, con
el propésito de que el grupo de trabajo entienda la importancia de su participacion
en el proyecto y comparta con los lideres la responsabilidad de alcanzar la calidad

en el servicio. (13)

* Vigilancia de la calidad: Consiste en el disefio de indicadores de proceso que
a partir de las normas de calidad esperadas; para ello, es preciso fijar umbrales
de cumplimiento, escoger fuentes de informacién, disefiar un sistema eficiente de
acopio de datos y compilacién de resultados, asi como ejecutar las actividades

especificas de monitoreo, la vigilancia es clave para garantizar la calidad. (13)

* Identificacion de problemas y oportunidades de mejora: Las actividades de
vigilancia permiten localizar las situaciones criticas y las areas que pueden ser
mejoradas. Entre estas actividades hay que incluir: la solicitud de sugerencias, el

andlisis de procesos, la revision de opiniones 0 quejas de los usuarios, la
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evaluacion de los empleados y la generacién de ideas en reuniones de trabajo.
(13)

* Definicién del problema operacional: Consiste en describir la situacién o area
de oportunidad en términos operacionales. Cada enunciado debe sefalar las
circunstancias que causan dificultades y cdmo se manifiestan, donde comienzan
y dénde terminan, y la manera en que se podra advertir que ha sido solucionado
el problema. (13)

* Seleccion del equipo: Este debe estar conformado por el personal que
participa en los procesos o conoce las areas de oportunidad. Ademas, es
necesario que lleve a cabo su labor de manera efectiva en un proceso continuo

e interactivo.

* Analisis y estudio del problema: El conocimiento preciso del origen del

problema permite mejorar sustancialmente, y de forma continua, la calidad.

* Elaboracién de soluciones y estrategias de mejora: Esta labor se lleva a
cabo en equipo, por medio de criterios multiples o por votacion. Se elabora un

listado de posibles soluciones y se adopta el instrumento de trabajo.

* Ejecucion y evaluaciéon de actividades: Una vez elaboradas las estrategias
de mejora se establecen los objetivos, se nombra a los responsables, se asignan
los recursos y se determina el tiempo necesario para su desarrollo. La evaluacion
de estas actividades se realiza mediante indicadores que permitan vigilar la
efectividad y eficiencia del proceso de mejora con el fin de hacer las

modificaciones pertinentes en caso necesario. (13)

4.2 Satisfaccion del usuario
La satisfaccion del usuario es uno de los aspectos que, en términos de evaluacion

de los servicios de salud y calidad de atencion, ha venido cobrando mayor
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atencion en salud publica siendo considerada desde hace poco mas de una

década uno de los ejes de evaluacion de servicios de salud. (14)

La satisfaccion del usuario es el grado de concordancia entre sus expectativas
de calidad en el servicio y la atencion recibida. Frecuentemente se valora con
encuestas de opinién que consideran como principales aspectos: el resultado
clinico, el ambiente en que se desarrollan los cuidados y las relaciones
interpersonales con los profesionales que brindan la atencion, estando
directamente relacionadas con las expectativas previas de los pacientes. De este
modo, la satisfaccion del usuario se consolida como una forma de evaluar la

calidad de la atencion médica. (14)

El concepto de satisfaccion del usuario se basa en la diferencia entre las
expectativas del usuario y la percepciéon de los servicios que ha recibido. De esta
manera, las percepciones subjetivas acompafadas de las expectativas previas

configuran la expresion de la calidad del servicio. (12)

Por el lado de los entendidos en este rubro, como Abadis Donabedian de la
Universidad de Michigan, considerado padre de la calidad de la atencion en
salud, define a la calidad en salud como: "el tipo de atencidn que se espera que
va a maximizar el bienestar del paciente, una vez tenido en cuenta el balance de
ganancias y pérdidas que se relaccionan con todas las partes del proceso de

atencion. (10)

Una de las estrategias utilizadas actualmente para disminuir la inequidad en la
sociedad ha sido el desarrollo de estrategias que permiten mejorar la calidad de
los servicios de salud. El concepto de calidad en salud es general, abstracto, y
de caracter objetivo y subjetivo. Es explicado en funcion de multiples
dimensiones, las cuales son influenciadas por el proceso cultural y por los actores
de poder. Donabedian, define la calidad en salud como la capacidad de los
servicios de salud para proporcionar los mayores beneficios con menores riesgos

para el usuario en funcion de los recursos disponibles y de los valores sociales

19



imperantes. Inicialmente los estudios de satisfaccidén del usuario s6lo evaluaban
las caracteristicas de los productos como su principal atributo, midiendo la
recompensa de la inversion en funcion de su efecto en la salud de los usuarios
que acceden a tales servicios. Segun esto, se considera a la satisfaccion como
el resultado de un proceso cognitivo de la informacién, que media entre las
expectativas del usuario y lo brindado por los servicios de salud (percepciones).
En este sentido, la calidad de la atencién que debe brindar una institucion de
salud es percibida por las caracteristicas del proceso de atencion: la relacion
interpersonal, el contenido de la consulta, la duracion, las acciones clinicas de
revision y el diagndstico; por el resultado en su salud, por las caracteristicas de
la estructura fisica, humana y organizacional, con y por condiciones relativas a la
accesibilidad. Basicamente la satisfaccion del usuario se ve reflejada cuando sus
expectativas fueron alcanzadas o superadas por lo brindado por los servicios de
salud. En este sentido, la calidad es la capacidad de satisfacer las expectativas
del usuario ampliamente. La satisfaccion del usuario es un indicador fundamental
en cuanto a la atencion de calidad en los servicios de salud se refiere. Para ello,
se cuenta con el instrumento SERVQUAL, que mide de manera objetiva la calidad
de atencién de los servicios de salud segun el nivel de satisfaccion de los
usuarios. Los datos obtenidos mediante este instrumento permitirdn potenciar la
capacidad respuesta ante la demanda de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud. (15)

En los ultimos decenios se han descrito diferentes elementos de la calidad.
Actualmente hay un consenso evidente en cuanto a los servicios sanitarios de
calidad, que deben ser: eficaces: proporcionaran servicios de salud basados en
datos probatorios a quienes los necesiten; seguros: evitaran lesionar a las
personas a las que dispensen atencion; centrados en la persona: dispensaran
atencion adecuada a las preferencias, las necesidades y los valores personales,
en el marco de servicios sanitarios que se organizan en torno a las necesidades

de la persona; oportunos: reduciran los tiempos de espera y las demoras, que en
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ocasiones son perjudiciales, tanto para los que reciben la atencion como para los
que la prestan; equitativos: dispensaran una atencion cuya calidad no variara por
motivos de edad, sexo, género, raza, etnia, lugar geografico, religion, situacion
socioecondmica, idioma o afiliacion politica; integrados: dispensaran una
atencion coordinada a todos los niveles y entre los distintos proveedores que
facilite toda la gama de servicios sanitarios durante el curso de la vida; y
eficientes: maximizaran los beneficios de los recursos disponibles y evitaran el
despilfarro. Muchos de estos atributos de calidad estan estrechamente
relacionados con principios éticos. (16)

4.3 Cuestionario SERVQUAL
La encuesta SERVQUAL diseilada por Parasuraman et al, por su validez y
confiabilidad, es la herramienta multidimensional mas aceptada y utilizada para
medir la calidad de atencion en empresas de servicios. Babakus y Mangold,
validaron un nuevo constructo del SERVQUAL para hospitales. Las encuestas de
satisfaccion de usuarios externos, requieren de una serie de propiedades
psicométricas que garanticen su fiabilidad y validez, por lo tanto, es necesario
contar con encuestas validadas, confiables y de facil aplicacién para medir el nivel
de satisfaccion e identificar las principales causas de insatisfaccion de los
usuarios externos en servicios de salud y que permitan implementar acciones de
mejora. El objetivo del estudio fue adaptar y validar encuestas para medir la
satisfaccion de los usuarios externos basados en la encuesta SERVQUAL,
incorporando en su constructo los requisitos de calidad del usuario y principales
actividades del proceso de atencidn en internados y emergencia de un hospital

general. (1)

SERVQUAL es un cuestionario con preguntas estandarizadas para la Medicion
de la Calidad del Servicio, herramienta desarrollada por Valerie A. Zeithaml, A.
Parasuraman y Leonard L. Berry desarrollado en los Estados Unidos con el
auspicio del Marketing Sincé Institute y validado a América Latina por Michelsen

Consulting con el apoyo del nuevo Instituto Latinoamericano de Calidad en los
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Servicios. El Estudio de Validacion concluyd en junio de 1992. Al aplicarse
SERVQUAL a muestras de clientes mide:

e Una calificacion global de la calidad del establecimiento, y la compara
contra el estandar valido.

e Lo que desean los consumidores de ese establecimiento (Beneficios
Ideales).

e Lo que encuentran los consumidores en ese establecimiento (Beneficios
Descriptivos).

e Calcula brechas de insatisfaccion especificas.

e Ordena defectos de calidad desde el mas grave y urgente hasta el menos

grave. (17)

Beneficios de SERVQUAL: AMT: Ambiente Tangible, CON: Confiabilidad, REA:
Reactividad, SEG: Seguridad Interpersonal, COM: Comunicacién, ACC: Acceso
y SUR: Surtido. SERVQUAL, que es una herramienta que sugiere que la
diferencia entre las expectativas generales de los ciudadanos y sus percepciones
respecto al servicio prestado, pueden constituir una medida de calidad del
servicio. Es conocido como "Modelo de Discrepancias" y sugiere que la diferencia
entre las expectativas generales de los clientes y sus percepciones respecto al
servicio de un proveedor especifico pueden constituir una medida de la calidad

en el servicio en base a:

e Percepcidn delas necesidades del cliente. - Este tiene ciertas necesidades
reales, de las cuales a veces él mismo no es consciente. Estas necesidades
son percibidas por el sistema para la posterior realizacion del servicio.
Algunos sistemas logran identificar las necesidades reales del cliente,
mientras que otros solo perciben las necesidades de las cuales el cliente es
consciente.

e Expectativas del cliente. - Aqui se define lo que espera el cliente del servicio,

esta expectativa esta formada por comunicacion de boca a boca, informacién
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externa, experiencias pasadas y por sus necesidades conscientes. A partir de
aqui puede surgir una retroalimentacion hacia el sistema cuando el cliente
emite un juicio.

Confiabilidad. - Parasuraman y Berry, a través de sus extensos estudios
sobre la calidad en el servicio, han identificado cinco dimensiones que los
clientes utilizan para juzgar a una compafiia de servicios. Estas dimensiones
son:

Tangibles. - La apariencia de las instalaciones fisicas, equipo, personal y
material de comunicacion. Son los aspectos fisicos que el cliente percibe en
la organizacion. Cuestiones tales como limpieza y modernidad son evaluadas
en tres elementos distintos.

Personas. - Se considera la apariencia fisica de las personas. Su aseo, olor,
vestido. Son las caracteristicas que son detectadas en primera instancia por
el usuario respecto a las personas que lo atienden.

Infraestructura. - Es el estado de los edificios o locales donde se realiza el
servicio. Asi mismo se consideran dentro de este factor, las instalaciones,
maquinas o moviles con los que se realiza el servicio. Un camion, es ejemplo
de infraestructura.

Objetos Varios. - Sistemas de servicio, ofrecen representaciones tangibles
de su producto. Boletos, letreros y folletos, son algunos de los objetos con los
cuales el usuario tiene contacto. Los que sean practicos, limpios y atractivos
son cualidades que se deben de considerar.

Confiabilidad. - La habilidad de desarrollar el servicio prometido
precisamente como se pactd y con exactitud. Los factores que conforman la
dimensién de la confiabilidad son: Eficiencia, eficacia y efectividad. (17)

- Eficacia. - Se refiere a los resultados en relacion con las metas y
cumplimiento de los objetivos organizacionales. Para ser eficaz se
deben priorizar las tareas y realizar ordenadamente aquellas que
permiten alcanzarlos mejor y mas. Es el grado en que un procedimiento

0 servicio puede lograr el mejor resultado posible. Es la relacion
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objetivos/resultados bajo condiciones ideales. Cuando se crean
condiciones de maximo acondicionamiento para alcanzar un fin y este
se logra, los recursos puestos en funcién de este fin fueron eficaces.
En este campo, la eficacia se define como la expresion general del
efecto de determinada accion cuyo objetivo es perfeccionar la atencion
médica. La eficacia de un procedimiento o tratamiento en relacion con
la condicion del paciente, se expresa como el grado en que la
atencién/intervencion ha demostrado lograr el resultado deseado o
esperado. Efectividad es la relacibn objetivos/resultados bajo
condiciones reales. Eficacia se refiere solo a obtener el servicio
requerido, sin importar los procesos o recursos utilizados. Como
ejemplo podemos mencionar, el correo. A un usuario del mismo, solo
le importa que llegue la carta en el tiempo justo. A él no le importa como
la lleven, la empaqueten y distribuyan, siempre y cuando cumplan con
lo que él espera. (18)

La efectividad. - Es untérmino de mayor alcance que la eficacia, pues
expresa la medida del impacto que un procedimiento determinado tiene
sobre la salud de la poblacion; por lo tanto, contempla el nivel con que
se proporcionan pruebas, procedimientos, tratamientos y servicios y el
grado en que se coordina la atencién al paciente entre médicos,
instituciones y tiempo. Es un atributo que solo puede evaluarse en la
practica real de la Medicina. Efectividad se refiere a obtener el servicio
mediante un proceso correcto que cumpla las expectativas para las que
fue disefiado. Cumplir las expectativas de los clientes. (19)

Eficiencia. -Un sistema de salud se considera eficiente cuando es
capaz de brindar un producto sanitario adecuado para la sociedad con
un uso minimo de recursos. Lograr eficiencia en salud, significa
también alcanzar los mejores resultados con los recursos disponibles.
De modo que cuando se persiguen determinados resultados también

deben quedar claras cuéles son las formas mas eficientes de
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alcanzarlos y qué procesos técnicos se deben abordar para llegar a
ellos con eficiencia. Desde el punto de vista de la oferta de servicios
se considera que eficiencia, es desarrollar el servicio acertadamente,
aprovechando tiempo y materiales, realizandolo de la mejor forma
posible. Por ejemplo, si se necesita realizar una reparacion de tuberia
en una casa, el cliente espera que la decoracion, suelo y/o paredes no
sufran averias innecesarias y que el trabajo se realice en el menor
tiempo posible, de manera que se eviten problemas de comodidad o
falta de abastecimiento de agua por mucho tiempo. (19)

e Repeticion.

Es cuando un servicio no se realizé bien, se tiene que volver a repetir algunas
veces. Esto implica tiempo y esfuerzo tanto para el usuario como para el sistema,
por lo que cobra vital importancia en la medicién de la calidad en el servicio. Si
un servicio no se tiene que repetir (hacerlo bien a la primera), el usuario estara
satisfecho. (18)

e Velocidad de respuesta.

Indica la disposicién inmediata para atender a los clientes y dar un pronto servicio.
La velocidad de respuesta implica caracteristicas de horario y tiempo, las cuales

se ven reflejadas en los siguientes factores:

- La Espera. - Implica el tiempo que aguarda el usuario antes de que se le
preste el servicio. Las famosas "colas" son representaciones tangibles de
este factor. En un banco, por ejemplo, el mayor tiempo invertido por el
usuario en el proceso de servicio, es el de espera, formando colas y
criticando el servicio en si.

- Inicio y terminacion. -De un servicio nos indica que muchas veces, los
servicios son programados para empezar a una hora y finalizar a otra hora.

El cumplimiento de estos términos, influyen en la calidad del servicio.
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- Laduracion. -Es el tiempo que tarda el servicio en ser producido. En los
sistemas a analizar, el proceso de servicio implica, una vez terminado el
tiempo de espera, un tiempo determinado de prestacion del servicio. Este
tiempo, se sujeta también a la evaluacion del usuario, de acuerdo a lo
prometido por el sistema y lo que el usuario espera que dure. Si el tiempo
de produccién no cumple con lo prometido, el usuario toma opinién sobre
la calidad del servicio. Si una linea de autobuses, promete una duracién
del viaje de 4 horas, y en realidad dura 5 horas y media, el usuario quedara
insatisfecho.

- La media. - Se refiere al tiempo que el sistema tarda para resolver
situaciones o problemas que no forman parte del servicio normal. Este
proceso es post servicio, e implica tiempo extra que el usuario debe de
gastar y el cual toma en consideracion como evaluador de la calidad en el
servicio.

El aseguramiento. - Es el conocimiento y cortesia de los empleados y su

habilidad para comunicarse e inspirar confianza.

La cortesia. - Implica amabilidad y buen trato en el servicio. El atender con

buenos modales al usuario, como persona que es. Un "buenos dias" un

"gracias por visitarnos", son elementos de cortesia, que hacen sentir a gusto

al cliente.

Servicialidad. - Con el anterior por la costumbre de utilizarlos para identificar

acciones comunes. Pero en realidad, Servicialidad. es la disposicion del

empleado por servir al usuario, por buscar acercarse a él antes de que éste
lo pueda requerir en un momento especial o de urgencia. Preguntas como

"¢ Le puedo ayudar?" O "¢ Necesita algo?" son claros ejemplos de este factor.

La competencia. - Es la capacidad de los empleados para realizar un servicio

de calidad. Son sus conocimientos y acciones que demuestran al momento

de realizar el servicio. El que un servidor pueda resolver un problema por si

mismo Yy sin retraso implica que es competente.
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La credibilidad. - Es el comportamiento y forma de reaccionar de los
servidores, puede provocar seguridad o inseguridad en el usuario. Si el
empleado inspira confianza al usuario, el servicio tiene mas probabilidades de
desarrollarse en un mejor tiempo y sin preocupaciones. Es importante
considerar el factor de credibilidad dentro de la empatia para evaluar la
calidad en el servicio.

La empatia. - Consiste en proveer cuidados y atencion individualizada a los
clientes. Se debe transmitir por medio de un servicio personalizado o
adaptado al gusto del cliente.

La personalizacién. - Consiste en buscar hacer sentir al usuario que se le
trata individualmente, como alguien especial, le provocara tener una buena
opinién de la empresa. Sin embargo, en aquellas empresas que si aplica, es
un elemento a considerar en los sistemas de servicio que toma mucha
importancia para la calidad.

El conocimiento del cliente. - Se refiere a ofrecer un trato personalizado,
implica, ademas, conocer mas a fondo las necesidades de cada cliente, factor

esencial para proporcionar un buen servicio. (18)

En base a los conceptos anteriores, la SERVQUAL es una herramienta que se

divide en tres cuestionarios.

- Fase 1 -Este cuestionario capta las percepciones de los clientes, contiene
22 preguntas respecto al servicio que se espera brinde una compafiia de
servicio excelente. Las preguntas estan redactadas de manera general
para aplicarse a cualquier empresa de servicio, por lo que para cada
aplicacion especifica es posible y deseable, se adapten los enunciados
que integran el SERVQUAL sobre la base de las caracteristicas
especificas de la empresa donde se aplicara.

- Fase 2.-Consiste en un cuestionario mediante el cual los clientes evaltan

la importancia que tiene cada una de las cinco dimensiones de servicio.
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- Fase 3.- En esta fase se solicita a los clientes sus percepciones
especificas respecto a la compafiia que se desea estudiar. Basicamente,
los enunciados son los mismos que en la fase 1, pero aplicados a la
compafia en estudio (usando el nombre de la empresa de estudio y
preguntando por la percepcién del cliente sobre la misma).

Con base a lo anteriormente dicho existen ademas en el modelo SERVQUAL
cinco discrepancias o brechas. Mediante la Identificacion de estas brechas, se

pueden localizar areas de oportunidad.

- Brecha 1.- Diferencia entre las expectativas de los clientes y las
percepciones de los directivos de la empresa. Si los directivos de la
organizacién no comprenden las necesidades de los clientes, dificiimente
podran impulsar y desarrollar acciones para lograr la satisfaccion de esas
necesidades y expectativas.

- Brecha 2.-Diferencia entre las percepciones de los directivos y las
especificaciones de las normas de calidad. El factor que debe estar
presente para evitar esta brecha es la traduccion de las expectativas,
conocida a especificaciones de las normas de la calidad del servicio.

- Brecha 3.- Discrepancia entre las especificaciones de la calidad del
servicio y la prestacion del servicio. La calidad del servicio no sera posible
si las normas y procedimientos no se cumplen.

- Brecha 4.-Discrepancia entre la prestacion del servicio y la comunicacion
externa. Para el SERVQUAL, uno de los factores claves en la formacion
de las expectativas, es la comunicacion externa de la organizacion
proveedora. Las promesas que la empresa hace, y la publicidad que
realiza afectaran a las expectativas.

- Brecha 5.- Es la brecha global. Es la diferencia entre las expectativas de

los clientes frente a las percepciones de ellos. (18)

28



4.3.1 Dimensiones del Modelo SERVQUAL.

La escala determina la calidad de servicio mediante la diferencia entre
expectativas y percepciones valorando ambas a través de una encuesta de 22
items, divididos en 5 dimensiones: elementos tangibles, fiabilidad, capacidad
de respuesta, seguridad y empatia. Cada uno de los items es medido a través
de una escala numérica que va desde 1 para una percepcion o expectativa muy
baja para el servicio en cuestion, hasta el nUmero 4 para una percepcion o
expectativa elevada del mismo servicio. La escala SERVQUAL ha sido probada
y validada empiricamente para una amplia variedad de servicios catalogados
como puros. En la actualidad SERVQUAL es el modelo de investigaciéon mas
usado para medir la calidad en la industria de servicios, sin embargo, esta
metodologia no estd exenta de criticas, las cuales son resumidas por BUTTLE
(1996) en los siguientes puntos: SERVQUAL, estd basado en un modelo
inapropiado de comparacion (expectativas - percepciones) mas que en modelo
actitudinal frente a la calidad de servicio. La operacionalizacion de las
percepciones y expectativas (P - E) ha sido criticada debido a que hay muy poca
evidencia de que los consumidores evallen la calidad de servicio en funcién de
la brecha existente entre percepciones y expectativas. SERVQUAL centra su
atencion en el proceso de entrega del servicio mas que en el resultado de la
provision del servicio, es decir del encuentro del proveedor con el consumidor. El
namero de dimensiones propuestas por el instrumento SERVQUAL y su
estabilidad cuando se cambia el contexto en el cual fueron desarrolladas. Desde

un punto de vista operacional:

- Las expectativas no desempeiian un rol fundamental en la calidad de

servicios.

- Los encuestados muestran una gran confusion cuando son inquiridos en

base a expectativas y percepciones.

Estas controversias respecto a la validez, conceptualizacion y operacionalizacion

de la medicién de la calidad de servicio y su relacion con la satisfaccion del
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consumidor no son mas que evidencias de que alun es necesario desarrollar

mayor investigacion sobre estos temas. (17)

El modelo SERVQUAL agrupa cinco dimensiones para medir la calidad del
servicio (ZEITHAML, BITNER y GREMLER, 2009) las que son:

Fiabilidad. - Se refiere a la habilidad para ejecutar el servicio prometido
de forma fiable y cuidadosa. Es decir, que la empresa cumple con sus
promesas, sobre entregas, suministro del servicio, solucion de problemas
y fijacion de precios.

Sensibilidad o Capacidad de Respuesta - Es la disposicion para ayudar
a los usuarios y para prestarles un servicio rapido y adecuado. Se refiere
a la atencion y prontitud al tratar las solicitudes, responder preguntas y
quejas de los clientes, y solucionar problemas.

Seguridad. -Es el conocimiento y atencion de los empleados y sus
habilidades para inspirar credibilidad y confianza.

Empatia. - Se refiere al nivel de atencion individualizada que ofrecen las
empresas a sus clientes. Se debe transmitir por medio de un servicio
personalizado o adaptado al gusto del cliente.

Elementos tangibles. - Es la apariencia fisica, instalaciones fisicas, como

la infraestructura, equipos, materiales, personal. (18)

El método de SERVQUAL utiliza la escala de valoraciéon de Likert, el indice de

Calidad del Servicio (ICS), el indice de calidad de servicio global en la calidad

percibida por el paciente en hospitales publicos; y finalmente la prueba alfa de

Cronbach para la fiabilidad del estudio. (18)
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Escala de Likert

La escala de Likert (también denominada método de evaluaciones sumarias)
publicada en 1932 por Rensis Likert, es una escala psicométrica comunmente
utilizada en las investigaciones de ciencias sociales que emplean cuestionarios.
Es el enfoque mas utilizado para ordenar por gradiente las respuestas en la
investigacion por encuestas, de modo que el término "escalas tipo Likert se usa
a menudo de forma intercambiable con "escala de valoracién”, aunque existen

otros tipos de escalas de valoracion. (20)

La escala lleva el nombre de su inventor, el psicélogo Rensis Likert. Al responder
a un item de Likert, los encuestados especifican su nivel de acuerdo o
desacuerdo en una escala simétrica de acuerdo-desacuerdo para una serie de
afirmaciones. Por lo tanto, el rango captura la intensidad de sus sentimientos para
un elemento determinado. Las escalas Likert han encontrado aplicacion en
psicologia y sociologia, asi como en estadistica, negocios y marketing. Un item
de Likert es simplemente una afirmacion que se le pide evaluar al encuestado
dandole un valor cuantitativo en cualquier tipo de dimensién subjetiva u objetiva,

siendo el nivel de acuerdo / desacuerdo la dimensidn mas comidnmente utilizada.

El formato de un elemento Likert tipico de cinco niveles, por ejemplo, podria ser:

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

a & w0 RF

Totalmente de acuerdo

La escala Likert es un método de valoracion bipolar, que mide la respuesta
positiva 0 negativa a una declaracion. En ocasiones se utiliza una escala con un

namero par de puntos, donde la opcion intermedia de "ni de acuerdo ni en
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desacuerdo" no esta disponible. Esto a veces se denomina método de "eleccién
forzada", ya que se elimina la opcién neutral. La opcidn neutral puede verse como
una opcion facil de tomar cuando un encuestado no esta seguro, por lo que es
cuestionable si es una opcién verdaderamente neutral. Un estudio de 1987
encontré diferencias insignificantes entre el uso de "indeciso" y "neutral" como la

opcion intermedia en una escala Likert de cinco puntos. (20)
indice de calidad en el servicio de SERVQUAL (ICS).

Se lo utiliza a partir de la diferencia de los promedios de cada dimension, para lo

cual se utiliza la siguiente formula:
ICS = Percepciones — Expectativas

Se considera un usuario satisfecho, cuando la diferencia entre la percepciéon (P)
y la expectativa (E) para la dimensién evaluada, tiene una diferencia de cero o
un valor positivo; y un usuario insatisfecho, cuando la diferencia tiene un valor

negativo. (21)

Los resultados revelaran que existen importantes diferencias entre el nivel de
percepciones y el nivel de expectativas que el paciente tiene sobre la calidad en
el servicio, es decir, en las cinco dimensiones de la calidad que fueron evaluadas

por el paciente al momento de comparar lo esperado contra lo recibido, siendo

éstas: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y los elementos
tangibles. El ICS, fue la capacidad de respuesta que las instituciones de salud

publica tienen ante alguna urgencia que se presente. (21)

Respecto a la hipotesis de investigacion y a los resultados obtenidos, se concluye
que el indice de calidad en el servicio (ICS) esta directamente relacionado y de
forma positiva con el indice de satisfaccion general, en ese sentido, no se puede

rechazar la hipotesis planteada. (21)

Finalmente, el indice de calidad de servicio global (ICG) es la sumatoria de ICS

individuales; si es negativo sefiala que las percepciones estan por debajo de las
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expectativas formuladas por los pacientes, por lo tanto, se deduce que los
pacientes perciben una menor calidad de atencién de la que esperaban, y si es

positivo sera considerado a la inversa. (21)
Alfa de Cronbach

En psicometria, el Alfa de Cronbach es un coeficiente que sirve para medir
la fiabilidad de una escala de medida. (22) El Alfa de Cronbach (se representa
mediante a) le debe su nombre a Lee Joseph Cronbach, que bautiz6 este
coeficiente asi en 1951. (23) Permite cuantificar el nivel de fiabilidad de una
escala de medida para la magnitud inobservable construida a partir de

las n variables observadas. (24) (ver anexo 21)

El alfa de Cronbach no deja de ser una media ponderada de las correlaciones
entre las variables (o items) que forman parte de la escala. Puede calcularse de
dos formas: a partir de las varianzas (alpha de Cronbach) o de las correlaciones
de los items (Alpha de Cronbach estandarizado). Hay que advertir que ambas
férmulas son versiones de la misma y que pueden deducirse la una de la otra. El
alpha de Cronbach y el alpha de Cronbach estandarizados, coinciden cuando se
estandarizan las variables originales (items). (24)

Interpretacion: El alfa de Cronbach no es un estadistico al uso, por lo que no
viene acompafado de ningun p-valor que permita rechazar la hipétesis de
fiabilidad en la escala. No obstante, cuanto mas se aproxime a su valor maximo,
1, mayor es la fiabilidad de la escala. Ademas, en determinados contextos y por
tacito convenio, se considera que valores del alfa superiores a 0,7 o 0,8
(dependiendo de la fuente) son suficientes para garantizar la fiabilidad de la

escala. (24)

El modelo SERVQUAL implica el calculo de “alfa de Cronbach”, que es el valor
gue demuestra que las encuestas se encuentran libres de errores aleatorios. El
alfa de Cronbach permite cuantificar el nivel de fiabilidad de una escala de

medida para la magnitud inobservable construida a partir de las “n” variables
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observadas. Para valores inferiores a 0,6 se considera que los items tienen baja
fiabilidad, y para valores de 0,6 a 1 se considera que los items tienen alta
fiabilidad. En el Modelo SERVQUAL también se deben calcular la media y la
desviacion tipica. La media se calcula para conocer las posibles coincidencias en
actitudes que presentan los clientes ante el servicio. La desviacién tipica se
calcula para conocer las variaciones que existen entre los clientes respecto a la

percepcion que cada uno tiene sobre el servicio. (24)

Para el andlisis de resultados, se recomienda analizar los estadisticos. Al
hacerlo, obtendremos dos tipos de resultados: los estadisticos de los items y de
la escala y los estadisticos de los items en relacién con el valor total. Estas dos
tablas de resultados serdn fundamentales para la interpretacion y posible
reformulacién del test. Los estudios empiricos de Borg (1963), que consideran
tamafos muestrales iguales o mayores a 100, mostraron que las correlaciones

iguales o mayores a 0,35 suelen ser estadisticamente significativas al 1%.

Una baja correlacion entre el item y el puntaje total puede deberse a diversas
causas, ya sea de mala redaccion del item o que el mismo no sirve para medir lo

que se desea medir. (24)

4.3.2 Historia.
Partiendo de lo establecido en la Constitucion Politica del Estado y el Cédigo
de Salud (Arts. 18 y 134, respectivamente), la Ley Marco de Autonomias y
Descentralizacion “Andrés |Ibafiez” establece las competencias concurrentes
del Gobierno Departamental, a saber: “Elaborar y ejecutar proyectos
departamentales de promocion de salud y prevencion de enfermedades en el
marco de la politica de salud” (Art. 81, paragrafo Ill, numeral 1, inciso j). En
este marco, el SEDES esta facultado para ejercer como autoridad de salud
en el ambito departamental y velar por la calidad de los mismos. En el
contexto planteado, la Resolucién Administrativa DIR-SEDES 025/14

resuelve autorizar “...la apertura y funcionamiento del establecimiento de
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salud, Hospital Publico de Tercer Nivel de Atenciéon en Salud, denominado
HOSPITAL DEL NORTE...” El verdadero reto del Hospital del Norte, para la
funcion publica y social que debe cumplir, estriba en definir adecuadamente
como dar una respuesta que satisfaga eficazmente las necesidades de salud
de la poblacion, basada en criterios clinicos y gerenciales, lograr una mayor
calidad percibida por las personas y un mejor uso de los recursos desde el
punto de vista de la eficiencia; ello implica equilibrar esta multiplicidad de
objetivos con creatividad y flexibilidad en cada experiencia local. La “funcién
social” del establecimiento, como organizacion de prestacion de servicios, no
debe quedarse en su version mas restringida de atencion de la enfermedad.
Implica, ademas, funciones conexas de responsabilidad hacia la comunidad
circundante. Hay una responsabilidad econémica-social, como importante
generador de empleos, formador de recursos humanos indispensables para
el pais, y muchas veces relevante actor econémico. (25)

Se Entreg6 Hospital Del Norte a la Ciudad de El Alto La Paz - 05 de marzo de
2015. (ver anexos 1y 2) Unidad de Comunicacion: Con una inversion de mas
de 127 millones de bolivianos, el vicepresidente Alvaro Garcia Linera y la
Ministra de Salud, Dra. Ariana Campero Nava, entregaron hoy el "Hospital del
Norte", un complejo hospitalario considerado el mas grande de Bolivia, a la
ciudad de El Alto en ocasion de sus 30 aniversario de fundacion. "Este Jach'a
Hospital es de Tercer Nivel con tecnologia de punta. Hemos tardado hermana
ministra y hermano Gobernador y hay que reconocerlo; primero entregamos
las instalaciones, luego los equipos. No sabiamos que para la compra de
equipos habia que hacer una licitacidon con 6 meses de anticipacion para que
los fabriquen, porque estos equipos hermanos y hermanas vienen desde
Alemania, Francia, EE. UU, Austria...Son maquinarias sofisticadas que no se
las compra en el mercado; hasta hemos tenido que demoler paredes para
instalar los equipos"”, dijo el vicepresidente Alvaro Garcia Linera. Asimismo
explico que el Hospital del Norte cuenta con tres areas: el area meédica; donde

estan los servicios de Medicina Interna, Gastroenterologia, Coloproctologia,
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Neurologia, Reumatologia, Cardiologia, Neumologia, Fisiatria
(Rehabilitacion), Endocrinologia y Nefrologia; el area quirdrgica donde se
encuentran las unidades de Ginecologia-Obstetricia, Oftalmologia, Cirugia
General, Otorrinolaringologia, Urologia, Traumatologia y Anestesiologia; un
area de pediatria, donde se encuentran los servicios de neonatologia y
pediatria, y finalmente un area de Atencion Intensiva, donde estan los
servicios de Terapia intensivas adultos, neonatologia y pediatria, esta area
serd el de atencion méas destacada del Hospital del Norte. (Ver anexo 3) Por
su parte, la Ministra de Salud anunci6é que se construiran nuevos hospitales y
gue la construccion de los hospitales de cuarto nivel seran una realidad para
el pais. "Este nuestro hospital va a seguir siendo un ejemplo mas de la
construccion de nuevos hospitales en diferentes departamentos, gracias a la
politica digna y soberana de nuestro pueblo”, expreso. "Invertir en salud es
invertir en una poblacion sana y productiva, por eso en la Constitucion Politica
del Estado esta inscrito el Sistema Unico de Salud y lo vamos a implementar”,
agrego la Ministra Campero. (...). El Hospital del Norte es de Tercer Nivel con
alta capacidad resolutiva, que contribuira a mejorar la calidad de vida de la
poblacion de la urbe altefia; cuenta con mas de 190 camas distribuidas en 48
habitaciones; 12 consultorios; 6 quiréfanos; 8 box de urgencias; 2 salas de
parto y 13 incubadoras. Entre técnicos, especialistas, enfermeras y
administrativos suman un total de 221 de recursos humanos con el que
contard el nuevo hospital. Tres instancias, como el Gobierno Municipal de El
Alto; la Gobernacién y el Gobierno Central, a través del Ministerio de Salud
participaron en la inversion para la construccion, equipamiento y recursos
humanos de este Hospital que junto al hospital del Sur se convertiran en el
complejo hospitalario mas importante de esta ciudad. (26) (ver anexo 4)

Pero en la actualidad, debido a la demanda en salud local se encontré
reclamos como el siguiente: Una paciente cont6 que la primera vez que Visitd
el hospital recibié atencion casi inmediata. “Mi hijo estaba con problemas en

el corazon, lo estabilizaron, pero ahora hemos vuelto para una consulta en
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hematologia, ya que nos programaron para hoy (el miércoles). Dice que la
atencion es de 11:00 a 14:00. Esperamos que nos atiendan rapido”, comenté.
Segun una anterior declaracion del director del Hospital del Norte, Augusto
Mamani, el nosocomio esta colapsado en los Ultimos meses por la cantidad
de pacientes. Indicé ademas que los recursos humanos son “insuficientes”.
Acotd que en este establecimiento de salud se cuadruplicé la cantidad de
pacientes. “Antes en el Sistema Unico de Salud atendiamos a 400 o 500
pacientes, pero ahora llegamos a 1.500”, dijo Mamani. Indicé que se verifico
gue en octubre del afio pasado se lleg6 a atender a mas de 4.000 pacientes.
Ademas, el Hospital del Norte es el Unico establecimiento del departamento

gue tiene la sala de tomografia. (27)

Otro ejemplo de la problematica actual que se puede apreciar en un articulo
de Pagina 7, es el siguiente: -Fausto acudi6 al hospital el lunes por una ficha
para su esposa, pero no tuvo éxito. Al ver el estado de salud de la paciente y
por la emergencia, consiguié un espacio para el dia siguiente. “Ella ya no
puede caminar, por eso vengo para hacer los tramites”, dijo Fausto, mientras
acompanaba a su esposa. “La dejé en el jardin y esta sentada sobre el
aguayo. Hace mucho frio y estamos cansados. Somos de la tercera edad”,
sostuvo. En los pasillos, las gradas y las jardineras que estan cerca de los

consultorios externos, decenas de personas esperan atencion médica. (28)

4.4 Hospital Del Norte y su Poblacion.

De acuerdo a los resultados del Censo 2012 realizado por el Instituto Nacional
de Estadistica (INE) la ciudad de EI Altotiene un poblacion de 848.452

habitantes. El municipio altefio esta constituido por 14 distritos. (29)

El hospital del norte es dependiente del sistema unico de salud (SUS), que es

una politica social en salud, implementada en el ultimo tiempo para mejorar la

atencion del usuario. A su vez el hospital del norte es de tercer nivel y esta bajo

la direcciéon de SEDES- La Paz dependiente de la gobernacién departamental;

entendiendo que la salud es un componente biopsicosocial; los objetivos
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Institucionales del Hospital del Norte, evidencian que se quiere dar respuestas de
integralidad a la calidad de atencién, asi como desarrollar el talento humano
calificado y ser sostenibles a mediano y largo plazo para mejorar las condiciones
de calidad de vida de la poblacion. El un reporte publicado por el diario Pagina
SIETE menciona lo siguiente: - “Antes en el Sistema Unico de Salud atendiamos
a 400 o 500 pacientes, pero ahora llegamos a 1.500”, dijo Mamani. Director del
Hospital Del Norte; indico que se verifico que en octubre del afio pasado se llego
a atender a mas de 4.000 pacientes. Ademas, el Hospital del Norte es el Unico

establecimiento del departamento que tiene la sala de tomografia. (28)

Actualmente el Servicio Departamental de Salud de La Paz-Bolivia, a través de
su Unidad de Gestidén de Calidad en Salud, indica que tiene por objetivos lo
siguiente: Establecer los lineamientos normativos para la mejora continua de la
calidad de gestion y asistencial en todas las Redes Integrales Funcionales de
Servicios de Salud y establecimientos de salud, publicos, privados, seguridad
social y otros, en todos los niveles de atencion, incluyendo a la medicina
tradicional y alternativa. El Hospital del Norte de la ciudad de El Alto, al ser

dependiente del SEDES La Paz, dara cumplimiento a estas funciones. (26)

4.4.1 Infraestructura, Equipamiento y Personal de Salud del Hospital del
Norte de la ciudad de EIl Alto.

Segun un enfoque general para la region se tiene:

e Hospitales. - Hasta el afo 2019, Bolivia contaba con 3253 centros de
salud entre ellos hospitales de primer, segundo y tercer nivel.

e Camas hospitalarias. -Actualmente, hasta el afio 2018, el Sistema de
Salud de Bolivia cuenta con alrededor de 1,28 camas hospitalarias por
cada 1000 habitantes.

e Meédicos. -En cuanto al personal de salud, el sistema sanitario de Bolivia

cuenta con alrededor de 1,61 médicos por cada 1000 habitantes.
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e Inversion en Salud. - Bolivia invierte en su salud un 4,51 % de su
Producto Interno Bruto (PIB). El gasto publico total de la salud asciende a
los 1434 millones de dolares. (30)

Desde el afio 2014 de su inauguracion y de su entrega 2015 el funcionamiento
de este hospital de tercer nivel fue con 35 especialidades que junto a su
moderna infraestructura destacan la atenciéon de los pacientes que tienen a su
alcance especialidades como: Neurologia, cirugia general, gastroenteroldgica,
traumatologia, pediatria, medicina interna, cardiologia pediatrica, neurologia,
neumologia y neurocirugia, etc. Destaca el director del Norte. El
funcionamiento de este hospital de 3er nivel y con 35 especialidades comenzé
en 2014 con infraestructura nueva y moderna, asi como su equipamiento, sin
embargo, este ultimo sufrié un significativo desgaste con el paso de los afios y
el funcionamiento exhaustivo que se desarrolla para una poblacion de

aproximadamente un millén que habitan en la urbe altefia, explicé Huayta. (27)

En su entrega (5 de marzo del 2015) se indicé que el Hospital del Norte es de
Tercer Nivel con alta capacidad resolutiva, que contribuird a mejorar la calidad
de vida de la poblaciéon de la urbe altefia; cuenta con mas de 190 camas
distribuidas en 48 habitaciones; 12 consultorios; 6 quir6fanos; 8 box de
urgencias; 2 salas de parto y 13 incubadoras. (....) Entre técnicos,
especialistas, enfermeras y administrativos suman un total de 221 de recursos
humanos con el que contard el nuevo hospital. Tres instancias, como el
Gobierno Municipal de El Alto; la Gobernacién y el Gobierno Central, a través
del Ministerio de Salud participaron en la inversion para la construccion,
eguipamiento y recursos humanos de este Hospital que junto al hospital del
Sur se convertiran en el complejo hospitalario mas importante de esta ciudad.
(...) Actualmente falta de items, carencia de insumos e infraestructura, y
deficiente informacion complican el panorama de la salud publica en Bolivia
que a pesar de la implementacién del Sistema Unico de Salud (SUS), como

estrategia de Gobierno para hacer frente a la problematica del servicio a nivel
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nacional, no ha podido establecerse y responder a las necesidades de la
poblacion ; aunque muchos reconocen las mejoras en la atencién, explican que
aun es un problema acceder a una consulta con un especialista de manera
efectiva ,lo que agrava aun mas la atencion en salud. Para hablar de calidad,
uno de los factores es darle el tiempo suficiente al paciente durante la consulta

y a veces la demanda los rebasa. (31)

Este Hospital del Norte cuenta con una direccién, subdireccién, jefatura de
servicios de las diferentes especialidades, jefatura de enfermeria, jefatura de

gestion de pacientes y jefatura administrativa. (ver anexo 5: Organigrama) (25)

4.5 Marco Teodrico legal.
La Constitucion Politica del Estado aprobada en la gestion 2009, en sus articulos
18, 36, 37 y 39 mencionan que todas las personas del territorio nacional tienen
derecho a la salud, teniendo el estado la obligacion indeclinable de garantizar,
sostener el derecho a la salud como una funcibn suprema y primera
responsabilidad financiera, garantizando el acceso al Seguro Universal de Salud.
El estado garantizara el servicio de salud publico controlando el ejercicio de los
servicios de salud publicos, ademas de regular y vigilar la atencion médica de
calidad mediante auditorias médicas que evallen el trabajo de su personal,
infraestructura y el equipamiento. La ley Marco de Autonomias Nro. 031, en su
articulo 81 menciona que la salud es una competencia concurrente y compartida
entre el nivel nacional, departamental y municipal, siendo el érgano Rector el
Ministerio de Salud. El Ministerio de Salud es responsable de elaborar la politica
nacional de salud y las normas nacionales que regulen el funcionamiento de
todos los sectores, ambitos y practicas relacionados con la salud, elaborar la
legislacion para la organizacién de las Redes de Servicios de salud, definir,
coordinar, supervisar, fiscalizar, la implementacion de una politica nacional de
gestion, capacitacion para el desarrollo de recursos humanos en el sector salud.

Los Gobiernos Departamentales a través del Servicio Departamental de Salud
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(SEDES) son responsables de: Ejercer la rectoria en salud en el departamento
para el funcionamiento del Sistema Unico de Salud, en el marco de las politicas
nacionales, proporcionar la infraestructura sanitaria y el mantenimiento adecuado
del tercer nivel de salud, proveer a los establecimientos de salud del tercer nivel,
servicios basicos, equipos, mobiliario, medicamentos, insumos y demas
suministros, asi como supervisar y controlar su uso. Asimismo, su funcion es
ejercer control en el funcionamiento y atencion con calidad de todos los servicios
publicos, privados, sin fines de lucro, seguridad social, y practicas relacionadas
con la salud con la aplicacion de normas nacionales. (ver anexo 18) Los
Gobiernos Municipales dentro el sector salud, tienen la responsabilidad de dotar,
administrar, realizar el mantenimiento de la infraestructura, equipamiento,
mobiliario, servicios bésicos, insumos, suministros de los establecimientos de
salud de primer y segundo nivel de atencién, organizados en la Red Municipal de
Salud Familiar Comunitaria Intercultural, para el funcionamiento del Sistema
Unico de Salud. (32)

4.5.1 Sistema Unico de Salud. (SUS)

El Sistema Unico de Salud de Bolivia es la institucién con la cual el Estado
Plurinacional de Bolivia garantiza el acceso universal, equitativo, oportuno y
gratuito a la atencién integral en salud de la poblacién boliviana. Es de caracter
universal, gratuito, equitativo, intercultural y participativo. Comprende la
infraestructura, el equipamiento y el personal de salud con el que cuenta todo el
pais. El sistema esta compuesto por 3 grandes sectores y los cuales son; el
sector publico, el sector privado y el sector de seguridad social. El funcionamiento

del sistema de Salud en Bolivia funciona con tres niveles en todos los sectores:

- Tercer Nivel. - Son hospitales que tienen todas las especialidades médicas
y son de alta resolucién, ya que priorizan especialmente la atencién de pacientes
con complejas enfermedades como el cancer. También poseen servicios en
tomografia, psicologia, banco de sangre, entre otros. En este nivel en al area

quirdrgica se encuentra el servicio de traumatologia.

41



- Segundo Nivel. -Son los hospitales que brindan la atencion a la poblacién
en solamente cuatro especialidades médicas: pediatria, ginecologia, cirugia y

medicina interna. Ademas, se ocupan también de la fisioterapia y rehabilitacion.

- Primer Nivel. -Son centros de salud que se encuentran ubicados en los
barrios de las ciudades o en las poblaciones alejadas en el area rural, donde los
pacientes reciben las atenciones basicas y las mas frecuentes. En estos centros

se resuelven casi el 80 % de todas las enfermedades. (33)
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5 Planteamiento del problema.

La falta de organizacion que se ha podido apreciar en el Hospital Del Norte, desde
la unidad de recepcion donde la espera es muy larga y se hace dificil conseguir
ficha para la atencion hospitalaria para la consulta externa de diferentes
especialidades, como también en el Servicio de Traumatologia y Ortopedia; a ello
se suman deficiencias en cuanto a las unidades de laboratorio y rayos X, que
tienen que reprogramar para otra fecha el estudio solicitado, medicamentos que
no cubren el Seguro Unico de Salud. (SUS), deficiencias administrativas,
descontento notorio en muchos pacientes problematiza ain més la calidad de
atencion de salud desde hace algun tiempo. Como ejemplo se puede citar lo
siguiente: que a menudo en el Hospital del Norte se observa como cientos de
personas sufren “un calvario” por conseguir una ficha para la atencién médica.
Este establecimiento es el Unico de tercer nivel en la urbe altefia que atienda en
la mayoria de las especialidades requeridas. Los pacientes llegan al nosocomio
desde las 4:00 am, hacen fila primero en el area de gestion para conseguir una
ficha en una de las especialidades, luego de conseguir el espacio, deben esperar
por la atencién. Mas tarde, pasan al area de Informaciones, donde también deben
hacer fila para que sus documentos sean sellados. Finalmente pasan a farmacia
y vuelven a hacer fila. En otros casos, cuando los pacientes requieren examenes
complementarios, como ecografias, tomografias y pruebas de laboratorio, deben
acudir nuevamente al area de Gestién para reservar cita que estara programada
hasta en 10 dias. (27)

Por lo tanto, dada la problematica de la aparente mala calidad de atencion del
Hospital del Norte, se vio la necesidad de realizar la presente investigacion, para
determinar la satisfaccion de los pacientes respecto a este tema, concretamente

en consulta externa del servicio de traumatologia del Hospital del Norte.

Este servicio de acuerdo a sus normativas de atencion recibe pacientes
transferidos en su mayoria del primer y segundo nivel; cuya forma de atencién es

programada a través de fichas de acuerdo al orden de llegada para consulta
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externa. En cuanto a los pacientes internados estos ingresan a través del servicio
de emergencias o de consulta externa, siempre que existan unidades o camas

disponibles.

La capacidad del Hospital del Norte es de 600 a 700 pacientes en consulta
externa de Traumatologia y Ortopedia al mes (15 fichas de atencion por turno),
con dos médicos de consulta externa uno en la mafiana y otro en la tarde, cuenta
con una sola enfermera para toda el area quirdrgica, y ademas se atiende con 2
médicos residentes en ambos turnos. Solo se atiende en consulta externa en los
dias habiles, vale decir de lunes a viernes tanto en el turno de la mafiana, como
en el turno de la tarde. Y para el caso de pacientes internados, solo se cuenta
con 24 unidades de camas exclusivas para traumatologia, a las que acceden

pacientes de emergencia y pacientes de consulta externa.

El total de médicos traumatélogos de planta a tiempo completo son ocho, los
mismos que no alcanzan para la semana, los que se tienen que repartir entre
consulta externa, quiréfano, emergencias y salas de internacion durante la

semana. (27)

5.1 Preguntade investigacion.
¢, Cudl sera el grado de satisfaccion de la calidad de atencidén en pacientes adultos
de consulta externa del servicio de traumatologia del Hospital del Norte en el
periodo de diciembre 2019 a febrero 20207?

6 Hipotesis.
El grado de satisfaccion de la calidad de atencién en pacientes adultos de
consulta externa del servicio de traumatologia del Hospital del Norte en el periodo

de diciembre 2019 a febrero 2020 serd moderado en la escala de Likert.
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7 Objetivos.

7.1 Objetivo General.

Determinar el grado de satisfaccion de la calidad de atencion en pacientes
adultos de consulta externa del servicio de traumatologia del Hospital Del Norte

en el periodo de diciembre 2019 a febrero 2020.

7.2 Objetivos Especificos.
¢ |dentificar las caracteristicas de los sujetos del estudio en cuanto a género,
edad, procedencia y nivel educacional.
e |dentificar el nivel de expectativas de los pacientes sobre la calidad de
atencion en salud que van a recibir, de acuerdo a las dimensiones del
cuestionario SERVQUAL.

e Identificar el nivel de satisfaccibn de la calidad de atencién en salud

recibida, de acuerdo a las dimensiones del cuestionario de SERVQUAL.
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8 Disefio de investigacion.

El presente estudio tiene un enfoque cualicuantitativo porque utiliza datos
cualitativos, que en algunos casos pueden expresarse en numeros. El disefio es
no experimental u observacional porque el investigador no interviene sobre las
variables de estudio, ni las modifica, solo las observa tal como son en su contexto
natural, para después analizarlo. Es transversal porque solo se realizé una
medicion de los datos o variables en el tiempo. Es de tipo descriptivo porque solo
mide una variable como es el grado de satisfaccion sobre la calidad de atencion
del usuario en salud. Los datos fueron recolectados mediante la aplicacion de la
encuesta de SERVQUAL, utilizando la escala de Likert. El universo o poblacion
fue de 1012 pacientes adultos que asistieron al consultorio de traumatologia y
ortopedia en el periodo de diciembre de 2019 a febrero de 2020; con una muestra
poblacional de 279 pacientes. La seleccion de la muestra fue probabilistica
sistemética, porque cada miembro de estudio tubo la probabilidad igual de ser
seleccionado y porque fue realizado a intervalos sistematicos durante los dias

habiles de la semana a partir del primer paciente elegido al azar.

8.1 Contexto o lugar de intervencion.

El lugar de intervencion es el area de “consulta externa” del servicio de
Traumatologia y Ortopedia del Hospital del Norte de tercer nivel de atencion,
ubicado en la ciudad de El Alto de La Paz — Bolivia, en la zona de Rio Seco en la
Avenida Juan Pablo II, #220. (La localizacion geografica, y las especialidades

que atiende el Hospital del Norte. Ver anexos 2 y 3 respectivamente)

9 Poblacién y muestra.

La poblacion de estudio, corresponde a todos los pacientes adultos
comprendidos en las edades de 18 a 86 afios de edad, que asistieron a consulta
externa el servicio de Traumatologia del Hospital del Norte, en el periodo de
diciembre 2019 a febrero 2020.
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Del total de los pacientes que acudieron a consulta externa (1012), se encuesto
a 279 pacientes, siendo estos la poblacion de estudio representativa muestral
para la presente investigacion; resultado que se obtuvo con la férmula del “marco

muestral conocido”.

9.1 Marco muestral.
De una poblacién total de estudio de 1012 pacientes adultos atendidos en el
servicio de traumatologia del Hospital Del Norte en el periodo de diciembre 2019,
enero y febrero 2020; la muestra calculada para el presente estudio se realizé

mediante el “marco muestral conocido” (tablas 1y 2)

El resultado fue de 278,65, que se redonded a 279 pacientes, en quienes
finalmente se realizé la encuesta por el cuestionario de “SERVQUAL” con un
enfoque en cinco dimensiones: fiabilidad, sensibilidad, seguridad, empatia y

elementos tangibles, utilizando la escala de Likert.

La seleccion de la muestra fue probabilistica y sistematica. Probabilistica porque
cada miembro de estudio tubo la misma probabilidad de ser seleccionado al azar,
y sistematica porque fue realizado a intervalos sistematicos durante los dias
habiles de la semana a partir del primer paciente elegido en el consultorio externo

de servicio de traumatologia.
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Tabla 1 Formula aritmética para la obtencién del tamafio de la muestra.
Hospital Del Norte, diciembre 2019 a febrero 2020.

MARCO MUESTRAL CONOCIDO

TAMANO DE LA MUESTRA PARA LA ESTIMACION DEL PROMEDIO

N * Z1—ap? *x S?

1 =
d? * (N — 1) + Z1-asp2® * 52
N = Tamano de la poblacién o marco muestral N = 1012
o = Error tipo | (maximo error tipo |) a= 0,050
1-a/2 = Nivel de confianza 1-0/2=| 0,975
Z (1-4/2) = Z de 1-0/2 o valor tipificado Z(1-0/2)=| 1,960
s = Desviacion estandar o tipica S= 1,100
S? = Varianza S?= 1,210
d = Precision d 0,110
TAMANO DE LA MUESTRA n= 278,65

Fuente 1 Administracidn hospitalaria y de organizaciones de atencion de la salud,
Lemus Jorge D. y col., 2014, 508-510.
El redondeo por exceso resulta 279 pacientes como tamafno muestral.

Tabla 2 Resultado de la operacion realizada para la obtencion de la muestra.
Hospital Del Norte, diciembre 2019 a febrero 2020.

NUMERADOR 4703,943155
DENOMINADOR 16,88126517
TAMANO DE MUESTRA  278,6487332

Fuente 2 Elaboracién propia. 2019- 2020

Tamafio de la muestra indica que son 279 pacientes los que seran encuestados
de una poblacion total de estudio de 1012 pacientes, los mismos que asistieron
a consulta externa de traumatologia y ortopedia en un trimestre.
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10 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

El instrumento de recoleccién de datos que ha sido utilizado en la investigacion,
fue la encuesta a través del cuestionario SERVQUAL, el cual fue aplicado de
acuerdo a los requerimientos de la investigacion en relacién al servicio de
traumatologia del Hospital Del Norte, sin suprimir ninguna de sus veintidds
preguntas tanto para la modalidad de expectativas asi como para la modalidad
de percepciones, y manteniendo las cinco dimensiones del cuestionario como
son: la fiabilidad, capacidad de respuesta o sensibilidad, la seguridad, empatiay
elementos tangibles. (ver anexos del 7 al 20)

La encuesta fue aplicada en el lapso de tres meses de acuerdo al tamafio
muestral, en pacientes con edades comprendidas entre los 18 a 86 afios. Los
cuestionarios fueron entregados a los pacientes/usuarios al azar para su
respectivo llenado en una sola ocasién y a cada paciente después de haber

recibido la atencién en consultorio externo de traumatologia.

El cuestionario SERVQUAL utilizado es un instrumento validado para la
valoracion de calidad de atencién; respaldado por un estudio estadistico como es
el alfa de Cronbach, que es un indicador que demuestra que las encuestas estén

libres de errores aleatorios.

11 Andlisis de datos.
El analisis de datos se realizé de acuerdo a la operacionalizacion de las variables,
en base al cuestionario de SERVQUAL en sus cinco dimensiones. (ver anexo 6)

11.1 Requisitos pararecolectar datos.
De acuerdo al enunciado y al tipo de estudio, se realiza el procedimiento de
recoleccién de datos segun variables, de acuerdo al enlistado de materiales de

verificacion y recursos como parte de la estrategia.
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e Criterio de inclusién. - Todos los pacientes adultos, comprendidos entre
18 a 86 afos de edad, de ambos sexos, y que acudieron a consulta
externa de traumatologia en el periodo de diciembre del 2019 a febrero del
2020.

e Criterio de exclusién. — Pacientes para interconsulta provenientes de
otras especialidades, pacientes menores de 18 afios de edad al momento

de la encuesta, pacientes que no quisieron responder a la encuesta.

De acuerdo al tipo de estudio se realizé la recoleccion de datos de pacientes
encuestados, tomando en consideracion las variables sociodemograficas de
estudio (edad, género, procedencia y nivel educacional); asi también las
variables de expectativas y percepciones de las cinco dimensiones del
cuestionario SERVQUAL como son: fiabilidad, capacidad de respuesta,

seguridad, empatia y elementos tangibles.

La técnica de recoleccion de datos se basé en la documentacion personal, asi

también por los datos obtenidos mediante la encuesta SERVQUAL.
Consideraciones éticas.

El presente estudio contd con la autorizacion de la Direccion Médica y Jefatura
de Ensefianza del Hospital Del Norte para la recoleccion y uso de datos a través
de una encuesta estandarizada y avalada internacionalmente, apta para su

empleo en la investigacion.

Asi también se contd con el consentimiento informado, firmado por los
encuestados, quienes decidieron participar de forma voluntaria sujeta
estrictamente a normas y principios éticos de total confidencialidad. (Ver anexos:

consentimiento informado)

12 Formularios.
Tomando en cuenta los datos sociodemograficos como ser: edad, genero,
procedencia y nivel educacional, se empled el cuestionario de SERVQUAL con

un total de 44 preguntas, divididos en dos formularios, cada uno con 22
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preguntas; una parte corresponde al formulario de expectativas de la calidad
de atencion que espera recibir el paciente y el otro correspondiente al formulario
de percepciones de la satisfaccion de la calidad de atencion recibida en el

paciente.

Cada formulario present6 cinco dimensiones de estudio como son: la fiabilidad,

capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles.

Tales dimensiones utilizaron la escala de valoracion de Likert, con una
puntuacion del 1 al 4 para cada pregunta, siempre en relacion a la “calidad de

atencion”.

En el formulario de “expectativas” de recibir la calidad de atencién, la escala de
valoracion a elegir fue la siguiente :1=no es importante, 2=Poco importante,
3=importante y 4=muy importante. Y en el formulario de “percepciones” de la
satisfaccion de la calidad de atencion recibida: 1= nada satisfecho, 2=poco
satisfecho, 3= satisfecho y 4= muy satisfecho. (Ver anexos: Cuestionario de
SERVQUAL). Se aplico el Alfa de Cronbach para verificar la “Fiabilidad” de la

encuesta.

13 Base de datos SPSS.
La informacién obtenida de la encuesta se digitalizé en el programa estadistico

SSPS v26.0. Posteriormente se genero la base de datos.

Para el andlisis de los datos se utilizé el programa estadistico * software Statistical
Package for the Social Sciences™ (SPSS v26.0), el mismo que analizé las
respuestas de 279 pacientes (poblacion muestral) por el que se obtuvo los
resultados, la categorizacion, la codificacion, y comparacion de datos.
Posteriormente se hizo el analisis descriptivo y la interpretacibn de datos

mediante histogramas y tablas estadisticas.
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14 Resultados.

Enfatizando la recoleccién de datos obtenidos por la documentacion personal y

la encuesta de SERVQUAL con la escala de Likert, se tom6 en cuenta las

variables secundarias del estudio como ser edad (18 a 86 afios), género,

procedencia, nivel educacional, expectativas y percepciones relacionadas a las

cinco dimensiones de estudio como ser: fiabilidad, capacidad de respuesta,

seguridad, empatia y elementos tangibles. Se lleg6 a resultados: primero los que

se relacionan con los objetivos especificos y al final los que determinan el

grado de satisfaccién de la calidad de atencion de salud que se relaciona con

el objetivo general.

RESULTADOS DE LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Tabla 3 Valores de tendencia central y de dispersion,
relacionados a la edad de los pacientes encuestados.
Hospital Del Norte, diciembre 2019 a febrero 2020.

N Valido 279
Perdidos 0
Media 45,04
Mediana 45,00
Moda 25
Desviacion S. 18,498
Varianza 342,179
Rango 68
Minimo 18
Maximo 86

Fuente 3 Elaboracion propia, segun instrumento de recolecciéon, 2019 -

2020.

Del total de n= 279 encuestas realizadas a los pacientes del servicio de
consulta externa de traumatologia del Hospital del Norte, se obtuvo un
100 % de respuestas, sin pérdida de informacion de acuerdo a los criterios
de inclusion y exclusion. La media de edad fue de 45.04 afios, la mediana
de 45.00 afios, la moda de 25 afos, y el rango 68. La Desviacion Estandar
fue 18,50 respecto a la media, lo que significa que, en relacion al
promedio, el intervalo de dispersion esta entre 26 afios hasta la edad de

63 arfios.
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Tabla 4 Tabla de edades agrupadas.
Hospital del Norte, diciembre 2019 a febrero 2020.

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
<=18 7 2,5 2,5 2,5
19 - 29 74 26,5 26,5 29,0
30 - 40 44 15,8 15,8 44,8
41 - 51 43 15,4 15,4 60,2
Vélido 52 -62 52 18,6 18,6 78,9
63 - 73 41 14,7 14,7 93,5
74 -84 14 5,0 5,0 98,6
85+ 4 1,4 1,4 100,0
Total 279 100,0 100,0

Fuente 4 Elaboracion propia, segun instrumento de
recoleccion, 2019 - 2020.

Por edades agrupadas resulto que 26,5 % corresponde a las edades
de 19 a 29 afos ubicandose aqui la moda que es de 25 afios, siendo
ésta la poblacion que acudi6 en mayor cantidad al servicio de
Traumatologia. El resto de los valores son inferiores porcentualmente
como se muestra en la tabla, lo que deja entender que a mayor edad
menor de niumero de consultas.

Tabla 5 Frecuencias y porcentajes de género.
Hospital del Norte, diciembre 2019 a febrero 2020.

] ] Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje )
véalido acumulado
FEMENINO 134 48,0 48,0 48,0
valido MASCULINO 145 52,0 52,0 100,0
Total 279 100,0 100,0

Fuente 5 Elaboracion propia, segun instrumento de recoleccion,

2019 - 2020.

En cuanto a género los resultados fueron: Un 52.0 % (145) del sexo
masculino y un 48.0 % (134) del sexo femenino, significando un leve
predominio del sexo masculino sobre el femenino (11 pacientes).
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Tabla 6 Frecuencia y porcentajes relacionados a procedencia.
Hospital del Norte, diciembre 2019 a febrero 2020.

] ] Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje
valido acumulado
URBANO 181 64,9 64,9 64,9
Valido RURAL 98 35,1 35,1 100,0
Total 279 100,0 100,0

Fuente 6. Elaboracion propia, segun instrumento de
recoleccion, 2019 - 2020.

En cuanto a la procedencia de los pacientes encuestados, la mayoria
de ellos proviene del &rea urbana de la ciudad de El Alto y el resto de
pacientes procede del area rural.

Tabla 7 Porcentajes y frecuencias relacionados al nivel educacional.
Hospital del Norte, diciembre 2019 a febrero 2020.

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje
valido acumulado
SIN ESCOLARIDAD 29 10,4 10,4 10,4
EDUCACION BASICA 161 57,7 57,7 68,1
Valido TECNICO SUPERIOR 59 21,1 21,1 89,2
UNIVERSITARIA 30 10,8 10,8 100,0
Total 279 100,0 100,0

Fuente 7 . Elaboracioén propia, segun instrumento de recoleccion, 2019

- 2020.

Respecto al nivel educacional de los usuarios se obtuvo que un 57,7% tiene
educacion bésica, seguida por un 21,1% de técnicos superiores. Este dato
muestra que la poblacién con educacion basica es la que asiste en mayor
proporcion a la consulta externa de traumatologia.
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ESPECTATIVAS DE LOS PACIENTES SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION

Gréfico 1 Porcentajes de “fiabilidad expectable”.
Hospital del Norte, diciembre 2019 a febrero 2020.

Porcentaje

12,2

I 1 I
NO ES POCO IMPORTANTE MUY
IMPORTANTE IMPORTANTE IMPORTANTE

FIABILIDAD ESPECTABLE

Fuente 8 Elaboracion propia, segun instrumento de recoleccion, 2019 -
2020.

Predomind el valor de 55,2 % (154 pacientes) de los que eligieron importante”,
seguido de “muy importante” con un 28,3%. (79 pacientes). Quiere decir que es
importante para el paciente, y no asi muy importante, aspectos relacionados
como la adecuada informacion y orientacion en su recepcion, en respeto al
horario programado de atencion médica, en el respeto al orden de consulta, que
el historial clinico esté disponible, y que exista facilidad para obtener una ficha
de atencidon médica. Esta opcion de “importante” corrobora la “importancia” de
aspectos relacionados al cumplimiento del servicio de traumatologia con dichas
premisas, relacionadas al orden, suministro del servicio, solucién de problemas
y fijacién de horarios, Todo ello proporciona al paciente fiabilidad expectable de
recibir una buena calidad de atencion. (Segun lo expresa el cuestionario
expectable SERVQUAL de las preguntas 1 a la 5).
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Gréfico 2 Porcentajes relacionados a la “capacidad de
respuesta expectable”.
Hospital del Norte, diciembre 2019 a febrero 2020.

Porcentaje

5]

T T T T
HO ES POCO IMPORTANTE MUY
IMPORTANTE IMPORTANTE IMPORTANTE

CAPACIDAD DE RESPUESTA ESPECTABLE

Fuente 9 Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion, 2019
- 2020.

Capacidad de respuesta expectable, el grafico muestra el valor predominante
de 55,2 % en el tépico de “importante” (154 pacientes) en relacion al resto de
las opciones. Quiere decir que es “importante” para el paciente la buena
recepcion, las pruebas de laboratorio, las pruebas de otros examenes
complementarios, la atencion de farmacia que deberia ser rapida. Todo ello
indica la disposicién institucional dirigida a los pacientes para prestarles un
servicio rapido, adecuado; una atencién con prontitud al responder a sus
solicitudes, preguntas y quejas; y prontitud de atencién en los servicios
complementarios como ser en laboratorio y rayos-x. (Segun el cuestionario
expectable SERVQUAL en las preguntas 6 a la 9)
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Gréfico 3 Porcentaje de “seguridad expectable”.
Hospital del Norte, diciembre 2019 a febrero 2020.

Porcentaje

1 L )
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IMPORTANTE IMPORTANTE IMPORTANTE

SEGURIDAD ESPECTABLE

Fuente 10 Elaboracion propia, segun instrumento de recoleccién, 2019
- 2020.

El grafico muestra la predileccion por el tépico de “importante” con mayor
porcentaje 54,8% (153 pacientes) eso implica que es importante la privacidad,
examen completo y minucioso, con un tiempo necesario para contestar dudas
del paciente sobre su enfermedad; y que el médico le inspire confianza. Ello
indica que es “importante” para los encuestados el conocimiento adecuado y la
buena atencion de los funcionarios publicos de salud, sus habilidades para
inspirar credibilidad y confianza. (Segun cuestionario expectable SERVQUAL
de las preguntas 10 a la 13)
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Grafico 4 Porcentajes de “empatia expectable”.
Hospital del Norte, diciembre 2019 a febrero 2020.
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Fuente 11 Elaboracion propia, segun instrumento de

recoleccion, 2019 - 2020.

En el grafico predomina el tépico de “importante” con 55,6% (155
pacientes) sobre el segundo de “muy importante” que es de 28,7 %
(80 pacientes). Quiere decir que solo es importante para los pacientes
una atenciéon médica con amabilidad, con interés para solucionar su
problematica de salud, con palabras faciles de entender en cuanto a
su tratamiento, o seguimiento de consulta externa, o de control
postoperatorio”. Esto revela que es importante para el paciente la
atencion individualizada, personalizada o adaptado al gusto del
paciente para solucionar sus problemas de salud. (Segun se puede
percibir en el cuestionario de SERVQUAL de las preguntas de 14 a la
18)
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Grafico 5 Porcentajes de aspectos tangibles expectables.
Hospital del Norte, diciembre 2019 a febrero 2020.

Porcentaje

28,7
T T T
HO ES POCO IMPORTANTE MUY
IMPORTANTE IMPORTANTE IMPORTANTE

TANGLIBLE ESPECTABLE

Fuente 12 Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion,
2019 - 2020.

En el gréfico predomina el tépico “importante” con 55,9% (156 pacientes);
sobre el muy importante 28,7% (80 pacientes). Entonces el grafico indica
gue es importante para los pacientes la sefalizacion, la informacién de los
consultorios, materiales, equipos necesarios de atencién, ambientes
limpios cémodos y acogedores. Vale decir es importante la apariencia
fisica de la infraestructura, instalaciones, equipos adecuados, materiales
necesarios, y numero suficiente del personal en salud (Segun formulario
expectable SERVQUAL de las preguntas 19 a la 22)
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SATISFACCION DE LOS PACIENTES SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION

Gréfico 6 Porcentajes de “fiabilidad perceptible”.
Hospital del Norte, diciembre 2019 a febrero 2020.

Fuente 13 Elaboracion propia, segun instrumento de recoleccion,
2019 - 2020.

Fiabilidad perceptible predomina el topico de satisfecho con 57,3%. (160
pacientes) y muy satisfecho 28,7 % (80 pacientes). Quiere decir que el
paciente pudo percibir su satisfaccibn moderada en cuanto a una buena
explicacion, al cumplimiento de horarios y programacion de atencién
médica, o el respeto al orden de llegada; satisfaccion de la disponibilidad
del historial clinico y de la facilidad para obtener las citas médicas. Todo
ello indica que el HDN cumplié con un grado de satisfaccion al solucionar
problemas iniciales de atencion y de recepcion. (Segun formulario
perceptible SERVQUAL de las preguntas 23 a la 27)
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Gréfico 7 Porcentaje de “capacidad de respuesta perceptible”.
Hospital del Norte, diciembre 2019 a febrero 2020.
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Fuente 14 Elaboracion propia, segun instrumento de
recoleccion, 2019 - 2020.

El grafico indica que en la capacidad de respuesta perceptible el
topico de “satisfecho” fue el mayor con un 57,7% (161 pacientes),
seguido del tépico de “muy satisfecho” que obtuvo un valor de 29%
(81 pacientes). Ello muestra satisfaccion moderada en relacion a
una rapida atencion en cajas o en el modulo de admision;
satisfaccion “por la facilidad de atencién en los gabinetes de
pruebas complementarias en la entrega de medicamentos por
farmacia. Ello indica que dicha satisfaccion moderada, estuvo en
relacion a la atencion con prontitud en consulta externa, en
laboratorio, farmacia, y radiologia. (Reflejado en las preguntas 28 a
la 31 del formulario de perceptibles).

61



Grafico 8 Porcentaje de “seguridad perceptible”.
Hospital del Norte, diciembre 2019 a febrero 2020.
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Fuente 15 Elaboracién propia, segun instrumento de

recoleccion, 2019 - 2020.

Seguridad perceptible registr6 como “satisfecho” un 57 % (159
pacientes) y muy satisfecho 29,4% (82 pacientes). El grafico indica
gue existié satisfaccion moderada en cuanto al respeto a la privacidad,
al examen completo y minucioso por el médico; que hubo el tiempo
necesario para consultar dudas al galeno y que éste le inspird
confianza. Ello refleja que hubo conocimiento clinico y buena atencién
por parte del personal de salud demostrando habilidades para inspirar
credibilidad y confianza (reflejado en el cuestionario SERVQUAL del
formulario de perceptibles en las preguntas 32 a la 35)
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Gréfico 9 Porcentajes de “empatia perceptible”.
Hospital del Norte, diciembre 2019 a febrero 2020

Porcentaje
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Fuente 16 Elaboracion propia, segun instrumento de
recoleccion, 2019 - 2020.

La Empatia perceptible obtuvo un valor de “satisfecho” de 57,3%
(160 pacientes) y un 29% (81 pacientes) de muy satisfecho. Los
valores indican que hubo mediana satisfaccion en cuanto a la
amabilidad, al respeto, paciencia que le brindo el personal de salud,
en cuanto a una buena explicacion del médico, demostrando interés
en solucionar sus problemas de salud, y que el médico utilizé
palabras faciles de entender para explicar el tratamiento y sus
laboratorios. Ello refleja un nivel de atencion individualizado que
ofrecio la especialidad de Traumatologia a sus pacientes con un
servicio personalizado, adaptado al gusto del paciente, el mismo que
quedo satisfecho. (Ver SERVQUAL formulario de perceptibles de las
preguntas 36 a la 40)
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Gréfico 10 Porcentajes de “tangible perceptible”.
Hospital del Norte, diciembre 2019 a febrero 2020.
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Fuente 17 Elaboracion propia, segun instrumento de
recoleccion, 2019 - 2020.

Elementos o aspectos tangibles perceptibles revel6 un valor de 57,3%
(160 pacientes) en el topico de “satisfecho” y el de “muy satisfecho”
con un 29% (81 pacientes). Estos valores indicaron que hubo
satisfaccion moderada en los pacientes en cuanto a la sefializacion de
consulta externa, la orientaciéon adecuada que brind6 el personal de
salud, que los equipos y el material fueron los necesarios para su
atencion, y que estuvieron adecuados; y hubo satisfaccion al percibir
gue los ambientes de consultorio y sala de espera estuvieron limpios,
cémodos y acogedores. Este valor de preferencia de satisfaccion
indica que, en cuanto a la apariencia fisica, instalaciones,
infraestructura, equipos, materiales, e higiene del personal de salud y
de las instalaciones fueron satisfechas de cierto grado en relacién a
sus expectativas iniciales. (segun las preguntas 41 a la 44 del
cuestionario SERVQUAL de perceptibles).
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RESULTADOS DEL GRADO DE SATISFACCION DE LA CALIDAD DE
ATENCION

Los resultados muestran que la preferencia de los encuestados fue mayoritaria
para el nivel 3 de la escala de Likert en todas sus respuestas. Vale decir 3=

importante, y 3= Satisfecho.

La tabla 9 muestra resultados de las expectativas de los pacientes previo a los
resultados relacionados al “objetivo general.

”

Tabla 8 Resultado porcentual total de la variable “importante”.
Hospital del Norte, diciembre 2019 a febrero 2020.

. Variable “Importante” Resultado
Expectativas )
Valor Porcentual Porcentual Final
Fiabilidad Expectable 55,2 %
Capacidad De
55,2%
Respuesta Expectable
Seguridad Expectable 54,8% 55,34%
Empatia Expectable 55,6%
Aspectos Tangibles
55,9%
Expectables

Fuente 18 Elaboracion propia , segun instrumento de recoleccion, 2019

- 2020.

La tabla muestra que mas de la mitad de los pacientes encuestados consideran
el valor de “importante” como el de su preferencia expectable, dando a entender
gue la media (promedio) de los valores de sus cinco dimensiones son del 55,34%,
reflejando que los pacientes esperan recibir una buena calidad de atencién en
salud. Contrastando con otras variables como son: las de 1= “nada importante”,
2= “poco importante”, y de 4= “muy importante”, las mismas que no aparecen en
la preferencia general.
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Tabla 9 Resultado porcentual total de la variable “satisfecho”.
Hospital del Norte, diciembre 2019 a febrero 2020.

Percepciones

Variable “Satisfecho”

Resultado Porcentual

Perceptibles

Valor Porcentual Final
Fiabilidad 3
Perceptible SR
Capacidad De
Respuesta 57, 7%
Perceptible
SegU”dad 57.0% 57’32%
Perceptible '
Empatia Perceptible 57,3%
Aspectos Tangibles 57 3%

Fuente 19. Elaboracion propia, segun instrumento de recoleccion, 2019 -

2020.

El valor promedio del tépico de “satisfecho” fue de 57,32%, este valor demostro
la existencia de un grado moderado de satisfaccion de la calidad de atencién

recibida, en los pacientes encuestados.
mayor al valor promedio expectable;

Este valor porcentual promedio fue
lo que refleja que el servicio de

traumatologia del Hospital del Norte, en la consulta externa, si esta brindando
calidad de atencién, aunque con un grado moderado de satisfaccion: pero con
un valor mayor en relacion a lo esperado. Igualmente se hizo notar que las
variables de “nada satisfecho”, “poco satisfecho” y “muy satisfecho” no
aparecieron en la preferencia porcentual de los pacientes.
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indice de calidad en el servicio de SERVQUAL (ICS).

Los indices de calidad de servicios individuales (ICS) se los realiz6 a partir de la

diferencia de los promedios de cada dimension, para lo cual se utiliza la siguiente

formula:

ICS = Percepciones — Expectativas

Se considera un usuario satisfecho, cuando la diferencia entre la percepcion (P)

y la expectativa (E) para la dimension evaluada, tiene una diferencia de cero o

un valor positivo; y un usuario insatisfecho, cuando la diferencia tiene un valor

negativo.
Tabla 10 indice de calidad de servicio individual SERVQUAL.
Hospital del Norte, diciembre 2019 a febrero 2020.
DIMENSIONES .
DEL PERCEPCIONES | ESPECTATIVAS | ICSindividual
SERVQUAL
Fiabilidad +57,3 % - 552% =+2,1%
Capacidad de
+57.7% - 552% =+ 2,5%
respuesta
Seguridad +57,0% - 54,8% =+ 2,2%
Empatia +57,3% - 55,6% =+1,7%
Aspectos
_ +57,3% - 55,9% = +1,4%
tangibles

Fuente 20 Elaboracion propia, segun instrumento de recoleccion,

2019 - 2020.

La tabla demostrd pacientes satisfechos. Los resultados revelaron que
existen diferencias entre el nivel de percepciones y el nivel de expectativas
en relacion a la calidad de atencién en el servicio, y también en las cinco
dimensiones de calidad que fueron evaluadas por el SERVQUAL, al
comparar lo esperado contra lo recibido, siendo este Ultimo predominante

en todas sus dimensiones, en forma individual y con valores positivos.
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Respecto a la hipotesis de investigacion y a los resultados obtenidos, se concluye
que el indice de calidad en el servicio (ICS) esta directamente relacionado y de
forma positiva con el indice de satisfaccion general, en ese sentido, no se puede

rechazar la hipotesis planteada. (tabla 12

Tabla 11 indice de calidad de servicio global
Hospital del Norte, diciembre 2019 a febrero 2020.

PERCEPCIONES | EXPECTATIVAS TOTAL

ICS GLOBAL +57,32% - 55,34% =+ 1.98%

Fuente 21 Elaboracion propia, segun instrumento de recoleccion, 2019 -

2020.
Finalmente, el ICS global en la sumatoria de ICS individuales, salid positivo

indicando que las percepciones estan por arriba del valor de las expectativas, por
lo tanto, se deduce que los pacientes tienen satisfaccion de la calidad de atencién
en salud en la consulta externa del servicio de Traumatologia del Hospital del

Norte.

Tabla 12 Estadistica de fiabilidad y resumen de estadistica de caso
Hospital del Norte, diciembre 2019 a febrero 2020.

Estadistica de fiabilidad Resumen de procesamiento de caso

Alfa de Cronbach N de elementos N %

Valido 279 100,0

,992 10 Casos Excluido 0 ,0
Total 279 100,0

Fuente 22 Elaboracion propia, segun instrumento de recoleccioén,
2019 - 2020.

El resultado del Alfa de Cronbach es de 0.99, lo que significa que existe
fiabilidad en el presente estudio realizado.
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Tabla 13 Estadistica del total de elementos.

Hospital del Norte, diciembre 2019 a febrero 2020.

Media de Alfa de
escala si el Varianza de Correlacion Cronbach si
elemento se  escalasi el total de el elemento

ha elemento se elementos se ha

suprimido  ha suprimido corregida suprimido

FIABILIDAD ESPECTABLE 27.99 40,022 954 992
CAPACIDAD DE
RESPUESTA ESPECTABLE 27,98 39,920 968 991
SEGURIDAD ESPECTABLE 27.97 39,938 964 991
EMPATIA ESPECTABLE 27.98 39,931 970 991
TANGLIBLE ESPECTANTE 27.97 40,190 955 992
FIABILIIDAD PERCEPTIBLE 27.95 40573 962 991
CAPACIDAD DE
RESPUESTA PERCEPTIBLE 27,94 40,960 933 992
SEGURIDAD PERSEPTIBLE 27.94 40,561 962 991
EMPATIA PERCEPTIBLE 27.94 40,572 964 991
TANGIBLE PERCEPTIBLE 27,94 40,572 ,964 ,991

Fuente 23 Elaboracion propia, segun instrumento de recoleccion, 2019 -

2020.

El resultado del Alfa de Cronbach cuanto mas se aproxime a su valor maximo,
de 1, mayor es la fiabilidad de la escala. Se considera que valores del alfa
superiores a 0,7 o0 0,8 (dependiendo de la fuente) son suficientes para garantizar
la fiabilidad de la escala. Para valores inferiores a 0,6 se considera que los items
tienen baja fiabilidad. En el presente estudio los resultados todos llegan a 0.99,
vale decir se aproximan a 1 lo que significa alta fiabilidad.
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15 Discusion.

El cuestionario SERVQUAL utilizado es un instrumento validado para la
valoracion de calidad de atencion; respaldado por un estudio estadistico como es
el alfa de Cronbach, siendo éste un indicador que demuestra a las encuestas
libres de errores aleatorios y permite cuantificar el nivel de fiabilidad de una
escala de medida para la magnitud inobservable construida a partir de
las n variables observadas. En este caso la escala utilizada es la de Likert y

corroborada por los indices de calidad de servicios (ICS) individual y global.

En el presente estudio se tiene como hallazgos principales que, en el formulario
expectable predomina el topico de “importante”, para la fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles en la mayoria de los
pacientes de la poblacion de la muestra. Y que en el formulario de perceptibles
(lo que percibe el paciente de la calidad de atencion recibida) se observa que
predomina el topico de “satisfecho”. Con esos resultados se pudo verificar que
en ambos formularios existe una relacion entre el nivel de “importante” y el nivel
de “satisfecho”; vale decir en un estadio 3 de la escala de Likert en ambos

formularios.

Con los resultados obtenidos, se pudo establecer que las expectativas del
paciente son poco exigentes solo “importantes” y solo “satisfechas”, dejando de
lado la opcién de “muy importante” y de la satisfaccion plena de “muy satisfecho”
gue corresponden al estadio 4 de Likert. Otras investigaciones nos muestran

algunas similitudes como ejemplo:

Jaya V, P. (2017) en Ecuador, realizé un estudio denominado “Evaluacion de la
calidad y satisfaccion de los servicios hospitalarios privados de la ciudad de Quito
bajo la teoria del modelo SERVQUAL ” que tuvo por objetivo identificar el nivel
de calidad en base a la satisfaccion del usuario, en un servicio hospitalario
privado de la ciudad de Quito, donde realiz6 un estudio descriptivo
cualicuantitativo , mediante la aplicacion de un cuestionario modelo SERVQUAL

adaptado a una muestra de 298 pacientes , bajo criterios de inclusion, exclusion
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y éticos. Los resultados del estudio fueron que por ejemplo la dimensién de
fiabilidad alcanzé un 50,9%, la capacidad de respuesta 58,2%, seguridad 60,8%,
la empatia 69,4%, y los aspectos tangibles 50,4%. Las conclusiones fueron que
el Hospital de Clinicas Pichincha presenta un nivel indiferente de satisfaccion de
los usuarios a partir de sus percepciones y expectativas del servicio, y un indice
de calidad del servicio medio alto, para lo que se propuso la elaboracion e
implementacion de una guia técnica de evaluacion de la calidad de los servicios
de salud mediante los niveles de satisfaccion del usuario. En comparacion a
nuestro estudio hay que mencionar que todos los puntajes obtenidos de la
encuesta ecuatoriana fueron relativamente satisfechos en cuanto a, sus
dimensiones, se podria decir un poco mas del 50 %, lo que nos hace pensar en

cierta similitud en cuanto al presente estudio del Hospital del Norte de EI Alto.

Cabello, (2011) en su estudio, el numero de preguntas de la encuesta
SERVQUAL modificada, someti6 a una andlisis factorial, cuyos resultados
muestran un valor alto de validez, por otro lado en la construccion de las
preguntas incluyé caracteristicas de calidad, ademas utilizé un analisis para
evaluar no solo la percepcién sino las expectativas; el estudio concluye que las
encuestas SERVQUAL modificadas, han demostrado propiedades psicométricas
para ser consideradas como instrumentos validos, confiables y aplicables, para
medir el nivel de satisfaccion de los usuarios/clientes externos, identificar las
causas principales de insatisfaccion e implementar proyectos de mejora continua,
por tanto recomienda el uso de la encuesta SERQUAL modificada. Su estudio
concluyo que las variables principales de insatisfaccién en consulta externa
fueron la deficiente disponibilidad y facilidad para obtener una cita (80,6%), el
trato inadecuado por parte del personal (63,8%) y la deficiente informacion sobre
los pasos para ser atendidos (62%). Este estudio contrasta en esos topicos,
concretamente los tres mencionados, con el presente estudio del HDN donde se
ve un grado de satisfaccion mayor al 50% en esas dimensiones, las mismas que

seran para el analisis de comparacion en relacién de lugar geografico de la
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realizacién de la encuesta, tipo de poblacién, e infraestructura, por citar algunas

variables.

Otro ejemplo a nivel latinoamericano un estudio observacional, descriptivo, de
corte transversal. Con una muestra de 292 pacientes y con el cuestionario
estandarizado SERVQUAL en pacientes que acudieron a consulta externa del
servicio de medicina interna del Hospital Daniel Alcides Carrion en Huancayo
(Peru-2016). El 61,0% del total de la muestra fue de sexo femenino, las edades
mas frecuentes oscilaron entre 36 a 45 afnos. El 34,0% de los pacientes contaban
con educacion secundaria completa, el 66,0% tenia Seguro Integral de Salud
(SIS). El nivel de satisfaccion del total de la muestra evaluada fue del 60,3%; el
39,4% de los pacientes atendidos estuvo insatisfecho con la atencion médica
recibida. Concerniente a la calidad de la atencién, el 86,8% y el 80,3% de los
usuarios evidenciaron estar satisfechos con la seguridad y la empatia brindada
durante el momento de la atencion, respectivamente. Este estudio del Pera
corresponde al servicio de Medicina Interna, donde predominé el sexo femenino,
con el grupo etario casi similar, con resultados porcentuales superiores al 80%
en cuanto a la seguridad y empatia brindada; contrastando con el estudio del

Hospital del Norte donde dichas dimensiones estuvieron por debajo del 60 %.

Sin embargo, con lo obtenido hasta aqui en el hospital del Norte en el servicio de
traumatologia se pudo demostrar que la calidad de atencion recibida por una
buena cantidad de pacientes supero las expectativas de los mismos, en todas
sus dimensiones con la escala de 3 en sus dos formularios, con porcentajes
arriba del 50% que corrobora un estado de satisfaccion del usuario en salud, en
este caso ese usuario es el paciente. Y finalmente entre ambos formularios en el
estudio del HDN predominé el resultado obtenido en las satisfacciones con un
57,32%, sobre el formulario de expectativas que solo obtuvo un 55,34%, lo que

demuestra que existié algun grado de satisfaccion en dicha institucion.

Otro estudio tuvo como objetivo investigacion el de determinar el nivel de

satisfaccion de la calidad de atencién en los usuarios externos del Centro de
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Salud Julio César Tello-Lurin de Lima Pert en 2019. La investigacion, por su
finalidad fue aplicada, de enfoque mixto, disefio no experimental, corte
transversal, prospectivo y nivel descriptivo. La poblacion diana fue de 714 y del
muestreo probabilistico y aleatoria simple, la muestra estuvo conformado de 250
participantes. El instrumento utilizado fue el modelo SERVQUAL validado. Los
resultados mostraron un nivel de satisfaccién con la calidad en forma global de
26.4 %. En la dimension fiabilidad 30.9%, capacidad de respuesta 28.6%,
dimensién seguridad 28.5%, dimension empatia 29.4% y aspectos tangibles
12.8%. La conclusién es que nivel de satisfaccion con la calidad de atencion de
los usuarios externos del Centro de Salud Julio César Tello-Lurin 2019, es baja
en todas sus dimensiones. Lo que contrasta totalmente con el estudio realizado
en el Hospital del Norte, donde si se alcanz6 en todas sus dimensiones un nivel

moderado de satisfaccion, aun superior a lo esperado.

Otro estudio realizado en el afio 2020 en la ciudad de La Paz realizado con el
propdsito de determinar el “grado satisfaccion” percibido por el usuario mediante
una evaluacion sobre los servicios en general que brinda el Policonsultorio
Central La Paz de la Caja de Salud del Servicio Nacional de Caminos y Ramas
Anexas, buscaba fomentar un mecanismo de participacion para el usuario en la
mejora continua. La metodologia utilizada fue inductiva descriptiva de tipo no
experimental bajo el paradigma cuali — cuantitativo, se disefié la encuesta en
base al modelo SERVQUAL, en la escala de Likert con niveles de evaluacion de:
excelente, bueno, regular, deficiente y muy deficiente, con dieciocho preguntas,
con cinco dimensiones: Tangibles, Confiabilidad, Capacidad de Respuesta,
Seguridad y Empatia, cuya muestra fue de 118 personas. Y para apoyar los
resultados de las encuestas, se realizaron entrevistas semiestructuradas en base
a cuatro elementos: recursos economicos, recursos humanos y recursos de
infraestructura; equipamiento e insumos, seleccionando profesionales
destacados pertenecientes al personal directivo y representantes de las

especialidades del Policonsultorio, cuyo nimero asciende a 15 personas.
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Para el andlisis de los datos recolectados por las encuestas del modelo
SERVQUAL de los usuarios, se utilizé el programa IBM SPSS STATISTICS por
ser informacion cuantitativa. Para analizar los datos de las entrevistas con el
personal del policonsultorio, se utilizo el programa ATLAS.TI por ser informacion
cualitativa. Como resultado de la investigacién, la Dimensién Tangibles
(Instalaciones fisicas y equipamiento) obtuvo la evaluacion regular mas baja de
3.40 sobre 5 puntos, respaldada con los resultados del analisis cualitativo, donde
el personal menciona como debilidad la infraestructura antigua y falta de
renovacion de equipamiento. Por el otro lado la Dimension Seguridad obtuvo una
evaluacion regular mas alta de 3.73 sobre 5 puntos.

Se concluye al determinar algunos grados de insatisfaccion del usuario con una
evaluacion regular a los servicios en general del Poli consultorio Central La Paz
y se adjuntd un plan de accioén para la implementacion del modelo de atencion al
usuario. Por tanto, se colige que existieron similitudes con el estudio del HDN en
cuanto en algunos valores y que en ambos estudios los resultados fueron

ligeramente superiores al 50% en sus dimensiones de satisfaccion.

En otro estudio realizado en el Hospital Universitario de la ciudad de La Paz de
la Lic. Albina Palmira Maldonado Chacén del 2013, muestra que su metodologia
utilizada fue cuali-cuantitativa prospectiva, de corte transversal y descriptiva , se
disefid la encuesta SERVQUAL modificada, con la escala de Likert, con nivel de
opinion de excelente, bueno, regular, deficiente y muy deficiente, con 18
preguntas, las dimensiones de analisis fueron las mismas como son: Tangibles,
Confiabilidad, Respuesta rapida, Seguridad y Empatia. Para el calculo de
muestra se utilizé el Programa EPIDAT, con un indice de confiabilidad de 90%,
un error muestral de 10 y una prevalencia esperada de 50%. Obteniendo un
namero la muestra de 68 (100%) usuarios/clientes, los cuales fueron
seleccionados por conveniencia, bajo los criterios de inclusion. El andlisis de la
informacion fue realizado a través del programa SPSS. Los resultados de la

dimensién tangibilidad, alcanzaron los maximos puntajes en contra posicién con
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las dimensiones de confiabilidad y respuesta rapida, seguridad y empatia; los
servicios de la consulta externa en cardiologia y traumatologia, alcanzaron los
maximos puntajes en contra posicion con el servicio de Odontologia y
Oftalmologia. Habiendo sido el servicio de Neurologia clinica el que obtuvo los
promedios mas bajos. Por lo tanto, el estudio realizado tiene varios servicios
estudiados a diferencia del presente estudio del HDN. En este caso llama la
atencion que la tangibilidad fue la de mayor importancia en relacion al resto de
sus dimensiones, vale decir comparativamente se puede apreciar que la
tangibilidad (aspectos tangibles) alcanzé el puntaje méximo en dicho estudio en
comparacion a los resultados del HDN donde los aspectos tangibles perceptibles

alcanzaron el valor de un segundo lugar (57,3%).

Se debe hacer notar que en el HDN los formularios SERVQUAL no sufrieron
modificaciones, se hizo con 22 preguntas expectables y 22 preguntas
perceptibles tal como la bibliografia lo recomienda, y asi el estudio utilizé el
programa SPSS v26, el célculo muestral fue aplicado por la Férmula del “marco
muestral conocido” (poblacion total de 1012 pacientes), en el programa Excel,
con un indice de confiabilidad cercano al 95%, con un error muestral de 5%, un
valor tipificado de 1,960, desviacion estandar (tipica)de 1,100, Varianza de 1,210
y precision de 0,110; obteniéndose una poblaciébn muestral de 278,65 pacientes,

gue finalmente por redondeo fue establecido en 279 pacientes.
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16 Conclusiones.

De acuerdo a los objetivos planteados se pudo verificar que si existe satisfaccion
de la calidad de atencion en los pacientes adultos de consulta externa del servicio
de traumatologia del Hospital del Norte. Aunque no se llegd al maximo grado de
satisfaccion de la escala de SERVQUAL, lo que seria ideal; se pudo ver que la
calidad de atencién que se brinda en el hospital del norte es satisfactoria, siendo
esta apreciacion desde el punto de vista del paciente. En tal sentido se corrobora

la hipétesis alterna que indica que existe un grado de satisfaccion en el usuario.

En cuanto al objetivo general, se pudo determinar el grado de la satisfaccion de
la calidad de atencion en dichos pacientes adultos que asistieron a la consulta
externa del servicio de Traumatologia del Hospital del Norte en el periodo de
diciembre del 2019 a febrero 2020. El mismo fue de una satisfaccion moderada

dentro de un nivel 3 de la escala de Likert.
En cuanto a los objetivos especificos:

e Se pudo identificar las caracteristicas de los sujetos del estudio en cuanto
al “género” predomind del sexo masculino; en cuanto a la “procedencia” la
urbana fue la de mayor porcentaje; y en relacién al nivel educacional del
encuestado el nivel basico fue también el de mayor porcentaje.

e Se pudo identificar el nivel de expectativas del paciente sobre calidad de
atencion en salud, de acuerdo a las dimensiones del cuestionario
SERVQUAL expectable, el mismo gue indicé una “importancia moderada”
con un promedio general de 55,34 % en todas sus dimensiones.

e También se pudo identificar el nivel de las percepciones del paciente en
relacion a la calidad de atencion en salud recibida, de acuerdo a las
dimensiones del cuestionario de SERVQUAL perceptible, el mismo que
resultdé con un promedio 57,32 % de todas sus dimensiones con la variable
predominante de “satisfaccion” 3 en la escala de Likert, que indica que

hubo satisfaccion de la calidad de atencion en salud.
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17 Recomendaciones.

Considerando la politica institucional del Hospital del Norte de mejorar la calidad
de vida de la poblacion de la ciudad de El Alto de manera eficiente y eficaz con
un enfoque intercultural y que a mediano plazo desea tener acreditacion y
certificacion con excelencia , es que se infiere que estudios relacionados con la
calidad de atencién , con encuestas validadas internacionalmente, con escalas
preestablecidas y otros estadisticos pueden contribuir a conseguir las metas

institucionales que persigue dicho hospital.

En cuanto al cuestionario SERVQUAL se puede recomendar que su utilidad se
hace necesaria para establecer un estudio de calidad de atencion en salud.
También se deberia crear un nuevo modulo del cuestionario de SERVQUAL, pero
esta vez desde el punto de vista del médico o del personal en salud, y asi poder

ampliar las perspectivas de observacion en el estudio.

Por otro lado, también se recomienda que, para futuros estudios de investigacion
en este campo, relacionados con éste estudio en particular, se estudien los
motivos por los cuales los pacientes solo se contentaron con un grado de

satisfaccion moderado, y no asi con un alto grado de satisfaccion.

Se recomienda también realizar estudios comparativos a corto, mediano y largo
plazo en otros centros hospitalarios de la ciudad de El Alto para establecer
correlaciones entre todos esos sectores. Y por supuesto en relacion a la consulta

externa de los servicios de Traumatologia.

Habra que correlacionar también que en Bolivia el sistema de Salud estatal ain
tiene dificultades para brindar una buena calidad de atencién, y que las politicas
estatales aun intentan mejoras en este punto, cada vez mas complejo por el
crecimiento demografico y por la diversidad en la distribucion de recursos

econdmicos para la salud en las diferentes regiones del pais.

En la ciudad de El alto teniendo en cuenta que tiene una poblacion en expansion,

se podria ampliar estudios con el formulario SERVQUAL respecto a las diferentes

s



variables sociodemograficas, politicas de salud, los diferentes niveles de
atencion en salud, centros hospitalarios y postas de salud, para tener unos

indicadores concretos como region.

Si las entidades de salud no tienen las mejores condiciones y los recursos
necesarios es dificil brindar servicios acordes a las expectativas del usuario. Para
dar un gran salto importante en la prestacion de servicios de salud, se debe
gestionar reuniones con el nivel central del estado para encontrar mayor
financiamiento de organismos internacionales o algun tipo de cooperacion

técnica que ayude a mejorar el actual sistema de salud.

Por otra parte, atendiendo a la normativa del Gestor de la calidad, se recomienda
a las autoridades de salud fortalecer el comité de Gestion de Calidad gestionando
la seleccion de profesionales idéneos para que realicen el curso de

especializacion en implementacion de la norma de calidad.

En cuanto a las recomendaciones de fortalecimiento institucional del hospital del
norte, en relacién a la calidad de atencion en salud, las acciones deben ir dirigidas
a la implementacién de una politica de mejorar la calidad en salud, que priorice
el enfoque basado en satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios,
juntamente a la elaboracion de manuales de procesos, procedimientos que
ordenen de forma estandarizada las atenciones que se brindan en los diferentes
servicios. Asi también, la designacion de un personal profesional en gestion de
calidad y auditoria en salud, a dedicacion exclusiva y con tiempo completo, que
puedan brindar el asesoramiento técnico respectivo.

En cuanto a la oferta de servicios de salud con calidad, estos deben contar con
todo lo necesario en base a la norma de caracterizacion, para brindar una
atencion optima a la poblacion usuaria, cumpliendo cada uno de los requisitos
para asegurar condiciones de seguridad y confianza, debiendo ser evaluados en

forma periédica tanto por el mismo personal como por la autoridad competente.
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En cuanto a las mejoras de evaluacion y acreditacion de la calidad de atencion
en salud, esta debe ser continia mediante las auditorias médicas, tanto internas
y externas, con la finalidad de identificar las debilidades para corregirlas o
prevenirlas. De la misma manera se debe realizar las autoevaluaciones para la
acreditacion del Hospital, en el afan de cumplir los requisitos que dispone la
norma.

Finalmente, en cuanto a los factores que influyen favorable y desfavorablemente

en la calidad de atencion del Hospital Del Norte en el presente estudio, se tiene:

Dentro de lo favorable: El buen trato médico, la comodidad y limpieza de los
ambientes donde se realizan las actividades en salud, la buena atencion del
usuario en recepcion. Los usuarios consideran que el personal esta
correctamente uniformado, y que les brindan confianza al momento de ser
atendidos. También se sefala que la entrega en farmacia de los medicamentos

recetados es rapida, por ello cumple con la satisfaccidon del paciente.

En lo desfavorable, en algunos casos el personal de salud no brinda las
indicaciones del tratamiento en forma clara, ni informa adecuadamente sobre el
estado de salud de los pacientes. Existen varios casos en los cuales los usuarios
consideran que existe un tiempo de espera muy prolongado para ser atendidos.

Todos esos aspectos deberan ser mejorados.

Adicionalmente, se recomienda realizar otros estudios de evaluacién de la
calidad de atencion, para identificar y mejorar las prestaciones de calidad de

atencion, encontrados en el presente estudio.
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Anexo 1. Hospital Del Norte
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Anexo 2. Ubicacién geografica del Hospital Del Norte
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Anexo 3. Direccion, servicios disponibles

NOMBRE DEL HOSPITAL DEL NORTE
ESTABLECIMIENTO:
DIRECCION: Ubicacion: Avenida Juan Pablo Il N° 220
DIRECTOR: Dr. Augusto Mamani
TELEFONOS / FAX: 2864070 - Cel.: 78986622

: hospitalndn@notmail.com
EMAIL: Hospital del Norte El Atto-Bolivia
HORARIO DE ATENCION: 08:00 a 20:00, Emergencias 24Hrs
NIVEL DE ATENCION: Tercer Nivel

SERVICIOS DISPONIBLES

»  Ginecologia ¢ Electroencefalografia

§ g”b:“‘;??ia + Gastroenterologia

J etricia :

+ PediatiaCifica : E::Zﬁﬂﬁ'.: :':;

¢ Pediatria Quirirgica ¢

*  Neonatologia . Neflmolog,a

s Cuidados Minimos Neonatales ¢ Espirometria

*  Cuidados intermedios Neonatales | *  Hematologia

o (Cuidados Intensivos Neonatales ¢ Inmunologia y Alergologia
¢ Medicina Interna ¢ Dermatologia

o Cardiologia ¢ Laboratorio Clinico

o Ecocardiograma ¢+ Bacteriologia Clinica

¢ Electro cardiologia o Quimica Clinica

»  Neurologia o Hematologia y Hemostasia

Inmunoserologia
Anatomia Patologica
Histopatologia
Imagenologia

RX convencional
Tomografia

Ecografia

Medicina Transfusional
Flebotomias
Transfusiones Sanguineas
Farmacia Institucional
Medicina Fisica y Rehabilitacion
Fisioterapia

Psicologia

Nutricion Clinica

Fonoaudiologia

Exudados y trasudados

Gestion de recursos asistenciales
Programacion Citas
Informaciones

Fuente 27. sedeslapaz.gob.bo/content/hospital-del-norte
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Anexo 6. Operacionalizacion de variables.

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Linea de Investigacion:

Satisfaccion de calidad de atencién en pacientes adultos de consulta
externa del servicio de traumatologia  del Hospital del Norte.
Diciembre 2019 a febrero 2020”

El Problema:

Insatisfaccion en la calidad de atencién en pacientes adultos de la
consulta externa del servicio de traumatologia del Hospital del Norte.
Diciembre 2019 a febrero del 2020”

Nivel del estudio: Descriptivo.

Variable de . . Escala de Tipo de Tipo
A Indicador Valor final - . - Instrumento
caracterizacion medicion Variable estadistico
itati itati Documental
Edad Fecha de A partir de 18 afios Cuantitativa |- cuantitativa Descriptivo
nacimiento discreta discreta cuestionario
; . nominal dicotémica P . .
secundarios femenino cuestionario
Urbano Cualitativa Documental
. Lugar de Cualitativa ; —
Procedencia origen rural nominal nominal Descriptivo cuestionario
9 u dicotomica uesti :
Documental
Nivel Grado . . . .
. P Sin escolaridad Cualitativa cuestionario
educacional académico Cualitativa _ .
Educacion basica ordinal ordinal Descriptivo
politbmica
Técnico superior
universitaria
No es importante Cualitativa Documental
Fiabilidad Importancia Poco importante ordinal Cualitativa . cuestionario
Expectable de ordinal Descriptivo
expectativa Importante politémica
Muy importante
No es importante Cualitativa Documental
Capacidad de | Importancia Poco importante ordinal Cualitativa o cuestionario
respuesta de ordinal Descriptivo
expectable expectativa Importante politdmica
Muy importante
No es importante Cualitativa Documental
Seguridad Impocrjtancia Poco importante ordinal Cua(lji;ati?/a o cuestionario
expectable e ordina Descriptivo
expectativa Importante politdmica
Muy importante
Empatia Importancia _ Cualitativa | cyalitativa Documental
bl de No es importante . ordinal | Descriptivo o
expectable expectativa Poco importante ordinal politémica cuestionario
Importante
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Muy importante

No es importante Cualitativa Documental
Elementos Importancia Poco importante ordinal Cualitativa | cuestionario
tangibles de ordinal Descriptivo
expectables | expectativa Importante politdmica
Muy importante
Nada satisfecho Cualitativa Documental
Fiabilidad Satisfaccion Poco satisfecho ordinal C%?S?gg?/a Descriptivo cuestionario
Perceptible de atencion Satisfecho politomica
Muy satisfecho
Nada satisfecho Cualitativa Documental
Capacidad de | ;e ion Poco satisfecho ordinal Cualitativa o cuestionario
respuesta de atencion . ordinal Descriptivo
perceptible Satisfecho politdmica
Muy satisfecho
Nada satisfecho Cualitativa Documental
. . - i i Cualitativa i i
i isfaccion Poco satisfecho ordinal L o cuestionario
Seer?:g ?islde igt:t:r?gign ) ordinal Descriptivo
p p Satisfecho politomica
Muy satisfecho
Nada satisfecho Cualitativa Documental
. . o i i Cualitativa i i
Em f n Poco satisfecho ordinal L o cuestionario
ercgattilk?le izt;:t:r?gilgn ) ordinal Descriptivo
percep Satisfecho politomica
Muy satisfecho
Nada satisfecho Cualitativa Documental
Elementos Satisfaccion Poco satisfecho ordinal Cualitativa o cuestionario
tangibles de atencion ) ordinal Descriptivo
perceptibles Satisfecho politémica
Muy satisfecho
Nada satisfecho Cualitativa Documental
Calidad de Satisfaccion Poco satisfecho ordinal Cualitativa o cuestionario
tenciG de atencio ) ordinal Descriptivo
atencion e atencion Satisfecho politémica
Muy satisfecho
V"’?”ab"? de Indicador Valor final ESC"".I"". Eje Tlp_o de T'QO. Instrumento
interés medicion Variable | estadistico
_ B Cuestionario Satisfecho o Cualitativa o Documental
satisfaccion cualitativa nominal descriptivo
SERVQUAL insatisfecho dicotémica cuestionario

Fuente 30. Elaboracion propia, segun instrumento de recoleccién, 2019-2020.
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Anexo 7. Enlistado de estrategias y procedimientos
Satisfaccion de calidad de atencién en pacientes adultos de consulta
Enunciado del estudio externa  del servicio de traumatologia  del Hospital del Norte.
Diciembre 2019 a febrero 2020”
Tipo de estudio (Segun la planificacién de las | Descriptivo.
mediciones)
Enlistado de estrategias y procedimientos
Variables Tecnlca§ . b Estrategias procedimientos
recoleccidn de datos
Edad Documentacion Ninguna Solicitud de CI
Sexo Documentacion Ninguna Solicitud de CI
Aplicacion del
Procedencia Documentacion Llenado de cuestionario | instrumento por
encuesta.
L Aplicacion del
. . Documentacion por . o
Nivel educacional Llenado de cuestionario | instrumento por
encuesta
encuesta.
Documentacion or Aplicacion del
Fiabilidad Expectable P Llenado de cuestionario | instrumento por
encuesta
encuesta.

. . Aplicacion del
Capacidad de | Documentacion POT || lenado de cuestionario | instrumento por
respuesta expectable encuesta

encuesta.
L, Aplicacion del

. Documentacion por . .

Seguridad expectable Llenado de cuestionario | instrumento por
encuesta
encuesta.
L Aplicacion del

. Documentacion por . o

Empatia expectable Llenado de cuestionario | instrumento por
encuesta
encuesta.
Elementos  tangibles | Documentacion por . . Aphcauon del
Llenado de cuestionario | instrumento por
expectables encuesta
encuesta.
L Aplicacion del
Fiabilidad Perceptible Documentacion POT || lenado de cuestionario | instrumento por
encuesta
encuesta.
Capacidad de | Documentacion por . . _Apl|caC|on del
. Llenado de cuestionario | instrumento por
respuesta perceptible encuesta
encuesta.
L Aplicacion del

. . Documentacion por . o

Seguridad perceptible Llenado de cuestionario | instrumento por
encuesta
encuesta.
. Aplicacion del

. . Documentacion por . -

Empatia perceptible Llenado de cuestionario | instrumento por
encuesta
encuesta.
Elementos  tangibles | Documentacion por . . _Apl|caC|on del
) Llenado de cuestionario | instrumento por
perceptibles encuesta encuesta

Fuente 31. Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccién, 2019-2020.
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Anexo 8 Enlistado de materiales de verificacidn y recursos.

Variables Instrumentos Mat_e_nale._g e Recursos
verificacion
Cuestionario de Papel bon, boligrafos
Edad SERVQUAL Carnet de identidad Tabler_o, cuadernos
de registro.
Cuestionario de Papel bon, boligrafos
Sexo SERVQUAL Carnet de identidad Tabler_o, cuadernos
de registro.
. . Papel bon, boligrafos
Procedencia Cuestionario de Cuestionario Tablero, cuadernos
SERVQUAL D
de registro.
. . Papel bon, boligrafos
Nivel educacional Cuestionario de Cuestionario Tablero, cuadernos
SERVQUAL D
de registro.
Cuestionario de Papel bon, boligrafos
Fiabilidad Expectable Cuestionario Tablero, cuadernos
SERVQUAL )
de registro.
) . . Papel bon, boligrafos
Capacidad de | Cuestionario de . . '
respuesta expectable SERVQUAL Cuestionario TabIer_o, cuadernos
de registro.
. . Papel bon, boligrafos
, Cuestionario de . .
Seguridad expectable Cuestionario Tablero, cuadernos
SERVQUAL .
de registro.
. . Papel bon, boligrafos
Empatia expectable Cuestionario de Cuestionario Tablero, cuadernos
SERVQUAL o
de registro.
Elementos  tangibles | Cuestionario de Cuestionari _I;’aglelrbon, bO|:jgl"<:ir]:OS
expectables SERVQUAL uestionario ablero, ~cuadernos
de registro.
Cuestionario de Papel bon, boligrafos
Fiabilidad Perceptible Cuestionario Tablero, cuadernos
SERVQUAL )
de registro.
Capacidad de | Cuestionario de Cuestionario $Zgﬂrgon'CZﬂhgéﬂgz
respuesta perceptible SERVQUAL o
de registro.
. . Papel bon, boligrafos
. . Cuestionario de . .
Seguridad perceptible Cuestionario Tablero, cuadernos
SERVQUAL ;
de registro.
. . Papel bon, boligrafos
Empatia perceptible Cuestionario de Cuestionario Tablero, cuadernos
SERVQUAL e
de registro.
) . . Papel bon, boligrafos
Elementos tangibles | Cuestionario de . . '
perceptibles SERVQUAL Cuestionario TabIer_o, cuadernos
de registro.

Fuente 32. Elaboracion propia, segun instrumento de recoleccion, 2019-2020.
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Anexo 9 Cuestionario de SERVQUAL adaptado al servicio de traumatologia.

“FORMULARIO DE SATISFACCION EN LA ATENCION DE PACIENTES DE
CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL DEL
NORTE EN EL PERIODO DE DICIEMBRE 2020 A FEBRERO 2021”

( ENCUESTA SERVQUAL CON ENFOQUE EN EL PACIENTE, DE ACUERDO A LA
FIABILIDAD, CAPACIDAD DE RESPUESTA O SENSIBILIDAD, SEGURIDAD,
EMPATIA'Y ASPECTOS O ELEMENTOS TANGIBLES)

NOMBRE Y APELLIDOS:

EDAD: | FECHA: | CODIGO:

SEXO PROCEDENCIA NIVEL EDUCACIONAL

Sin Univer
Masculino | Femenino Urbano Rural | Escolaridad | Educacién | Técnico sitaria
Basica Superior

EXPECTATIVAS DEL PACIENTE

Califique usted, segun la importancia que le otorga a la atencién que espera recibir
en consultorio externo del servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital del Norte,
utilizando la escala numérica del 1 al 4. Donde: 1.- No es importante, 2.- Poco
importante 3.- Importante 4.-Muy importante.

N.° PREGUNTAS 1,2 (3|4
FIABILIDAD
01 | E ¢, Usted cree que es importante que el personal de

informacion le oriente y explique de manera clara 'y
adecuada sobre los pasos y tramites para su atencidén en
consulta externa de traumatologia?

02 | E ¢ Usted cree que es importante que la consulta con el
médico deberia realizarse en el horario programado?

03 | E | ¢Usted cree que es importante que la atencidén en consulta
externa se realice respetando la programacion y orden de
llegada del paciente?

04 | E ¢, Usted cree que es importante que su historia clinica se
encuentre disponible para su atencion en el consultorio de
traumatologia, en el momento de su consulta?

05 | E ¢ Usted cree que es importante que las citas de consulta
externa se encuentren disponibles y se obtengan con
facilidad?

CAPACIDAD DE RESPUESTA

06 | E | ¢Usted cree que es importante que la atencion en cajas o el
modulo de admision deberia ser rapida?
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07

¢ Usted cree que es importante que la atencion para
tomarse analisis de laboratorio deberia ser rapida?

08

¢ Usted cree que es importante que la atencion para
tomarse examenes complementarios (rayos X, tomografia,
etc.) deberia ser rapida?

09

¢ Usted cree que es importante que la atencién en farmacia
del hospital del norte deberia ser rapida?

SEGURIDAD

10

¢, Usted cree que es importante que durante su atencion en
el consultorio se respete su privacidad?

11

¢ Usted cree que es importante que deberia existir un
examen completo y minucioso por el problema de salud que
motiva su atencion?

12

¢, Usted cree que es importante que deberia existir tiempo
necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre el
problema de salud que le preocupa?

13

¢ Usted cree que es importante que el médico que le atendié
le inspire confianza?

EMPATIA

14

¢, Usted cree que es importante que el trato deberia ser
amable, con respeto y paciencia por el personal de salud de
consulta externa del servicio de traumatologia?

15

¢ Usted cree que es importante que el médico o personal de
salud muestra interés en solucionar su problema de salud?

16

¢, Usted cree que es importante que el personal de salud
explique a usted o sus familiares con palabras faciles de
entender el problema de salud o resultado de su atencion?

17

¢ Usted cree que es importante que el médico le explique a
usted o a sus familiares en palabras faciles de entender: el
tratamiento que recibird, el tipo de medicamentos, dosis,
efectos adversos y tratamiento quirdrgico si lo requiere o su
seguimiento postoperatorio?

18

¢ Usted cree que el médico le explique a usted o sus
familiares en palabras faciles de entender los
procedimientos o analisis que le realizaran?

ASPECTOS TANGIBLES

19

¢ Usted cree que es importante que la sefializacion
(carteles, letreros y fechas indicativas) sean adecuados
para orientar a los pacientes y acompafnantes?
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20 | E | ¢Usted cree que es importante que en los consultorios de
traumatologia deberia existir personal para informar,
orientar a los pacientes y acompafiantes?

21 | E ¢ Usted cree que es importante que el servicio de
traumatologia cuente con los materiales y equipos
necesarios para su atencion y tratamiento?

22 | E ¢ Usted cree que es importante que los ambientes del
servicio de traumatologia sean limpios, cémodos y
acogedores?

Fuente 33. Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccién, 2019-2020.

Anexo 10 Cuestionario de SERVQUAL adaptado al servicio de traumatologia.

PERCEPCIONES

Califique las percepciones que se refieren a como usted ha sido satisfecho en cuanto
a la atencion recibida en consultorio externo del servicio de Traumatologia y Ortopedia
del Hospital del Norte.
Utilice una escala numérica del 1 al 4.

Considere 1: Nada satisfecha 2: Poco satisfecha 3: Satisfecho 4: Muy satisfecha

N.° PREGUNTAS 1123 4

FIABILIDAD

23 P ¢ El personal de informacion le orienté y explico de
manera clara y adecuada sobre los pasos o tramites
para la atencion en consulta externa?

24 P ¢ La consulta con el médico se realizé en el horario
programado?
25 P ¢ La atencién que se le realiz6 respeto la
programacion y orden de llegada?
26 P ¢, Su historia clinica se encontré disponible en
consultorio para su atencion?
27 P | ¢Las citas estuvieron disponibles y se obtuvieron con
facilidad?
P CAPACIDAD DE RESPUESTA
28 P ¢ La atencion en cajas o el modulo de admision, fue
rapida?

29 P | ¢Laatencion para tomarse analisis de laboratorio fue
rapida, acorde a lo necesario?

30 P ¢ La atencién para tomarse examenes
complementarios (rayos x, exdmenes) fue rapida
acorde a lo necesario?
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31 P ¢La atencion en farmacia del hospital del norte, fue
rapida para la entrega de medicamentos?

jv)

SEGURIDAD

32 P | ¢EXistio respeto de privacidad durante su atencion en
el servicio de traumatologia?

33 P ¢ EXxistié un examen completo y minucioso por parte
del médico traumatélogo en el sitio de su dolencia o la
region de su enfermedad?

34 P | ¢Hubo tiempo necesario para contestar sus dudas o
preguntas sobre el problema de salud que le preocupa
en su revision médica?

35 P ¢El médico que le atendié le inspiré confianza?
P EMPATIA
36 P ¢l personal de consulta externa lo escuchd
atentamente y tratd con amabilidad, respeto y
paciencia?
37 P ¢ El médico o personal de consulta externa de

traumatologia mostro interés en solucionar su
problema de salud?

38 P ¢ El personal de salud le explico a usted o sus
familiares con palabras faciles de entender el
problema de su salud o el resultado de su atencion?

39 P ¢ El médico le explico a usted o a sus familiares en
palabras faciles de entender del tratamiento que
recibio: tipo de medicamentos, dosis y efectos
adversos?

40 P ¢ El médico le explicé a usted o a sus familiares en
palabras faciles de entender los procedimientos o
andlisis que le realizaron?

jv)

ASPECTOS TANGIBLES

41 P ¢ La sefializacion de consulta externa (carteles,
letreros y flechas) fueron adecuados para orientar a
los pacientes y a sus acompafnantes?

42 P | ¢La consulta externa contd con personal para informar
y orientar a pacientes acompafantes?
43 P ¢los consultorios contaron con los equipos y

materiales necesarios para su atencion

44 P ¢ El consultorio y sala de espera estuvieron limpios,
cémodos y acogedores?

FIRMA:

Fuente 34. Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccién, 2019-2020.
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Anexo 11. Cuestionario SERVQUAL adaptado al servicio de traumatologia

Fuente 35. Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion, 2019-2020.
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Anexo 12. Cuestionario SERVQUAL adaptado al servicio de traumatologia

Fuente 36. Elaboracion propia, segun instrumento de recoleccién, 2019-
2020.
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Anexo 13. Cuestionario SERVQUAL adaptado al servicio de traumatologia

Fuente 37. Elaboracion propia, segun instrumento de recoleccion, 2019-2020.




Anexo 14. Cuestionario SERVQUAL adaptado al servicio de traumatologia.

Fuente 38. Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion, 2019-2020.
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Anexo 15. Carta de autorizacion del uso de informaciéon de recoleccion de datos

Fuente 39. Elaboracion propia.
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Anexo 16. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Distinguido Usuario'Cliente:

La calidad de atencion vy la satisfaccion del paciente se han convertido en una
prioridad para el Hospital Del Morte v en los senvicios de salud, por ello la presente
imvesfigacion tiene por objetivo evaluar la percepcion suya con respecto a la
calidad del servicio gue recibe usted en la consulta externa, por ejemplo si recibia
un trato adecuado, si la atencion fue rapida, si hubo privacidad, su hubo una
explicacion adecuada con palabras faciles de comprender de acuerdo a su
problema de salud, entre otras.

& fravés de esta investigacion se pretende establecer mecanismos de

mejoramiento continuo en la prestacion de servicios de salud a fin de satisfacer
sus expectativas.

Por lo cual s2 solicita su autorizacion para el llenado del presente formulario.

NOMBRES ¥ APELLIDOS:

FIRMA: Cl:

LUGAR Y FECHA: El Alto, ... de del 20..._..

Fuente 40 Elaboracién propia. 2019- 2020.

102



Anexo 17. Cronograma de actividades
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Anexo 18. Presupuestos

ITEMS DE
GASTO

FOTOCOPIAS
BS.

MATERIAL
DE
ESCRITORIO
BS.

REFRIGERIO
BS.

TOTAL
BS.

Actividad de
Revision
bibliografica

280

60

15

355

Impresion de
Instrumento
de recoleccion
cuestionario

350

25

80

455

Actividades
Encuestas y
entrevistas
(320)
movilidad
para
encuestas.

180

120

305

Actividades
Procesamiento
de la
informacion

75

10

10

95

Actividades
Impresion
primer
borrador y
anillado de la
tesis.

250

30

60

340

Actividades
Impresion
documento
final

120

35

15

170

TOTAL

1255

165

300

1720

Fuente 42. Elaboracion propia, segun instrumento de recoleccién, 2019-

2020.

104



Sa|qeUERA 3P BJSIN g

kl
av
¥
£¢
iz
%4
0g
Gl
8l
[eupo = ~{al == |} (opednibe) gva3 0 § oouBWNN  THOVAYAS 1l
[Eunan = S WAWN L} "3d 318I9NYL 0 8 odugwnN - ZITAIONYL 9l
[eunop = TS WaWN L Y3 WILYdING 0 8 odugwny - ZvlLvding Gl
[eunuop = 8 S vavN ‘L d avaMnods 0 8 odugWwny ZavaHnNo3s Tl
[eunan = 8 S VAN L 730 aiovdvo 0 8 oaugwny " 1S3INASIY €L
[eunuoyy G = g TS VYavN 1 d avanigyid 0 8 odugwny - Zavangvid clk
[Eunop = 8 TISIONCE I AanonvL 0 8 odugwny - L3THIDNYL L
[eunop = 8 TISA0ONH TdST WLV 0 8 odugwny LILYdING 0k
[eunuop = 8 TIS3 0N L T3 avano3as 0 8 odugWwny LOYaHNo3Is B
[Eunan = 8 TISIONH 0 OVaIVdwD 0 8 odugWnN  T3INdSIHD 8
[eunop] = 8 1S3 0N CH 83 avaniavid 0 8 oduwny - Lavangvid 2z
[Eunop = 8 T2s3 NS 1 TwoNa3 13AIN 0 0z oaugwny - T NOaTINAN 9
[eupig I = 8 TNVEYN L WION3A300ud 0 8 oJugwny "303004d g
[eunuoyy G = g RIE=ERE OY¥3aNgD 0 gk oJugwnp Ox3s ¥
BeIs] g = ¥ eunBui ava3 0 L odugwnp ava3 £
[eunop = 6¢ eunBuipy JHENON 0 1€ EU3pE] JHENON ®
E[EDIST & = eunBuiy "4 30 09IA02 0 L oJugng 091002 L

EpIpa __ __ SEULIN|DY __ sopipiad __ sal0[e __ ejenbng __mm_mE_UmD __ BINyoUY __ odi| __ alquiop _

» QO EHvE FEWERE ~ > 9RE

Anexo 19. Base de datos programa SPSS

BpNAY  BUBJUSA

SOPERINN  SOJUBID

ojpadp Gunayel

JeLosURI]  Soled JaA

ugRIPT oMLY

105

trumento de recoleccion, 2019-2020.

on propia, segun ins

7

Fuente 43. Elaboraci



S2|QENEA 3D EJSIA

S0Jep 8D BISIA

M i
F)3ASIYS D3ASIUYS “OI4SUYS “VLNOAN VIHONI TVIMOdAI VIMOMAI TVINOGAI “10¥ING3 Tvan ONINZW34 €2 uvD 130 YRIVIN WSO SFH0T4 vZvdy 9L 14
5000d "¥S020d “VWS020d “dWi0D0d diNl 020d NI 0J30d TdINI030d dINI 0J0d TISHIAINN ONYEYN  ONMNJSYW  6E O03UTIM 38NN 3NDOHD VZvdY ¥4
FHSILYS T I3SILYS TO3SILYS T VINOIM TVIHOM TWIHOM TVIHOML TVIHOAL T O2INDIL TYHm ONMN2SYW - 02 QIDYLSWNY VIINVLSYD WZvdy 566 4
FHSILYS D3HSILYS T D3HSUYS TVIHOMN CVIHOML CVIHOAL CVIHOAL CYIHOAL TIOVONd3 ONYEWN  ONINIW34 9 Y3153 VIV OIONISY YZvdY  9fl 3
34SILYS TI3SILYS TO3ASIUYS TVINOML TVINOM TVINOM TVIHOAL TYIHOAL IOVINa3 Tvdmd ONINZW34 15 YHIYYIN OHOY YZvdY il 8l
S 3461LYS TO34SIYS TI34SIVS VLMo VIHOdAL TYIMOdAL TYIMOdNT TVIHOdAL OIS NIS ONVEYN  ONINGWEd 55 YINFON3 VISLLNVE OINOINY Lok [l
nD\lu 346ILYS TO3SIYS TI3SIYS TVIHOdN TVIMOdAL TYIMOdAT TYIMOdNT TVIHOdAT T ODINDTL ONVEMN  ONMNJSYIN 69 SYWOL VOVHIYI OHONYTI Y 62 9
wn 346ILYS TO3SIYS TI3SIYS VIO TVIMOdAL TYIMOAT TYIMOdNT TYIHOdAL TIOYONaS ONYEYN  ONMNOSYW 2 OINNOY 0DSYNId OUvTY 186 5l
® FHSILYS T I34SILYS T O3HSIUYS TWIHOM CWIHOML CVIHOAL CVIHOAL TYIHOAL T ODJINDGL ONWEMN  ONMNJSYW 25 NHOM OONYINYY YZOONIW NOJHYTY 929 i
e LYS AW UVS AW TLLVS AW dINEANINE dINEANIN dINEANIN dIEANIE dINTANIN ™ 02INDAL T ONMNJSYW - 89 SYRIVIVZ Z3H43IND NODHYTY 529 £l
m I¥S AW UVS AW ULYS AW dIEANIL "dIMEANI "dIMEANI "dINEANIA “dINEANIA T 0DINDAL ONVEHN  ONMNOSYIN. 75 ONILSNY4 X134 INYIAYIN YOONYTY €52 [
HOMv 5000d "¥S000d "WS020d “dWi0D0d Tdii 020d TdiNi 020d TdINE0J0d TdiNi 0J0d TISHIAIND TYHNY ONFNJISYN 62 OINOINY OJHYI 539074 YIONYTY 16 1
mn VS VOYN TLUWS ANW TIVS YOYN T WISION TWISION TWISION TWISION TWISION T0ISINIS Tvumd ONFNISYW 92 YYNIOdY SFI0Td VIONVTY 1§ 0
% L¥S AN LIWS ANW LWS AQW " dWTANINE " dWTANING “dINEANIN dINEANI dINEANIE 10WINA3. Tvdmd ONFNISYN 6l NYAYHE INVH0D IANDY | LIS 6
m LYS AN ULVS AW LLVS AW~ VIHOdAL ~YIHOdAN ~YIHOdAI ~YIHOdAI ~YIHOdAI 10¥2Nd3 ONvEdn  ONINGW3d 52 SICUNOT RINYNYD QAYIVHIY 252 8
© FHSILYS TD3HSILYS T D3HSUYS TVIHOMN CVIHOAL CVIHOAL CVIHOAAL YISO TISHIAIND ONYBHMN - ONMNJSYW L2 OUVATY MO 3NDOHD IdYdvDY 56 L
m LS AN UVS AW ULYS AW dIEANI "dIMEANI "dIMEANIE "dINEANIA "dINEANIN T 0DINDAL ONVYEHN  ONMNOSYIN 6E OMvd53TWo3as- £ 9
) LVS AN LIWS ANW LVYS AQW " dWTANINE " dWTANIN diNEANIN diNEANIL dINEANIE 10WINA3 TV ONINZW34 - 59 VIV VIH0O3HO 3dSIND -~ 598 g
% 3461LVS TO34SIYS TI34SIVS CVIHOdN CVIHOdAL TYIMOdAL TYIMOdNT TVIHOdAL TIOVONdS ONVEYn  ONINZWEd 99 THEVSIYA - 996 ¥
m 346ILYS TO34SIYS TI34SIYS T dWi 000d TdiNi 020d TdiNi 020d TdINE0J0d T diNi030d T1IOVONaS Tvdnd ONINZW3 - <& YIIYT3ANYD WNHAYNO - 95 £
o 5000d "¥S000d "WS0D0d dWI0J0d TdI0d0d TdI00d dii00d TdiNi 0J0d TISHIAIND ONYEYMN  ONMNJSYW 52 SOOYYW INDOHD -~ 8Ip 4
N +[¥S AW TUWS AW TLYS ANW “dWTANN dWTANN dWTANW “dWTANIWE dWTANIE Q2SI NIS Tvdmd ONINZN34 - 28 YANINGY YTINOHL3d YOVTTY E b
m [4 [4 b 4 TYNOIDY ¥
() 0-N93S ¥1S3NdSFH Z0vanavld| LFTBIONYL | VAW |OVON93S|153NdS3HI| 1avarigvid ONC3T3AIN (N303008d | Ox3s | avad JHENON 091002
Anﬁ SE|QBLEA /). 3P L) 2(QISIA 213 021000+

% W OITEVH EG W EYE ~ 2 I oHE

BpNAY  BUBJUSA

SEPEPINT  SOJUESD  opadp BunawEl JETIEUY  JBWUOJSURI]  SOIEQ J3) UODIPT  OMUIN

trumento de recoleccion, 2019-2020.

s

7

ion propia, segun ins

Fuente 44. Elaborac

106



Anexo 21. Formula de alfa de Cronbach

K: El nimero de items
Si*2: Sumatoria de Varianzas de los Items
ST"2: Varianza de la suma de los Items
a: Coeficiente de Alfa de Cronbach

Fuente 45. Cronbach, Lee J. 1951.Coeficiente alfa y estructura

interna de la prueba. Psicometria.
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Anexo 22. Organigrama SEDES

DIRECCION TECNICA DEL SEDES

UNIDAD DE GESTION DE CALIDALD
EN SALUD

Area: Acreditacién de Servicios de
Salud ¥ Vlgilancia de la Calidad

Area: Auditorias Medicas

Area: Gestion de Calidad de
Farmacias y Farma covigilancia

Area: Gestién de Calidad de
Laboratorios

Area: Gestion de Calidad de
Medicina Transfusional

Fuente 46.

Servicio Departamental de Salud La Paz. 2021.
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