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RESUMEN

La presente investigacion, tuvo como objetivo: Establecer los factores
demograficos en la calidad de atencion humanizada en el Centro de Salud

Integral Ventilla ciudad de EI Alto.

El disefio metodolégico fue de tipo, observacional, relacional, transversal y
analitico, metodol6gicamente se utilizO6 como instrumento el cuestionario,

Servperf se tuvo una muestra de 110 beneficiarios.

Los resultados obtenidos, establecieron lo siguiente; en relacion al sexo
encontramos resultados parecidos, donde hubo mayor presencia de mujeres
82%, referente al grupo etario 64% que comprende de 18 a 30 afios, estado
civil una gran mayoria, se encuentra con unioén libre un 36%, nivel de calidad
percibido encontramos el 85% la percibe como totalmente satisfecha el 15% la
percibe como totalmente insatisfecha, calidad de atencién segun caracteristicas
demogréficas; se realizé un andlisis con un p= 0.184 nivel de significancia
mayor que 0,05 se puede decir que no existe relacion en la calidad de atencion
y sexo, p= 0.685 se puede decir que no hay diferencia en cuanto a la edad,
p=0.000 se puede decir que existe relacion en cuanto a la proporcién del estado
civil , un p=0.000 se puede decir que existe relacién en cuanto al grado

académico.

Palabra clave: Factores demograficos relacionados a la calidad de atencion.



ABSTRACT

The objective of this research was to: Establish the demographic factors in the
quality of humanized care at the Ventilla Comprehensive Health Center in the
city of El Alto.

The methodological design was observational, relational, transversal and
analytical. Methodologically, the questionnaire was used as an instrument.

Servperf had a sample of 110 beneficiaries.

The results obtained established the following; In relation to sex we found similar
results, where there was a greater presence of women 82%, referring to the age
group 64% that includes 18 to 30 years, marital status a large majority, 36% are
in a common law union, perceived level of quality We found that 85% perceive it
as totally satisfied, 15% perceive it as totally dissatisfied, quality of care
according to demographic characteristics; An analysis was carried out with a p=
0.184 level of significance greater than 0.05, it can be said that there is no
relationship in the quality of care and sex, p= 0.685, it can be said that there is
no difference in terms of age, p= 0.000 it can be said that there is a relationship
in terms of the proportion of marital status, a p=0.000 it can be said that there is
a relationship in terms of academic degree.

Keyword: Demographic factors related to the quality of care.



1. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para alcanzar la calidad se
debe cumplir ciertos requisitos, como un alto nivel profesional, uso eficiente de
los recursos, evitar riesgos para los beneficiarios, alta satisfaccion y evaluacion
de impacto en la salud. La satisfaccién del beneficiario depende de la atencién
que le brinda el profesional y de la impresion que deja sobre el servicio que le
ofrece, la satisfaccion también esta relacionada con el trato, comportamiento,

tolerancia, salud del beneficiario, entre otros. (1)

El problema que se investigd, es referente a la relacion de los factores
demograficos, en la calidad de atencién humanizada en el Centro de Salud
Integral Ventilla, donde se realiz6 un analisis a través de un instrumento de
evaluacion como ser la encuesta, que evalla las diversas causas que pudieran
estar asociadas a un servicio con limitaciones de infraestructura, equipamiento
0 insumos, por lo que el nivel de confianza de la ciudadania varia, también se
requiere conocer aspectos como la capacidad de respuesta, por esta razon, el
desarrollo de la presente investigacion es de vital importancia, porque pretende
establecer un diagndstico eficaz, a través del uso de un modelo de calidad de
servicio apropiado y validado por expertos, que permita conocer con precision la
satisfaccion de la ciudadania por concepto de los servicios que ofrece y que
facilite el disefio de una propuesta para el fortalecimiento de la calidad del
servicio en el Centro de Salud Integral de Ventilla y de esa manera también las
autoridades puedan tomar como fundamento esta realidad, y asi buscar

nuevas estrategias que mejore la calidad del servicio en el futuro inmediato.



2. ANTECEDENTES
2.1. ANTECEDENTES LOCALES

Se logré encontrar diversos estudios relacionados a la calidad de atencion en

salud:;

Villarroel Garvizu C. realizo un estudio en el afio 2021, sobre la calidad de
atencion otorgada a las mujeres con lesiones precursoras de cancer de cuello
uterino que acudieron a los consultorios Innovasalud, El Alto en la gestion 2021,
segun los resultados de la presente investigacion, se demostré6 que existen
diferencias significativas entre el nivel de bienestar y satisfaccion que los
pacientes tienen sobre la calidad en el servicio, Innovasalud en comparacion
con otros unidades de servicios otorgados en la misma ciudad o durante el afio
2021. Las clinicas de Innovasalud en El Alto evaluan cuatro dimensiones de
calidad, incluyendo elementos tangibles como la empatia, la seguridad y el nivel
esperado de servicio, al compararlos con indicadores de calidad recibida
dependiendo de las circunstancias, esto afectaria la calidad percibida de la

atencion. (2)

Franco Aguilar A. el afio 2021 realiza un estudio referente a cambio de
perspectiva en tiempos de covid 19 para mejorar la atencion humanizada, el
proposito de este articulo es describir los avances de la medicina humanizada
en algunos paises del mundo ante la situacion actual del COVID-19, y para ello,
mejorar la medicina humanizada, necesitabamos demostrar la importancia de
hacerlo, mencionamos las medidas tomadas en Espafia, Argentina, Chile y
Bolivia ofrece una perspectiva de desarrollo que fortalece a individuos y grupos
en beneficio de todos con espiritu de abrazar nuevos paradigmas cambiando
perspectivas y abordando una atenciéon sanitaria humanizada basada en

evidencia cientifica interdisciplinaria. (3)

Cruz Guisbert R. el afio 2018, hace referencia a un estudio relacionado a la
percepcion de usuarios sobre la calidad de atencion en una sala de
emergencias, Hospital Seguro Social Universitario, La Paz —Bolivia, lo que



demuestra que la evaluacién de la percepcion del servicio debe ser parte del
establecimiento, con el objetivo de encontrar brechas que permitan mejoras, es
un estudio cualitativo que utiliza los dictados de la fenomenologia, y se eligieron
como participantes a 12 personas tipo de muestreo no probabilistico por
conveniencia, estructurando la muestra por género y tipo de aseguradora.
Conformada la muestra, se aplicaron entrevistas semi estructuradas, cuyos
datos fueron analizados de manera inductiva. Se encontraron deficiencias en
cuanto a ubicacion, conexiones de acceso, sefializacion de servicios, falta de
informacion, personal 'y  equipamiento. Sin embargo, también hay
observaciones relacionadas al tratamiento, tales como: largo tiempo de espera,
poca capacidad de atencion, falta de informacion brindada por el trabajador de
salud, porque la calidad de tencién percibida se basa en diversos aspectos y no
todos pueden ser satisfechos. (4)

Chavez G. A. el aflo 2013, realiza un estudio sobre la cantidad de personal
médico y administrativo como factor de influencia en la satisfaccion de la
atencion de salud en las mujeres usuarias del Centro Materno Infantil Senkata
79 durante la gestion 2013, donde determina que depende tanto de las
imprecisiones como del conocimiento de los usuarios, porque ven qué servicios
ofrecen atencion médica mas asequible o menos asequible, aunque tienen
ciertos valores segun el espacio y contenido de la comunicacion con el medio
ambiente y salud. La insatisfaccion con la atencion, la accesibilidad geogréafica,
el tiempo de espera, las condiciones fisicas de las instalaciones, la oferta, la
calidad del personal, su experiencia y la dotacion del personal influyen en la
medicidén de la calidad de la atencion, donde la satisfaccion del usuario esta

inversamente relacionada con la espera.

Para el estudio se encuestd6 a una muestra de 200 usuarias, utilizando 2
instrumentos de recoleccion de datos, un cuestionario mixto y un grupo focal
con 20 participantes. Los resultados mas importantes son que segun los

usuarios expresan la necesidad de incrementar el nUmero de administrativos,



médicos y enfermeras del Centro Materno Infantil Senkata 79 de esta manera
aumentar el namero de tarjetas de tratamiento, porque las tarjetas de conteo
son insuficientes, todos los dias, en cambio, el tiempo de espera es largo, pero
si el personal administrativo y de salud se preocupa, lo hace con la mejor
calidad y calidez humana. (5)

Bueno Bravo en el afio 2014, en su trabajo de investigacion sobre la, Mejora de
la satisfaccion del usuario a partir de la aplicacion de un plan de mejoramiento
continuo de la calidad de atencion Primaria en el Centro de Salud 1° de Mayo
de la red de salud Corea-El Alto gestiones 2012-2013, donde se estima para la
medicién de estos 2 aspectos emplearemos la encuesta del SERVQUAL que
diferencia 5 dimensiones: los elementos tangibles, la fiabilidad, la capacidad de
respuesta, la seguridad y la empatia y establece 22 items de evaluacién, de las
que se procedera al analisis de acuerdo a la escala SERVQUAL, con el objetivo
de conocer los items mas representativos. Y de esa manera buscar mejoras en

la calidad de atencion otorgada a todos los pacientes. (6)

2.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Aparicio Padilla C. el afio 2010, realizo un estudio sobre la Calidad de la
atencion percibida por usuarios y el personal de salud del policlinico —Sucre de
la Caja Nacional de Salud, se concluy6 que se analizé la situacién controversial:
deficiencias e insuficiencias surgidas en los servicios de salud de los
consultorios policiales de Sucre, la falta de un sistema adecuado de evaluacién
y seguimiento de la calidad de los servicios de salud y la falta de una buena
cultura de servicios de salud. La calidad del personal sanitario y de los servicios

de salud que prestan y el miedo a la evaluacion justifican esta recomendacion.

En el policlinico Sucre surgié la necesidad de implementar un sistema de
evaluacion y seguimiento de la calidad, ya que era una actividad prioritaria,
pues sin duda contribuiria a la mejora continua de la calidad, lo que se reflejaria
en la satisfaccion interna y externa de los usuarios. Dado que se detectan

errores a tiempo durante la evaluacion y seguimiento y se encuentran medidas



correctivas, es posible brindar un servicio de alta calidad desde la perspectiva

de los pacientes que acuden a consulta. (7)

Chungara Castro C. en el afio 2010, realizo un estudio de investigacion, donde
se estima que la relacion a las caracteristicas socio-demograficas de la
poblacién de estudio, dos tercios de los usuarios, que acude al servicio
odontolégico del Centro de Salud Pacasa, pertenecen al género femenino,
predominancia que se debe a su ocupacion a la edad reproductiva y un tercio al

género masculino.

Existe una tendencia de la poblacion atendida a ser mas joven en relacion a
otros servicios, con un rango que oscila de 19 a 33 afios, con un promedio de
28 afnos, etapa considerada productiva; ya que en los extremos de la etapa de
vida la frecuencia de visita al odont6logo es baja, en especial en personas

adultas del género masculino. (8)

2.3. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Wong Diaz, en afio 2020, menciona que, la Satisfaccion del usuario externo en
el servicio de odontologia del Centro de Salud José Olaya Chiclayo, el estudio
fue descriptivo con un disefio no experimental, después del procesamiento de la
informacion y haciendo uso de la estadistica descriptiva se obtuvo un nivel de
satisfaccion regular de 55 %, con la atencion brindada en el servicio antes
mencionado, este porcentaje demuestra que es una etapa de aceptacion del
usuario externo, 88% se encontr6 baja satisfaccion para la dimension
confiabilidad, 73% regular para la dimensién capacidad de respuesta
satisfaccion, de manera similar, la dimensién seguridad 66%, la dimensién
empatia 58% alta satisfaccion y aspectos especificos 56% mostraron
satisfaccion regular debido a que la calidad percibida es impredecible debido a

diversos factores influyentes considerados. (9)

Sara francisca y Gregor Noriega, en junio del 2020, realizo un estudio sobre el
Impacto de la gestion de calidad del servicio en satisfaccion de usuarios del



Centro de Salud “Alfonso Oramas Gonzéalez” en Duran, 2018. Cuando se evalud
se aplic6 una metodologia descriptiva, sectorial mediante una encuesta a los
usuarios del servicio. Los resultados mas importantes fueron los siguientes: los
activos fijos tangibles se estimaron en un 61% debido a limitaciones de datos; la
confiabilidad obtuvo una calificacion del 59 % debido al enfoque en cumplir con
los cronogramas internos pero no en la satisfaccion del cliente; El 46% son
responsables de retrasos en la atencion al cliente, baja motivacion de los
trabajadores sanitarios y sobrecarga de tareas; el 56% por seguridad debido al
escaso entusiasmo de los profesionales de la salud; y el 67% por compasion.
Finalmente, la evaluacion de la calidad del servicio arrojo que la satisfaccion del
cliente fue del 58%, nivel inferior al nivel aceptable requerido por el modelo
SERVPERF (70%), la calidad de la atencion tiene varios aspectos, entre ellas el
mas importante el tiempo de espera y el tiempo de la atencion. (10)

Santa Cruz Cabanillas, D. el afio 2018, realiza una investigacion sobre;
determinar la percepcion de la calidad de la atencion por género y edad de los
usuarios que acuden al servicio de Emergencia del hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo 2018, El tipo de estudio fue cuantitativo, no experimental con disefio
correlacionar, mediante encuesta presencial a pacientes que acuden al servicio
de urgencias; La herramienta de recoleccién de datos fue una modificacién del
test SERVQUAL adaptada al objetivo de la investigaciéon y validada por
expertos. La confiabilidad de la prueba corregida alfa de Cronbach es del
92,1%, la poblacion de estudio estuvo compuesta por todos los usuarios
participantes que acudieron a los servicios de urgencias del Hospital de
Almanzor en el afio 2018, de los cuales 2000 usuarios, y la muestra del estudio
probabilistico estuvo compuesta por 462 usuarios seleccionados mediante

muestreo sistematico.

La percepcién de la calidad de la atencién fue moderada (72,9%); la edad vy el
sexo de los usuarios no se asociaron con los niveles percibidos. Las

correlaciones entre los niveles de percepcion de la calidad y el género fueron



bajas, ya que brindar atencién de calidad era una prioridad absoluta para el

personal de salud. (11)

Boada Angélica V. En 2018, segun el modelo SERVQUAL, se realiz6 una
encuesta sobre la opinion de los usuarios sobre la salud al aire libre, y los
resultados mostraron que la salud se mide desde cuatro aspectos: calidad,
eficiencia, efecto y beneficio. A través de la satisfaccion del usuario y métodos
de investigacién descriptivos, el disefio principal adopta el modelo SERVQUAL,
que se evalia a partir de cinco aspectos de tangibilidad, confiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad y amor; 282 muestras de usuarios. El
puntaje de expectativa es 3.4711, el puntaje de opinion es 3.5140 y el puntaje
general es 3.50, igual al 70%, lo cual es bueno; al mismo tiempo, no hay
conexion entre las ideas y las condiciones sociales. Es importante desarrollar
estrategias de gestion que mejoren continuamente los métodos, equipos,
materiales, personal, sefializacion, higiene, comodidad, etc. de la prestacion de
servicios de salud para mejorar los resultados. (12)

Cortez Juan Farifio en el afio 2018, hace referencia a la; Satisfaccion de los
usuarios y la calidad de atencién que se brinda en las unidades operantes de
atencion primaria de salud, los mismos que se relacionan con la efectividad,
eficiencia y percepcion del paciente en la atencién brindada. Se basa en un
enfoque cuantitativo, de tipo no experimental, transversal-descriptivo. El 77% de
los usuarios se encuentran satisfechos con el equipamiento e infraestructura
respectiva en los centros de salud, mientras que el 83% hace referencia a la
cantidad y comodidad de las camillas, estas cumplen con sus expectativas,
aunque la calidad de atencién percibida se ve alterada por diversos factores y

circunstancias ocurridas al momento de brindar una atencion. (13)

Paripancca Herrera E. el afio 2019 hace referencia a, un estudio que tiene como
objetivo general de conocer si existe relacion entre la calidad de la atencién
brindada en hospitales publicos y privados y la satisfaccion de los usuarios

referidos, 2016-2017. El estudio es cuantitativo, la poblacion de estudio fue de



261 pacientes, se utiliz6 la técnica de encuesta y cuestionario para recolectar
informacion sobre la variable calidad de atencion, SERVQUAL, desarrollado por
Parasuraman en 1988 debido a su validez y confiabilidad, ha sido el
instrumento multidimensional mas reconocida y utilizada para evaluar la calidad
del servicio en las empresas de servicios. Este estudio fue validado por Cabello
y Chirinos, quienes realizaron un proceso de validacion de constructo mediante

analisis factorial. (14)

Los resultados revelan valores altos (> 0,9) y valores significativos (p < 0,001),
los resultados obtenidos luego del procesamiento y analisis de datos mostraron
que existe una relacion entre calidad de atencién y la satisfaccion de los
usuarios de derivacion en hospitales publicos y privados combinados en el
periodo 2016-2017 y esta relacion fue probada por la prueba de Kendall Tau
(valor p = 0,000 < 0,05) que indica una satisfaccion del usuario admisible y
confiable. (14)

Rojas Regalado N. el aflo 2016 realiza un estudio sobre, la relacion de los
factores sociodemogréficos con la calidad de atencién y satisfaccion del usuario
en el servicio de emergencia de la clinica Good Hope, Lima, 2016; mediante
estudios descriptivos, transversales y de asociacion con disefios multivariados
no experimentales; En una muestra de 269 individuos se encontré una relacion
significativa entre los factores sociodemograficos con la calidad de atencion y
satisfaccion del usuario. (15) Es decir que la edad el sexo, el nivel de estudio, la
religion, el tipo de usuario y el topico o area donde fue atendido estan asociados
significativamente a la calidad de atencion que brinda la clinica mientras que la
circunstancia del encuestado, el nivel de estudio, la religion, el tipo de usuario, y
el topico o &rea donde fue atendido estdn asociados a la satisfaccion del

usuario. (16)

Concluyéndose que los usuarios mayores perciben que la calidad y el nivel de

atencion brindada por la clinica Good Hope disminuyen constantemente, las



mujeres exhiben mayores niveles de satisfaccion en comparacion con los

hombres, siendo los hombres mas propensos a percibir una calidad superior.

Cuanto mayor es la cantidad de estudio, mas frecuentemente se percibe como
de poca calidad y con mayor frecuencia se queda insatisfecho, la percepcion de
calidad esta influenciada por factores sociodemograficos, siendo los catdlicos la

mas afectada e insatisfecha. (16)

Barragan Julian A. y Pedraza Yeni D. en el afio 2013, realiza un estudio sobre
la, calidad percibida de la atencion de enfermeria por usuarios hospitalizados,
Tunja, 2011, donde se realizé la medicion de la calidad objetiva, subjetiva y el
nivel de satisfaccion de los usuarios de los servicios del hospital, reportando
puntuaciones con medias de 4,08 para amabilidad y 3,98 y la satisfaccion
general fue de 92,9% (medida por el instrumento servghos-e de calidad
percibida por el usuario), lo cual puede evaluarse desde la percepcién del
usuario, los profesionales de enfermeria en términos objetivos y subjetivos.
Aspecto Calidad de la atencion brindada, que es un predictor de satisfaccion; el
aspecto mejor evaluado corresponde a la variable subjetiva, sin embargo, no se
superan las expectativas de los usuarios, por lo que es imperativo mejorar

continuamente la calidad de la atencién brindada a los pacientes. (17)

3. JUSTIFICACION

El sistema de salud boliviano cuenta con pocos recursos humanos,
accesibilidad y equipamiento, sin embargo se encuentran presentes un
porcentaje importante de beneficiarios, lo que conlleva a una insuficiente
capacidad resolutiva, ineficaz calidad de los servicios de salud e insatisfaccion
del beneficiario que acude a la consulta. También muestra una de las
principales razones por las que los beneficiarios prefieren utilizar los servicios

médicos privados por que los publicos no satisfacen sus expectativas. (18)

Ademas de la gran importancia que tiene el acceso a los centros primarios de

salud, porque responde a los problemas identificados durante la primera medida



de proteccién y a lo dispuesto en el articulo 7 de la Ley N° 475, segun el cual “la
prioridad deben ser los establecimientos de salud donde se podra acceder al
segundo nivel por referencia desde el primer nivel y al tercer nivel por referencia

desde el segundo o primer nivel, salvo casos excepcionales y de urgencia. (19)
Por la cual el presente trabajo se justifica bajo los siguientes puntos de vista:

a) Por una experiencia vivida en el tiempo de permanencia de trabajo en el
Centro de Salud Integral Ventilla en la cual se identifico insatisfaccion de las y
los beneficiarios por los servicios ofertados, opiniones que se recibian
constantemente en las consultas o al momento de evaluar y monitorear los

resultados cualitativos y cuantitativos de cobertura tanto en el area de salud.

b) Porque es importante brindar una nueva forma de evaluacién desde el punto
de vista del beneficiario, basada en sus propias expectativas y percepciones
sobre la calidad de la atencion brindadas por el Centro de Salud Integral

Ventilla.

c) Desarrollar posibles soluciones a los problemas identificados, que muchas
veces incluyen largos tiempos de espera, trato a los empleados, informacion
insuficiente, inventario insuficiente, estructuras incompletas, etc., para que
podamos crear nuevos servicios y/o tomar decisiones en funcion de la situacion,

sobre acciones innovadoras que cumplan con su percepcion y expectativas.

d) La satisfaccion de los beneficiarios de nuestros servicios de salud incidird en
la mejora del acceso a los servicios de salud, la ampliacion de la cobertura, el
aumento de la fidelizacion de las personas y una mejor retencion y selectividad

de los beneficiarios en las instituciones.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) afirma que la calidad es la totalidad
del servicio, diagnostico y tratamiento adecuado al beneficiario para lograr una

atencion Optima; Por lo tanto la evaluacion de la satisfaccion de los
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beneficiarios es el principal objetivo de los prestadores de servicios, qgue mas
preocupa a sus directivos, quienes utilizan diferentes modelos, estudios o
técnicas para implementarla, pues si falta calidad y calidez en la atencién, por el

cual el beneficiario no quedara satisfecho. (20)

La satisfaccion del beneficiario expone, que brindar calidad significa
corresponder a las expectativas de los beneficiarios, si no se da una atencién
con calidad hay problemas de insatisfaccion ante la atencion recibida. El
beneficiario asiste a un centro asistencial en busca de ayuda, comprension y
sobre todo de atencion de calidad y calidez y en varios servicios no lo

consiguen.

El personal de salud se aleja de la esencia del que hacer, no se integra a la
calidad y el cuidado para lograr la satisfaccion del beneficiario, por diversidad
de actividades, sobre carga laboral y la falta de identidad con la profesion. En
varias ocasiones el beneficiario no manifiesta su insatisfaccion de la atencion
recibida, por temores a algunas consecuencias, sin embargo, la asistencia del
beneficiario a estas instituciones no proporciona los resultados esperados,

perdiendo la confianza y la credibilidad en los servicios de salud.

En el Centro de Salud Integral Ventilla ciudad de El Alto del departamento de La
Paz, no se ha realizado ningun estudio que evalle la relacion de los factores

demograficos y la calidad de atencion percibida.

4.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢,Cuales son los factores demograficos, relacionados en la calidad de atencién
humanizada en el Centro de Salud Integral Ventilla ciudad de EIl Alto, durante

los meses de noviembre y diciembre de la gestion 20227
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5. MARCO TEORICO
5.1. Calidad

La condicién de la organizacion sanitaria que de acuerdo a caracteristicas y
normativas bien definidas en el interior de un sistema, permite atesorar
funciones bien relazadas que cubren satisfactoriamente las expectativas,
demandas y necesidades de los usuarios, con recursos optimizados y

equitativamente distribuidos. (21)

Calidad es el grado, en el que un conjunto de caracteristicas del servicio cumple
con los requisitos especificados en la ISO 9000:2000. NORMA ISO 9000-2000".
(22)

Entonces calidad no significa exactamente mas equipos, mejores tratamientos,
menores costos, mas procedimientos, rapidez, capacidad para resolver los
problemas de los clientes, conocimiento técnico y ética de trabajo; Hay todos
estos elementos y méas que suman. La calidad ha estado en la tierra desde los
albores del hombre, y su propésito principal es mejorar los productos refinados
que originalmente requerian herramientas, alimentos y articulos de caza y
agricultura, y cred personas con calidad que usan o consumen si es Palabras
de calidad, no solo desde el lado empresarial, sino también en todos los
ambitos de la vida, son hechos que conducen al mayor desarrollo de la

sociedad actual.

Predecesores como Deming y Crosby hacen referencia a la calidad como un
producto o servicio que genera satisfaccion en el cliente, “bienes y servicios
cuya calidad les permite satisfacer las demandas de los usuarios o
consumidores, y pueden ser considerados de calidad si logran los objetivos

para los que fueron creados”.

La calidad es un concepto que se refiere a las caracteristicas de los bienes y
servicios, puede ser tangible o intangible, que puede agradar a los clientes, que

puede considerarse como el sentimiento subjetivo de cada persona, porque
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puede basarse en la percepcion y el cambio de cada persona. Segun Deming,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana
(OPS) definen a la calidad como “el resultado total asociado a ciertos procesos
de trabajo dentro de la prestacion de servicios sociales”, es decir la calidad es
un estado complejo en el que las diferencias en la prestacion de los servicios de

salud son completamente diferentes. (23)

Al igual que los componentes y los representantes contribuyen
significativamente a los resultados futuros que pueden mejorarse, lo que hace
que estos servicios sean mas satisfactorios para quienes los necesitan. La
calidad se convierte entonces en una consecuencia del proceso de produccién
del servicio. Rioboo lo define como "el proceso de identificar, satisfacer y
superar las expectativas y necesidades de todos los grupos de personas que
estan asociadas con una empresa u organizacion y los servicios que prestaria”.
(23)

Este autor cree que la atencidbn médica necesita calidad por cinco razones:

e Etica: Porque una buena tecnologia y el trato humano son el resultado de
la ética profesional

e Seguridad: Porque la vida y la salud de los pacientes depende del
diagndstico clinico y del correcto tratamiento para una pronta
recuperacion

e Eficiencia: Los mejores resultados deberan lograrse con los menores
costos posibles

e Socio-politica: Porque la mision de todo el sistema de salud es promover
el bienestar de la poblacion a la que atiende y asegurar el uso adecuado
de los recursos disponibles

e Econdmico: Porque reduce costes y aumenta la productividad y

rentabilidad de las actividades profesionales
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La complejidad y la variacion en las diversas definiciones de calidad de la
atencion pueden confundir incluso a los expertos, especialmente a los médicos

gue no estan familiarizados con los métodos del debate sobre la calidad.

Estos conceptos sugieren que los tipos de evaluacion de la calidad no
dependen de un solo atributo, difieren desde el punto de vista y se evallan en
funcién de sus respectivas perspectivas. Para Donabedian A, (2010) a quien se
considera el padre de la calidad médica, la defini6 como “el tipo de atencion que
espera el paciente para maximizar su bienestar, teniendo en cuenta el balance

de pérdidas y ganancias relacionadas con todas las partes del proceso”.
De ahi propone tres puntos de vista segun quien la define:

» Calidad absoluta: Es cuando se consigui6 restaurar la salud del paciente,
tomando en consideracion el componente cientifico-técnico, por lo cual
es también llamado calidad cientifica, técnica o profesional.

» Calidad individualizada: Aqui es el usuario quien decidira sobre la calidad
de la atencidén sanitaria, tomara en cuenta sus expectativas, los costos
de tratamientos, los beneficios y los riesgos que existen. Aqui el usuario
es el que decide a partir de la informacion brindada por el profesional.

» Calidad social: Aqui es donde se involucra toda la poblacion sobre el
beneficio y la utilidad que recibiran, al menor costo social posible, en este
aspecto los bienes y servicios mas valorados son: eficiencia, eficacia y la

distribucion de este beneficio para toda la poblacion.

Avedis Donobedian tiene un planteamiento de tres puntos para su evaluacion

sobre la calidad:

» Estructura: Es el conjunto de cémo se brindan los servicios, encontramos
los recursos materiales (como infraestructura, instalaciones, equipo

médico y dinero), recursos humanos (como profesionalismo, nimero y
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desempeio del personal) y la estructura institucional desde el personal
hasta el método de calificacion

» Proceso: Es lo que en realidad se va utilizar para prestar y recibir los
servicios, desde el paciente que va en busca de la atencibn médica,
hasta las acciones del profesional para solucionar un diagndstico y
recomendar un tratamiento.

» Resultado: Es el resultado final que valora los efectos de atencion de

salud en los pacientes y la poblacion (18)

5.2. Psicologia social de la salud:

Para comprender mejor la relacion entre los proveedores de servicios de salud
y los destinatarios de la atencion, es necesario estudiar la psicologia social de
la salud, que debe entenderse como la aplicaciébn especifica de los
conocimientos y técnicas de la psicologia social en la comprension de la salud
cuestiones de salud, permitiendo el desarrollo e implementacion de programas
de intervencion que ayuden a mejorar la calidad de los servicios de salud. (24)
El autor considera que la salud comprende actividades como la prevencion y
promocion, rehabilitacion y coincide con Ovejero en gque actividades como
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad y la mejora del
sistema del cuidado de la salud son el resultado de las interacciones entre los
profesionales y los usuarios del sistema de salud y se desarrollan en dicha

direccion.

5.3. Las relaciones interpersonales en larelacion médico — paciente:

En cuanto a las relaciones interpersonales en la relacion médico-paciente, el
autor coincide con Donabedian, quien menciona que los pacientes se
preocupan profundamente por el trato que reciben de los médicos y otras
personas involucradas en su atencion, refiriéndose al deseo de los pacientes de
ser considerados y respetados respondiendo a sus dudas, explicando su
situacion y pudiendo participar en las decisiones sobre su salud y bienestar.
(25)
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Donabedian también hace referencia al modelo de atencion a las personas y
menciona que los profesionales, no son solo proveedores de satisfaccion para
los usuarios, sino que también aseguran esta, con la maxima calidad técnica,
considera que el usuario establece con el profesional una relacién fiduciaria
porque esta basada en la asuncién de que el profesional obrara de la manera
mas adecuada y le aconsejara sobre lo que mas convenga, sefiala que la
relacion interpersonal que se establece en la atencion a las personas es
especialmente compleja ya que se produce en unos momentos en que estan en
juego valores muy importantes de ella ( vida, autonomia, dignidad, etc.,) estos
qgue deben cuidarse especialmente y resalta que no debe olvidarse que el
usuario y su familia, en virtud de su derecho emanado del principio de
autonomia tiene la capacidad de participar en el proceso, lo cual establece una
responsabilidad compartida con los profesionales en relacion a los resultados

obtenidos.
5.4. Modelo biopsicosocial:

Teniendo en cuenta el concepto tradicional de salud, que en 1977 se entendia
como la ausencia de enfermedad, Engels propuso un modelo que sostenia que
en todos los estudios del proceso salud-enfermedad coexisten diversos factores

biolbgicos, psicoldgicos y sociales.

El modelo biopsicosocial ya no ve al hombre como una persona escindida,
como una mente que controla una maquina corporal, sino que desde un modelo
holistico lo entiende como una integracién de sistemas y subsistemas que
siempre estan interconectados en dinamicas y procesos biologicos de las
enfermedades. El modelo biopsicosocial concibe al ser humano en su totalidad
como una unidad biopsicosocial y no solo en el cuerpo en el que se enferma.
Descartes, a pesar de que introdujera la separacién de cuerpo y mente,

considero, no obstante, la interaccion entre ambos como un aspecto esencial de
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la naturaleza humana y esta perfectamente consiente que esta interaccion tenia

sus implicaciones en la medicina. (26)

El modelo biopsicosocial tiene un enfoque mas integral, ve al ser humano en su
totalidad como una unidad, ya que no se considera el cuerpo y mente como
partes separadas. Para que un profesional de la salud desempefie sus
funciones dentro del modelo biopsicosocial requiere ademéas de desarrollar
competencias profesionales propias del sector salud, desarrollar competencias
interpersonales y generar un clima positivo con los beneficiarios de sus

servicios para contribuir a mantener o restablecer su salud.

5.5. Cuidado humanizado en salud:

Coincido con Gonzalez (2005) y afirmo que: la actual crisis del humanismo que
viven las profesiones mas humanas alrededor del mundo genera la necesidad
de profundizar en los objetos y temas basicos de la practica médica, también
para quienes se desempefian en esta profesion. El célebre médico, historiador y
filosofo espafiol Pedro Lain Entralgo propuso algunos fundamentos de las
relaciones humanas, entre ellos la habilidad de ponerse en el lugar del paciente
(fase de corealizacion); sentirse similar a él hasta cierto punto (etapa de
simpatia) y ayuda incondicional (etapa de cognicién). En todos los casos se
tiene en cuenta que sin procesos psiquicos, no puede haber relacion médico-

paciente-familia exitosas.

Si se considera el humanismo como el respeto absoluto por el hombre y la
preocupacion por su mejor desarrollo y bienestar, se puede inferir que sin
espiritualidad —digase procesos psiquicos — no hay humanismo. La relacién
entre personas cumple los parametros establecidos por Pedro Lain Entralgo,
que en el area de salud exigen la posibilidad empéatica de ubicarse en el lugar
de quien reclama ayuda, sentir como él o ella y disponerse en ayudarlos en la

solucién de sus problemas.
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Estas tres fases son conocidas, respectivamente, como coejecutiva que
constituye el comienzo y sustento de la alianza terapéutica; fase compasiva
esencial por expresar la sensibilidad humana del prestador de ayuda y
posibilitar la necesaria involucracién de los problemas del reclamador de ayuda
y fase cognitiva que permite la cristalizacion en la practica de la vocacion para
las gestiones de salud. Sin embrago se destaca que la tendencia mundial es
considerar estos fendmenos como exclusivos de la relacion del médico con el
paciente, tendencia en algun grado comprensible si se toma en cuenta que
todavia se arrastra las concepciones originales establecidas cuando se perfilo

definitivamente el ejercicio medico como profesion. (27)

William Osler citado por Cabello (2001) afirmo; “Para que el don de humanidad
sea efectivo en la practica médica, no solo se requiere de la comprension del
paciente y el intento de servirlo se necesita técnicas especificas para la
expresion. El don de la humanidad es ampliamente un arte de palabras y
actitudes”. Por tanto las universidades juegan un rol importante, en la
enseflanza y desarrollo de las competencias interpersonales para mejorar la
atencion humanizada durante toda la formacion de los médicos, sin embargo
este aspecto es totalmente descuidado ya que se aprecia que la malla curricular
de esta carrera no esta disefiada por competencias, de manera que permita un

aprendizaje interdisciplinario, multidisciplinario y transdisciplinario.

En una malla curricular por competencias se deberia incluir las relaciones
interpersonales como un nucleo importante de todas las disciplinas que la
componen. En Bolivia (hasta la gestién 2017) la malla curricular de la carrera de
medicina delas universidades no esta disefiada por competencias, solo una
cuenta con este tipo de disefio y se evidencia que ni siquiera existe una
asignatura de relaciones interpersonales orientada a la relacion equipo de salud
— beneficiarios o por lo menos médico — paciente que permita a los futuros

medicos desarrollar las competencias de las relaciones interpersonales.
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Contar con profesionales formados de manera integral permitira que en las
instituciones de salud se brinde un servicio orientado al cuidado humanizado de
la salud, que logre que las instituciones se destaquen por la calidad de la
atencion en salud que brinda su personal. (28)

5.6. Beneficiario:
Se refiere a la sociedad en su conjunto, donde personas sanas y/o enfermas
acuden a diversas instituciones que forman parte del sistema de salud para

obtener servicios especificos que los beneficien.

Esta nueva definicion es mas completa que la definicion de usuario (la persona
que utiliza el servicio). Se supone que los beneficiarios se benefician de los
servicios prestados por cada miembro del equipo sanitario, ya sea atencion,

informacién o colaboracion.

Los tratamientos o acciones que los beneficien para lograr una mejor calidad de
vida también afectarén la calidad de vida de los integrantes del equipo médico.

Los diagndsticos obtenidos como parte de la investigacion confirmaron que las
relaciones interpersonales entre el equipo de salud y los beneficiarios no son
las mas favorables, debido a que el desarrollo de habilidades interpersonales no
se considera esencial en la formacion de los profesionales de la salud, por lo
que se recomienda un enfoque basado en competencias. EI método de
formacion estructura los cursos de tal manera que, ademas de otras
competencias especificas de la materia, se desarrollan habilidades
interpersonales a lo largo del curso, desde que se ingresa a la universidad

hasta que se termina los estudios.

También se debe tener en cuenta en la formaciébn de posgrado en sus
diferentes vias, asi como en los intercambios profesionales promovidos por las
instituciones de salud, como pueden ser talleres, coloquios, eventos cientificos,

paginas web, entre otros. La formacion permanente, hoy mas que nunca
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constituye un requisito indispensable en la vida profesional por el acelerado

desarrollo de la ciencia y tecnologia lo exigen al mismo tiempo lo propicia.

La formacion basada en competencias garantiza no solo conocimientos si no
también habilidades y actitudes en su relacion con los valores que dignifican al
ser humano y sin los cuales un profesional de salud o el equipo de salud, no
puede cumplir con sus roles esenciales: prevenir potenciar y contribuir a la
recuperaciéon de la salud. Por eso no puede obviarse este enfoque en la
formacion de los profesionales en el area de la salud, para que pueda ser
utilizado en su actividad profesional como un estilo de trabajo necesario e

imprescindible, sobre todo en situaciones complejas.

Partiendo del estudio realizado sobre los modelos de la salud, se puede
constatar que el equipo de salud del Hospital de Clinicas, de la cuidad de La
Paz, predominado el modelo biomédico, porque la mayor parte del personal
solo presta atencion a las causas biolégicas y desatiende las relaciones
interpersonales en su interaccion con los beneficiarios. Se considera importante
el trabajo de los especialistas para tender con mayor profundidad determinadas
patologias d los beneficiarios, solo no se coincide con este modelo que propicia
un tratamiento objetiva, externo o independiente de la persona afectada o del
médico o el equipo e salud responsabilizado por el tratamiento.

Los resultados mostraron que las enfermeras en su mayoria consideran que su
trabajo es realizar procedimientos rutinarios desconociendo su papel esencial

para que los beneficiarios recuperen su salud.

En el caso de los médicos que la mayor parte realizan un dialogo anamnesico,
pero no estan conscientes de que s epoda desarrollar este de mejor manera,
cuando se interactia con el beneficiario a través de buenas relaciones
interpersonales, tampoco son conscientes que se debe tratar a los beneficiarios
identificando sus caracteristicas individuales priorizando también su urgencia en

ser atendidos.
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Los beneficiarios confunden la amabilidad con la efectividad en la comunicacion
interpersonal, en algunos casos los médicos les dan indicaciones de manera
amable, pero utilizando un lenguaje muy técnico que ellos no comprenden.
También confunden la calidad técnica con la calida humana vinculada a las
relaciones interpersonales, y se conforman con la atenciéon que reciben aunque
el trato no sea el mas adecuado, estan acostumbrados a ubicarse en su nivel
de inferioridad entre los médicos, desconocen sus derechos y por lo tanto no lo

exigen.

Los integrantes del equipo de salud no tiene formacion sanitaria desconocen el
efecto terapéutico potencial que puede aportar para la satisfaccion de los
beneficiarios, en la medida que los brinden un trato mas humano, lo contribuye

a la recuperacion de la salud en general.

El equipo de salud necesita aumentar su motivacion, no todo el mundo trabaja
como profesion y cuando el médico asume el rol de receptor, naturalmente sabe

la importancia de ser amable con los personas.

También realiza una recomendacion a la direccion del Hospital, genere
actividades de capacitacion, en las que se realice intercambio de roles,
orientadas a que el equipo de salud desarrollo el amor por su trabajo, aumente
su motivacion y posibilite mas respeto y entendimiento hacia los integrantes de

equipo y beneficiario. (28)

5.7. Enfoques de la evaluacion de la calidad:
Existen diversas teorias que han enfatizado los enfoques de calidad, tales
como: Enfoque orientado al usuario, las organizaciones dependen de sus
clientes, por lo que deben comprender las necesidades actuales y futuras de
sus clientes, satisfacer sus requisitos y esforzarse por superar Ssus
expectativas. (21)
A medida que los métodos y herramientas para la evaluacién de la calidad

en los sectores manufactureros y de servicios se iban desarrollando,
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modificando y extendiendo, fueron siendo asimilados por las organizaciones

sanitarias, aunque no siempre se hicieron las adecuaciones que los

sistemas y servicios de salud requerian. Hay tres grandes hitos en este

proceso:

Garantia de calidad: Descansa fundamentalmente en el enfoque de
auditoria, la evaluacion se realiza por personas que no participaron
en la realizacibn del proceso, producto o servicio objeto de
evaluacion. Tiene su origen en los trabajos de Flexner y otros
expertos comentados anteriormente. Se asocian a este enfoque
diferentes tipos de comité como los de fallecidos o de infecciones, las
auditorias médicas generales y especializadas y las revisiones y
dictamenes de las organizaciones acreditadoras.

Calidad total: Este concepto desarrollado y generalizado por Kaoru
Ishikawa (1915-1989) aporté una forma mejor de apreciar la calidad al
definirla no como un asunto a cargo de un departamento o de un
grupo de expertos, sino como el resultado de un proceso que
involucra a todos los elementos que componen la organizacion y que
nunca termina. Este enfoque resultd totalmente innovador y por
supuesto marcO la manera en que realmente se debia hacer la
evaluacion. Erroneamente, se confunde la calidad total con un
enfoque de cero defectos.

Mejora continua: Este concepto esta muy ligado al de calidad total.
Descansa en la idea de ciclo Planear, Hacer, Verificar, Actuar (PHVA,
PDCA) creado por Shewart (1891-1967) que en realidad no es mas
gue una adaptacién del ciclo de la gerencia creado por los clasicos de
la administracion cientifica a que se hizo referencia anteriormente.
Por otra parte, quien la desarrollé y actualizé plenamente fue Deming
(1900-1993), al punto que la mayoria de las personas lo identifican

como el ciclo Deming.
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En realidad, estos tres enfoques estan hoy estrechamente relacionados,
aunque el mayor énfasis se pone en el ultimo, porque proporciona un
enfoque unificado al concepto de evaluacion de la calidad. La verdad es que
la calidad es el resultado de un proceso complejo realizado por personas
utilizando habilidades y tecnologia, cuyo resultado depende de qué tan bien
lo hagan. (29)

5.8. CICLO DE LA CALIDAD DE DEMING.
El ciclo PDCA de mejora continua, también conocido como “ciclo de Deming
es una metodologia para la mejora que fue intensamente promovida (21) por
este autor, si bien fue Walter A. Shewhart (1939) el primero que hablo del
concepto de ciclo de mejora. Edward Deming dio a conocer el término “ciclo
Shewhart” para referirse al PDCA, aunque en Jap6n comenzaron a
denominarlo. (30) Como “Ciclo de Deming”, el cual constituye la columna

vertebral de todos los procesos de mejora continua:

e Planificacion: hace referencia a definir objetivos y medios para
alcanzarlos.

e Hacer: Es implementar la visién dada.

e Verificar: se refiere a asegurese de que los objetivos previstos se
logren por los medios indicados.

e Accion: Se refiere a analizar y corregir las desviaciones identificadas

y hacer sugerencias para mejorar los procesos utilizados. (21)
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Ciclo de Calidad de Deming

ESTRATEGIA DISENO
; TRANSICION
OPERACION

. VERIFICAR

MEJORAMIENTO CONTINUO

Fuente: Adaptado de Deming.

La fase de Mejora Continua del Servicio, juega un papel esencial en las etapas
de verificacion y actuacion aunque también debe colaborar en las otras etapas

de planificar y hacer tomado en cuenta lo siguiente:

» Ayudando a definir los objetivos y las métricas de cumplimiento
asociadas con el fin de lograr mejoras.

» Monitorizando y evaluando la calidad de los procesos involucrados.

» Definiendo y supervisando las mejoras propuestas y si tomar las mejores
decisiones.

v' Para Deming, no basta solo el reconocimiento de la empresa sobre lo
bueno, util y provechoso que serd un producto que cumple con las
caracteristicas especificas de produccion, sino también reconocer la
percepcion que el consumidor tiene de ese producto, si realmente

cumple con sus expectativas, intereses y gustos particulares. (21)

5.9. LAS DIMENSIONES DE CALIDAD DE ATENCION EN SALUD

Hasta el momento existen diversos modelos para entender la calidad de la

atencién y sus componentes, con la ayuda de los cuales también se disefian
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nuevos medidores, con los que los gestores de los centros de salud pueden
realizar un seguimiento periédico y planificar, si fuera necesario e implementar
acciones correctivas mejorar el rendimiento. (18)
También hacen referencia diferentes autores especializados en el tema de
salud, refieren “la calidad se mide por los resultados, y para hacerlo es
necesario establecer claramente la caracteristica de calidad que se desea
medir”. Se aplicard el modelo de tres factores, que nos dice que la calidad
percibida en el servicio: el servicio en si mismo, el producto que recibe el
usuario, el lugar o ambiente.
Segun Ruiz en el 2017 en un estudio cita a Urriago, que realizo un estudio
sobre calidad de atencién en la percepcion de los usuarios, tomando en cuenta
el método SERVQUAL que viene siendo aplicada en diversos estudios para
evaluar este componente. El cual se modifica para ser aplicado en los ambitos
de la salud, dividiéndose en; elementos tangibles, fiabilidad del servicio,
capacidad de respuesta, seguridad y calidez o empatia. (18)

Elementos tangibles
Segun Urriago, 2012, Los componentes considerados como el exterior, “lo que
percibe el usuario de las instalaciones hospitalarias, las cuales intervienen en la
eficiente atencion de los mismos”.
- Estado fisico de las instalaciones: Los equipos deben mantenerse en buen
estado de conservacion, para que le paciente sienta seguridad y comodidad en
el ambiente donde sera atendido.
- Limpieza de instalaciones y elementos fisicos: Equipos deben mantenerse en
buen estado de conservacion para facilitar los procesos de limpieza, tanto como
en usuario y el personal de salud corren riesgo de contaminarse con alguna
materia organica, el MINSA (2013) otorga protocolos para su limpieza y
desinfeccién de los ambientes hospitalarios, como el desecho de evacuaciones
corporales, que cada profesional debe saber. (18)
- Presentacion personal del profesional: Uniforme de cada personal de salud

desde sus inicios caracteriza y encierra un significado y caracteriza a cada una
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de las profesiones. Actualmente se tienen normas y reglamentos para el uso
correcto del uniforme, se observa con frecuencia modificaciones y el uso
incorrecto de este. (18)

Fiabilidad
Segun Urriago, 2012, Es la percepcion de usuario hacia “la actitud confiable y
precisa que brinda el profesional de salud, demostrando una atencion adecuada
y cuidadosa. Considerando las siguientes caracteristicas”.
- Hace referencia Uribe, 2006, Continuidad y orden Idgico en la atencién: Nos
dice que respetar las filas y turnos demuestra la civilizacion de una sociedad o
parte de la cultura de un pueblo y de sus valores, es el respeto que se tiene al
cumplimiento de las reglas para que una sociedad funcione.
- Para nuestro fin, el personal de salud debe garantizar la atencion respetando
el orden de llegada al establecimiento de salud a las horas que este atienda,
gue en el MINSA esta normado para la atencién de 12 horas en dos turnos
mafana y tarde.
- Hace referencia Sanchez & Contreras, 2014, Interés en resolucion de
problemas de los usuarios: Si el personal de salud no llega a entablar una
relacion humana y social, si ambas partes no llegan a un acuerdo, es decir; si el
paciente no siente el interés por parte del personal no estara dispuesto a
colaborar, entonces el personal pierde la capacidad de ayuda, y el enfermo
pierde la capacidad de curarse, fallando el acto médico en su totalidad.
- Segun Ruiz, 2017, Cuidado en el registro de informacién de los usuarios: la
informacion del paciente debe guardarse en forma organizada que permita su
accesibilidad cuando se lo requiera facilitando su busqueda. (18)
Capacidad de respuesta
Segun Urriago, 2012, Los profesionales de la salud en este componente deben
demostrar “prontitud y espiritu servicial en la atencion, porque el paciente llega
a estresarse del tiempo de espera prolongado, por lo que exigen una atencion

rapida y oportuna”.
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- Sencillez en los tramites para la atencién: El paciente percibe la facilidad de la
atencion, que se refleja en su satisfaccion y al momento de concretar la
consulta.
- Huiza, 2003, Disposicion para atender preguntas: Desde el punto de vista de
usuario lo que realmente quieren saber es en que consiste su enfermedad,
como se va tratar y cdmo evoluciona con el tiempo, también manifiestan que
prefieren que sea el médico o personal a cargo quien de las noticias y no un
familiar, porque estos lo pueden esconder la verdad.
- Agilidad del trabajo para atencion mas pronta: El usuario llega a consulta con
un tiempo estimado, con el deseo de que su atencion sea rapida y oportuna, sin
que este le cause retraso en su dia. (18)
- Ruiz, 2017. Oportunidad en la respuesta a quejas y reclamos: Las inquietudes
e interrogantes de los usuarios manifiesten deben ser atendidas de manera
adecuada, pues si no fuera asi su inquietud crece aiun mas.

Seguridad
Urriago, 2012. La seguridad es un pilar esencial, de este depende para crear
“credibilidad, confianza y garantia, en la salud de los pacientes, para que se
sientan seguros con lo que el doctor les diagnostique”.
- Confianza transmitida por el personal de salud: Ruiz , 2017, Es fundamental
para que el paciente se sienta seguro con lo que le dicen y recomiendan, si no
el paciente se muestra poco receptivo y el tratamiento puede fracasar.
- Recomendaciones sobre el uso de medicamentos: Segun la OMS, 2017 el uso
adecuado de medicamentos es que es paciente decida la medicaciéon
adecuada, a su necesidad clinica en las dosis correspondientes, en el periodo
adecuado y al menos costo posible. Cuando un usuario acude a la consulta un
profesional de la salud es el que decidira que medicamento es el adecuado a su
situacion clinica, por lo que este debe ser sincero y no omitir algan detalle.
- Charla de educacion sanitaria: Los profesionales de salud desarrollan
actividades diarias sobre ensefianza y charlas educativas, en los consultorios,

en la sala de espera y extramurales. El establecimiento se cuenta con varios
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profesionales de la salud de diferentes disciplinas, cada uno se encarga de
desarrollar, organizar, sus actividades con la comunidad, en sus ramas
correspondientes.

Empatia
Urriago, 2012 se refiere a “conocer o comprender lo que el usuarios necesita,
tomando importancia a sus sentimientos que la persona expresa, es por ello
que la atencion debe adecuarse a las necesidades de los pacientes,
poniéndose en la posicion de ellos” (18)
- Amabilidad en el trato: Barron, 2012 Es su estudio concluye que las relaciones
interpersonales entre el personal y el usuario es un factor que se toma en
consideracion en la satisfaccion de la atencion de salud. También el personal
de salud debe respetar sus creencias, ideologias, religion y politica, y brindar un
trato igualitario a todos sin ningun tipo de discriminacion en la raza, sexo, edad,
clase social y discapacidades fisicas y mentales.
- Conveniencia en el horario de atencion: Ruiz, 2017 Hace referencia a los
horarios de atencion determinados por los establecimientos de salud, esto
depende mucho de las necesidades, ya que en cualquier momento surgira una
necesidad de parte del usuario.
- Comprensién de las necesidades: el personal de salud debe ponerse en las
condiciones del usuario, e identificar sus necesidades por la cual acude a la

consulta. (18)

5.9.1. Atributos de calidad de atencidén en salud.

Para poder realizar una evaluar la calidad de atencion es importante tener en

cuenta los atributos que garantizan una buena atencion de la salud como ser:

e Oportunidad
Corresponde a las necesidades de salud en el momento requerido, utilizando
los recursos apropiados de acuerdo con las caracteristicas y severidad de cada

caso existente.

28



e Continuidad
Hace referencia a la aplicacidbn en secuencia légica de las acciones que
corresponden a cada una de las etapas del proceso de atencion bajo la

responsabilidad de equipo de salud.
e Suficiencia e Integridad

Constituye la provisién suficiente y oportunidad de los recursos requeridos para
atender las necesidades de salud en forma integral en: Promocion, prevencion,

curacion y rehabilitacion.

e Racionalidad Logico - Cientifica
Es la utilizacién del saber médico y la tecnologia disponible para atender los

problemas de salud.

e Satisfaccion del Usuario/Cliente y del Proveedor
Es la complacencia del Usuario/Cliente con las atenciones recibidas, con los

prestadores de los servicios y con los resultados de la atencion.

e Efectividad
Se refiere al grado maximo de mejoramiento de la salud que es posible alcanzar

con la mejor atencion disponible.

e Eficiencia
Se refiere a la capacidad de reducir al maximo los costos de atencion sin
reducir significativamente el grado de mejoramiento de la salud.

e Optimizacion
Se refiere a balance entre los costos y los beneficios de la atencién en salud.

e Aceptabilidad
Es la conformacion de la atencion global con los deseos y expectativas de los
usuarios/clientes y sus familiares, implica incluye aspectos relativos a la

accesibilidad, relacion médico y usuario/cliente, amenidades y los costos del

tratamiento.
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e Legitimidad
Se refiere a la conformidad con los principios éticos, valores, normas,
regulaciones y leyes que rigen a la comunidad.

e Equidad

Conformidad con los principios que guian la distribucién equitativa de la

atencion meédica y sus beneficios entre todos los grupos de poblacion. (21)

Es asi, como inicialmente Parasuraman, Berry y Zeithaml (1993), identificaron
diez dimensiones que los usuarios emplean para formar expectativas y
percepciones de la calidad del servicio: acceso; comunicacion; competencia,

cortesia; credibilidad; confiabilidad; respuesta; seguridad; tangibles. (31)

La satisfaccion del usuario segun un estudio de la Universidad de Malaga, la
satisfaccion del usuario es ahora lo mas importante en una institucion médica, y
hoy en dia, cuando estamos en contacto directo con los pacientes, empezamos

a entender la satisfaccion del paciente, lo que quiere y quiere. (18)

5.9.2. Caracteristicas del servicio de calidad

Para mejorar la gestion de la calidad de las organizaciones es preciso
comprender las principales caracteristicas de los servicios dentro de las

cuales se encuentran.

- Responsabilidad de desempefiar sus objetivos
- Servir para los que se disefio

- Apropiado para su utilizacién

- Remediar las carencias

- Brindar resultados (32)

5.9.3. Medicién de la Calidad del Servicio

Cuantificar la calidad del servicio al cliente no es facil; Es necesario utilizar un

instrumento que ayude a las organizaciones a comprender el significado del
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valor para el cliente y a diagnosticar si la actividad realizada corresponde a sus
necesidades. A raiz de esta necesidad surgen diferentes técnicas y métodos
para medir la satisfaccion del cliente; Hasta la década de 1980, la investigacion
se centraba en encontrar principios de control de calidad de fabricacién, pero
no son adecuados para medir la calidad del servicio.

El primer paso es conocer los factores que influyen mas importantes para
realizar una propuesta de mejora que incremente la satisfaccion y fidelizacion
del cliente. A partir de este diagndstico, existe el modelo nérdico, que es de
caracter cualitativo, el modelo americano, que es de caracter cuantitativo, y los
indices nacionales de satisfaccion, que consideran aspectos cualitativos y
cuantitativos. Los modelos escolares estadounidenses se utilizan a menudo
para medir la calidad del servicio; Esta clasificacion incluye el modelo
SERVQUAL, que es un modelo en el que es posible percibir las expectativas
del cliente en funcion de cinco dimensiones: elementos tangibles, empatia,

fiabilidad, seguridad y capacidad de respuesta. (32)

5.10. Modelos de calidad

5.10.1. Antecedentes del SERVQUAL.

En 1985, A. Parasuraman, Valerie A. Zeithaml y Leonard L. Berry establecieron
por primera vez el instrumento de andlisis de calidad SERVQUAL basado en la
satisfaccion del cliente y lo desarrollaron bajo los auspicios del Marketing
Science Institute de Estados Unidos. Michelsen Consulting se establecié en
América Latina con el apoyo del nuevo Instituto Latinoamericano de Calidad de

Servicios el Estudio de Validacion concluyé en Junio de 1992.

SERVQUAL se fundamenta en la teoria de Gaps, “The Gaps models of service
quality”, en la cual explica las diferencias entre las expectativas de los clientes y

aguello que realmente obtienen del servicio utilizado. (21)

Haciendo referencia al estudio exploratorio de estos investigadores ha sido

considerado una innovacién dentro del area de evaluacién de servicios y se
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constituye en la realizacion de una serie de investigaciones cualitativas (grupos
de foco, entrevistas individuales) y cuantitativas (estudios de clientes),
realizadas con cuatro grupos de consumidores distintos: bancos, tarjetas de

crédito, aseguradoras y servicios de reparacion y manutencion (21)

5.10.2. Uso y aplicacion del SERVQUAL.

El método SERVQUAL se utiliza ampliamente en las industrias de servicios
para comprender los objetivos de servicio al cliente de acuerdo con sus
necesidades de servicio. Y asi proporcionar una medida de la calidad del
servicio de la organizacion.

SERVQUALI también puede ser aplicado de forma interna o interinstitucional
para comprender las opiniones de los empleados sobre la calidad del servicio.

El objetivo es mejorar el servicio. (21)

5.10.3. Dimensiones del SERVQUAL.
Zeithalm, Parasuraman y Berry, a través de sus extensos estudios sobre la
calidad en el servicio, han identificado cinco dimensiones que los
usuarios/clientes utilizan para juzgar a una compafia de servicios.
A través de estudios de diversas fuentes y criterios de partida se llegaron a fijar
unos indicadores que miden los distintos puntos basicos para el célculo de la
calidad de los servicios en las distintas etapas. Estos indicadores se conocen
como indicadores de dimensionamiento de la calidad estos son;

1. Aspectos o elementos tangibles (21)

2. Fiabilidad

3. Sensibilidad o capacidad de respuesta

4. Seguridad

5. Empatia

e Elementos Tangibles: Hace referencia a los aspectos fisicos que el
usuario/cliente percibe en la organizacion con relacion a las apariencias de
las instalaciones fisicas, equipos, personal y material de comunicacién, asi

como limpieza y modernidad que son evaluadas en tres elementos distintos.
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e Fiabilidad: Es la habilidad de prestar el servicio prometido tal como se ha

prometido con error cero, este indicador trata de medir la habilidad para
desarrollar el servicio prometido.
El usuario/cliente obtiene el servicio requerido la fiabilidad mide la
efectividad es decir obtener el servicio mediante un proceso correcto que
cumpla las expectativas para el que fue disefiado. Cuando un servicio no se
da en forma efectiva se tiene que repetir, lo cual conlleva un costo
econdmico en tiempo, materiales, etc.

e Capacidad de respuesta o velocidad de respuesta: Se refiere al deseo de
ayudar y satisfacer las necesidades de los clientes de forma rapida y
eficiente.

e Seguridad o garantia: Se refiere al conocimiento del servicio prestado,
cortesia de los empleados y su habilidad para transmitir confianza al
usuario/cliente.

e Empatia: Es la atencion individualizada al cliente, también se la define como
la conexion sélida entre dos personas. Es fundamental para comprender el
mensaje del otro, es una habilidad de inferir los pensamientos y los deseos

del otro.

Cada uno de estos factores o dimensiones, como se les denomina en el modelo
SERVQUAL se subdivide en otras sub - dimensiones que afectaran a la
percepcion del usuario/cliente. Estas subdivisiones originan las preguntas del
cuestionario SERVQUAL. Las preguntas se refieren a los aspectos mas
importantes de cada dimensién que definen la calidad del servicio del proveedor

de calidad.

Mediante el cuestionario SERVQUAL disefiado, se obtiene informacion del
usuario/cliente sobre cada una de las dimensiones de calidad del servicio mide
las percepciones frente a las expectativas, mide la importancia relativa de las
dimensiones de la calidad y mide las intenciones de comportamiento para

evaluar, el impacto de la calidad de los servicios prestados. (21)
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5.11. Modelo Servperf

El modelo Servperf fue propuesto por Cronin y Taylor (1994), quienes,
basandose en estudios empiricos realizados en diversas organizaciones de
servicios, concluyeron que no es necesario medir las expectativas de los
usuarios en los estudios de calidad del servicio sugiriendo que el rendimiento
menos expectativas es una base inadecuada para su uso en la medicion de la
calidad del servicio. En segundo lugar, los resultados no sugieren que el

servicio de calidad no afecta las intenciones de compra. (33)

Al ser eliminadas las expectativas reduce de esta manera a la mitad las
preguntas planteadas por Parasuraman, Berry y Zeithaml. Es decir, la encuesta
sera compuesta por 22 items que mediran Unicamente la percepcion del
usuario, conservando las dimensiones establecidas en el Servqual. Entonces
Servperf se basa solo en el resultado del servicio sin considerar las

perspectivas del cliente. (34)

La herramienta 0 modelo de medicion de la satisfaccion del usuario Servperf se
fundamenta Unicamente en las percepciones del desempefio o satisfaccion,
para acercarse mas a la satisfaccion del usuario. Como lo sefialaron Cronin y
Taylor (1994), autores a favor del Servperf, esta su alto grado de fiabilidad,
(coeficiente Alpha de Cronbach de 0,9098), y el hecho de gozar de una mayor

validez predictiva que la del modelo Servqual. (33)

Este estudio encuentra que los modelos de medicion de la satisfaccion se
pueden aplicar a los centros de salud donde se puede lograr la satisfacciéon del
usuario después de la prestacion del servicio; Esto significa que el post-servicio

es el momento en el que se establece la satisfaccion de los usuarios.

Cabe recordar que el cuestionario Servperf tiene las mismas caracteristicas

definidas por el cuestionario Servqual, que son empatia, seguridad,

34



responsabilidad, tangibles y confiabilidad, con la diferencia que la encuesta

asume la medicién de la satisfaccion del usuario. (35)

5.11.1. Plan de accién

Con base en los resultados obtenidos en las encuestas, se deben identificar los
problemas observados por los usuarios externos en una escala correspondiente
a su importancia; Con base en esta escala se debe desarrollar un arbol de
problemas para identificar las causas de los problemas y un arbol de soluciones
para determinar las posibles soluciones y los niveles de gestion a los que
corresponde cada solucion (nivel nacional, departamental, municipal o local).
(36)

Para las soluciones que correspondan al establecimiento de salud del primer
nivel, se elaborara uno o varios planes de accion orientados a la solucién
efectiva de estos problemas; podré abarcarse la solucién a todos los problemas
identificados en un solo plan o si fuese necesario, deberan priorizarse los
problemas de solucion inmediata dejando los demas para solucién posterior. Es
sumamente importante que cuando las/os usuarias/os externas/os retornen al
establecimiento de salud, vean que sus opiniones han sido tomadas en cuenta
para solucionar los problemas identificados; esto hara que sientan que su
participacion es importante para el personal de salud y aumentara su grado de
confiabilidad y satisfaccion con los servicios recibidos y el grado de apoyo que
pudiesen necesitar las autoridades del establecimiento a la hora de negociar
con los municipios, gobernaciones o0 gobierno central las soluciones

correspondientes a dichos niveles de gestion.

5.11.2. Organizacioén para la aplicacion de la encuesta

Es importante identificar a los actores de este proceso, los cuales tendran una
funcién importante para el éxito de la aplicacién de la Guia metodologica para
evaluar la satisfaccion de las/os beneficiarios de los Establecimientos de Salud
de Primer Nivel de Atencién:
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a) Encuestador/a: Persona externa al establecimiento de salud, encargada de la
realizacion de las encuestas. Su cantidad debera estar de acuerdo al niumero

de encuestas a realizarse por dia.

b) Responsable de revisar las encuestas: Persona que realiza el primer filtro
del llenado completo de las encuestas, verificando que las respuestas estén
legibles, escritas con boligrafo y en el nimero acordado de acuerdo al marco

muestra identificado.

c) Responsable de digitalizar la informacion: Se sugiere que pueda ser el
estadistico de la red de salud y/o una persona neutral al establecimiento de
salud quien se convierte también en el segundo filtro del llenado completo de
las encuestas, esta persona introducird los datos en el programa informéatico
EXCEL, que acompafa a la presente Guia metodologica para evaluar la
satisfaccion de las/os beneficiarias en Establecimientos de Salud de Primer

Nivel de Atencion.

5.11.3. Presentacién de resultados

Se deben cuantificar las distintas respuestas por cada pregunta, cuantos dijeron
que “Si” y cuantos “NO”, o en el caso de “Bueno” o “Malo”, cuantos opinaron
“‘Bueno y cuantos opinaron “Malo”. Luego se cuentan (se puede utilizar el
Método de palotes) y se obtienen los porcentajes para cada respuesta. Las
preguntas que tienen opciones abiertas, se deben agrupar por afinidad, una vez
establecida esta codificacion, se cuentan con el Método de palotes. Las
respuestas con la opcion “No Sabe/No Opina”, se toman en cuenta al calcular
los porcentajes. La presentacion de los resultados debera ser de la forma mas
sencilla posible para que todos entiendan y puedan identificar donde estan los
problemas de calidad de los servicios y sus posibles causas, los mismos que se
convierten en “oportunidades de mejora”. Se sugiere presentar una tabla con
los porcentajes para cada respuesta, pero la forma mas efectiva de graficar los
resultados es con barras comparativas donde el largo de la barra es

proporcional al porcentaje obtenido; estos graficos se obtienen
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automaticamente al introducir los datos de la encuesta en el programa
informatico de satisfaccion de las/os usuarias/os externas/os que acompafa a
la presente guia metodologica. Cuando tenga dos o mas mediciones en
diferentes tiempos determinados el andlisis se hace mas valioso al comparar
sus resultados; si el indice de satisfaccion ha mejorado o empeorado, se debera
a las acciones de mejoras realizadas o por el contrario, a la falta de intervencion
por el personal de salud para mejorar la calidad de atencion del establecimiento

de salud.

La satisfaccion con los servicios de salud es un concepto complejo relacionado,
por ejemplo, con el estilo de vida, las experiencias pasadas y las expectativas
futuras. (37) Este componente de la subjetividad y su relaciéon con el contexto
social complica el analisis de la satisfaccion del usuario. Sin embargo, el
analisis de esta estructura es importante para obtener informacion relevante
que brinde respuestas oportunas a la gestion y optimizacion de los recursos de
salud. (38)

5.12. La satisfaccion
Se considera como el resultado de sus expectativas negativas o positivas,
por otro lado, la mayor insatisfaccién es aquellos con altas expectativas pero

poca asistencia.

Salinas y Gonzalez, 2006, las investigaciones enfocadas en el desarrollo de
la calidad muestran que la satisfaccion del usuario depende de muchos
factores, pero se logra en funcion de los valores y expectativas del usuario,
los cuales determinan el grado de uso del servicio, el trato y sus resultados;
de nuevo, esto se integra en las estrategias para mejorar el analisis de

servicios.

La satisfaccién se definirda de forma diferente a como la entendemos
personalmente como un concepto general o limitado que nos da la

satisfaccion de la experiencia del usuario con el servicio recibido y sus
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expectativas positivas respecto a diferentes aspectos del servicio, por
ejemplo; calidad del servicio, interaccion personal, lugares de entrega del
servicio, etc. EI cumplimiento de expectativas es un componente esencial y
desde la perspectiva del usuario, encontramos que al evaluar los servicios,

los usuarios tienen al menos cuatro expectativas:

- Lo que es ideal para el usuario y lo que se espera del usuario

- Del nivel de usuario mas bajo al menos esperado

- Las expectativas de los usuarios sobre la experiencia que tuvieron antes
- Lo que el usuario debe obtener, lo que espera

Ramirez cita a Zeithaml y Gremler quienes nos dijeron que la satisfaccion es lo
que los usuarios dicen sobre un producto o servicio basado en ese servicio. El
producto cumple con las necesidades y expectativas del usuario, refiriendose
también a Hoffmann quien mencioné que la satisfaccion del usuario es un
término que mide una transaccion especifica, es decir, el usuario recibe un
servicio que supera o cumple con sus expectativas, contamos con empresas

que gestionan la satisfaccion del usuario. (18)

La percepcion y expectativas del usuario se manejan de manera efectiva,
entonces creemos que si el servicio es igual 0 mejor que sus expectativas,

entonces quedara satisfecho.

También divide la satisfaccion del usuario en cinco categorias, que segun

Coyne son:

- Satisfaccion: se han cumplido las expectativas pero no se han superado.
La transacciéon ha sido exitosa y el nivel de esfuerzo esta en linea con las

expectativas.

- Incentivo: El trato no termind felizmente, pero el proveedor no se comporté
como se esperaba. - insatisfecho; la transaccion fallé o el nivel de esfuerzo

fue mas alto de lo esperado.
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- Ira: La transaccion fallé a pesar de que los esfuerzos del usuario superaron

las expectativas o debido a un error inevitable del proveedor de servicios.

- Emocionado: EIl usuario se sorprende gratamente porque la expectativa

de éxito es baja o el nivel de esfuerzo esperado es alto.

5.12.1. Satisfaccién del paciente
La satisfaccion del paciente es un concepto complejo y multidimensional que
involucra muchos factores. Este es un factor clave que la asistencia sanitaria
se esfuerza por promover, ya que afecta a la calidad de la atencién
prestada. La satisfaccion del paciente esta influenciada por varios aspectos,
como la disponibilidad del servicio, la disponibilidad de recursos, la
continuidad y eficiencia del tratamiento, la humanizacion del tratamiento, la
comunicacion de informacién al paciente, las habilidades del profesional y

un ambiente favorable para brindar el tratamiento.

La satisfaccion del paciente se refiere al grado de satisfaccion con la
atencion brindada por los profesionales de la salud y las condiciones en que
se brinda dicha atencion. Este concepto estd influenciado por varios
factores, como las expectativas del paciente, el comportamiento de los
profesionales de la salud, las practicas culturales, las necesidades
individuales y el entorno de atencion médica. La satisfaccion del paciente
tiene un componente racional y cognitivo que la hace diferente para cada

paciente y en diferentes situaciones.

La satisfaccion del paciente es un resultado de caracter humanistico que se
evidencia en la capacidad de satisfacer las necesidades de los pacientes.
Esta satisfaccion esta relacionada con las conductas de salud definidas, que
van desde la adhesion a las prescripciones médicas hasta el seguimiento de
los resultados obtenidos, incluyendo la adopcion de conductas preventivas

para evitar enfermedades.
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La satisfaccion del paciente se refiere a la sensacion de satisfaccion que
experimenta un paciente con respecto a los servicios de salud, los
proveedores médicos y los resultados de su atencion. Es esencial que los
responsables de los servicios de salud consideren la satisfacciéon del

paciente como un objetivo fundamental e irrenunciable.

Ademas, la medicion de la satisfaccion del paciente es una forma de evaluar

los resultados de las intervenciones médicas y de atencion sanitaria.
Importancia

La importancia de la satisfaccion del paciente es que es un indicador de la
calidad de la atencién médica. Sin embargo, esto puede ser dificil de evaluar
porque la metodologia y el método de recopilacion de datos pueden influir
en las respuestas de los pacientes. La satisfaccion del paciente se refleja en
una combinacién de dos aspectos: la calidad del servicio recibido y los
esfuerzos o sacrificios que tuvo que hacer el paciente para obtener ese

servicio.

La satisfaccion del paciente es importante porque es un indicador de la
calidad de la atencion sanitaria, aunque puede ser dificil de medir porque los
métodos de recopilacién de datos pueden influir en las reacciones de los
pacientes. Los pacientes que experimentan una alta satisfaccion estan mas
dispuestos a seguir las instrucciones médicas con respecto a los
medicamentos, la dieta y otros cuidados. Surgié una fuerte relacion positiva
entre la satisfaccion del paciente y el primer contacto con los servicios de
salud y su posterior uso.
Elementos de la satisfaccion del paciente mencionan los siguientes
elementos:
¢ Rendimiento percibido: Refiere al desempefio (en cuanto a la entrega de
valor), que el paciente considera haber conseguido luego de solicitar la

atencién en un servicio.
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e Expectativas: Son las expectativas que los pacientes tienen por
conseguir algo y por consecuente se producen por efecto de una o mas
situaciones.

¢ Niveles de satisfaccion: Posterior al solicitar un servicio, los pacientes
experimentan tres niveles de satisfaccion, que son: insatisfaccion,

satisfaccion y complacencia.

5.12.2. Factores influyentes en la satisfaccién del paciente
La satisfaccion del paciente no esta determinada solamente por la calidad
del servicio, sino que también se ve influenciada por las expectativas que
tenga el usuario. Si el paciente tiene bajas expectativas o limitado acceso a
algun servicio, es posible que se sienta satisfecho con servicios que no sean
de gran calidad. En este sentido, la satisfaccion del paciente depende de si

los servicios ofrecidos cumplen o superan sus expectativas.

La satisfaccion, indudablemente depende de la calidad de atencién, pero
ademas de las perspectivas del paciente respecto a lo que recibira, las
cuales pueden ser tan bajas que facilmente esté satisfecho con poco. En
consideracion a la cultura en contra de las quejas, es probable que los
pacientes al participar en encuestas o entrevistas vinculadas a la calidad de

la atencion respondan positivamente, independientemente de la calidad real.

La satisfaccion del paciente no solo se ve influenciada por la calidad de las
acciones realizadas por la enfermera, sino que también puede verse
afectada por otros factores no relacionados con la atencion médica, como la
disponibilidad de revistas, television o0 muebles comodos en la sala de
enfermeria. La evaluacion de la calidad de un acto de atencion médica
puede variar debido a que la sensacion de satisfaccion es subjetiva y no
tiene en cuenta que la enfermera puede tomar decisiones basadas en la

importancia y relevancia para la salud y seguridad del paciente.
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Requisitos para la satisfaccion del paciente durante su atencion;

Los pacientes tienen ciertas expectativas de los profesionales de la salud y
esperan que cumplan ciertos requisitos. Por ejemplo, los pacientes esperan
disponibilidad de profesionales sanitarios, lo que significa una comunicacion
facil y fluida con los profesionales sanitarios demds, esperan que los
profesionales de la salud sean educados y amigables durante el tratamiento.
Por otra parte, se espera que las enfermeras sean competentes, honestas,

justas y seguras en su trabajo.

Competencia no significa soélo responsabilidad por determinadas
actividades, sino también aumentar el potencial en todas las actividades.

Satisfacciéon del paciente en los servicios de salud

La satisfaccion y alegria tanto del paciente como de su familia es el
resultado de un tratamiento en el cuidado de la salud que cumple con los
estandares y practicas médicas establecidas. Para lograr un servicio
adecuado y eficiente, es necesario que contemos con infraestructura
adecuada, equipo médico de calidad y profesionales de la salud altamente
capacitados para brindar un excelente servicio. Para lograr este objetivo, es
importante que cada colaborador del sector de la salud cumpla con sus
responsabilidades de manera integra socio sanitario cumpla con sus
responsabilidades de forma plena, legal y honesta desde el primer contacto

con el paciente y en cada lugar de trabajo. (39)
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5.12.3. Tipos de Usuarios/Clientes

CLIENTES
|

CLIENTE
(Consumidores)

CLIENTE

(Colaboradores)

FUENTE: Norma 1SO 9001:2008, adecuado, 2013.

1) Cliente Interno

Son las personas que trabajan en las empresas y hacen posible la produccién
de bienes o servicios. Cada unidad o area es usuario/cliente y proveedora de
servicios al mismo tiempo, garantizando que la calidad interna de los procesos
de trabajo se refleje en la que reciben los usuarios/clientes externos. (21)

2) Cliente Externo

Son las personas que adquieren el producto y servicios ofrecidos, son aquellas
personas extrailos o ajenos a la empresa y son la fuente de ingresos que
sostienen las operaciones. Sin embargo, si consideramos a los
usuarios/clientes de una empresa como un concepto mas amplio e integral,
podriamos decir que estan constituidos por todas las personas cuyas
decisiones determinan la posibilidad que la organizacién prospere en el tiempo.
(21)

5.12.4. El Triangulo de Servicio.

Desempefia un papel clave en el andlisis de los factores de éxito que permiten
implementar iniciativas de servicio en todo tipo de organizaciones. El triangulo
de servicios es una forma de mapear la interaccion entre tres elementos clave:
estrategia de servicio, sistemas y personal, que deben funcionar

adecuadamente para mantener la calidad del servicio. En el centro del modelo
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estd el cliente, que obliga a seguir a otros componentes del triangulo, asi como

a la propia organizacion.

5.12.5. Triangulo de los Servicios

ESTRATEGIA
DEL SERVICIO i

FUENTE: Fuente: Karl Albrecht, Service América, 1985.

Servicio de usuario/cliente significa brindar asistencia de una manera que
conduzca a una mayor satisfaccion con la atencion brindada. Se basa en la
consideracion constante de las preferencias del cliente y en la comunicacion
con el personal y en la planificacion de los servicios. Hacer que los empleados
sean responsables de las decisiones tomadas ante los clientes y que los
clientes tengan derechos que deben respetarse. (21)

5.12.6. Percepcion de satisfaccién

Oviedo (2016), la percepcion es un proceso de extraccion y seleccion de
informacion relevante encargado de generar un estado de claridad y lucidez
consciente que permita el desempefio dentro del mayor grado de racionalidad y

coherencia posibles con el mundo circundante. (40)

Describe RAE (2018), la percepcion del ambiente en que se desarrollan las
actividades de atencion a usuarios, consultas, laboratorios, farmacia, pueden

ser consideradas como subjetiva, es decir, que es propia de cada persona. A
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través de procesos cognoscitivos que logran captar la informacién del entorno y
por medio de la interpretacion, generan juicios, acciones y reacciones con cierto
grado de significancia, que en si misma es percibida de manera distinta por

cada persona. (21)
Elementos de satisfaccion
La complacencia puede presentar como minimo a tres perspectivas distintas:

» Organizativos
» Cuidado revivido y su efecto en el periodo de salud en su localidad
» Familiaridad recogida en la prudencia de esmero por porcion del propio

comprometido

Desde la perspectiva del beneficiario, la accion empieza al tiempo que uno
ingresa al establecimiento de salud e intervienen los humerosos componentes
mismos de las causas. La finalidad de prestaciones de salud radica en
individualizar el cuidado de salud, correspondiente a las carencias de las
personas y de su alrededor, pretensiones y escenarios propios del tiempo en el
gue el beneficiario maneja las prestaciones asistenciales fundiendo los bienes

concernientes a las falencias y aspiraciones de este. (41)

5.13. MARCO LEGAL

5.13.1. Normas de sistemas de gestion de la calidad (ISSO)
ISO 45001 es la norma para un sistema de gestion para la seguridad y salud en
el Trabajo (SGSST) que esta alineada con las mejores practicas reconocidas

internacionalmente, y hace uso de la estructura de alto nivel.

En marzo de 2018, Insumos Bolivia pasé exitosamente la auditoria del sistema
de calidad I1SO 9001:2015 para procesos de importacion y exportacion por

parte del TUV aleman. Este certificado demuestra que los estandares de las
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condiciones laborales de la organizacién estan claramente definidos, lo que

contribuye a la calidad de los servicios prestados. (42)

5.13.2. Principios de la Norma 1SO 9001.19

El sistema de gestidén de la calidad descrito en la serie de normas ISO 9001 se
basa en ocho principios de calidad, estos principios pueden ser utilizados por la

alta direccion para guiar a la organizacion hacia un mejor desempefio:

1. Enfoque al cliente: Las organizaciones dependen de sus clientes y, por lo
tanto, deben comprender las necesidades actuales y futuras de los clientes,
satisfacer sus necesidades y esforzarse por superar sus expectativas. (21)

2. Liderazgo: Los lideres crean unidad de propésito y direccion para la
organizacién. Deben crear y mantener un ambiente interno donde los
empleados puedan participar plenamente en el logro de los objetivos de la

organizacion.

3. Participacion del personal: El personal, en todos los niveles, es la esencia de
la organizacion, y su total compromiso posibilita que sus habilidades sean

utilizadas para el beneficio de una organizacion.

4. Enfoque basado en procesos: Un resultado deseado se alcanza con mayor
efectividad cuando las actividades Yy los recursos relacionados se gestionan

COMO procesos.

5. Enfoque de sistema para la gestion: Poder identificar, entender y gestionar
un sistema de procesos interrelacionados para un objeto dado, mejora la

eficiencia y resultados de una organizacion en el logro de sus objetivos.

6. Mejora continua: La mejora continua del desempefio global de la

organizacion deberia ser un objetivo permanente de una institucion.
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7. Enfoque basado en hechos para la toma de decisiones: Las decisiones
eficaces se basan en el analisis profundo de los datos e informaciones

adquiridas.

8. Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor: Una organizacion y
sus proveedores son interdependientes, y una relacién mutuamente beneficiosa

mejora la capacidad de ambos para crear valor. (21)

5.13.3. Estructura de la Norma ISO 9001.20

La estructura de la Norma ISO 9001, esta comprendida por ocho secciones que

a continuacion se desarrolla:

Objeto y campo de aplicacion;

En este capitulo se habla de la norma y del modo de aplicar en las

organizaciones:

a. Demostrar su capacidad para proporcionar de forma coherente productos
que satisfagan las necesidades y requisitos del cliente y los reglamentarios

aplicables.

b. Aumentar la satisfaccion de los clientes a través de la aplicacion de los
sistemas y asi lograr el aseguramiento de la conformidad con los requisitos del

cliente y los reglamentos establecidos y aplicables. (21)

5.13.4. Referencias normativas.

Menciona a otro documento que habria que utilizar con la norma I1ISO 9001:
2000 Sistema de gestion de calidad (SGC), datos fundamentales y vocabulario
ISO 9000. (21)
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5.13.5. Términos y definiciones.

Referente a los términos y definiciones en la Norma ISO 9001, proporciona
algunas nuevas definiciones, los términos siguientes, utilizados son los que

describen la cadena de suministro.

5.13.6. Enfoque legal
Hacemos referencia a la Constitucion Politica del Estado Plurinacional de
Bolivia quien reconoce el derecho de las personas a vivir en un medio ambiente

saludable, protegido y libre de riesgos. (42)

CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA.

= Articulo 351. Este articulo hace mencién a que el Estado protege el
derecho a la salud en todos los niveles, promoviendo politicas publicas
encaminadas a mejorar la calidad de vida, el bienestar comun y el libre
acceso de la poblacion a los servicios publicos. Il. El sistema de salud es
anico e incluye la medicina tradicional de las naciones y pueblos
indigena originario campesinos.

= Articulo 361. También el Estado garantizara el acceso al seguro
universal de salud. Il. ElI Estado controlara el ejercicio de los servicios
publicos y privados de salud, y seran regulados mediante la ley. (43)

PLAN NACIONAL DE DESARROLLO “BOLIVIA DIGNA, SOBERANA,
PRODUCTIVA Y DEMOCRATICA PARA VIVIR BIEN”

El entramado descrito, el Plan Nacional de Desarrollo “Bolivia Digna, Soberana,
Productiva y Democratica para el Vivir Bien” es un conjunto de lineamientos
estratégicos que debian implementarse durante un periodo de cinco afos, de
2006 a 2011. ElI PND tenia una dimension nacional y apuntaba a Dirigir
politicas, programas y proyectos que permitan transformar a Bolivia y ser un
pais digno, soberano, productivo y democratico para todos, los mismos cuatro

puntos que son los pilares del plan. Para ello, el PND propone cambiar el

48



modelo neoliberal por un modelo de convivencia equilibrado y complementario
basado en una economia pluralista y promueve una politica social mas

respetuosa con el medio ambiente, la conocida como Madre Tierra. (44)

NORMA NACIONAL DE CARACTERIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DE
PRIMER NIVEL.

Es la unidad basica operativa global de la Red de Servicios de Salud, puerta
de entrada al Sistema de Salud, con el propédsito de contribuir a mejorar la
calidad de vida y el estado de salud de las personas, las familias y la
comunidad, a través de una atencion integral de salud multicultural, docencia e

investigacion en cuidados, gestion participativa y control social en salud.

Es un establecimiento médico que brinda atencion y servicios basicos de salud,
basados en atencién primaria y urgente, como promocion de la salud y
prevencion de enfermedades, consultas médicas ambulatorias para

asentamiento o estabilidad y referencia, sin gran tecnologia.

Dependiendo de sus prestaciones atiende partos eutdcicos, internacion de parto
y posparto con adecuacion cultural, internacion de transito, atencion

odontologica y cuenta con laboratorios basicos. (45)

5.13.7. BASES PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL
PROYECTO NACIONAL DE CALIDAD EN SALUD (PRONACS)

Siendo un Programa de alcance nacional para el establecimiento, sustento e
incremento de calidad de los distintos niveles, sectores e instituciones que
configuran el sistema nacional de salud, bajo la autoridad y rol rector del

Ministerio de Salud y Deportes. (22)

Su creacioén y funcionamiento; esta dado por la necesidad de lograr que en el
qguehacer cotidiano de los servicios de salud se mejora la calidad con
satisfaccion plena del usuario externo o interno, lo cual constituye la prioridad

nimero uno de la estructura del sector salud en todos sus niveles
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desagregados, desde los jerarquico norma dores, supervisores y macro
planificadores de los organismos de gobierno, hasta los niveles eminentemente

operativos asistenciales quienes se encontrarian en la parte asistencial. (46)

5.14. MARCO INSTITUCIONAL

Centro de Salud Integral Ventilla

El Centro de Salud Integral Ventilla 23 de marzo, ubicado en el Distrito 8, de la
ciudad de El Alto es el centro de referencia estratégico, se realiza atencion de
doce horas actualmente se amplié a 24 horas. Por ser un servicio de referencia
con atencion de partos, sobre todo, que cuenta con un servicio de referencia
donde el personal del Servicio de Urgencias y Emergencias Médicas de El Alto
(SUMA 161) hara el transporte de las mujeres parturientas que se les complique
el trabajo de parto quienes seran referidas a una institucion con mayor

capacidad resolutiva. (47)

Mision

Ofrecer una mejor atencion en salud con recursos humanos capacitados con
excelente formacion, para satisfacer permanentemente las necesidades de
nuestros pacientes que acuden a diario, permitiendo asi mejorar la calidad de

vida de todos los pacientes, mediante un personal comprometido con la calidad

y calidez hacia su poblacion.

Visién

Ser un centro de salud integral de maxima confiabilidad y referente dentro de la
red de salud Senkata ademas de las urbanizaciones aledafias, proporcionado

atencion oportuna y eficiente a la poblaciéon en su conjunto con los servicios de

salud disponibles.
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FUENTE: Centro de Salud Integral Ventilla 2022

6. OBJETIVOS

6.1. GENERAL
Establecer los factores demogréficos, en la calidad de atencion humanizada en

el Centro de Salud Integral Ventilla ciudad de El Alto, durante los meses de

noviembre y diciembre de la gestion 2022.

6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas demogréaficas de los beneficiarios que
acuden al Centro de Salud Integral Ventilla (sexo, edad, estado civil, nivel
educativo, tipo de empleo, ingreso familiar y tipo de paciente).

e |dentificar cual es el nivel de calidad de atencidn percibida en el Centro
de Salud Integral Ventilla ciudad de El Alto.

e Analizar la relacion, de la calidad de atencion y las caracteristicas

demograficas de los beneficiarios que acuden al Centro de Salud Integral

Ventilla ciudad de El Alto.

Describir por dimensiones, la calidad de atencién percibida por los

beneficiarios que acuden al Centro de Salud Integral Ventilla.
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7. HIPOTESIS

Ho = No existe relacion entre los factores demograficos y la calidad de atencion
humanizada en el Centro de Salud Integral Ventilla ciudad de El Alto, durante
los meses de noviembre y diciembre de la gestion 2022.

Ha = Existe relacién entre los factores demogréficos y la calidad de atencion
humanizada en el Centro de Salud Integral Ventilla ciudad de El Alto, durante

los meses de noviembre y diciembre de la gestion 2022.

8. DISENO DE INVESTIGACION

8.1. Tipo de investigacion
El modelo de la presente investigacion se encuentra en relacién al grado en el
cual se aplico el disefio, por lo cual el tipo de trabajo es cuantitativo y relacional

ya que examina la asociacion entre dos o mas variables.

Disefio de la investigacion

La investigacion parte de un disefio de estudio, observacional, relacional,

transversal y analitico.

a) Observacional: Se sustenta en el uso de técnicas que permiten al
investigador adquirir informacion por medio de la observacion directa y el
registro de fenbmenos, pero sin ejercer ninguna intervencion (dejando
libres a los observados) por lo que la informacion no es manipulada o
alterada. (47)

b) Relacional: Porque se busca determinar la asociacion entre las variables
(Calidad de atencion relacionada con las caracteristicas demograficas).
Conocer el grado de relacién que existe entre dos 0 mas categorias o
variables en una muestra o contexto en particular. (48)

c) Analitico: Explican, contestan por qué o la causa de presentacion de
determinado fenbmeno o comportamiento, se trata de explicar la relacién

0 asociacion entre variables.
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d) Transversal: Porque se realizo la recoleccion de datos en el Centro de
Salud Integral Ventilla, se realizard en un momento y periodo definido,

mes de noviembre y diciembre de la gestion 2022.
Area de estudio

El Centro de Salud Integral Ventilla es perteneciente al departamento de La
Paz, municipio de El Alto, Distrito N° 8 de la Red Senkata ubicado en cruce
ventilla, Zona: Utamahua calle: Sajama s/n.

Ubicacion geografica
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8.2. Poblacién y Muestra.
El universo del Centro de Salud Integral Ventilla, son todos los beneficiarios que

acuden por consulta haciendo un total de 29.126 habitantes.

La poblacién de estudio son los beneficiarios que acuden por consulta al Centro
de Salud Integral Ventila durante los meses de noviembre y diciembre, turno
mafiana habiendo total de 1,123 atenciones en el mes de noviembre y 840 en

el mes de diciembre.

La muestra del presente estudio, estd conformada por todos los beneficiarios
que acuden por consulta durante el turno de la mafiana en los meses de

noviembre y diciembre haciendo un total de 110.

Se selecciono sin considerar procedimiento estadistico alguno, es decir, fueron

elegidos de manera intencional.
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8.3.

VARIABLES

Percepcion de la calidad de atencion:

Huarcaya, define que la percepcién de los beneficiarios en los servicios

de salud es Unica, propia de cada beneficiario y van de acuerdo a todo el

proceso de atencion durante el servicio prestado a lo que se refiere, la atenciéon

recibida y percibida por el paciente esta relacionado a los avances en los

tratamientos con farmacos y las intervenciones acompafado de un buen trato

durante la consulta. (49)

Calidad de
atencioén

Cualitativas

Dicotomica
Nominal

Elementos
tangibles
Fiabilidad
Capacida
d de

Respuest
a
Seguridad
Empatia

Totalmente
insatisfecho

Totalmente
satisfecho

Nominal:
-DeOa
50

-De 50 a
100

Cuestionario
SerVperf

Nominal:
NUmero
Cualitativas Femenino de
i hombres
Sexo Dicotémica Tipode | \jasculino ld Encuestado
genero | o y elde
Nominal mujeres
en una
Poblacio
n dada.
Cuantitativo Afios - 18 a 30
. o Encuestado
Edad _ cumplidos anos Tiempo
Discreta de - > 30 afios -
! vivido
intervalo
Estado Cualitativos L - Casado/a .
Civil . . Unién libre | Vi_udo/g Nominal Encuestado
Polito mica - Divorciado/




Nominal a
- Separado/a
- Soltero/a
- Primaria
- Secundaria
Cualitativos - Nivel
Nivel Polito mi Afos técnico Nominal Encuestado
educativo OO MICa | astydiados | Licenciatur
Nominal a
- Posgrados
- Ninguno
- Empleado
- Sin empleo
Cualitativos - Sin empleo
Tipo de Polito mica Recoleccion | No bl.JSCO Ordinal Encuestado
empleo de datos trabajo
Nominal - Jubilado
- Discapacita
do
- <a 1000 bs
Cuantitativo - 1000 bs a
Ingreso _ Fuente de 3000bs Razén Encuestado
familiar | Discretade | ingreso fijo | >4000 bs
razon - No sabe/
no contesta
Cualitativos
i L i4n - Nuevo
Tipo dte Dicotomica R(Cajco(ljecmon . Nominal | Encuestado
paciente Nominal edatos | . continuador

Fuente: Adaptado de Bauce GJ, Cérdova MA, Avila AV. Operacionalizacion de
variables. 2018

8.4.

TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Utilizamos la herramienta SerVperf, ampliamente validada, que evalla la

atencion percibida general a través de entrevistas cara a cara. Incluimos las

siguientes variables demograficas: sexo, edad, estado civil, nivel educativo, tipo

de empleo, ingresos del hogar y tipo de beneficiario.
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La recogida de datos durante 60 dias por mas de 6 horas diarias los datos
fueron procesados en el programa SpSS utilizando diferentes pruebas
estadisticas basadas en cada variable cuantitativa y analizados mediante

porcentajes y CHI2.
Instrumento:

En tal sentido se aplicé el cuestionario, para calidad de atencion (encuesta
sobre satisfaccion en el Centro de Salud Integral Ventilla desde la percepcion

del beneficiario).

El instrumento de calidad de atencion constara de dos partes muy importantes
para investigacion: Instrucciones, Datos especificos: como ser sexo, edad,
nivel educativo, estado civil, tipo de empleo, ingreso familiar y tipo de
beneficiario, también consta de 18 items, que abordaron: - Elementos tangibles
4 items - Fiabilidad 7 items - Capacidad de respuesta 3 items - Seguridad 2

items. - Empatia 2 items.

Un instrumento de alta calidad califica 18 items, cada uno con 5 categorias, en
una escala de 5, 4, 3, 2, 1, excelente, bueno, regular, deficiente y muy
deficiente. Los valores de calidad se presentaron segun una escala final de
cinco categorias consecutivas de calidad de la atencién: Totalmente
insatisfecho (muy deficiente, deficiente y regular), totalmente satisfecho (bueno

y excelente).

El instrumento debe medir lo que realmente quiere medir, es decir se debe
disefar y sustentar lo que se pretende hacer en el estudio con los calculos de la

prueba Pearson CHI2.

Confiabilidad del instrumento
Esta es la capacidad de una herramienta para registrar resultados en mdultiples

aplicaciones sin pérdida de integridad, proporcionando asi datos confiables. Por
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lo tanto, se realizan calculos del coeficiente de confiabilidad para cada

dimensién. (18)

8.5. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Para la recoleccion de datos, se utilizd las caracteristicas demograficas vy el
cuestionario Servperf instrumento que nos permitio recabar la informacién

necesaria.

Servperf fue propuesto por Cronin y Taylor en 1994 quien a través de un trabajo
de investigaciones empiricas en varias organizaciones de servicios, llegan a la
conclusion de que no es necesario medir las expectativas de los beneficiarios
en la investigacion de la calidad del servicio, lo que demuestra que el
desempeiio menos las expectativas no es suficiente para medir la calidad de un
servicio de Salud. (50)

En segundo lugar, los resultados no muestran que la calidad del servicio no

influya en la intencién de compra.

Cuestionario: Consiste en una lista de preguntas que deben ser redactadas de

forma coherente y organizada de acuerdo al estudio detectado.

8.6. PLAN DE ANALISIS

La recolecciéon de informacion fue a través de la encuesta, procesada con la
ayuda de una computadora y el programa Excel y SPSS en forma de puntaje
por item. Estos puntajes son: asignandoles un puntaje de 5, 4, 3, 2,1 para las
escalas de excelente, bueno, regular, deficiente y muy deficiente. La frecuencia
de las variables, los cuadros totales y por dimensionales se los sometieron a la
prueba estadistica Chi Cuadrado de Pearson para probar la igualdad de

proporcion de las categorias.

Se realizé un andlisis detallado de las dimensiones a partir de los elementos
que las componen; elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta,

seguridad y empatia. (51)
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8.7.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion.

Y V V VY

>

Edad: Beneficiarios de 18 afios.

A todos los beneficiarios y familiares asegurados

Todos los beneficiarios que acceden voluntariamente al estudio.
Beneficiarios sin enfermedades mentales.

A todos los beneficiarios que ingresan por primera vez a consulta.

Criterios de exclusioén

>

YV V VYV V

Beneficiarios que por su estado de riesgo no estan en condiciones de ser
encuestadas.

Beneficiarios con limitaciones mentales

Beneficiarios que rechacen la encuesta.

Beneficiarios mayores de 80 afos.

Acompafantes de asegurados o visitantes externo no asegurados.

9. CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion se desarroll6 teniendo en cuenta todos los aspectos éticos.

Se utilizé los procedimientos del método cientifico, se siguieron principios éticos

y bioéticos establecidos en sujetos humanos, a los beneficiarios que

participaron en el estudio se les brindo informacidén veraz para que el estudio

fuera lo mas preciso posible y ademas firmaron un consentimiento informado

también se envid una solicitud a la institucion, para su respectiva autorizacion

del presente trabajo de investigacion. (52)
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Valoracion de calidad global

Escala de Likert aplicada al cuestionario

1 Totalmente insatisfecho 0abso0

2 Totalmente satisfecho 50 a 100

Fuente: Elaboracion propia, afio 2022.

10. RESULTADOS

El instrumento de recoleccion de datos utilizado en la presente investigacion,
es una Escala de Likert basada en el Test SerVperf muy reconocido y aplicado
en las distintas investigaciones de calidad, con las mismas realidades de

estudio; validada por sus autores y la efectividad de la misma.
Procesamiento de datos:

El software SPSS muestra el nimero de participantes, validos o reales, al
procesarlo indicara si estan eliminados o no. También se maneja dos tipos de
valores perdidos; el primero es perdido por el sistema, que se define por la
ausencia total de datos; es decir, casillas en blanco o vacias y el segundo

corresponde a datos faltantes definidos por el investigador. (50)

Durante el procesamiento de los datos, fueron validados 110 beneficiarios que
acudieron por consulta, al Centro de Salud Integral Ventilla durante el turno de

la manana y ninguno fue excluido. (50)

Determinandose que no existe casillas vacias y datos perdidos, tal como se

muestra en la Tabla siguiente:
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TABLA 1. Resumen de procesamiento de datos.

Numero | Porcentaje

Valido 110 100%
Datos Excluido 0 0
Total 110 100%

Fuente: Datos del SPSS, 2022.

En la siguiente tabla se puede observar que el 100% de los datos obtenidos a
través de una encuesta fueron procesados en el programa del SPSS, para su
respectivo analisis estadistico y cientifico.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS BENEFICIARIOS QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD INTEGRAL VENTILLA.

Los beneficiarios buscan una atencion de calidad que satisfaga sus
expectativas, y estas pueden variar segun el sexo, edad, nivel educativo, estado
civil, tipo de empleo, ingresos familiares y tipo de beneficiario, por tanto para un
grupo de beneficiarios la atencion percibida puede ser buena o muy buena,
pero también puede que otro grupo de beneficiarios con expectativas diferentes
Su percepcion sobre la misma atencion pueda ser completamente diferente,
porque el servicio que se brinda varia de productor a consumidor y de un dia a

otro.
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TABLA 2. Sexo de los beneficiarios que acuden al Centro de Salud
Integral Ventilla ciudad de El Alto, durante los meses de noviembre y

diciembre de la gestion 2022.

Sexo del encuestado Frecuencia Porcentaje
Femenino %0 82%
Masculino 20 18%
Total 110 100%

Fuente: Datos del SPSS, 2022.

En la tabla 2, en relacion al sexo se han encontrado resultados con mayor
diferencia, donde hubo mayor presencia de participantes mujeres, con el 82% y

un 18% de participantes del sexo masculino.

TABLA 3. Edad de los beneficiarios que acuden al Centro de Salud
Integral Ventilla ciudad de El Alto, durante los meses de noviembre y

diciembre de la gestion 2022.

Edad del encuestado Frecuencia Porcentaje
Entre 18 a 30 afios 70 64%
Mayores de 30 afios 40 36%
Total 110 100%

Fuente: Datos del SPSS, 2022.

Tabla 3, referente al grupo etario atendidos en el Centro de Salud Integral
Ventilla, donde son mayoria con el 64% que comprende, de 18 a 30 afos, el

36% comprende a mayores de 30 afios.
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TABLA 4.
Salud

Estado civil de los beneficiarios que acuden al Centro de

noviembre y diciembre de la gestion 2022.

Integral Ventilla ciudad de El Alto, durante los meses de

Estado civil del . .
encuestado Frecuencia Porcentaje

Casado/a 10 9%

Viudo/a 11 10%
Divorciado/a 5 5%

Separado/a 15 14%
Soltero/a 29 26%
"Union libre" 40 36%
Total 110 100%

Fuente: Datos del SPSS, 2022.

Tabla 4, En relacion al estado civil de los beneficiarios una gran mayoria, se
encuentra con unién libre con el 36%, seguido con el 26% que corresponde a
soltero/a, un 14% a separados, 10% a viudo/ a, 9% a casado/a y un 5% a

divorciado/a.

TABLA 5.
Salud

Nivel educativo de los beneficiarios que acuden al Centro de
Integral Ventilla ciudad de El Alto, durante los meses de

noviembre y diciembre de la gestion 2022.

Nivel educativo del encuestado Frecuencia Porcentaje
Primaria 15 14%
Secundaria 45 41%
Nivel técnico 26 24%
Licenciatura 8 7%
Ninguno 16 14%
Total 110 100%

Fuente: Datos del SPSS, 2022

Tabla 5, referente al nivel educativo del encuestado, la mayoria de los

beneficiaros cuentan con un nivel de instruccion secundario que corresponde al
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41% seguido 24% que corresponde a nivel técnico, 14% corresponde a nivel

primaria y ninguno y un 7% a nivel de licenciatura.

TABLA 6.

Salud Integral Ventilla ciudad de EI Alto, durante los meses de

noviembre y diciembre de la gestion 2022.

Tipo de empleo de los beneficiarios que acuden al Centro de

Tipo de empleo del encuestado Frecuencia Porcentaje
Empleado 23 21%
Sin empleo 79 72%
Sin empleo no busco 8 7%
trabajo
Total 110 100%

Fuente: Datos del SPSS, 2022.

Tabla 6, en relacion al tipo de empleo del encuestados la mayoria de los
encuestados se encuentra sin empleo con, un 72%, seguido del 21% que si

cuenta con un empleo y un 7% se encuentra sin empleo y no busca trabajo.

TABLA 7.

de Salud Integral Ventilla ciudad de ElI Alto, durante los meses de

Ingreso econdmico de los beneficiarios que acuden al Centro

noviembre y diciembre de la gestion 2022.

Ingreso del encuestado Frecuencia Porcentaje
< a 1000bs 19 17%
1000bs a 3000bs 76 69%
> a 4000bs 2 2%

No sabe /no contesta 13 12%
Total 110 100%

Fuente: Datos del SPSS, 2022.

Tabla 7, en cuanto al ingreso econdmico del encuestado, un 69% percibe un
ingreso de 1000 a 3000 bs siendo mayoria, seguido del 17% con menor a 1000

bs, un 12% no sabe no contesta y 2% percibe un ingreso mayor a 4000bs.
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TABLA 8. Tipos de beneficiarios que acuden al Centro de Salud Integral
Ventilla ciudad de El Alto, durante los meses de noviembre y diciembre

de la gestidon 2022.

Frecuencia Porcentaje
Tipo de beneficiario
Primera consulta 25 23%
Continuador/ con HCL 85 7%
Total 110 100%

Fuente: Datos del SPSS, 2022.
En la tabla 8, acerca del tipo de paciente, la mayoria de los encuestados

corresponde a un beneficiario de tipo continuador, 77% es decir beneficiario que
cuenta con una historia clinica y un 23% corresponde a beneficiario nuevo o

primera consulta.

NIVEL DE CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA EN EL CENTRO DE
SALUD INTEGRAL VENTILLA

El primer nivel es la primera puerta de entrada de atencion y la mas cercana a
la poblacién, siendo el primer contacto, es por ello que se ha tenido la presion
urgente de convertir y desarrollar los servicios de salud hacia mejores niveles
de calidad y competitividad, principalmente en los servicios del Centro de Salud
Integral Ventilla, donde se brinda atencion desde un enfoque integral y tiene
como objetivo garantizar el mayor nivel posible de salud y bien estar.

Ademas, el Ministerio de Salud y Deportes, a través de la politica de Salud
Familiar Comunitaria e Intercultural (SAFCI), fortalece el sistema de salud con la
aplicacion de los componentes Atencion Integral intercultural, Gestion de
Justicia Participativa y Control Social mientras que la atencion integral en salud
intercultural opera sobre la base de articular (53) de estos aspectos generales

ya mencionados. (45)
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TABLA 9. Calidad de atencién percibida por el beneficiario que acude al
Centro de Salud Integral Ventilla ciudad de El Alto, durante los meses de

noviembre y diciembre de la gestion 2022.

Totalmente insatisfecho 17 15%

Total 110 100%

Fuente: Datos del SPSS, 2022.

En esta tabla acerca del nivel de calidad de atencion percibida, se puede
observar que: el 85% percibe como totalmente satisfecha la atencion recibida
siendo un nivel aceptable por el modelo SERVPERF (70%) y un 15% percibe
como totalmente insatisfecha la atencién recibida.

Los resultados guardan similitud con el estudio de Reynaldos, K, quien
considera que la calidad percibida por el paciente presenta minimas brechas
negativas, como consecuencia de una buena apreciacién de los servicios
recibidos. (54)

RELACION DE LA CALIDAD DE ATENCION SEGUN LAS
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS BENEFICIARIOS QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD INTEGRAL VENTILLA CIUDAD DE EL
ALTO.

El propdsito de este objetivo fue identificar la relacion de la calidad de atencion

segun las caracteristicas demograficas, a través de una prueba Pearson CHI 2,
donde se realiza una prueba no paramétrica que mide la discrepancia entre una
distribucion observada y otra tedrica, indicando medidas de diferencia

existentes.

65



TABLA 10. Nivel

de

calidad de atencion

percibida,

segun las

caracteristicas demogréficas en el Centro de Salud Integral Ventilla

ciudad El Alto durante los meses de noviembre y diciembre del afio 2022.

Caracteristicas

Femenino

Masculino

Entre 18 a 30
anos

Mayores de 30
afios

Casado/a
Viudo/a
Divorciado/a
Separado/a
Soltero/a

"Unién libre"

Primaria
Secundaria
Nivel técnico
Licenciatura

Ninguno

Empleado
Sin empleo

Sin empleo no

NIVEL DE CALIDAD

Totalmente

Insatisfecho CHI Total
N° % 2

12 10% |,184 90
4 4% 20
13 11,8% 70

,685

4 3,6% 40
1 1% 10
1 1% 11
0 0% 5
1 1% ,000 15
5 4% 29
8 7% 40
4 3% 15

7,5 7% 45
2 2% ,000 26
1 1% 8
2 2% 16
3 3% 23
12 11% 79
1 1% ,002 8
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busco trabajo

< a 1.000bs 18 16% 1 1% 19
1.000bs a 3.000bs 63 57% 13 12% 76
> a 4000bs 2 2% 0 0% 2
No sabe /no 11 10% 2 2% ,002 13
contesta

Nuevo 21 19% 4 4% 25
Continuador 72 65% 13 12% ,127 85
Total 100% 110

Fuente: Datos del SPSS, 2022.
En la tabla 10, se realiz6 un analisis del nivel de relaciéon de las variables

demograficas y la calidad atencion percibida por los beneficiarios atendidos en
el Centro de Salud Integral Ventilla, con un p= 0.184 nivel de significancia
mayor que 0,05 se puede decir que no existe relacion en la proporcién de
calidad de atencion y el sexo, con un p= 0.685 se puede decir que no hay
diferencia en cuanto a la proporcion de edad y la calidad de atencion percibida,
p=0.000 se puede decir que existe relacion en cuanto a la proporcion del estado
civil y la calidad de atencion percibida, un p=0.000 se puede decir que existe
relacion en cuanto a la proporcion del grado académico y la calidad de atencién
percibida, un p=0.002 se puede decir que existe relacion en cuanto a la
proporcion del tipo de empleo vy la calidad de atencion percibida, p=0.000 se
puede decir que existe relacion en cuanto a la proporcién del ingreso
economico del encuestado y la calidad de atencion percibida y un p=0.184 se
puede decir que no hay diferencia en cuanto a la proporcion de tipo de
beneficiario del encuestado en relaciéon a la calidad de atencion percibida.

Se llega a la conclusion de que, si existe relacion en 4 variables demograficas,
con un nivel de significacion menor que 0,05 y no existe relacion significativa en

3 variables demograficas con un nivel de significancia mayor a 0,05.
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REPRESENTACION POR DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE ATENCION
PERCIBIDA POR LOS BENEFICIARIOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD INTEGRAL VENTILLA.

La calidad y satisfaccién de los beneficiarios se da cuando estds cumplen sus
expectativas porque, la calidad de atencion que se brinda en las unidades
operantes de atencion primaria de salud, siempre seran muy importantes, en
ese entendido se realizé un analisis por dimensiones como ser; dimension
tangibilidad, dimensién confiabilidad, dimension de respuesta rapida, dimension
seguridad y dimension de empatia, con el objetivo de ver la relacion de la
calidad de atencion percibida por el beneficiario y su relacibn con las

dimensiones de calidad.

TABLA 11. Calidad de atencién percibida por el beneficiario en la
dimension Tangible, que acude al Centro de Salud Integral Ventilla ciudad
de El Alto, durante los meses de noviembre y diciembre de la gestidon
2022.

SATISFACCION PERCIBIDA

Totalmente Totalmente

Tangibles Satisfecho Insatisfecho

N° % N° %

1. La sefalizacibn de la 94 85% 16 15%

consulta externa le parecen
adecuados para orientar a
los pacientes y
acompanfantes.

2. El consultorio cuenta con los
equipos y materiales 84 76% 26 24%
necesarios para su atencion.

3. El consultorio y la sala de 94 85% 16 15%
espera estuvieron limpios,
cémodos y acogedores.

4. El Panel de informacion de
horarios y turnos de atencion 87 79% 23 21%
de las diferentes
especialidades, es claro y
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comprende con facilidad.

Total 81% 19%

Prueba Pearson Chi 2 p =,003

Fuente: Datos del SPSS, 2022.

Tabla 11, dimension aspectos tangibles el 81%, lo encuentra como totalmente
satisfecho y un 19%, totalmente insatisfacciéon es decir, la atencién de salud es
aceptable desde la percepcion del beneficiario en esta dimension, con un
p=0.003, siendo el nivel de significacion menor que 0,05 se puede decir que

existe relacion de variables.

Segun Huaman A, la dimension de los aspectos tangibles es el aspecto fisico
que los beneficiarios buscan de las instituciones. Se relaciona con la condicion
y apariencia de las instalaciones, equipos, personal, materiales de
comunicacion, limpieza, comodidad, etc. Los ambientes del Centro de Salud
Integral Ventilla son pequefias, no existe una sala de espera comoda para los
beneficiarios y acompafantes, por lo que la calidad de la atencion que se brinda
en esta dimension no seria satisfecha en su totalidad para el beneficiario no es

la adecuada. (55)

TABLA 12. Calidad de atencion percibida por el beneficiario en la
dimensioén fiabilidad, que acude al Centro de Salud Integral Ventilla ciudad
de El Alto, durante los meses de noviembre y diciembre de la gestidn
2022.

SATISFACCION PERCIBIDA

Fiabilidad Satisfecho Insatisfecho

N° % N° %

5. El médico le realiz6 un 96 87% 14 13%
examen fisico completo y
minucioso por el problema de
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salud que motivo la atencién.

6. El médico le explico a Ud. o a
su familiar en palabras faciles
de entender el tratamiento
gue recibi6 (medicamentos,
dosis y efectos adversos)

12 11%

7. Elmédico le explico a Ud. o a
su familiar en palabras faciles
de entender los
procedimientos o andlisis
que le realizaron.

12 11%

8. Durante su atencién en la
consulta se respetd su

privacidad. 8 7%

9. Su expediente clinico, estuvo
disponible en el consultorio
para su atencion. 10 10%

10. Los resultados de:
(laboratorio, Rayos X.
Tomografias y otros) se
encontraron en su expediente
clinico disponible para su
atencion.

15 14%

11.Su atencién con el médico,
se realizdé en el horario
programado de acuerdo a la
agendacion.

26 24%

Total 13%

Prueba Pearson Chi 2 p =, 000

Fuente: Datos del SPSS, 2022.
En la dimensién de fiabilidad el valor de totalmente satisfecho alcanzo, el 87% y

13% totalmente insatisfecho considerandose aceptable.

p=0.000, el nivel de significacion es menor a 0.05, por lo que se puede decir
gue existe una relacion, los resultados de esta dimensién indican que los
beneficiarios tienen un buen conocimiento de las capacidades de cumplimiento

efectivo de los diferentes servicios del personal y el servicio prestado.
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TABLA 13. Calidad de atencion percibida por el beneficiario en la
dimension Capacidad de respuesta, que acude al Centro de Salud Integral
Ventilla ciudad de El Alto, durante los meses de noviembre y diciembre de

la gestion 2022.

SATISFACCION PERCIBIDA

Capacidad de VaiElmEni Totalmente

: Insatisfecho
respuesta Satisfecho

N° % N° %

12.Cuando Ud. tiene algln 92 84% 18 16%
problema para su atencion,
el personal de salud que le
atendid muestra interés por
solucionar su problema.

o, 100 90% 10 10%

13. Durante su atencion en la
consulta médica, el médico
le brindo el tiempo necesario
para contestar sus dudas y
preguntas.

14.La consulta externa conto
con personal para informar y
orientar a los pacientes y
acompafantes.

91 83% 19 17%

Total 86% 14%

Prueba Pearson Chi 2 p =,415
Fuente: Datos del SPSS, 2022.

En la dimensién de capacidad de respuesta la satisfaccion alcanzo el 86%, y la

insatisfaccion un 14%, la atencion de salud en esta dimension es aceptable.

Si p=0.415, el nivel de significancia es mayor a 0.05, se puede decir que no
existe relacion. La dimension de capacidad de respuesta se refiere a los
beneficiarios de servicios y la practica de brindar servicios rapidos y apropiados
en respuesta a las necesidades. Aceptable calidad y tiempo de respuesta, en el
estudio los beneficiarios percibieron que la atencion en, admisién y farmacia fue

rapida y cuando se present6 alguna problemética éste fue resuelto; debemos
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indicar que el Centro de Salud Integral Ventilla atiende aproximadamente de

120 beneficiarios por dia. (54)

Otro tema importante son las colas para la atencién, provocando en ocasiones
conflictos entre los beneficiarios si no se respeta el orden de llegada. La
Fundacion Funde salud sefialé que el orden de llegada implica que el personal
médico debe estar dedicado a la atencién de los beneficiarios y que sean

enviados en el orden correcto de llegada.

Los proveedores de atencibn médica desempefian muchas funciones
importantes para garantizar la capacidad de respuesta mientras brindan
atencion oportuna pero de calidad que cumple con las expectativas del
beneficiario y su cuidador. En ocasiones, la gran cantidad de beneficiarios
complica esta tarea y el personal debe redoblar esfuerzos para garantizar una
atencion que cumpla o incluso supere las expectativas de los beneficiarios, y en

ocasiones se subestima el esfuerzo del personal de salud.
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TABLA 14. Calidad de atencion percibida por el beneficiario en la
dimension seguridad, que acude al Centro de Salud Integral Ventilla ciudad

de El Alto, durante los meses de noviembre y diciembre de la gestion 2022.

SATISFACCION PERCIBIDA

Seguridad Satisfecho Insatisfecho
N° % N° %

15. El médico que le atendid le 103 94% 7 6%

inspiro confianza durante su

atencion en la consulta

externa.
16.El personal de salud ante < i 14 13%

cualquier consulta respecto a

su atencion, le escucho

atentamente y trato con

amabilidad, respeto y

paciencia.

Total 90,5% 9.5%

Prueba Pearson Chi 2 p =,014

Fuente: Datos del SPSS, 2022.
Se puede observar que un promedio de 90,5% se encuentra totalmente

satisfecho y la insatisfaccion con un 9,5%, es decir, segun la percepcion de los
pacientes la calidad de la atencion es aceptable en esta dimension. Las
preguntas tratan sobre respetar su privacidad, garantizar un examen completo y
exhaustivo por parte de profesionales de la salud, abordar sus dudas y

preguntas e infundir confianza.

Con un p=0,014 es decir mayor al nivel de significancia 0,05 se puede decir que
no existe relacion entre las variables, la dimension seguridad se relaciona con
la cortesia y la capacidad de transmitir confiabilidad, confianza y comunicacién
en el cuidado sin peligro, incertidumbre o duda. En este estudio, la mayoria de

los beneficiarios quedaron completamente satisfechos con el tratamiento,
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indicando que la mayoria pensaba que el tratamiento ofrecido respetaba su
privacidad, se realiz6 una evaluacion completa y cuidadosa y se respondieron
todas las preguntas relacionadas. El estado de salud manifestado por el
beneficiario lo alienta a continuar con el tratamiento y atencion en el Centro de
salud Integral Ventilla. El sistema de salud debe basarse en la promocién de
estilos de vida saludables, que desarrollen las capacidades fisicas y mentales
de todas las personas y con ello mejoren la calidad de vida, debe basarse en la

promocién de la igualdad, sin discriminacion por sexo, raza y edad (54)

TABLA 15. Calidad de atencion percibida por el beneficiario en la
dimension empatia, que acude al Centro de Salud Integral Ventilla ciudad

de El Alto, durante los meses de noviembre y diciembre de la gestion 2022.

SATISFACCION PERCIBIDA
Totalmente Totalmente
. : Insatisfecho
Empatia Satisfecho
N° % N° %
17. El personal de salud, 86 78% 24 22%
comprende sus necesidades
respecto a su salud.
18. El personal de salud, prioriza 85 7% 25 23%
su atencion en la consulta
externa si Ud. Esta
atravesando con alguna
emergencia o espera a que
sea su turno para atenderle.
Total 77,5% 22,5%
Prueba Pearson Chi 2 p =,090

Fuente: Datos del SPSS, 2022.
En cuanto a la dimension de empatia, el 77,5% dijo que era completamente

satisfactorio y el 22,5% se mostré6 completamente insatisfecho, considerandolo
como aceptable, siendo p=0,090 un nivel de significancia superior a 0,05,

podemos decir que no existe relacion de variables.
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Ademas a la dimensién de empatia se la definido como la capacidad de uno
para ponerse en el lugar de la otra persona y entender adecuadamente las

necesidades del otro.

Sanchez V cita a Feshback quien definié la empatia de la siguiente manera: La
experiencia que se obtiene de los sentimientos de los demas a través de sus
perspectivas y compasion, que se define como el componente emocional de la
empatia y es una capacidad humana que nos permite comprender a los demas
poniéndonos a nosotros mismos en lugar de ellos, comprender su forma de
pensar y comprender y experimentar sus puntos de vista, mejorar las relaciones
interpersonales que permitan una buena comunicacién, creando compasion,
comprension y ternura. Los usuarios del Centro de Salud Patrona de Chota se
sienten identificados social y culturalmente con los profesionales de la salud
que los atienden. Porque en muchos casos provienen del mismo entorno,
facilita la comunicacién, el respeto y la paciencia, generando confianza y
satisfaccion. Facilita la relacion entre el personal y el beneficiario, teniendo en

cuenta la enfermedad fisica y su relacion con el entorno familiar y social. (54)

Segun Cachon, para conocer a una persona y su entorno cultural, hay que
escuchar atentamente, considerar su punto de vista y ver en qué se diferencia o
coincide con la practica de los profesionales de la salud. Lograr este objetivo
requiere superar las resistencias culturales y las inercias profesionales y
reconocer la diversidad desde el respeto, debes preguntarte si conoces al
beneficiario, lo escuchas, si cubres sus expectativas con tu atencion; o

simplemente conoces la enfermedad, diagnostico y prondstico. (54)

11. DISCUSION

El objetivo de la presente investigacion fue establecer los factores
demograficos, en la calidad de atencidbn humanizada en el Centro de Salud
Integral Ventilla ciudad de EI Alto, durante los meses de noviembre y diciembre

de la gestién 2022.
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Se observa que existe una relacion significativa entre los factores demograficos
y la calidad de la atencién percibida por el beneficiario en el centro de salud
integral Ventilla. En otras palabras, el nivel educativo, el estado civil, el tipo de
trabajo y el ingreso familiar estdn significativamente relacionados entre si,

Siendo el valor p < a (.005).

Incluso si la condicidn, el sexo, la edad y el tipo de beneficiario del encuestado
no estuvieran relacionados significativamente, siendo el valor p >a (.005), seria
interesante notar que las mujeres perciben mejor calidad de atencién que los
hombres; Es decir, los beneficiarios de 18 a 30 afios se sienten completamente
satisfechos con la calidad de atencién recibida en el Centro de Salud Integral
Ventilla que representa un 52% y un 11,8% se mostraron insatisfechos.
También es importante mostrar que cuanto al estado civil el 22% y 29%, soltera
y unién libre consideraron la atencién recibida como totalmente satisfecha,
también existe relacién en cuanto al nivel de estudio que cuenta el beneficiario
y percibe una mayor deficiencia en la calidad y se siente mas insatisfecho un
mayor nivel de aprendizaje. Del mismo modo, es importante analizar en relacién
al tipo de beneficiario: un beneficiario nuevo generalmente ve mejor calidad que
un continuador, pero define una percepcion de calidad completamente
satisfactoria. Los que continlan estan mas insatisfechos que los nuevos,
aunque la proporcién de nuevos representantes refleja insatisfaccion con el

servicio.

Finalmente, en términos de calidad y satisfaccion relacionada con las areas, se
evidencia que la mayoria de los beneficiarios sienten que estan completamente
satisfechos con la atencion brindada en el Centro de Salud Integral Ventilla. Un
aspecto importante en el proceso de mejorar continuamente la institucién, en
otras palabras, cuando experimentan una mala calidad de la atencion, su
satisfaccion percibida disminuye (Totalmente insatisfechos), y cuando sienten
que la calidad de atencidbn es buena, su satisfaccion percibida aumenta

(Totalmente satisfechos).
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Donabedian afirma que la atencion de calidad es la aplicacion de la ciencia y la
tecnologia médicas de manera que se maximicen los beneficios para la salud
sin aumentar proporcionalmente los riesgos. Por lo tanto, el grado de calidad es
el grado en que se espera que la atencion brindada logre la proporcion méas (56)

propicia entre beneficios y riesgos. (57)

Parasuraman, A; menciona que la calidad de atencién es el conjunto de
actividades que realizan los establecimientos de salud y los servicios médicos
de apoyo en el proceso de atencion, desde el punto de vista técnico y humano
para alcanzar los efectos deseados tanto por los proveedores como por los
usuarios, en términos de seguridad, eficacia, eficiencia, y satisfaccion del
usuario.

Al respeto Gonzales A. hace menciona que, en cuanto a salud y cultura, es
importante mencionar que la enfermedad y la salud son dos conceptos internos
de cada cultura y para tener un mayor conocimiento de la prevalencia y la
distribucion de la salud y la enfermedad en una sociedad, hace falta un enfoque
integral que combine cuestiones socioldgicas y antropolégicas, ademas, de las

biolégicas y de conocimientos médicos sobre salud y enfermedad. (54)

Muestra una relacion directa con un tamafio del efecto medio consistente con la
relacion entre reactividad y factores sociodemogréaficos, muestra una relacion
directa y un tamafo del efecto menor, y consistente con la relacién entre
seguridad y factores sociodemograficos Se mostré una relacion directa y un

tamano del efecto pequefio coherente.

Los beneficiarios del Centro de Salud Integral Ventilla consideran que los
tratamientos que reciben en esta estructura son de buena calidad y estan
plenamente satisfechos con los tratamientos, desde el punto de vista técnico
como humano, si bien es cierto que vienen por necesidad, de acudir a un
tratamiento eficaz y oportuno al centro de salud que la ayuda cumpla con sus

expectativas y existe una alta probabilidad de que encuentre solucion a su
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problema de salud, pues esto de acuerdo a los resultados de este estudio en

gran parte el caso es sus expectativas son paulatinamente satisfechas.

12. CONCLUSIONES

Los resultados de la presente investigacibn muestran que, de acuerdo al
objetivo general se encontré relacidn estadisticamente significativa entre
factores demograficos y la calidad de atencion por la cual se acepta la hipétesis

alterna.

1. Entre las caracteristicas demograficas de los beneficiarios
encontramos lo siguiente; en relacion al sexo se han encontrado
resultados parecidos, donde hubo mayor presencia de
participantes mujeres, con el 82%, referente al grupo etario,
donde son mayoria con el 64% que comprende, de 18 a 30 afios,
en cuando al estado civil de los beneficiarios una gran mayoria,
se encuentra con union libre con el 36%, seguido al grado de
instruccion, la mayoria de los beneficiarios cuentan con un nivel
de instruccion secundario siendo un 41%, referente al tipo de
empleo del encuestado, un 72% se encuentra sin empleo, en
cuanto al ingreso economico del encuestado, un 69% percibe un
ingreso de 1000 a 3000 bs, acerca del tipo de beneficiario, la
mayoria de los encuestados corresponde a un beneficiario de tipo
continuador con un 77% y un 23% corresponde a beneficiario
nuevo.

2. Respecto al nivel de calidad de atencion percibida por los
beneficiarios que acuden al Centro de Salud Integral Ventilla:
siendo el mayor porcentaje el 85% percibe la atencion recibida
como totalmente satisfecho y el 15% la percibe como totalmente
insatisfecho, por lo que estos resultados son muy similares al
estudio Reynaldos , K. quienes encontraron diferencias negativas

minimas en la calidad percibida como resultado de una buena
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percepcion de los servicios y cumplirian con sus expectativas de
atencion.

Se concluye que si existe relacion en 4 variables demograficas
con un nivel de significancia menor a 0,05 y no hay relacion
significativa en 3 variables demogréaficas con un nivel de
significancia superior a 0,05 las cuales se describen; se realiz6 un
analisis estadistico de CH2 donde se observa un p= 0.184 nivel
de significancia mayor que 0,05 se puede decir que no existe
relacion en la proporcién de calidad de atencién y el sexo,
también se observa un p= 0.685 se puede decir que no hay
diferencia en cuanto a la proporcion de edad y la calidad de
atencion percibida, p=0.000 se puede decir que existe relacion en
cuanto a la proporcion del estado civil y la calidad de atencion
percibida, un p=0.000 se puede decir que existe relacion en
cuanto a la proporcion del grado académico y la calidad de
atencion percibida, un p=0.002 se puede decir que existe relacion
en cuanto a la proporcion del tipo de empleo vy la calidad de
atencion percibida, p=0.000 se puede decir que existe relacién en
cuanto a la proporcion del ingreso econdmico del encuestado y la
calidad de atencion percibida y un p=0.184 se puede decir que no
hay diferencia en cuanto a la proporcion de tipo de beneficiario del
encuestado en relacién a la calidad de atencion percibida.

Sobre la calidad de atencién segun dimensiones; Encontramos
que en la dimension tangible el 66% considera que la calidad de
atencion es buena, el 15% lo considera excelente, en la
dimension de confiabilidad el 57% ha percibido la atencién como
buena y un 15% lo considera como excelente, en la dimension de
respuesta rapida el 71% refiri6 como buena y un 14% lo define

como excelente, dimension de seguridad el 47% ha percibido
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como buena, finalmente en la dimension de empatia el 67%
también refirié que la atencion recibida es buena.

Dimension aspectos tangibles segun la prueba CHI2, con un
p=0.003, siendo el nivel de significacion menor que 0,05 se puede
decir que existe relacién, dimension fiabilidad p=0.000 siendo el
nivel de significacion menor que 0,05 se puede decir que existe
relacion, en la dimension de capacidad de respuesta, con un
p=0.415 siendo el nivel de significacion mayor que 0,05 se puede
decir que no existe relacion, con un p=0.014 siendo el nivel de
significacion mayor que 0,05 se puede decir que no existe
relacion y la dimension de empatia, con un p=0.090 siendo el nivel
de significacibn mayor que 0,05 se puede decir que no existe

relacion.

13. RECOMENDACIONES
A todo el personal de la Salud perteneciente al Centro de Salud Integral

Ventilla;

Los resultados que se presentaron en este estudio, deben ser
socializados a todo el personal de salud perteneciente al Centro de Salud
Integral Ventilla, para implementar planes de mejora que hagan
sostenible el nivel de calidad y la satisfaccion hallados en la presente
investigacion y de esa manera seguir implementando la integracién
cultural en la atencion de salud de la poblacion para asi promover la

interculturalidad.

A Direccion del Centro de Salud Integral Ventilla;

Planificar y desarrollar actividades de capacitacion a todo el personal de
salud de planta y contratos, sobre la importancia de brindar una atencion
calidad y calidez humana que cumplan las expectativas del beneficiario y

la institucion sea un lugar confiable.
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A la Unidad de Post Grado;

Iniciar la convergencia y desarrollo de nuevos estudios cuantitativos
relacionados con la calidad de la atencion y la satisfaccion de los
beneficiarios para desarrollar estrategias que mejoren y mantengan la

satisfaccion observada en este estudio en el tiempo.

A los futuros investigadores;

En el &mbito de salud sobre la calidad de atencion del beneficiario que
acude por consulta a un Centro de Salud de Primera linea, es de vital
importancia seguir realizando investigaciones de esta indole que

contribuyan al mejoramiento de la calidad de atencion.
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ANEXO 1. CRONOGRAMA

I. Organizacion

Revision bibliogréafica

Definicion del problema objetivos

y justificacion

Elaboracion del marco teérico

Disefio de investigacion vy

Operacionalizaciénde variables

Disefio de instrumentos de
Recoleccién de datos

II. Trabajo de campo

Recoleccion de datos

lll. Exploracion de datos y

Resultados

Sistematizacion y tabulacion de

datos

Elaboracion de resultados,

analisis y discusion

IV. Redaccioéon final del estudio

y anexos

Correccion y edicion del

documento final

V. Defensa

Sustentacion de tesis

El cronograma propuesto es enunciativo y no limitativo
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ANEXO 2. Carta de solicitud y aprobacién para recoleccion de datos
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ANEXO 3. Encuesta

Encuesta factores demogréaficos en la calidad de atencién humanizada en
el Centro de Salud Integral Ventilla ciudad de El Alto durante los meses de

noviembre y diciembre de la gestién 2022

La presente encuesta, cuyo proposito es conocer cual es su percepcion sobre el servicio que se ofrece en

el Centro de Salud Integral Ventilla. Tu respuesta es muy importante para mejorar el servicio, marca con

una X la respuesta correcta. Gracias
Fecha........ocooiiiii
Sexo |_|Femenino
DMascuIino
DOtro
e ]
Estado civil

|_|Casad0/a
DViudo/a
DDivorciado/a
DSeparado/a
DSoItero/a

Nivel educativo

|_|Primaria
DSecundaria
DNiveI técnico
DLicenciatura
DPosgrados
D Ninguno

Tipo de empleo

|_|Empleado
DSin empleo

DSin empleo NO busco trabajo

DJubiIado
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|_|Discapacitado

Ingreso familiar

L_k 2 1000 bs

|:|1000 bs a 3000bs

D>4000 bs

DNO sabe / no contesta

Tipo de beneficiario

|_| Primera consulta

DContinuador

La sefializacion de la consulta externa (carteles
letreros y flechas) le parecen adecuados para
orientar a los pacientes y acompafantes.

El consultorio cuenta con los equipos Yy
materiales necesarios para su atencion.

El consultorio y la sala de espera estuvieron
limpios, comodos y acogedores.

El Panel de informacién de horarios y turnos de
atencion de las diferentes especialidades, es
claro y comprende con facilidad.

El médico le realizé6 un examen fisico completo
y minucioso por el problema de salud que
motivo la atencion.

El médico le explico a Ud. o a su familiar en
palabras faciles de entender el tratamiento que
recibi6( medicamentos, dosis y efectos
adversos)

El médico le explico a Ud. o a su familiar en
palabras faciles de entender los procedimientos
o analisis que le realizaron.

Durante su atencién en la consulta se respeto
su privacidad.

Su expediente clinico, estuvo disponible en el
consultorio para su atencion.




Los resultados de: (laboratorio, Rayos x.
Tomografias y otros) se encontraron en su
expediente clinico disponible para su atencion.

Su atencion con el médico, se realiz6 en el
horario programado de acuerdo a la
agendacion.

Cuando Ud. tiene algun problema para su
atencion, el personal de salud que le atendio
muestra interés por solucionar su problema.

Durante su atenciéon en la consulta médica, el
médico le brindo el tiempo necesario para
contestar sus dudas y preguntas.

La consulta externa conto con personal para
informar y orientar a los pacientes vy
acompanfantes.

15 El médico que le atendi6 le inspiro confianza
durante su atencion en la consulta externa
16 El personal de salud ante cualquier consulta

respecto a su atencion, le escuch6 atentamente
y trato con amabilidad, respeto y paciencia.

17 El personal de salud, comprende sus
necesidades respecto a su salud
18 El personal de salud, prioriza su atencion en la

consulta externa si Ud. Esta atravesando con
alguna emergencia o0 espera a que sea su turno
para atenderle.

Gracias por su colaboracion...



ANEXOS 4. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Distinguido beneficiario:

La calidad de la atencion se ha convertido en una prioridad para nuestra
institucién, y la satisfaccion de los beneficiarios es central para los servicios de
salud; Por ello, el objetivo de esta encuesta es valorar su opiniébn sobre la
calidad del servicio que se ofrece en el Centro de Salud Integral Ventilla, si
nuestro ambiente es confortable, si el trato ofrecido por el personal es célido y

entre otros si usted recibe la atencion que espera.

El propésito de este estudio es crear mecanismos de mejora continua de los

servicios de salud para satisfacer sus expectativas. (21)

Porque usted es importante.
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ANEXO 5. Sistematizacion de base de datos en SPSS 25.0

Archivo  Edicin Ver Datos Transformar  Analizar Markefing directo  Gréficos  Utlidades

Ventana  Ayuda

Nombre Tipo Anchura | Decimales  Etiqueta Valores Perdidos | Columnas|  Alineacidn Medida Rol
7 S Mumérico 1 0 Sexo del encue... {1, Femenin... Ninguna 8 ZDerecha g Nominal s Entrada B
3 Edad Mumérco 8 0 Edad del encue... {1, entre 18 ... Ninguna 8 ZDerscha g Nominal  Entrada I
4 Estadochil  Numéico 1 0 Estado civi del .. {1, Casado/.. Ninguna 8 A Ordinal  Entrada
5 Gradoacade... Numénco 1 0 (Grado academi... {1, Primaria]... Ninguna 8 S0erechs g Ordinal i Entrada
6 Tipodesmpleo Numérco 1 0 Tipo de emplso... {1, Emplead... Ninguna 8 ZDerecha g Nominal s Entrada
T Ingreso MNumérico 1 0 Ingreso del enc.... {1, <2 1000... Ninguna 8 Elerechs 4 Escala s Entrada
8 Tipodepacie... Mumérico 1 0 Tipo de pacient... {1, Nusvo)... Ninguna 8 & Nominal  Entrada
9 TANGT Numérico 1 0 La sefializacidn... {1, Muy defi... 99 8 =Derecha g Nominal s Entrada
10 TANGZ Mumérico 1 0 El consuttorio c.... {1, Muy defi... 39 8 ZDerecha g Nominal s Entrada
11 TANG3 MNumérico 1 0 El consuttorio y... {1, Muy defi... 99 B ZDerscha g Nominal  Entrada
2 TANGS Numérico 1 0 Bl Panel de info._. {1 Muy defi... 99 § ghNomnal N Entrada I
13 FIABS MNumérico 1 0 El médico le re... {1, Muy defi... 99 8 ZDerecha g Nominal i Entrada
14 FIABG Mumérico 1 0 El médico le ex... {1, Muy defi... 99 8 ZDerscha g Nominal  Entrada
15 FIABT Numérico 1 0 El médico le ex... {1, Muy defi... 99 8 EDerscha g Nominal  Entrada
16 FlABS MNumérico 1 0 Durante su ate... {1, Muy defi... 99 8 E0Derecha gk Hominal i Entrada
17 FIABY Mumérco 1 0 Su expediente . {1, Muy defi... 99 8 ZDerecha g Nominal s Entrada
18 FIAB10 MNumérico 1 0 Los resultados ... {1, Muy defi... 39 8 EDerecha g Nominal s Entrada
19 FIAB11 Mumérico 1 0 Su atencidn co... {1, Muy defi... 99 8 EDerecha gk Hominal  Entrada
20 CAP12 Numérico 1 0 Cuando Ud. tie... {1, Muy defi... 99 8 =Derecha g Nominal s Entrada
21 CAP13 Mumérico 1 0 Durante su ate... {1, Muy defi... 39 8 ZDerecha g Nominal s Entrada
2 CAPH MNumérico 1 0 La consulta ext... {1, Muy defi... 99 B ZDerscha g Nominal  Entrada
23 SEGR1A huméico 1 0 El médico que I... {1, Muy defi... 99 8 ZDerecha g Nominal  Entrada
24 SEGR16  Numéico 1 0 El personal de .. {1, Muy defi... 99 8 ZDerecha g Nominal i Entrada
% EMP1T Mumérco 1 0 El personal de . {1, Muy defi... 99 8 =Derecha g Nominal  Entrada
2%  EMP18 Numérico 1 0 El personal de ... {1, Muy defi... 99 8 EDerscha g Nominal  Entrada
21 MUYDEF  Numéico 1 0 Muy deficiente {1, Muy defi... Ninguna 8 E0Derecha gk Hominal i Entrada =
il M

Vista de dalos | Vista de variables

Fuente: Elaboracion propia,

B SPSS Stafisfics Processor estd listo

afno 2022
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