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RESUMEN

Investigacion descriptiva, correlacional y de corte transversal. Tuvo como objetivo
determinar y analizar la calidad de la atencién de salud y la satisfaccion del usuario
externo del Centro de Salud Pachacudtec. Cajamarca, 2017. Se entrevistd a una muestra
de 142 usuarios externos de 18 afios a mas, a quienes se les aplicd un cuestionario
sociodemogréfico y dos escalas tipo Likert; para evaluar la calidad de la atencién de
salud y la satisfaccion del usuario externo. Los resultados fueron procesados mediante
el paquete estadistico SPSS Version 24, siendo los mas relevantes: 50% de la muestra
fueron entre 18 a 28 afios de edad, 90,8 % de sexo mujer, 85,2% reside en zona urbana,
37,3% con secundaria, 89,4% tiene SIS, 25,4% fueron atendidos en consultorio de
atencion integral a la mujer, 88% son continuadores, 66,4% contestaron ellos mismos,
52,8% consideran que la calidad de atencion es buena y 47,2% regular, 93% satisfechos
y el 7% ni satisfechos ni insatisfechos. Existe correlacion positiva significativa entre la
calidad de atencion y la satisfaccion del usuario externo, r= 0,594, pv=0,00, la
correlacion entre las dimensiones de ambas variables es significativa pv <0,05, salvo la
dimension humana e interpersonal de la calidad de atencién y aspectos tangibles de la
satisfaccién del usuario con r=0,040 pv=0,635. Concluyendo que la calidad de la
atencion de salud tiene una relacién significativa con la satisfaccion del usuario externo

del Centro de Salud Pachacutec Cajamarca. 2017

Palabras claves: Calidad de la atencion de salud y satisfaccion del usuario externo.
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ABSTRACT

Descriptive, correlational and cross-sectional research. Its objective was to determine
and analyze the quality of health care and the satisfaction of the external user of the
Pachacutec Health Center. Cajamarca, 2017. A sample of 142 external users aged 18
years and over was interviewed, to whom a sociodemographic questionnaire and two
Likert-type scales were applied; to evaluate the quality of health care and the
satisfaction of the external user. The results were processed using the statistical package
SPSS Version 24, being the most relevant: 50% of the sample were between 18 to 28
years of age, 90,8% of female sex, 85,2% resides in urban area, 37,3% with secondary
education, 89,4% have SIS, 25,4% were attended in a comprehensive care clinic for
women, 88% are continuing, 66,4% answered themselves, 52,8% consider that the
quality of care it is good and 47,2% regular, 93% satisfied and 7% neither satisfied nor
dissatisfied. There is a significant positive correlation between the quality of attention
and satisfaction of the external user, r = 0,594, pv = 0,00, the correlation between the
dimensions of both variables is significant pv <0,05, except for the human and
interpersonal dimension of the quality of attention and tangible aspects of user
satisfaction with r = 0,040 pv = 0,635. Concluding that the quality of health care has a
significant relationship with the satisfaction of the external user of the Pachacutec

Cajamarca Health Center. 2017

Keywords: Quality of health care and satisfaction of the external user.
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CAPITULO |
INTRODUCCION
1.1 Planteamiento del problema.

1.1.1 Contextualizacion

La calidad de la atencion marca la diferencia entre la vida y la muerte de las
madres y recién nacidos en nuestro pais, el acceso a la atencion institucional
del parto no es suficiente, similar situacion sucede frente a la mayoria de
riesgos y dafios a la salud que acontecen, de alli la importancia de establecer
una gestion de la calidad de la atencion que dirija, opere y controle de manera

sistémica los procesos destinados a mejorar la atencion de la salud (1).

La gestion de la calidad implica la transformacién de las organizaciones
mediante el aprendizaje y la mejora permanente en respuesta a las
necesidades y expectativas de sus usuarios que constituyen el centro de su
mision. Se trata de avanzar en la bulsqueda de la excelencia en las
organizaciones de salud. Para ello se requiere reforzar el liderazgo de las
instancias directivas en el logro de la calidad, el trabajo en equipo, la gestion
basada en procesos y la informacion relevante como sustento de las

decisiones (1).

La baja calidad de la atencidon constituye actualmente uno de los mayores
obstaculos para enfrentar con éxito los problemas sanitarios reconocidos
como prioridades nacionales principalmente la mortalidad materna, la
mortalidad neonatal y la desnutricion infantil, las que, a diferencia de otros
problemas de salud, requieren una adecuada capacidad resolutiva y

fundamentalmente intervenciones de calidad (1).

1



En Latinoamérica aln son escasas las propuestas nacionales de politicas
publicas en salud que asuman el desafio de la calidad. Una de las experiencias
mas difundidas es la mexicana que canalizé su politica en salud de “trato
digno tanto a los usuarios de los servicios de salud, como a sus familiares” a
través de la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud (1). El
Sistema Nacional de Salud de México ha mostrado importantes avances
durante los ultimos afios en la mejora de la calidad en la prestacion de
servicios de salud. No obstante, el cumplimiento de estandares de calidad aun
es heterogéneo entre los distintos prestadores y su eficiencia y resolutividad

en algunos casos es reducida, lo que genera insatisfaccion de los usuarios (2).

En Perd, el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI, 2015)
mostrd que entre los afios 2004 y 2014 habria habido un cambio importante
en las razones por las cuales las personas, pese a necesitar atencién, no
acceden a los servicios de salud. En el afio 2004 la razon por la cual no
acudian las personas a realizar consultas en un 24,7% era por falta de dinero,
porcentaje que diez afios después, el 2014, disminuy6 a 8,5%. Esto podria
explicarse por el crecimiento de la economia y los ingresos, asi como por la

expansion del financiamiento publico y privado en salud en el pais (3).

Sin embargo, otras barreras al acceso, como la distancia geogréafica, la falta de
confianza y las demoras, crecieron en importancia en el mismo periodo 2004
- 2014, del 12,3% al 17%. La no tenencia de un seguro, la falta de tiempo y el
maltrato por parte del personal de salud, aumentaron en el mismo lapso del
11% al 23,9%. Es decir, se habria dado un desplazamiento en la problematica

del acceso a la atencién de la salud, en que los mayores obstaculos habrian



pasado de los problemas econdmicos al tema de la calidad del servicio, sin
que eso signifique que haya desaparecido evidentemente la falta de dinero

como razon de no consulta (3).

La Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios en Salud realizada por el
INEI en el 2015, el nivel de satisfaccion a nivel nacional fue de 73,7%, en
comparacion con el estudio del 2014 que fue de 70,1%. El 72,0% esta
satisfecho con el servicio recibido por el MINSA-GR, el 64,9% con EsSalud,
el 90,9% con Sanidades de las Fuerzas Armadas y Policiales (SSFFAAPP) y
el 93,2% con Clinicas del Subsector Privado (CSP). En Cajamarca la
satisfaccion del usuario de consulta externa fue un 64,4%. Si se revisa el
tiempo de espera en consulta externa para su atencion fue en promedio de

102,2 minutos, en comparacion al promedio nacional que fue 104,4 minutos

(4).

En nuestro medio existen escasas investigaciones sobre el tema, cabe destacar
que Paredes y Estacio en el 2016 determinaron el nivel de satisfaccion de los
usuarios en los consultorios externos del Hospital Regional de Cajamarca,
encontrando que el grado de satisfaccion de los usuarios externos es del
45,8%. Se logré identificar las lineas de intervencion en el campo de la
calidad, como son: la deficiente capacidad del personal de salud para atender
a cada paciente segln situacion y caracteristicas particulares, el no pensar
primero en el paciente, no cumplir con lo que ofrece, y no ayudarse entre
comparfieros para mejorar la atencion; los cuéles serian lineas de intervencion
para el mejoramiento de la calidad de la consulta externa, que al ser superadas

nos permitan tratar de cambiar la realidad de insatisfaccion en satisfactorio

).



1.1.2 Descripcion del problema

Actualmente en el Centro de Salud Pachacutec la calidad de atencion y la
satisfaccion del usuario, todavia sigue siendo un punto importante que
atender, la demanda de atencién por parte de personal calificado ha
aumentado en comparacién con afios anteriores. No se tiene estudios actuales
que reflejen como es la calidad y satisfaccion, lo que si se evidencia
regularmente es la queja de los pacientes. Esta situacion motivo a realizar el
presente estudio de investigacion, para dar a conocer la calidad de la atencion
desde el punto de vista del usuario externo y su relacion con la satisfaccion,
fin y motivo de ser del establecimiento de salud, que permita mejoras en las

estrategias empleadas por el establecimiento.

1.1.3 Formulacién del problema

¢Como es la calidad de la atencion de salud en relacién a la satisfaccion del

usuario externo del Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca 20177

1.2 Justificacion e importancia

En torno a las constantes reformas de los sistemas de salud es imprescindible conocer
y aumentar la satisfaccion de los usuarios, principal razén de ser y objeto de su
actividad. Ello ha supuesto hacer mayor énfasis en la calidad percibida y en la
satisfaccion de las necesidades de los usuarios, lo que en la practica obliga a la

medida de la satisfaccién como una herramienta para la mejora continua de la calidad.

En nuestro medio, los estudios realizados, muestran la insatisfaccion por parte de los

usuarios de los servicios de salud. Tedricamente se han implementado politicas, pero
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en la préctica, aun no se evidencia un cambio positivo de nuestros sistemas de salud.
Por ello es que la evaluacion, y el analisis continuo de la calidad percibida por los
usuarios es una manera acertada de comenzar a conocer la magnitud de las
capacidades y limitaciones de la atencién de salud, a partir del cual se generan
insumos y razones motivadoras para mejorar la calidad en la prestacion de los

servicios de salud.

Conocer las percepciones de calidad y el nivel de satisfaccion que pacientes y
usuarios, en general, obtienen de los servicios de salud, esta siendo cada vez mas
relevante para la formulacion y evaluacion de politicas sociales, y, en particular, de
politicas publicas de salud, aceptando que un mayor grado de satisfaccion de los
usuarios, asociado a percepciones de mayor calidad, es un resultado social deseable y

deseado por la gestion hospitalaria pablica.

Considero que este estudio es importante para la poblacion, porque permitira ampliar
hallazgos y conocimientos acerca del tema y encaminar acciones correctivas para
mejorar la percepcion y satisfaccion de los usuarios respecto a la calidad de la

atencion.

Delimitacion de la investigacion

Ha sido factible, por contar con la autorizacion del Centro de Salud Pachacutec, la
aceptacion informada de los usuarios, con el asesoramiento técnico metodologico y

con recursos econdmicos personales.

Es confiable porque se ha aplicado las pruebas estadisticas adecuadas para la

recoleccion de la muestra, analisis e interpretacion de resultados.



Es atil porque permitira realizar mejoras continuas de la calidad de la atencién, con
nuevos abordajes o planes de atencion que optimicen la prestacion de sus servicios y

eleven la calidad y satisfaccion de sus usuarios.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Analizar la calidad de la atencion de salud en relacion a la satisfaccion del usuario

externo del Centro de Salud Pachacutec Cajamarca, 2017.

1.4.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar sociodemograficamente a los usuarios externos del Centro de

Salud Pachacutec Cajamarca, 2017.

2. Determinar la calidad de la atencion de salud del Centro de Salud Pachacutec

Cajamarca 2017.

3. Identificar la satisfaccién del usuario externo del Centro de Salud Pachacutec

Cajamarca, 2017.

4. Establecer la relacion entre la calidad de la atencidn de salud y la satisfaccion

del usuario externo del Centro de Salud Pachacutec Cajamarca, 2017.



CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales:

Bustamante et al. (2011), realiz6 la “Evaluacion de la satisfaccion del paciente
con la atencion recibida en un servicio de urgencias hospitalario y sus factores
asociados”, a 373 pacientes dados de alta del servicio de urgencias del Hospital
Clinico de Barcelona Espafia, y encontraron que 42,4% contestd que su
experiencia habia sido totalmente satisfactoria, el 50,1% satisfactoria 'y el 7,5% no
satisfactoria. Las variables que influian en una experiencia no satisfactoria fueron
la percepcién de un tiempo de espera largo, un trato médico desconsiderado y la
percepcion de no recibir un trato respetuoso. Concluyendo que la experiencia para

los pacientes fue satisfactoria (6).

Munera (2011), estudi6 “La calidad de la atencion de salud, mas alla de la mirada
técnica y normativa” en Colombia, los datos se obtuvieron mediante entrevistas
semiestructuradas, observacion no participante, diario de campo y revision
documental. Se tuvo en cuenta el consentimiento informado de los participantes y
la autorizacion de las instituciones hospitalarias. Los participantes fueron 18
usuarios. En los resultados encontrd que las categorias que surgieron producto del
analisis fueron: el camino hacia la atencion en salud, el encuentro con el otro, las
diferencias en la atencion en salud y como resolver la queja y lleg6 a la conclusion
que desde la mirada de los usuarios existen dificultades en la atencién brindada

por el personal de salud, especialmente en lo que tiene que ver con relaciones



cotidianas con los usuarios. Esta situacion es consecuencia del modelo de salud
eficientista y tecnicista, donde el usuario como sujeto y persona es cada vez mas

invisible (7).

Pérez et al. (2013), investigaron la “Evaluacion de la satisfaccién usuario en un
centro de atencién primaria de salud” en Valparaiso (Chile), aplicaron un
cuestionario llamado Encuesta de satisfaccion usuaria tu opinion vale a 252
usuarios del en el Centro de atencién familiar (CESFAM), los resultados
mostraron que el grado de satisfaccion global de los usuarios no es dptimo y que
el punto critico mas importante se visualiza en el area de acceso a la atencién, En
el aspecto calidad, los consultados consideraron que 83% de médicosy 76% las
enfermeras y auxiliar lo trata con amabilidad. Un 65% de los encuestados
encuentra que la informacién entregada por los funcionarios del CESFAM es
clara, 71% se encuentra satisfecho con la limpieza y comodidad de la sala de

espera y bafios (8).

Santacruz (2016), en su estudio “Humanizacion de la calidad en la atencion
clinica en salud desde la perspectiva centrada en el paciente a partir de la
Resolucion 13437 de 19917, en Colombia, donde el objetivo fue buscar interpretar
hasta qué punto los derechos de los enfermos, tal como estan concebidos,
responden fielmente con la recuperacion de la salud, y con ella, la humanizacion
del servicio, la insuficiencia de un modelo de calidad en la atencion enfocado en
el persona como proceso, por otro lado, el usuario de la salud sigue siendo
entendido como un organismo enfermo, aislado, un cuerpo desprovisto de su
singularidad y restringido al conocimiento técnico-cientifico que rodea la
experiencia clinica lo que lo aleja cada vez mas de sus derechos fundamentales en

el marco de una democratizacion de la salud (9).

8



Basantes et al. (2016), en su estudio “Niveles de satisfaccion de los usuarios del
Hospital Andino Alternativo de Chimborazo” en Ecuador, realizaron una
investigacion que analizé las percepciones de los clientes, utilizando el Modelo
SERVPERF. La poblacién sujeta a estudio la conforman los usuarios externos que
acudieron en el afio 2013 a los servicios del Hospital Andino Alternativo de
Chimborazo en sus tres areas: Andina, Alternativa y Alopatica y la muestra fue de
377 usuarios. Llegaron a la conclusién de que analizadas las dimensiones
seguridad, empatia, tangibilidad, confiabilidad y capacidad de respuesta, la de
mejor comportamiento es la de seguridad, seguida muy de cerca por confiabilidad

(10).

Vizcaino et al. (2017), en su estudio “SERVPERF: medicion de la satisfaccion
del servicio en un hospital publico” en el area de urgencias en Guadalajara
México, utilizé el método cuantitativo, orientado a la recoleccion de datos en
pacientes atendidos, por medio de una encuesta. El estudio fue descriptivo y de
tipo transversal. La técnica de investigacion fue la encuesta. La muestra fue de
247 encuestas. Los principales resultados percibidos por los pacientes en cuanto a
los niveles de satisfaccion se presentaron en el siguiente orden: la amabilidad del
personal médico, seguido del trato de dicho profesional y la informacién
proporcionada respecto al estado de salud del paciente. En relacion a los niveles
de insatisfaccion obtenidos se sefialan que el area de urgencias no tiene las
condiciones dptimas para otorgar un buen servicio siendo inadecuado su
funcionamiento, asi como el trato y atencidn recibido por el personal de recepcion
en ventanilla. Las conclusiones fueron: existen mayores niveles de satisfaccion

gue insatisfaccién en los pacientes atendidos en el area de urgencias, sin embargo,



se deben desarrollar procesos de mejora en lo que respecta a las instalaciones y la

atencion que puede brindar el personal de recepcion (11).

Nacionales:

Cabello et al. (2012), estudiaron “Validacion y aplicabilidad de encuestas
SERVQUAL modificadas para medir la satisfaccion de usuarios externos en
servicios de salud”, en Lima Per(, mediante un estudio descriptivo, transversal,
basado en la encuesta SERVQUAL, en una muestra no probabilistica de 383
usuarios de consulta externa y 384 de emergencia. La satisfaccion global de los
usuarios en consulta externa fue 46,8% y 52,9 % en emergencia, las variables con
mayor insatisfaccion en consultorios externos fueron: dificil acceso a citas,
demora para la atencion en farmacia, caja, médulo SIS y el trato inadecuado.
Concluyeron que las encuestas de consulta externa y emergencia han demostrado
propiedades psicométricas para ser considerados como instrumentos validos,
confiables y aplicables, para medir el nivel de satisfaccion de los usuarios
externos, identificar las principales causas de insatisfaccion e implementar

proyectos de mejora (12).

Shimabukul et al. (2012), estudiaron los “Niveles de insatisfaccion del usuario
externo en el Instituto Nacional de Salud del Nifio de Lima, Peru”, mediante un
estudio observacional basado en un programa para la evaluaciéon de encuestas de
usuarios en salud, en una muestra de 2051 acompafantes, en la cual se constato
una tendencia decreciente de los niveles de insatisfaccion en consulta ambulatoria,
y un aumento de la insatisfaccion en la dimension capacidades médicas en
hospitalizacién y emergencia. Concluyendo que las dimensiones en las que hubo

un incremento en el indice de insatisfaccion fueron aspectos tangibles, higiene y
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otros en hospitalizacion y emergencia. Por otra parte, la dimension capacidades
médicas en consulta ambulatoria mostrd6 una disminucion de los niveles de

insatisfaccion durante el periodo evaluado (13).

Ministerio de Salud (2013), en su estudio la “Satisfaccion del usuario externo
SERVQUAL 2013 Hospital San Juan de Lurigancho. Per(” a una muestra de 300
usuarios por cada servicio, evidencié que todas las dimensiones en estudio
(fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia, aspectos tangibles)
presentaron un alto porcentaje de insatisfaccion la cual va por encima de 70%,
siendo la dimensién fiabilidad con alto indice de insatisfaccion 78,69%, en donde
el factor que méas muestra insatisfaccion (74,16%) es “que las citas se encuentren

disponibles y se obtengan con facilidad” (14).

Monchoén et al. (2014), indagaron sobre el “Nivel de calidad del cuidado
enfermero desde la percepcién del usuario, servicio de emergencia, Hospital 111-
Essalud, Chiclayo”, el objetivo fue determinar el nivel de calidad del cuidado
enfermero desde la percepcion del usuario, servicio de emergencia, la muestra fue
aleatoria simple, constituido por 329 pacientes. Los resultados: 64,18% de los
usuarios afirmaron que el nivel de calidad del servicio es bajo, 30,18% lo califica
como nivel de calidad medio y el 5,64% como nivel de calidad alto. Las
dimensiones mejores calificadas fueron las de fiabilidad y capacidad de respuesta
y la de mas baja ponderacion fue la dimension de elementos tangibles. Se
concluyd que el nivel de calidad del cuidado enfermero en el servicio de

emergencia de este hospital es bajo (15).

11



Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2014), en la Encuesta Nacional
de Satisfaccion de Usuarios del Aseguramiento Universal en Salud, en una
muestra de 181 establecimientos de salud, de los cuales 95 fueron
establecimientos del Ministerio de Salud (MINSA), 55 del Seguro Social de Salud
del Pert (EsSalud), 22 Clinicas y 9 de las Fuerzas Armadas y Policiales. Se
entrevisto a 24,442 usuarios de 15 a mas afios de edad, en sus resultados encontro
que el 70,1% de los usuarios de consulta externa de los establecimientos de salud
refirieron estar satisfechos con la atencidn que recibieron, el 21,6% refiri6 no estar
ni satisfecho ni insatisfecho y el 8,3% estuvo insatisfecho. Siendo mayor el
porcentaje de satisfaccion de los usuarios de consulta externa que se atendieron en
Clinicas con el 87,1% y Fuerzas Armadas y Policiales 82,7%. En el Ministerio de
Salud, el 66,3% de los usuarios estuvieron satisfechos y en el Seguro Social de

Salud del Per, el 68,2% (16).

Redhead (2015), investigo la “Calidad de servicio y satisfaccion del usuario en el
Centro de Salud Miguel Grau Distrito de Chaclacayo 2013 con el objetivo de
establecer la relacion que existe entre la calidad de servicio y la satisfaccion del
usuario del centro de salud “Miguel Grau” de Chaclacayo. Utilizo el diseno de
investigacion no experimental, transeccional y descriptivo correlacional. Usé el
cuestionario de calidad de servicio (SERVQUAL) y el cuestionario de
satisfaccion del cliente externo. La muestra fue de 317 de clientes externos del
Centro de Salud “Miguel Grau” de Chaclacayo. Demostrd que si existe una
relacién directa y significativa entre la calidad del servicio y la satisfaccion del
usuario, de los usuarios del Centro de Salud “Miguel Grau” de Chaclacayo , 2013

(17).
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Zafra et al. (2015), estudiaron los “Problemas en la calidad de atencion en salud
oportunidad de mejora” en Lima, el objetivo fue medir la satisfaccion del usuario
en un centro de salud de primer nivel, se encuestd a un total de 99 personas, entre
ellas el 72% era usuario y el resto acompafante, encontraron que el porcentaje de
insatisfaccion segun dimensiones fue: fiabilidad (39,1%), capacidad de respuesta
(46,5%), seguridad (31,4%), empatia (28,8%), aspectos tangibles (29,9%) y buen
trato (30,6%). Concluyd que es necesario facilitar espacios donde los usuarios
puedan compartir sus experiencias, ya que el 58% manifestd que cuando tuvo
algun problema o dificultad, esta no se resolvio con facilidad. El problema que
generd mayor insatisfaccion fue la falta de rapidez en la atencién de la farmacia

(18).

Ramirez (2015), investigo la “Calidad de atencion de salud y su relacion con la
satisfaccion del usuario de la consulta externa en el Hospital Hugo Pesce Pescetto
de Andahuaylas” aplicé una encuesta de opinion sobre la calidad de atencion y la
satisfaccidn a 71 usuarios externos entre hombres y mujeres, los cuales acudieron
a la consulta externa entre los meses de octubre y noviembre del afio 2014, las
conclusiones a las que se llegd mediante este estudio son que el usuario externo
manifestd una satisfaccion regular con la calidad de atencién de salud de la
consulta externa que percibe en el establecimiento, también concluyd que no
existe relacion significativa entre la dimension técnico-cientifico y la satisfaccion
el usuario, pero si existe relacion significativa entre la dimension del entorno y la

dimensién humana con la satisfaccion del usuario de la consulta externa (19).

El Instituto de Opinion Publica de la Pontifica Universidad Catolica del Peru

(PUCP) (2016), en su Septimo Informe de Percepcion sobre Calidad de Vida en

13



Lima, hizo un Estudio de percepcion sobre calidad de vida a traves de encuestas
aplicadas en las viviendas seleccionadas a una muestra de 1920 personas mayores
de 18 afios, residentes en Lima Metropolitana y 400 personas mayores de 18 afios,
residentes en Callao. Encontraron que los chalacos estuvieron mas satisfechos con
los servicios de salud que los limefios: 11,7% de los limefios frente a un 20,5% de
los chalacos; Para el caso de Lima, la insatisfaccion con los servicios de salud ha
crecido considerablemente: 2014 fue el afio con el porcentaje méas alto (45%),

hasta el 57% de insatisfaccion obtenida en el 2016 (20).

Garcia et al. (2016), estudiaron la “Calidad de atencion asociada a la satisfaccion
del usuario externo en los establecimientos asistenciales de salud: MINSA-ES
SALUD, Chongoyape Peru. Investigacion descriptiva, transversal, analitica y
cuantitativa, utilizaron la encuesta SERVQUAL modificada a una muestra de 114
personas que incluy6é usuarios externos y acompafantes, de cada uno de los
centros haciendo un total de 228. Los resultados fueron: EsSalud tuvo un nivel de
satisfaccion global de 71,7%, siendo la dimension seguridad la que méas nivel de
satisfaccion alcanz6 con 74,3%, en comparacion con el sector MINSA que tiene
una satisfaccion global de 44,6% siendo la dimension de empatia la que més nivel

de satisfaccion alcanz6 con 51,9% (21).

Ruiz (2016), estudio el “Nivel de satisfaccion del usuario externo del servicio de
odontologia del Hospital Regional Lambayeque” en una muestra de 177 pacientes.
Se aplicd un instrumento que fue validado por juicio de expertos para evaluar la
calidad del servicio y la opinion de los pacientes sobre la atencion prestada. Los
resultados del estudio evidenciaron un porcentaje de satisfaccion de nivel malo de

37%, un nivel de satisfaccion regular de 34% y un nivel de satisfaccion bueno de
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28%. EI género que presentdé mayor porcentaje de nivel de satisfaccion malo fue
en el sexo femenino con un 40%. Concluyo que el nivel de satisfaccion malo es el
de mayor porcentaje por parte de los pacientes, principalmente en el género

femenino (22).

Larrea (2016), en su tesis “Calidad de servicio de la consulta externa de medicina
interna en el Hospital Central de la fuerza aérea del Perd durante setiembre —
noviembre 2015 en Lima Peru, donde su objetivo fue determinar el nivel de
satisfaccion de los usuarios atendidos en consulta externa de Medicina Interna en
una muestra de 100 personas (usuarios y acompafantes). Sus resultados fueron: el
76.9% de los usuarios estuvieron satisfechos con la atencion, es decir adecuada
calidad de atencién. Las dimensiones de capacidad de respuesta, seguridad,
empatia y aspectos tangibles de la encuesta SERVPERF resultaron con méas del
70% de wusuarios satisfechos (83.25%, 81.25%, 77.4% vy 74.75%;
respectivamente); pero la dimension fiabilidad resulté con la mayor cantidad de
usuarios insatisfechos (29.2%). Llegd a la conclusion: el nivel de satisfaccion
global de los usuarios atendidos de la consulta externa de medicina interna en el
Hospital Central de la Fuerza Aérea fué de 76.9 % lo cual nos orienta a una buena
calidad de atencion. Las variables con mayor insatisfaccion fueron: el personal de
informes le oriente y explique de manera clara y adecuada sobre los pasos o
tramites para la atencion en consulta externa, seguido de la consulta con el médico

se realiz6 en el horario programado (23).

Neyra et al. (2017) en su estudio “Percepcion de la calidad del usuario externo
del servicio de tdpico del centro de salud el Progreso” en el 2016 en Pert, en una

muestra de 110 usuarios, evidenciaron que el 52,7% de los encuestados
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manifestaron que esta en un nivel regular la percepcion de la calidad del usuario
externo. En lo referente a las dimensiones a excepcion de empatia que tiene su
mayor porcentaje (54,5%)en el nivel bueno mientras capacidad de respuesta en un
nivel regular con un 66,4%; elementos tangibles con un 59,1%, a fiabilidad con un

65,5% Yy por ultimo la empatia (58,2%) (24).

Locales:

Delgado (2010), estudio “Expectativas y percepciones de la calidad de servicio
del usuario externo y condiciones de trabajo del usuario interno de la farmacia del
Hospital Regional de Cajamarca” en una muestra de 149 usuarios externos a
quienes se les aplicd la encuesta SERVQUAL y 15 usuarios internos del servicio
de farmacia aplicandoles una adaptacion de la encuesta Job descriptive index
(JDI). Los resultados en el area de farmacia presentaron serias dificultades en la
atencion, situacion generada por falta de stock de medicamentos e insumos,
desorientacion-desinformacion al usuario externo, demora para recibir atencion,
trato descortés, incapacidad de atenderlos segun su situacion y caracteristicas
particulares; calificando a la calidad del servicio como insatisfactoria. La
dimensién de la calidad que resulta de mayor importancia para el usuario externo
son elementos tangibles, seguida de la dimension capacidad de respuesta, la
dimension de seguridad, dimension de confiabilidad y finalmente la dimension de

empatia (25).

Bardales (2013), investigo la “Calidad de atencion de adolescentes embarazadas
en los establecimientos de salud de la ciudad de Cajamarca” en una muestra de
101 adolescentes atendidas en 7 establecimientos de salud durante los meses de

diciembre del 2008 y enero del 2009. Las conclusiones a las que llegdb mostraron
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que la atencion en los establecimientos de salud incluyendo sus tres componentes
estructura, proceso Yy resultado fueron de mala calidad, y el nivel de satisfaccion
de las adolescentes embarazadas fue regular principalmente por el tiempo de

espera para su atencion (26).

Leal (2013), investigd “Satisfaccion con la atencién prenatal, caracteristicas
sociodemogréficas y obstétricas de gestantes, Red de salud Cajamarca”, en una
muestra de 349 gestantes, utilizando un cuestionario de satisfaccion y técnica de
entrevistas individuales. Encontraron que 72,7% de las gestantes calificaron su
satisfaccién con la atencion prenatal como buena, 76,9% tienen una buena
satisfaccion con las habilidades comunicativas y la empatia mostrada por el
profesional de obstetricia, 49,1% tienen pobre satisfaccion con el tiempo de espera
y accesibilidad. Llegd a la conclusion que la mayoria de gestantes calificaron su

satisfaccion con la atencion prenatal como buena (27).

Alarcon (2014), estudio “Satisfaccion del paciente hospitalizado en el servicio de
cirugia y ginecoobstetricia en relacién a la calidad de atencion recibida en el
hospital regional de Cajamarca, durante el mes de diciembre del afio 2013, a una
muestra aleatoria de 72 pacientes. Encontrd que el 50% pertenecen al grupo de 30
a 59 afios de edad, 88,9% son de sexo femenino, 34,7% tienen secundaria
completa, 66,7% son amas de casa, 76,4% pertenecen a un nivel socioeconémico
muy bajo. El 50% se sienten insatisfechos en relacion a la calidad de atencion, el
55,6% se sienten satisfechos en relacion a la calidad de atencion en la dimension
humana, el 40,3% se sienten insatisfechos con la dimension técnico cientifico, el

51,4% se sienten insatisfechos con la dimensién del entorno (28).
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Bustamante (2017), indag06 sobre el “Nivel de satisfaccion del usuario externo
que acude al servicio de farmacia de un hospital del ministerio de salud
Cajamarca”, tuvo como objetivo determinar el nivel de satisfaccion del usuario
externo en una muestra de 375 usuarios. El instrumento de recoleccion de datos
fue la encuesta SERVQUAL modificada para los establecimientos de salud y
validado segin RM 52-2011 MINSA, encontrando un nivel de insatisfaccion de
46%. La dimension de Seguridad y Garantia, es la que presento el mayor nivel de
insatisfaccion de 48%. Segun los resultados obtenidos concluyeron que, la
satisfaccion percibida por el usuario externo entrevistado, en general no es

satisfactoria (29).

2.2 Bases teoricas.

2.2.1 Teorias de la calidad de la atencion de salud.

A. Modelo de Calidad de la Atencién Médica de Avedis Donabedian.

Torres, menciona que un modelo citado en la literatura cientifica para los servicios
de salud es la propuesta del médico Avedis Donabedian, quien en 1966 establece
las dimensiones de estructura, proceso y resultado y sus indicadores para
evaluarla. Para esta época, la relacion entre métodos de proceso y resultado, asi
como la sistematizacion de los criterios, genera reflexiones importantes sobre la

responsabilidad en la mejora de la calidad en dicho servicio (30).

En este modelo, la estructura describe las caracteristicas fisicas, de organizacién y
otros rasgos del sistema asistencial y de su entorno; el proceso es lo que se hace
para tratar a los pacientes, finalmente el resultado es lo que se consigue,

normalmente traducido en una mejora en la salud, aunque también en la actitud,
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los conocimientos y en la conducta adoptada para una salud futura. Sus tres

componentes son: Estructura, proceso y resultado (30).

La Estructura, se refiere a la organizacion de la institucion y a las caracteristicas
de sus recursos humanos, fisicos y financieros Implica por lo tanto atributos tales
como infraestructura, equipamiento, calificacion del personal, etc. Se asume que,
dados un ambiente y recursos adecuados, estos determinan una atencién de buena

calidad (31).

El Proceso, corresponde al contenido de la atencion y a la forma como es
ejecutada dicha atencion considera no solo que existan las condiciones
tecnoldgicas para alcanzar resultados, sino la secuencia de actividades que los
prestadores deben desarrollar: Historias clinicas, examenes fisicos, pruebas
auxiliares de diagnosticos, justificacion del diagnostico y tratamientos
proporcionados, competencia técnica, evidencia de atencion preventiva,
coordinacion y continuidad en la atencion, aceptabilidad de la atencion para los

usuarios del servicio, etc. (31).

Los Resultados, representan el impacto logrado con la atencion, en términos de
mejoras en la salud y el bienestar de las personas, grupos o poblaciones, asi como
la satisfaccion de los usuarios por los servicios prestados. Tiene en cuenta por lo
tanto la recuperacion de la salud, la restauracion de las funciones, la sobreviva, la
calidad de vida posterior a la intervencion, los problemas de salud que lograron
ser prevenidos como resultado de acciones preventivo promocionales, etc.

(30,31,32).
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B. Teoria de la calidad del servicio de Gronroos

Torres, afirma que Christian Gronroos, pionero de la escuela de gestion de
servicios y del pensamiento de marketing, internacionalmente denominada la
Escuela Nordica de Marketing, propone en 1984 un modelo que integra la calidad
del servicio en funcién de tres componentes: a) la calidad técnica, referida al
“qué" representa el servicio recibido por los usuarios como consecuencia de la
compra; este aspecto de la calidad tiene caracter objetivo; b) la calidad funcional,
representa el “como” el usuario recibe y experimenta el servicio, relacionada con
la forma en la cual se ha prestado el servicio a los usuarios por el personal del
establecimiento; ¢) la imagen corporativa, representa el resultado de como el
usuario percibe la empresa a través del servicio que presta, afecta su percepcion
de la calidad del servicio y esta asociada a la imagen que se forma sobre la
organizacion, ya sea por su experiencia previa o por la comunicaciéon que haya
recibido. Esta dimensidn ejerce la funcion de filtro de las dimensiones anteriores

(30).

Asi mismo Torres, declara que para Gronroos, la evaluacion de la calidad técnica
es mas objetiva que la funcional. Agrega que los niveles aceptables se alcanzan
cuando la calidad percibida satisface las expectativas del usuario, siendo éste
influenciado por el resultado del servicio, por la forma en que lo recibe y por la

imagen corporativa de la organizacion que lo presta (30).
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2.2.2 Teorias de la satisfaccion del usuario externo

A. Teoria de la confirmacion de Expectativas: SERVQUAL

El paradigma de la confirmacién de expectativas ha dominado la literatura de la
satisfaccion del consumidor desde sus origenes en los primeros afios de la década
de los setenta, con el paso del tiempo ha ido evolucionando y a su alrededor han

ido surgiendo otros modelos (33).

El modelo de la confirmacion de expectativas concibe la satisfaccion como el
resultado de un contraste o comparacion entre la realidad percibida por el
individuo y algun tipo de estandar de comparacion (expectativas, normas basadas
en la experiencia, etc. Como puede deducirse del péarrafo anterior, las
proposiciones iniciales del modelo eran muy sencillas: la satisfaccion se relaciona
con el grado y direccion de la discrepancia entre expectativas y rendimiento.
Produciéndose lo que se ha denominado confirmacién de expectativas cuando el
rendimiento del producto o servicio son los esperados inicialmente,
desconfirmacién negativa, cuando el rendimiento es inferior al esperado,
apareciendo entonces la insatisfaccion y desconfirmacion positiva, cuando el
rendimiento supera las expectativas iniciales dando lugar al sentimiento de

satisfaccion (33).

Este sencillo modelo ha ido evolucionando, como consecuencia de las criticas
planteadas, dejando paso a variantes mas complejas, donde los clientes no sélo
evallan la realidad comparandola con sus estandares, sino que de alguna manera
necesitan adaptar esa realidad a los estandares que poseen, surgiendo lo que se ha

denominado efecto asimilacion; y sélo en el caso de que la discrepancia entre los
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estdndares de comparacion y la realidad percibida supere los limites de un
determinado nivel de tolerancia del individuo se producira el efecto contrario a la

asimilacion y primaré, entonces, el efecto contraste (33).

. Teoria de Cronin y Taylor: SERVPERF

El modelo SERVPERF surge a raiz de las criticas realizadas por diversos autores
al modelo SERVQUAL, especificamente sobre su escala para medir las
expectativas. Torres menciona que Cronin y Taylor en 1992 lo proponen como
modelo alternativo para evaluar la calidad del servicio basado exclusivamente en
las percepciones de los usuarios sobre el desempefio del servicio. Esta escala
descarta el uso de las expectativas en esta evaluacién. Este utiliza una escala
similar a la del SERVQUAL por lo que emplea sus 22 items para evaluar sélo las
percepciones, simplificando asi este proceso. Esto lo justifican sefialando que es
escasa la evidencia respecto a que los usuarios valoren la calidad de un servicio
como la diferencia entre expectativas y percepciones, ademas agregan que existe
la tendencia de valorar como altas las expectativas. Estos autores desarrollan su
escala con un considerable apoyo tedrico, ademas de su superioridad psicométrica

frente al modelo SERVQUAL probada por diversos estudios empiricos (30).

En ese sentido, el modelo SERVPERF emplea Unicamente las 22 afirmaciones
referentes a las percepciones sobre el desempefio percibido del modelo
SERVQUAL. La puntuacion SERVPEF se calcula como la sumatoria de las
puntuaciones de percepcién: SERVPERF = S Pj. Asi, la calidad del servicio sera
tanto mas elevada, en cuanto mayor sea la suma de dichas percepciones, de sus

puntuaciones (30, 34).
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De esta manera, el modelo SERVPERF presenta ciertas ventajas, entre las cuales
se mencionan las siguientes: requiere de menos tiempo para la administracion del
cuestionario, pues solo se pregunta una vez por cada item o caracteristica del
servicio; las medidas de valoracion predicen mejor la satisfaccion que las medidas
de la diferencia y el trabajo de interpretacion y el analisis correspondiente es mas
facil de llevar a cabo, ya que se fundamenta sélo en las percepciones, eliminando
las expectativas y reduciendo con ello el 50 % de las preguntas planteadas por el

método SERVQUAL (34).

Partiendo de las definiciones de satisfaccion del cliente ya mencionadas, se infiere
que existen tres tipos de niveles: insatisfaccion, cuando el cliente no queda
satisfecho por el servicio que se le brinda o por el producto que adquiere;
satisfecho, cuando el servicio o producto cumple con las expectativas del cliente;
y satisfecho “encantado”, cuando el cliente recibe mas de lo que esperaba,
Dependiendo del nivel de satisfaccion del cliente, se puede conocer el grado de
lealtad hacia una marca o empresa; por ejemplo, un cliente insatisfecho cambiara
de marca o proveedor de forma inmediata (deslealtad condicionada por la misma
empresa). Por su parte, el cliente satisfecho se mantendré leal; pero tan solo hasta
que encuentre otro proveedor que tenga una oferta mejor (lealtad condicional). En
cambio, el cliente sera leal a una marca o proveedor porque siente una afinidad
emocional que supera ampliamente a una simple preferencia racional (lealtad

incondicional) (34).

La teoria de SERVQUAL modificada del MINSA sirvio como base para la
estructuracion de la entrevista, pero tomado solo las percepciones, aplicando asi

el modelo SERVPERF, esto permitié una mayor objetividad del estudio. Analizar
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2.3

la satisfaccion facilita informacion a los profesionales, a los gestores y
administradores del sistema sanitario sobre aquellos aspectos de la organizacion
sanitaria que son percibidos por la poblacion como insatisfactorios y que son

susceptibles de mejora.

Las teorias utilizadas permitieron sistematizar la investigacion, asi como analizar
y fundamentar los fenédmenos en estudio. Asi mismo apoyd para hacer inferencias
a futuro sobre como se va a manifestar dicho fendmeno, dadas ciertas

condiciones.

Marco conceptual

. Calidad

Se define como el conjunto de propiedades y caracteristicas de un servicio que le
confieren la aptitud para satisfacer las necesidades implicitas o explicitas, o que
seria lo mismo expresado en terminologia adaptada a lo cotidiano, la prestacion de
los mejores servicios posibles con un presupuesto determinado, entendiendo que
no se trata de trabajar mas o de gastar mas, se trataria de hacerlo de una forma
mas racional y que cubra las necesidades de nuestros clientes, con efectividad
obteniendo los mejores resultados asistenciales que satisfagan las necesidades de
nuestro cliente - paciente, y con eficiencia, obteniendo los resultados con un
menor gasto para el mismo, y con una aceptacion por parte del paciente tanto de

nuestro trato como en la técnica utilizada en la prestacion del servicio (35).
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A.1 Enfoque de la calidad

La calidad, ha experimentado un profundo cambio hasta llegar a lo que hoy
conocemos, inicialmente era hacia la calidad del producto, después hacia la
satisfaccion de las necesidades o expectativas de los clientes y posteriormente
hacia todos los grupos de interés de la organizacion. Los responsables de la
calidad también han ido cambiando, primero era responsabilidad Unica de la
persona que elaboraba el producto pasando por los inspectores, para luego

convertirse en responsabilidad de todos los integrantes de la empresa (36).

El presente estudio se ha basado en el enfoque basado en el cliente o usuario:
Este se fundamenta bajo la teoria que un producto sera de calidad si satisface
0 excede las expectativas del cliente o usuario. En esta linea, Juran en 1946,
define la calidad como “la adecuacion para el uso, satisfaciendo las
necesidades del cliente”, refiriéndose como aptitud para el uso tanto a las
caracteristicas del producto como a las ausencias de deficiencias en este. La
calidad esta orientada hacia el exterior de la organizacion y por lo tanto es
muy sensible ante cualquier cambio en el entorno, ya que las expectativas del
cliente tienen un comportamiento dindmico, por lo que la organizacion debera
estar constantemente analizando los cambios en dichas expectativas. De esta
forma surgen inconvenientes en el caso de tratarse de un producto innovador,
ya que para este tipo de productos los clientes carecen de expectativas. Otra
dificultad se da al momento de evaluar la calidad de un servicio por parte del
cliente, ya que esta no solo incluye los resultados obtenidos sino también el
proceso de prestacion del servicio, hallandose aqui otra variable, la

percepcion de la calidad, de modo que la calidad del servicio seria la
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comparacion entre lo que el cliente espera recibir (sus expectativas) y lo que
realmente recibe o él percibe que recibe (desempefio o percepcion del
resultado del servicio), siendo este un componente subjetivo de este enfoque

(36).

A.2 Calidad de la atencion de salud

Torres en su texto menciona que Donabedian en 1984 define calidad de la
atencion de salud como los logros de los mayores beneficios posibles de la
atencion médica, con los menores riesgos para el paciente. Sefiala que ésta
puede interpretarse en dos dimensiones interrelacionadas e interdependientes:
la técnica y la interpersonal. La atencion técnica se refiere a la aplicacion de
la ciencia y la tecnologia médicas de una manera que rinda un maximo de
beneficio para la salud, sin aumentar con ello sus riesgos. La atencion
interpersonal mide el grado de apego a valores, normas, expectativas y

aspiraciones de los pacientes (30).

Finalmente, para este modelo, la calidad de la atencion de salud est4 basada
fuertemente en un enfoque técnico médico, lo cual deriva que su evaluacién
sea competencia de los profesionales de la salud, quedandose corta para
medir la perspectiva de los pacientes, esto es, la calidad funcional percibida

(30).

Segun la guia técnica para la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo
del MINSA Peru define “Calidad de la Atencion” como el conjunto de
actividades que realizan los establecimientos de salud y los servicios medicos

de apoyo en el proceso de atencion, desde el punto de vista técnico y humano,
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para alcanzar los efectos deseados tanto por los proveedores como por los
usuarios, en términos de seguridad, eficacia, eficiencia y satisfaccion del

usuario (37).

A.3 Caracteristicas de los servicios de salud

Estos elementos descansan en las caracteristicas fundamentales de los
servicios: la intangibilidad, la no diferenciacion entre produccion y entrega, y
la inseparabilidad de la produccion y el consumo. De las caracteristicas
diferenciadoras entre los productos tangibles y los servicios cabe destacar el
hecho de ser causantes de las diferencias en la determinacion de la calidad del
servicio. Asi, no se pueden evaluar del mismo modo servicios y productos
tangibles. A continuacién, se presentan estas caracteristicas de una manera

mas detallada (38):

Intangibilidad: la mayoria de los servicios son intangibles. No son objetos,
mas bien son resultados. Esto significa que muchos servicios no pueden ser
verificados por el consumidor antes de su compra para asegurarse de su
calidad, ni tampoco se pueden dar las especificaciones uniformes de calidad
propias de los bienes. Por tanto, debido a su caracter intangible, una empresa
de servicios suele tener dificultades para comprender como perciben sus

clientes la calidad de los servicios que presta (38).

Heterogeneidad: los servicios, especialmente los de alto contenido de
trabajo, son heterogéneos en el sentido de que los resultados de su prestacion
pueden ser muy variables de productor a productor, de cliente a cliente, de dia

a dia. Por tanto, es dificil asegurar una calidad uniforme, porque lo que la
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empresa cree prestar puede ser muy diferente de lo que el cliente percibe que

recibe de ella (38).

Inseparabilidad: En muchos servicios, la produccion y el consumo son
indisociables. En servicios intensivos en capital humano, a menudo tiene
lugar una interaccién entre el cliente y la persona de contacto de la empresa

de servicios. Esto afecta considerablemente la calidad y su evaluacion (38).

Duque afirma que segun Parasuraman, Zeithaml y Berry en 1985, estas
caracteristicas de los servicios implican cuatro consecuencias importantes en
el estudio de la calidad del servicio: la calidad de los servicios es més dificil
de evaluar que la de los bienes, la propia naturaleza de los servicios conduce a
una mayor variabilidad de su calidad y, consecuentemente, a un riesgo
percibido del cliente mas alto que en el caso de la mayoria de bienes, a
valoracion (por parte del cliente) de la calidad del servicio tiene lugar
mediante una comparacion entre expectativas y resultados, las evaluaciones
de la calidad hacen referencia tanto a los resultados como a los procesos de

prestacion de los servicios (38).

A.4 Dimensiones de la Calidad

Dimensidn técnica cientifica: la calidad de la atencion en su dimension
técnica consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia de modo que
reporte el maximo de beneficio a la salud del paciente minimizando sus
riesgos. Sus caracteristicas basicas son: efectividad: referida al logro de
cambios positivos (efectos) en el estado de salud de la poblacion; eficacia:

referida al logro de los objetivos en la prestacion del servicio de salud a través
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de la aplicacién correcta de las normas técnicas y administrativas; eficiencia:
uso adecuado de los recursos estimados para obtener los resultados esperados;
continuidad: prestacion ininterrumpida del servicio sin paralizaciones o
repeticiones innecesarias; seguridad: la forma en que se prestan los servicios
de salud determinada por la estructura y los procesos de atencion que buscan
optimizar los beneficios y minimizar los riesgos para la salud del usuario;
integralidad: que el usuario reciba las atenciones de salud que su caso
requiere y que se exprese un interés por la condicion de salud del

acompariante (39, 40).

Dimensién humana e interpersonal se expresan las caracteristicas
cualitativas de las relaciones humanas que se establecen entre los
profesionales de la salud, conjuntamente con el resto de su equipo y el
paciente. Sus caracteristicas son: respeto a los derechos, a la cultura y a las
caracteristicas individuales de la persona; informacién completa, veraz,
oportuna y entendida por el usuario o por quien es responsable de él o ella;
interés manifiesto en la persona, en sus percepciones, necesidades y
demandas; amabilidad, trato cordial, calido y empatico en la atencion; ética
de acuerdo con los valores aceptados por la sociedad y los principios
eticodeontoldgicos que orientan la conducta y los deberes de los profesionales

y trabajadores de la salud. (39, 40).

Dimensidon del entorno: Referida a las facilidades que la institucion dispone
para la mejor prestacion de los servicios y que generan valor agregado para el

usuario a costos razonables y sostenidos. Sus caracteristicas implican un nivel
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basico de comodidad, ambientacion, limpieza, orden, privacidad y el

elemento de confianza que percibe el usuario por el servicio (39, 40).

B. Satisfaccion

Velandia Salazar et al. mencionan que la satisfaccion es la resultante de un
proceso que se inicia en el sujeto concreto y real, culmina en el mismo, y en tal
sentido es un fendbmeno esencialmente subjetivo, desde su naturaleza hasta la
propia medicién e interpretacion de su presencia o no. Sin embargo, para que
exista satisfaccion o insatisfaccion, como algo sentido en un sujeto, muchas veces
debe haber al menos una intencidn en otro de realizar una accion causante de un
determinado resultado valorado como positivo 0o no, como ‘“satisfactorio” o no
(41).

La satisfaccion, entonces, no estaria dada s6lo como una sensacion o estado
individual y Unico, aungue esa es su esencia, Sino que seria esa sensacion o estado
unico e irrepetible que se produce en cada sujeto, dado el desarrollo de todo un
complejo proceso intersubjetivo. No es una evaluacion apenas desde lo personal,
sino también desde lo social, desde y con el otro, desde lo que como sujetos

pertenecientes a grupos sociales determinados sienten de un modo o de otro (41).

B.1 Satisfaccion del usuario o cliente

“Usuario” y “cliente” se usan comunmente en las areas de los servicios
sociales y de la salud comunitaria, con la intencion de erradicar la referencia a
un sujeto pasivo y dependiente. Igual sucede, en particular, en la atencion
primaria de la salud, en donde esos términos son prevalecientes, y hay una

fuerte resistencia a utilizar el término “consumidor” (41).
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No obstante la discusion terminoldgica, subyace a estas posiciones la
conviccion de que al evaluar los servicios se requieren, sin duda, las
expresiones del paciente, las cuales remiten a un ser humano que sufre el
dolor o el malestar, pero que tiene derechos a la atencién y a la salud. En
términos socioldgicos y administrativos, paciente es el sujeto que recibe los
servicios de un médico u otro profesional de la salud. Es un ser humano, que
ademas de tener derecho a la atencion y a la salud, también tiene el derecho a
ausentarse de sus actividades habituales y responsabilidades, tal como lo
obliga, en cumplimiento de las recomendaciones médicas, el cuidado de la

enfermedad (41).

Se puede decir, entonces, que aquel sujeto que acude diariamente a las
instituciones de salud en espera de algo, es alguien que como paciente sufre la
enfermedad y solicita el cuidado. Frente a él, otros, antes o después de
cualquier consideracion de realidades como el mercado, deberian,
solicitamente, procurarle el cuidado que puedan, de la manera mas

satisfactoria posible (41).

B.2 Satisfaccion del usuario externo

La inexistencia de una definicion de consenso conduce a la imposibilidad de
que los investigadores puedan seleccionar una definicién apropiada para un
contexto dado, puedan desarrollar medidas validas de satisfaccion y puedan

comparar e interpretar resultados empiricos (33).
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Se puede decir que la satisfaccion del usuario externo es el grado de ajuste de
las necesidades y deseos de los clientes con el rendimiento de los productos y

servicios ofrecidos por las empresas (42).

Otra definicion de satisfaccion del usuario externo al “Grado de
cumplimiento por parte de la organizacion de salud, respecto a las
expectativas y percepciones del usuario en relacion a los servicios que esta le

ofrece (37).

B.3 Medicion de la satisfaccion

Escuela americana SERVQUAL.: Es sin lugar a dudas el planteamiento mas
utilizado por los académicos hasta el momento, dada la proliferacion de
articulos en el area que usan su escala. Duque Oliva y Edison Jair, indican en
su texto que Parasuraman, Zeithaml y Berry en 1985, 1988 partieron del
paradigma de la desconfirmacion, al igual que Gronroos, para desarrollar un
instrumento que permitiera la medicion de la calidad de servicio percibida.
Luego de algunas investigaciones y evaluaciones, tomando como base el
concepto de calidad de servicio percibida, desarrollaron un instrumento que
permitiera cuantificar la calidad de servicio y lo llamaron SERVQUAL

(38,40).

Este instrumento les permitid aproximarse a la medicion mediante la
evaluacion por separado de las expectativas y percepciones de un cliente,
apoyandose en los comentarios hechos por los consumidores en la
investigacion. Estos comentarios apuntaban hacia diez dimensiones

establecidas por los autores y con una importancia relativa que, afirman,
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depende del tipo de servicio y/o cliente. Inicialmente identificaron diez
determinantes de la calidad de servicio, que luego de las criticas recibidas,
manifestaron que estas diez dimensiones no son necesariamente
independientes unas de otras y realizaron estudios estadisticos, encontrando
correlaciones entre las dimensiones iniciales, que a su vez permitieron
reducirlas a cinco: 1) Confianza o empatia: Muestra de interés y nivel de
atencion individualizada que ofrecen las empresas a sus clientes (agrupa los
anteriores criterios de accesibilidad, comunicacién y compresion del usuario),
2) Fiabilidad: Habilidad para ejecutar el servicio prometido de forma fiable y
cuidadosa, 3) Responsabilidad: Seguridad, conocimiento y atencién de los
empleados y su habilidad para inspirar credibilidad y confianza (agrupa las
anteriores dimensiones de profesionalidad, cortesia, credibilidad y seguridad),
4) Capacidad de respuesta: Disposicion para ayudar a los clientes y para
prestarles un servicio rapido, 5) Tangibilidad: Apariencia de las instalaciones

fisicas, equipos, personal y materiales de comunicacion (38, 40).

Escala SERVPERF: Duque menciona que Cronin y Taylor establecieron una
escala mas concisa que SERVQUAL vy la llamaron SERVPERF. Esta nueva
escala esta basada exclusivamente en la valoracion de las percepciones, con
una evaluacion similar a la escala SERVQUAL, la cual tiene en cuenta tanto
las expectativas como las percepciones. Asimismo, afirmaron que la escala
SERVQUAL no presentaba mucho apoyo teérico y evidencia empirica como
punto de partida para medir la calidad de servicio percibida. Esta escala
intenta superar las limitaciones de utilizar las expectativas en la medicion de
la calidad percibida, sin definir concretamente el tipo y el nivel de

expectativas a utilizar (expectativas de desempefio, experienciales,
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predictivas, normativas, etc.). En conclusion, la escala es la misma, lo que

varia es el enfoque de evaluacion y las preguntas en los instrumentos (38).

C. Relacién entre la calidad de servicio y la satisfaccion. Similitudes y
diferencias entre la calidad de servicio percibida y la satisfaccion de los
clientes: La calidad percibida es la variable que presenta limites menos claros
respecto al concepto de satisfaccion, ya que ambas se refieren a un proceso de
evaluacion en el que el cliente compara la experiencia del servicio con
determinadas expectativas previas, es decir, ambas tienen en comun el hecho de
que se considera central el punto de vista de los clientes, al valorar los servicios
que presta una organizacion. Pero los investigadores han intentado diferenciar la
calidad de servicio de la satisfaccion del consumidor, incluso mientras usaban el
paradigma disconfirmatorio para medir las percepciones de la calidad de
servicio. Dada la similitud conceptual entre los constructos de calidad de
servicio y satisfaccion, no es sorprendente que estén altamente correlacionados.
Por ello, algunos autores han caido en la tentacion de sugerir que los modelos de
satisfaccion pueden ser denominados de calidad de servicio percibida, cuando lo
que se estudia es un servicio y no un bien de consumo. Otros, han venido a
recalcar que los profesionales no suelen diferenciar entre ambos conceptos.
Actualmente, la mayoria de los autores sugieren que la calidad de servicio y la

satisfaccién son constructos distintos, aunque relacionados (43).
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2.4 Definicion de términos basicos.

2.4.1 Calidad de la atencion de salud: conjunto de actividades que realizan los
establecimientos de salud y los servicios medicos 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 (37).

2.4.2 Satisfaccion del usuario externo: Grado de cumplimiento por parte de la
organizacion de salud, respecto a las expectativas y percepciones del usuario en

relacion a los servicios que esta le ofrece (37).

2.4.3 Usuario Externo: Persona que acude a un establecimiento de salud para recibir
una atencién de salud de manera continua y con calidad, en el contexto de

familia y comunidad (37).

2.4.4 Percepcion del Usuario: Cémo percibe el usuario que la organizacion cumple

con la entrega del servicio de salud ofertado (37).

2.4.5 Caracteristicas sociodemogréaficas: Son el conjunto de caracteristicas
bioldgicas, socioecondmico culturales, que estan presentes en la poblacién sujeta

a estudio, tomado aquellas que pueden ser medibles (44).
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CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

Ha. La calidad de la atencion de salud se relaciona con la satisfaccion del usuario

externo del Centro de Salud Pachacttec Cajamarca. 2017.

Ho. La calidad de la atencion de salud no se relaciona con la satisfaccion del

usuario externo del Centro de Salud Pachacutec Cajamarca. 2017.

3.2 Variables
Variable independiente: Calidad de la atencion de salud.
Variable dependiente: Satisfaccion del usuario externo.

Variable interviniente: Factores sociodemograficos.

Donde:

X: Variable Independiente.
Y: Variable dependiente.
Y=f(X)

Satisfaccion del wusuario externo = f (Calidad de atencion de salud)
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3.3 Operacionalizacion de variables.

VARIABLES DEFINICION DIMENSION | DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
INDEPENDIENTE | Conjunto de | Dimension Sus caracteristicas son la efectividad, la eficacia, la
Calidad de la| actividades que | técnica eficiencia, la continuidad, la seguridad y la integralidad
atencién de salud realizan los | cientifica. (38, 39). -Buena calidad
establecimientos de la atencion
de salud y los | Dimension Se expresan en las caracteristicas cualitativas como el | (110 a 150
servicios medicos | humana e | respeto a los derechos, a la cultura y a las caracteristicas | puntos).
de apoyo interpersonal. | individuales de la persona; a la informacion completa, Escala de

en el proceso de
atencion, desde el
punto de vista:
técnico cientifico,
humano e
interpersonal y
del entorno, para
alcanzar los

efectos deseados

tanto por los
proveedores
como por los

usuarios (37).

veraz, oportuna y entendida por el usuario; interés
manifiesto en la persona, en sus percepciones, necesidades
y demandas; amabilidad, trato cordial, calido y empatico en
la atencidn; ética que orientan la conducta y los deberes de

los profesionales y trabajadores de la salud (38, 39).

Dimension del

entorno.

Sus caracteristicas implican un nivel béasico de comodidad,
ambientacion, limpieza, orden, privacidad y el elemento de

confianza que percibe el usuario por el servicio (38, 39).

-Regular calidad de
la atencion (70 a

109 puntos).

-Mala calidad de la
atencion (30 a 69

puntos).

Evaluacion de la
calidad de la

atencion de salud.
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VARIABLES DEFINICION DIMENSION | DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
VARIABLE Grado de cumplimiento | Fiabilidad. Habilidad para ejecutar el servicio
DEPENDIENTE | por parte de la prometido de forma fiable y cuidadosa
Satisfaccion del organizacion de salud, | Capacidad de | Disposicion para ayudar a los clientes y
. ) . Respuesta. para prestarles un servicio rapido,
usuario externo: | respecto a las percepciones - — = —
P percep Seguridad. Responsabilidad, seguridad, conocimiento y
del usuario en relacion a atencion de los empleados y su habilidad | -Satisfecho (111 a
los servicios que ésta le , para Inspirar gredlpllldadyconflanza. ——— 154 puntos).
_ Empatia. Muestra de interés y nivel de atencion
ofrece, considerando los individualizada que ofrecen las empresas a Escala de
aspectos de: fiabilidad, SUS cllentes_(a}grupa los anteriores _erterlos -Ni satisfecho, ni | evaluacion de la
de  accesibilidad, = comunicacién vy
capacidad de respuesta, compresion del usuario), insatisfecho (67 a | satisfaccion  del
seguridad, empatia vy Aspe_:ctos qunenua de las mstalauone_s fisicas, | 199 puntos). usuario  externo
tangibles. equipos, personal 'y materiales de
aspectos tangibles (37). comunicacion (37, 39). SERVPEF

-Insatisfecho (22
a 66 puntos).
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VARIABLES DEFINICION DIMENSION | DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
INTERVINIENTE | Hace referencia a Edad Tiempo que ha vivido una persona (44). Se ha considerado personas | -18 a 28 afios.
Caracteristicas las caracteristicas de 18 afios a maés. -29 a 39 afios.
sociodemograficas | de una determinada -40 a 50 afios.
poblacion, edad, -51 a 61 afios
sexo, lugar de -62 a més.
residencia, Sexo Condicién organica masculina o femenina (44). - Masculino.
escolaridad, seguro - Femenino.
de salud. Asi como 7oy de | Lugar en que vive 0 esta establecido una persona (44). -Urbano.
aspectos de la residencia -Rural.
atencion: .a que » Nivel Es el nivel de educacion mas alto que una persona ha alcanzado. -Sin nivel educativo.
consultorio acudio, educativo -Primaria.
tipo de usuario (si -Secundaria. Cuestionario
fue nuevo o _Superior no | sociodemografico
continuador), y su universitario
condicién (fue el _Superior
USl_Ja“O mlsmc? ) universitario.
quien respondio las Seguro de | El seguro para el cuidado de la salud ayuda a la gente a protegerse | -SIS.
mterrogiantes oel salud contra los elevados costos médicos. Es un contrato entre la persona y | -Ninguno.
acompafiante) (44). la compafiia de seguros en donde la persona compra un plan y la | -Otro.

compafiia accede a cubrir parte de los gastos médicos

Consultorios

Area de consulta por el que acude un paciente a atenderse

-Medicina general.
-Atencién integral de
la mujer.

-Atencién integral del
nifio.

Tipo de | Usuario nuevo se refiere a aquel que acude por primera vez. -Nuevo.
usuario Usuario continuador es aquel que acude de 2 a mas veces en el afio. -Continuador.
Condicién del | Se refiere a quien responde la encuesta., puede ser el mismo usuario | -Usuario.
usuario 0 su acompafiante en que caso de que no pueda responder el mismo. -Acompafiante.
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CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

4.1 Ubicacion geogréfica.

El Centro de Salud Pachacutec se ubica en la parte alta de la ciudad de Cajamarca.
Cajamarca se encuentra a 2720 m.s.n.m., La region Cajamarca se caracteriza por
suaves pendientes y una altura relativamente baja en comparacion con el resto de los
Andes peruanos. El territorio esta formado por numerosos valles y quebradas. Clima
del tipo semiseco, templado y semifrio, con ausencia de lluvias en las estaciones de

otofio, invierno y primavera (45,46).

Se ubica en Avenida Pert N°900, viene funcionando desde 1977 como Puesto de
Salud y en 1997 como Centro de Salud. Su clasificacion actual es “Centros de Salud
con camas de Internamiento”, categoria I-4 y pertenece a la Microred Pachacutec,
Red Cajamarca, DISA Cajamarca. Tiene 13 comunidades a su cargo como San
Vicente, La Esperanza, Quiritimayo; El Estanco, Delta, Agua Tapada, San Vicente
Alto, El Milpo, Cumbe Mayo, Huayllapampa, Manantiales, Ashupata, Ventanillas, y
sectores urbanos. Tiene 6 unidades prestadoras de servicios de salud (UPSS) como
Emergencia, Hospitalizacion, Consultorios Externos, Apoyo al diagnostico,
Nutricion, Farmacia.

El Centro de salud Pachacutec, cuenta con consultorios externos de medicina
general, atencion integral a la mujer, atencion integral del nifio, odontologia,
psicologia y nutricion. Sus dias de atencion de consulta externa son de lunes a sdbado
de 7 am a 1 pm. Laboratorio atienden de lunes a sabado de 7am a 7pm y emergencias

de lunes a domingo las 24 horas del dia. El establecimiento cuenta con 8 médicos
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generales, 10 obstetras, 12 enfermeras, 1 psicologo, 3 odont6logos, 1 nutricionista,

otros profesionales y personal de apoyo (Anexo N°1).

La poblacion atendida de 18 a més afios del 1 de enero al 30 de junio del afio 2016
segun fuente HIS del Centro de Salud Pachacutec fue de 3776. ElI &mbito de
intervencion corresponde a los usuarios externos de 18 afios a mas que acudieron por

consultorios externos del Centro de Salud Pachacutec.
4.2 Disefio de la investigacion

Se realiz6 un estudio descriptivo correlacional de corte transversal. Descriptivo
porque se averigué como es la satisfaccion del usuario externo y la calidad de
atencion del centro de salud. Correlacional, porque determind la relacion de la
calidad de la atencion de la salud con la satisfaccion del usuario externo. De corte

transversal, porque los datos fueron recolectados haciendo un corte en el tiempo.

El disefio es el siguiente: X
RC

~

Donde:

M: muestra

X: Calidad de la atencion de salud
Y: Satisfaccion del usuario externo

RC: Coeficiente de correlacion
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4.3 Poblacion y muestra

Poblacion: 3776 usuarios externos atendidos de ambos sexos mayores de 18 afios a
mas, del 01 de enero al 30 de junio del 2016 obtenido del Sistema de Informacion de

salud (HIS) del Centro de Salud Pachacutec.

Muestra: 142 usuarios externos de ambos sexos. Para obtener el tamafio de la
muestra la proporcién fue muestreo aleatorio simple, debido a la variable cualitativa
en un solo establecimiento y a que la poblacion no es muy grande para la
homogeneidad de la variable. La muestra se calculé a través de la siguiente férmula

para poblacion conocida:

_ z*PON
T ETA(N-1+ PO
Tamafio de la Poblacion N 3776
Nivel de Significacién A 0,05
Nivel de Confianza 1-a 0,95
Za.

Coeficiente de Confianza ®) 1,96
Proporcion de usuarios con alto grado de satisfaccion (0,25) P 0,25
Proporcion de usuarios con bajo y medio grado de

satisfaccion (0,75) Q 0,75
Precision o error de estimacion E 0,07
Tamafio de la muestra n 142
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Unidad de analisis: Usuario externo del Centro de Salud Pachacutec que acudio
para atencion por consultorios externos, de 18 afios a mas de edad o acompafante de

18 afios a mas en caso de usuarios que no pueden contestar (nifios, ancianos).

Unidad de observacion: Centro de Salud Pachacutec.

4.4 Técnicas e instrumentos de recopilacion de informacion

Con la finalidad de obtener informacion se uso:

4.4.1 Técnica
Entrevista personal a usuarios de 18 afios 0 mas que acudieron por consulta
externa en los diferentes consultorios o acompafiantes de 18 afios 0 méas en

caso de nifios y ancianos que no pudieron contestar.

4.4.2 Instrumentos de recopilacion de informacién:

1. Para obtener informacién de las caracteristicas sociodemograficas se elabor6 un
cuestionario semiestructurado que consta de 8 preguntas, elaborado por la

autora (Apéndice N° 1).

2. Para evaluar la calidad de la atencion de salud, se elabord una escala tipo
Likert en base a la literatura revisada y objetivos de la investigacion
denominado “Escala para evaluar la calidad de la atencion de salud del Centro
de Salud Pachacutec” elaborado por la autora, compuesto de 30 preguntas, de
la pregunta 1 al 8 corresponde a la dimension técnico cientifico, de la pregunta
9 a 17 corresponde a la dimension humana e interpersonal y de la pregunta 18
al 30 corresponde a la dimension del entorno; con puntaje de 1 al 5

considerando el minimo puntaje como nunca, y el maximo puntaje como
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siempre, la sumatoria del puntaje obtenido de 110 a 150 se califico6 como
“buena calidad de la atencion ”; de 70 a 109 como “regular calidad de la
atencion” y de 30 a 69, se califico como “mala calidad de la atencion”

(Apendice N°2).

3. Para evaluar la satisfaccion del usuario externo se utilizd la escala
SERVQUAL MODIFICADO, wusado por MINSA actualmente, pero
considerando solo las percepciones tomando en cuenta, la teoria de Cronin y
Tylor, aplicando asi el modelo SERVPERF a la que se llamé “Escala
SERVPEF para evaluar la percepcion de la satisfaccion del usuario externo”,
que consta de 22 preguntas de percepciones, de la pregunta 1 a 5 corresponde a
la dimension de Fiabilidad, de la pregunta 6 a 9 corresponde la dimension
Capacidad de respuesta, de la pregunta 10 a 13 corresponde a la dimensién
Seguridad, de la pregunta 14 a 18 dimension Empatia y de la pregunta 19 a 22
dimensién Aspectos tangibles; con puntaje del 1 al 7, considerando 1 como la
menor calificacion y 7 como la mayor calificacion; la sumatoria del puntaje
obtenido de 111 a 154 se consider6 como “satisfecho”; de 67 a 110 como “ni
satisfecho, ni insatisfecho” y de 22 a 66 se califico como “insatisfecho” (Anexo

N°2).

4.4.3 Validez y confiabilidad del instrumento

Validez del instrumento
La validacién de la escala para evaluar la calidad de la atencion de salud, se
realizd de acuerdo a la revision hecha por la asesora quien tiene la experiencia

del caso en este tipo de trabajos.
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Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad de la escala para evaluar la calidad de la atencién de salud se
realiz6 a través de la aplicacion de una prueba piloto al 10% de la muestra, a una
poblacion con caracteristicas similares a la muestra de estudio, cuyos

participantes no intervinieron en el estudio.

La consistencia interna de la escala de calidad de la atencion de salud segun el
estadistico de fiabilidad Alfa de Cronbach arrojé valor de 0,765, es decir el

instrumento utilizado tiene una alta confiabilidad.

Estadisticas de fiabilidad  Calidad de la atencién
Alfa de Cronbach N de elementos

0,765 30

No fue necesario aplicar la confiabilidad de la escala para evaluar la
satisfaccion del usuario externo, pues este instrumento ya se viene aplicando en

el Ministerio de Salud (MINSA) en Per0 a nivel nacional.

4.5 Técnica para el procesamiento y analisis de la informacion

Luego de recoger la informacion, se procedio a la revision manual y codificacion de
cada escala, para elaborar la base de datos, utilizando el programa estadistico SPSS

version 24 y obtener los resultados.

El analisis de los resultados se realizd en base a la informacion estadistica,
antecedentes y marco teodrico e informacion empirica a fin de comprobar lo

planteado en la hipdtesis.
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4.6 Consideraciones éticas

En el manejo de la informacién se tuvo en cuenta los principios de respeto a la
dignidad humana y beneficencia ante lo cual se le informd a los usuarios externos
atendidos en los diferentes consultorios, que la informacion es estrictamente
confidencial, anénima y voluntaria, por lo que no causaria dafio fisico, moral, ni
espiritual alguno, razén por la cual no se incluyeron sus nombres en el instrumento

recolector de la informacion.

En cuanto a la presentacion de resultados se dejé claro el principio de veracidad

ante el cual el investigador se comprometio bajo criterios de honestidad a no alterar

y/o manipular los resultados (Apéndice N°3).
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CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Presentacion de resultados

Tabla 1A. Caracteristicas sociodemograficos del usuario externo
del Centro de Salud Pachacutec. Cajamarca. 2017.

CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS N %
Edad

18a28 71 50,0
29a39 47 33,1
40a50 17 12,0
51a6l 7 4,9
Sexo

Masculino 13 9,2
Femenino 129 90,8
Lugar de residencia

Urbano 121 85,2
Rural 21 14,8
Nivel educativo

Sin nivel educativo 6 4,2
Primaria 25 1,6
Secundaria 53 37,3
Superior no universitario 31 21,8
Superior universitario 27 19,0
TOTAL 142 100%

Fuente: Cuestionario sociodemogréafico para caracterizar a los usuarios externos.
Centro de Salud Pachacutec. Cajamarca. 2017. Elaborada por la autora.

Los resultados de la tabla 1A mostraron las caracteristicas sociodemograficas del
usuario externo del Centro de Salud Pachacutec. ElI 50% pertenecio al grupo etario de
18 a 28 arios de edad, y el 33,1% de 29 a 39 afios, haciendo entre los dos grupos 83,1%.
El 90,8% de usuarios externos fueron de sexo femenino. La mayoria de los usuarios
externos en un 85,2% viven en zona urbana. Respecto al nivel educativo se encontro
que el 37,3% de usuarios externos tienen secundaria, 21,8% superior no universitario, y

solo el 19% superior universitario.
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Tabla 1B. Acceso al seguro y servicio de salud del usuario externo
del Centro de Salud Pachacutec. Cajamarca. 2017.

ACCESO AL SEGURO Y SERVICIO DE

SALUD N %
Seguro de salud

SIS 127 89,4
Ninguno 11 7,7
Otros: SaludPol, Es Salud, Privado 4 2,8
Consultorio

Medicina general 34 23,9
Atencion integral a la mujer 36 25,4
Atencion integral del nifio 35 24,6
Psicologia 4 2,8
Odontologia 33 23,2
Tipo de usuario

Nuevo 17 12,0
Continuador 125 88,0
Condicion del usuario

Usuario (mismo) 90 63,4
Acompafante (del usuario) 52 36,6
TOTAL 142 100,0

Fuente: Cuestionario sociodemogréafico para caracterizar al usuario externo.
Centro de Salud Pachacutec. Cajamarca. 2017. Elaborado por la autora.

La tabla 1B mostré el acceso al seguro y servicio de salud por el que acudi6 el usuario
externo al Centro de Salud Pachacutec. Respecto al tipo de seguro de salud, la mayoria
cuenta con SIS en un 89,4%. Concerniente al consultorio donde fue atendido, el
consultorio de mayor demanda de atencion fue Atencién integral a la mujer con un
24,6%. Segun el tipo de usuario, la mayoria fueron continuadores en un 88% y referente
a condicion del usuario, el 63,4% correspondié a usuarios que respondieron por ellos

mismos.
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Tabla 2A. Calidad de la atencién de salud del Centro de
Salud Pachacutec. Cajamarca. 2017.

Calidad de atencién N %

Regular 67 47,2
Buena 75 52,8
TOTAL 142 100,0

Fuente: Escala de evaluacion de la calidad de la atencién de salud. Centro
de Salud Pachacutec. Cajamarca. 2017

La tabla 2A presenta la calidad de atencién de salud del Centro de salud Pachacutec. El
52,8% de usuarios considera la calidad de atencion como buena y el 47,2% como

regular, no hubo usuarios que consideraran que la calidad de la atencion es mala.
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Tabla 2B. Calidad de la atencion de salud del Centro de Salud
Pachacutec por dimensiones. Cajamarca. 2017.

Calidad de la atencion de salud

Dimensiones N %
Técnica Cientifica Mala 1 0,7
Regular 10 7,0
Buena 131 92,3
Humana e Interpersonal  Regular 30 21,1
Buena 112 78,9
Entorno Mala 9 6,3
Regular 125 88,0
Buena 8 5,6
Total 142 100,0

Fuente: Escala de evaluacion de la calidad de la atencion de salud. Centro de

Salud Pachacutec. Cajamarca. 2017

La tabla 2B muestra la calidad de la atencion de salud por dimensiones. EI 92,3%
considera que la dimension de la calidad técnica cientifica es buena. ElI 78,9%
manifiesta que la dimension humana e interpersonal es buena, mientras que el 88,0% de

los usuarios califican como regular la calidad de la atencion en su dimension del

entorno.
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Tabla 3A. Nivel de satisfaccion del usuario externo del Centro
de Salud Pachacutec. Cajamarca. 2017.

Nivel de satisfaccion del usuario

N %
externo
Ni satisfecho ni insatisfecho 10 7,0
Satisfecho 132 93,0
TOTAL 142 100,0

Fuente: Escala de evaluacion de la satisfaccion SERVPEF del usuario externo.
Centro de Salud Pachacutec. Cajamarca. 2017.

La tabla 3A muestra el nivel de satisfaccion de los usuarios de consulta externa del
centro de salud Pachacutec. El 93% de los usuarios externos se encuentran satisfechos

con la atencidn, ningn usuario manifestd insatisfaccion de la atencién de la salud en el

Centro de Salud Pachacutec.
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Tabla 3B. Nivel de satisfaccion del usuario externo del Centro de Salud
Pachacutec por dimensiones. Cajamarca. 2017.

Satisfaccion del usuario externo

Dimensiones N %
Fiabilidad Ni satisfecho ni insatisfecho 22 15,5
Satisfecho 120 84,5
Capacidad de Respuesta Insatisfecho 1 0,7
Ni satisfecho ni insatisfecho 6 4,2
Satisfecho 135 95,1
Seguridad Insatisfecho 1 0,7
Ni satisfecho ni insatisfecho 6 4.2
Satisfecho 135 95,1
Empatia Insatisfecho 1 0,7
Ni satisfecho ni insatisfecho 4 2.8
Satisfecho 137 96,5
Aspectos tangibles Insatisfecho 3 2,1
Ni satisfecho ni insatisfecho 11 7,7
Satisfecho 128 90,1
Total 142  100,0

Fuente: Escala de evaluacién de la satisfaccion SERVPEF del usuario externo. Centro de
Salud Pachacutec. Cajamarca. 2017.

La tabla 3B muestra el nivel de satisfaccion de los usuarios externos por dimensiones.
Respecto a la dimension fiabilidad el 84,5% se siente satisfecho, en relacion a la
dimensidn capacidad de respuesta el 95,1% se siente satisfecho, referente a la dimension
seguridad el 95,1% se siente satisfecho, asi mismo en la dimension empatia el 96,5% se

siente satisfecho y en la dimension aspectos tangibles el 90,1% se sientes satisfechos.
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Tabla 4. Correlaciones entre la calidad de la atencion de salud y satisfaccion del
usuario externo. Centro de Salud Pachacutec. Cajamarca. 2017.

Correlaciones

Capacidad

Sat|sfacc:|c_)n Fiabilidad de Seguridad  Empatia Aspgctos.
del usuario . Tangibles:
Respuesta:
Correlacion o o x x o -
Calidad de Ia d(_e Pearson ,594 ,419 ,545 ,545 547 ,257
atencion de Sig. 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,002
salud (bilateral)
N 142 142 142 142 142 142
_ 5 Correlacion 536" 437" 457" 457" 553" 208"
Dimension de Pearson
tecnica Sig. 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,013
cientifica: (bilateral)
N 142 142 142 142 142 142
Correlacion - - - - o
Dimension de Pearson ,396 276 ,506 ,506 434 0,040
humana e Sig.
: 1
interpersonal: (bilateral) 0,000 0,00 0,000 0,000 0,000 0,635
N 142 142 142 142 142 142
Correlacion 360" 213 251 251° 237" 270
. . de Pearson
Dimension del Sig.
entorno: (bilateral) 0,000 0,011 0,003 0,003 0,005 0,001
N 142 142 142 142 142 142

**_La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Escala de evaluacién de la calidad de la atencion de salud y escala de evaluacion de la
satisfaccion SERVPERF. Centro de Salud Pachacultec. Cajamarca. 2017.

En la tabla 4 se analiz6 la correlacion entre la calidad de la atencién de la salud y la
satisfaccion del usuario externo del centro de salud Pachacutec. Existe una correlacion
positiva significativa entre la calidad de atencién y la satisfaccion del usuario, r= 0,594,

p<0,05.

La dimension técnica cientifica y la satisfaccion del usuario estan correlacionados
positivamente entre si, r= 0,536, p<0,05 y es significativo. La dimension humana e
interpersonal y la satisfaccion del usuario estan correlacionados positivamente entre si,
significativamente r= 0,396, p<0,05. La dimension del entorno y la satisfaccion del

usuario externo estan correlacionados positivamente entre si, r= 0,360, p<0,05.
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También, observamos que las dimensiones de la calidad de atenciéon y las
dimensiones de Satisfaccion del usuario estan correlacionadas entre si, salvo la
Dimension humana e interpersonal de la calidad de atencion y aspectos tangibles de

la satisfaccion del usuario, r= 0,0, p>0,05.

5.2 Anélisis y discusion de resultados.

I. Caracteristicas sociodemograficas de los usuarios externos

1A. Caracteristicas sociodemograficos del usuario externo

Respecto a la edad, el 50% pertenecio al grupo etario de 18 a 28 afios de edad,
lo que reflejé una poblacion mayoritaria joven; si sumamos con el grupo de 29
a 39 afos que corresponden al 33,1%, hacen un 83,1%, lo que reveld que el
grupo del adulto intermedio de 40 a 50 afios y el grupo del adulto mayor de 51

a mas no acuden o no saben o no opinan.

Bustamante et al., en su estudio “Evaluacion de la satisfaccion del paciente con
la atencién recibida en un servicio de urgencias hospitalario y sus factores
asociados” en Espafia, mostrd datos diferentes al respecto, en el que la edad
media fue de 48 % 11 afios, esto estaria mostrando una poblacion espafiola

mas envejecida que la nuestra (6).

Referente a los datos encontrados en el presente estudio informes del INEI
2018, muestran que los hogares del pais tenian entre sus miembros al menos
una persona de 60 y méas afios y que esto es mayor en el area rural que la
urbana. Asi mismo el 26,3% en Peru tiene como jefe/a de hogar a un/a adulto/a

mayor. También se observa segun este informe que el 14,8% de la poblacién
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adulta mayor no cuenta con un nivel educativo o solo tiene nivel inicial. El
82,6% de la poblaciéon adulta mayor femenina presentd algun problema de
salud crénico. En la poblacion masculina, este problema de salud afecta al
69,9%, lo que podria indicar que si tenian necesidad de acudir sin embargo la
mayor proporcién de personas de 60 y mas afios de edad, con algln tipo de
problema de salud, no asistio a un establecimiento para atenderse porque no lo
considerd necesario, u optd por remedios caseros, o se autorecetd (72,7%). La
cuarta parte (25,6%) no acudi6 a un establecimiento de salud porque le queda
lejos, 0 no le genera confianza o se demoran en la atencion. Segun tipo de
seguro de salud, el 39,9% de los/as adultos/as mayores acceden solo al Seguro
Integral de Salud (SIS) y el 35,7% solo a EsSalud, este también podria ser una
de las causas por las que los adultos mayores no acuden a establecimientos de

salud (47).

Referente a sexo, el 90,8% de usuarios externos fueron de sexo femenino. lo
que indicaria que son las mujeres las que mas acuden a atender problemas de
salud, por ser ellas las que se quedan en casa, 0 porque los hombres solo

acuden cuando es grave.

Zafra et al., en su estudio “Problemas en la calidad de atencion en salud:
oportunidad de mejora” en Lima Peru, encontraron algo semejante, pues en su
estudio el 86% fueron mujeres (18).

Resultados semejantes se aprecio en la investigacion de Garcia et al., en su
estudio “Calidad de atencion asociada a la satisfaccion del usuario externo en

los establecimientos asistenciales de salud: Minsa— Essalud, Chongoyape-
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Pert” 2016, el 64% de usuarios que se atendieron en MINSA fueron mujeres,

porcentaje similar en Es Salud con 70,2% (21).

Asi mismo Shimabuku et al., en su estudio “Niveles de insatisfaccion del
usuario externo en el Instituto Nacional de Salud del Nifio de Lima” el 98,4%

de los acompanantes fueron de sexo femenino (13).

Sin embargo, Bustamante et al., en su estudio “Evaluacion de la satisfaccion
del paciente con la atencidn recibida en un servicio de urgencias hospitalario y
sus factores asociados” realizado en Espafia, encontraron datos distintos, el

50,1% fueron varones (6).

Frente a los datos encontrados en el presente estudio y los hallados en otros
estudios en Per(, Pezo et al. investigd “La mujer responsable de la salud de la
familia: Constatando la universalidad cultural del cuidado” en Lambayeque y
otro grupo en Brasil, donde muestra que la mujer es la primera en percibir que
algo anda mal en el familiar enfermo. La identificacion que las mujeres
realizan en cuanto a los cambios observados en el enfermo, se facilita por el
hecho de quedarse mas tiempo en casa o si trabajan fuera de ella continGa
asumiendo sus responsabilidades después de su jornada de trabajo. encontrado
que, en dos familias, las portadoras de depresion eran mujeres; madre y esposa.
Fue que ademas de trabajar fuera tenian que asumir el cuidado de si mismas y
de la familia. Ellas descubren cambios en su propio comportamiento,
originadas por la enfermedad, sin embargo, no siempre dedican a si mismas el
mismo cuidado con que tratan a otro miembro de la familia. La relectura y
andlisis de los descriptores de este estudio transcultural permitieron conocer y

comprender el camino recorrido por la mujer en el cuidado de la salud mental y
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fisica de su familia. En este caminar, la mujer pasa por sentimientos y
vivencias que tienen la caracteristica fundamental de estar influenciadas por la
propia cultura. Siendo asi, su actuacion, en el dia a dia, estd imbuida de
practicas, creencias, costumbres, habitos transmitidos y adquiridos de

generacion en generacion (48).

Aznar, al respecto sefiala que a las diferencias constatables en las estructuras
anatémicas y fisiologicas, de hombres y mujeres, se suman las nuevas
revelaciones sobre las variaciones genéticas ligadas al sexo, que lejos de
limitarse a los cromosomas sexuales, se extienden, de momento, a cerca de
6500 genes. o, también manifiesta que Eric M Prager, en un Editorial del
“Journal of Neuroscience Research”, afirma que “el sexo juega un papel, no
solo a nivel macroscépico, en donde se ha constado que los cerebros de
varones y mujeres difieren no solo en tamafio, sino también a nivel
microscopico”. Asi mismo, en otro trabajo publicado en la misma revista, se
destacan las diferencias sexuales del cerebro en todas las escalas, desde las
diferencias genéticas y epigenéticas, hasta las diferencias sinapticas, celulares y
de sistemas, diferencias que se mantienen a lo largo de la vida (49).

Esto podria explicar también porque es la mujer la que atiende el problema de
salud familiar, de modo natural, sensible, humano y espontaneo. Sin embargo,
sigue siendo un tema controversial la labor que desempefia la mujer en la

familia.

En relacion a lugar de residencia, la mayoria de los usuarios externos (85,2%)
viven en zona urbana, esto podria estar indicando que la poblacion rural no esta

acudiendo y puede ser debido a la lejania de sus comunidades al
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establecimiento de salud, o no acuden por factores econémicos y culturales o
porgue no consideran importante el problema de salud. Una paciente de la zona
rural refiridé durante la entrevista que vive muy lejos y eso imposibilita acudir
al establecimiento, a eso se agrega que no tiene recursos economicos para el
pasaje, motivo por el cual a veces falta al control prenatal o porque tienen que

cuidar sus animales.

Datos similares también encontraron Shimabuku et al., en su estudio “Niveles
de insatisfaccion del usuario externo en el Instituto Nacional de Salud del Nifio
de Lima” la procedencia encontrada fue mayoritariamente urbana (90,8%)

(13).

En el documento de Fundacién contra el hambre al respecto, menciona que
muchas veces se ha escuchado que los padres de familia rurales, y en especial
las madres de familia del 4rea rural son “descuidadas”, que “no se preocupan”
por sus hijos menores o que “se preocupan mas por sus animales”. Frente a esta
supuesta poca valoracion de los nifios y nifias, el estudio sociocultural
realizado, explora la forma como se entiende la alimentacién y la infancia en
cuatro comunidades, ha hecho un especial énfasis en la centralidad que tiene la
infancia en la vida de estas comunidades. La crianza de animales es sumamente
importante en la vida de muchas familias campesinas porque constituye una
parte importante de su actividad economica. La actividad pecuaria que realizan
las familias exige a las mujeres destinar gran parte de su tiempo al cuidado de
sus animales, lo que no quiere decir que se “preocupen” mas o “quieran” mas a
sus animales que a sus hijos. Las madres en el ambito rural cuentan con

conocimientos y practicas sobre la crianza y el cuidado de nifios y es
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considerada una importante via de transmision de afecto, emociones y de

prevencion de enfermedades (50).

Mayca et al., en su estudio “Percepciones del personal de salud y la comunidad
sobre la adecuacion cultural de los servicios materno perinatales en zonas
rurales andinas y amazodnicas de la region Hué&nuco”, manifiestan que la
poblacion manifestd su opinion acerca de lo poco adecuado del servicio
ofertado a su cultura, poco entendimiento a las indicaciones médicas y deseos

que se incorpore mas a su cultura en dichos procesos (51).

En cuanto al nivel educativo se encontré que el porcentaje mas alto es de
usuarios externos con educacion secundaria en un 37,3%. Esto indica que se
tiene una mayoria de poblacion usuaria con bajo nivel de escolaridad, y esto
muchas veces determina como se aprecie un servicio, pues su exigencia seria
menor, por los limitados conocimientos o experiencias de como debe ser un
adecuado servicio.

Se asemeja al encontrado por Shimabuku et al., en su estudio “Niveles de
insatisfaccion del usuario externo en el Instituto Nacional de Salud del Nifio de

Lima”, el 62,7% con grado de instruccion secundaria (13).

Lo que muestra una realidad en Perl, muchos peruanos s6lo culminan con
secundaria y ya no avanzan a tener estudios superiores; esto acarrea secuelas

negativas respecto a la educacion en salud en nuestra poblacién peruana.
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1B. Acceso al seguro y servicio de salud del usuario externo

Respecto al tipo de seguro de salud, la mayoria cuenta con SIS en un 89,4%,
esto indica que hay poblacion con cobertura elevada que eliminaria barreras

econdmicas de la atencion.

De igual modo, Shimabuku et al., en Lima Per(, encontraron que el 80% de los
menores hospitalizados contaban con Seguro Integral de Salud (SIS), el cual

cubrid su atencion (13).

Igualmente, Zafra et al., en su estudio “Problemas en la calidad de atencion en
salud oportunidad de mejora” en Lima Peru en el 2015, encontraron datos

similares; 64% contaba con el Seguro Integral en Salud (SIS) (18).

Lo que puede estar indicando que a pesar de tratar de eliminar la barrera
econdmica a través del SIS, las necesidades siguen siendo otras, como la

calidad de la atencién.

Concerniente al consultorio donde fue atendido, el consultorio de mayor
demanda de atencién fue Atencidn integral a la mujer con un 24,6%, ésta
mayor demanda por el médico en relacion al obstetra puede deberse al mayor
nimero de médicos en la capital, en comparacion a la cantidad de médicos por

establecimiento de salud en Cajamarca.

Zafra et al., en Lima Peru, reportaron datos diferentes respecto al mayor
porcentaje de quien atendio a estos pacientes: 57% meédico y 19% fue atendido

por obstetra (18).
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Segun el tipo de usuario, la mayoria fueron continuadores en un 88%, lo que
nos indica que el mayor porcentaje de la poblacion tienen experiencias previas
de la atencion, es decir se atiende mayormente a una poblacion estable de la
jurisdiccion, lo que podria influir en la informacion obtenida pues, los usuarios
conocen un poco mas a los profesionales que atienden en este Centro y por lo
tanto pueden temer que se “enteren” de los datos que estan brindando.

No asi en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, donde se atienden pacientes
referidos de otros lugares, Shimabuku et al., encuentra un dato diferente; el
59,6% de los encuestados manifestd que acudia por primera vez al INSN, valor
que se hace mas relevante en el area de consulta ambulatoria donde el 78,3%
de los encuestados manifestd que aquella era su primera atencién en este

establecimiento (13).

Referente a condicion del usuario, el 63,4% correspondié a usuarios que
respondieron por ellos mismos, solo unos pocos fueron acompafantes de
personas adultas mayores que por las molestias de la enfermedad no podian
contestar por ellos mismos y en otros casos se tratd de madres de nifios que

acudieron al CRED.

De la misma manera Zafra et al., encontraron que el 72% fueron usuarios que
contestaron por ellos mismos las preguntas el resto fueron acompafiantes (18)
lo que estaria indicando que la mayoria de usuarios quisieron dar por ellos

mismos los datos solicitados para el estudio.
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I1. Calidad de la atencién de salud del Centro de Salud PachacUtec

2A. Calidad de la atencion de salud del Centro de Salud Pachacutec

Respecto a la calidad de atencion de salud del Centro de salud Pachacutec, el
52,8% de usuarios considera la calidad de atencion como buena y el 47,2%
como regular. Sin embargo, hay que considerar la posibilidad de sesgo en la
obtencion de la informacion, ya que muchos de los usuarios de consulta
externa podrian estar identificados con el profesional de salud por el tiempo de
conocerlos, asi como pensar que se pueden tomar represalias por la
informacion brindada, a pesar de haberles indicado que la informacién es
anénima, y que puede ayudar a mejorar la calidad de la atencion. Esto se
muestra en la tabla 1B donde refleja que la mayoria de usuarios fueron

continuadores en un 88%.

Por otro lado, la mayoria de usuarios fueron de sexo femenino en un 90,8% y
con educacion secundaria en un 37,3%, datos que de alguna manera refleja una
poblacién con conocimientos limitados y con educacion sesgada pues es al
varon a quien se le da mayores oportunidades de estudio, por otro lado, al ser
mujeres con bajo nivel educativo les da poca oportunidad de conocer

parametros de lo que corresponderia a una buena calidad de atencion.

Esto mismo muestra Bernal et al., en su estudio “Calidad percibida de los
servicios de salud por usuarios afiliados al seguro popular” en México,
respecto al nivel de escolaridad en el que determin6 que existen diferencias
estadisticamente significativas solo con el factor de trato al paciente, ya que los
usuarios con mayor grado de estudios suelen ser mas exigentes y califican con
puntuaciones mas bajas este factor (52).
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Monchon et al., en su tesis “Nivel de calidad del cuidado enfermero desde la
percepcion del usuario, servicio de emergencia, Hospital 111-Essalud, Chiclayo
2013” en sus resultados obtenidos mostraron datos contrarios al estudio en el
que un 64,18% de los usuarios afirmaron que el nivel de calidad del servicio es
bajo, el 30,18% lo califico como nivel de calidad medio y el 5,64% como nivel
de calidad alto. Se concluyo6 que el nivel de calidad del cuidado enfermero en

el servicio de emergencia de este hospital es bajo (15).

Asi mismo Bardales en su tesis “Calidad de atencion de adolescentes
embarazadas en los establecimientos de salud de la ciudad de Cajamarca. 2008
y 2009 presentada en el 2013, encontrd que, en los procesos de calidad de la
atencion de la atencion prenatal, el porcentaje mas alto de nivel bajo de calidad

fue en el centro de salud Pachacutec (94,1%) (25).

Esto podria estar relacionado con el sesgo mencionado anteriormente, asi como
también detallar que en los Gltimos afios se ha dado mayor énfasis a la calidad
de atencion en los establecimientos de salud, y el Centro de Salud Pachacutec,
ha ido realizando mejoras, en su estructura, asi como en sus procesos, lo que
podria explicar la calificacion de buena calidad de la atencidn en este centro de

salud.

2B. Calidad de la atencion de salud del usuario externo por dimensiones

Las dimensiones de la calidad, Técnica Cientifica y Humana e Interpersonal
son calificadas como buena con un 92,3% y 78,9% respectivamente. Solo la
dimension entorno es calificada como regular con un 88,0%. Los usuarios
externos consideran que los profesionales de la salud atienden con efectividad,

eficacia, eficiencia, continuidad, seguridad e integralidad.
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Zamora, muestra una situacion similar en su estudio “Satisfaccion sobre la
infraestructura y la calidad de atencién en la consulta de Gineco-Obstetricia de
un establecimiento de atencién primaria”, 55,75% no estaban de acuerdo con la

comodidad de los ambientes (que corresponderia a la dimension entorno) (53).

Alarcon, en su tesis “Satisfaccion del paciente hospitalizado en el servicio de
cirugia y ginecoobstetricia en relacion a la calidad de atencion recibida en el
hospital regional de Cajamarca, durante el mes de diciembre del afo 2013,
encontr6 un dato similar referente a la dimension humana en donde el 55,6% se
sienten satisfechos, sin embargo en relacion a la dimensién técnico cientifico el
mayor porcentaje 40,3% se sienten insatisfechos, asi como en la dimensién del

entorno el 51,4% se sienten insatisfechos (28).

Segun Cevallos, el Departamento de Investigacion y Documentacion
Parlamentaria, a través del Area de Servicios de Investigacion en el informe de
investigacion 27/2016-2017 la infraestructura hospitalaria publica en el Perd, el
sector salud presenta dificultades en lo que respecta a infraestructura
hospitalaria, entre ellas resalta el mal estado de las infraestructuras y los
equipos, la irregularidad del suministro y de la calidad de los medicamentos,
las deficiencias en la gestion, la deficiente capacidad y formacion del personal

y la grave escasez de recursos financieros (54).

Lo anteriormente mencionado, refleja una cruda realidad de la infraestructura
de nuestros establecimientos de salud en Perd, muchos no tienen servicios
higiénicos adecuados, no se cuenta con agua, lo que genera disconformidad de

los usuarios externos.
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I11. Nivel de satisfaccion del usuario externo

3A. Nivel de satisfaccion del usuario externo

El 93% de los usuarios externos se encuentran satisfechos con la atencion de
salud del establecimiento, lo que pudiera estar reflejando una mejora en la
atencion brindada o sesgos mencionados anteriormente respecto a la calidad,
como datos mostrados en la tabla 1A, donde se refleja que el grupo que se
atendid en joven de 18 a 28 afios de edad, mayormente mujeres y con un nivel
educativo bajo, lo que determina muchas veces la limitada capacidad de
determinar criterios de calidad, pues basta que no les hayan cobrado la atencién
pues la mayoria cuentan con sistema integral de salud (SIS) como se ve en la
tabla 1B y a ello se agrega que son continuadores en su mayoria, quiere decir
que ya conocen como es el sistema de atencién, por lo que pueden haber
previsto gestionar la cita tiempo, y el tiempo que le demorara la atencion y a su
vez conocen un poco mas de cerca a los profesionales, datos mencionados

anteriormente.

Igualmente, Bustamante et al., en su estudio “Evaluacion de la satisfaccion del
paciente con la atencidn recibida en un servicio de urgencias hospitalario y sus
factores asociados” en Barcelona Espafia encontr0 datos similares, donde el
42,4% contestaron que su experiencia habia sido completamente satisfactoria y
50,1% la consideraron satisfactoria. Las variables que influyeron en una
percepcidn no satisfactoria fueron la percepcion de un tiempo de espera largo,
un trato médico desconsiderado y la percepcién de no recibir un trato

respetuoso (6).
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Sin embargo, Leal (2013), investig6 “Satisfaccion con la atencion prenatal,
caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de gestantes, Red de salud
Cajamarca”, encontrando datos diferentes, en una muestra de 349 gestantes,
utilizando un cuestionario de satisfaccion y técnica de entrevistas individuales.
Encontro que 72,7% de las gestantes calificaron su satisfaccion con la atencion
prenatal como buena, 76,9% tienen una buena satisfaccion con las habilidades
comunicativas y la empatia mostrada por el profesional de obstetricia, 49,1%
tienen pobre satisfaccion con el tiempo de espera y accesibilidad. Llego a la
conclusion que la mayoria de gestantes calificaron su satisfaccion con la

atencion prenatal como buena (26).

Asi mismo, en la encuesta ENSUSALUD en el 2014 en el Perd, con respecto al
nivel de satisfaccion, el 66,3% esta satisfecho con el servicio recibido del

Ministerio de Salud (16).

Cabello et al.,en su estudio Validacion y aplicabilidad de encuestas
SERVQUAL modificadas para medir la satisfaccion de usuarios externos en
servicios de salud en el 2012 en Lima, encontro datos diferentes, donde la
satisfaccion global de los usuarios en consultorios externos fue 46,8% (12).

El Instituto de Opinion Publica de la PUCP. Lima Como Vamos: Séptimo
Informe de Percepcion sobre Calidad de Vida. en el 2016, también encontraron
que el 57% de los limefios se sintio insatisfecho con los servicios de salud. Para
el caso de Lima, la insatisfaccion con los servicios de salud ha crecido
considerablemente: 2014 fue el afio con el porcentaje mas alto (45%), hasta el

57% de insatisfaccion obtenida en el 2016 (20).
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Igualmente, Alarcon, encontrd en su investigacion “Satisfaccion del paciente
hospitalizado en el servicio de cirugia y ginecoobstetricia en relacion a la
calidad de atencion recibida en el hospital regional de Cajamarca, durante el
mes de diciembre del afio 2013” que el 26,4% de los pacientes hospitalizados
refieren estar satisfechos con la calidad de atencion recibida, el 23,6%
ampliamente satisfechos; mientras que un 50% manifiestan estar insatisfechos

con la calidad de atencion percibida (28).

3B. Nivel de satisfaccion del usuario externo por dimensiones

En la tabla 3B, respecto a la dimension fiabilidad, el 84,5% se siente
satisfecho, en relacion a la dimension capacidad de respuesta el 95,1% se siente
satisfecho, referente a la dimension seguridad el 95,1% se siente satisfecho, asi
mismo en la dimensién empatia el 96,5% se siente satisfecho y en la dimensién

aspectos tangibles el 90,1% se sientes satisfechos

Se muestran resultados diferentes en el estudio realizado por Neyra y Maceda,
“Percepcion de la calidad del usuario externo del servicio de topico del centro
de salud el Progreso” en el 2016 en Peru. En lo referente a las dimensiones a
excepcion de empatia que tiene su mayor porcentaje (54,5%)en el nivel bueno,
la dimension capacidad de respuesta en un nivel regular con un 66,4%;
elementos tangibles con un 59,1%, fiabilidad con un 65,5% y por ultimo la

empatia (58,2%) (24).
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IV. Relacion entre la calidad de atencion de salud con la satisfaccion del usuario

externo

Existe una correlacion positiva significativa entre la calidad de atencion y la
satisfaccion del usuario, r= 0,594, p<0,05, lo que quiere decir que, a mayor

calidad de la atencién de salud, mayor es la satisfaccion del usuario externo.

La dimension técnica cientifica y la satisfaccion del usuario estan
correlacionados positivamente entre si, r= 0,536, p<0,05 y es significativo, lo
que equivale a decir que los usuarios estan muy satisfechos cuando el
profesional es efectivo, usa de la eficacia, eficiencia, de la continuidad, brinda
seguridad e integralidad. (profesional de la salud explica en que consiste los
procedimientos a realizar, cuando lo hace con precision y rapidez, cuando le dice
cuél es su diagnostico, cuando le explica que medicamentos le estd dando para
que sirven y como tomarlos, asi mismo cuando le brinda orientacidn y consejeria
adecuada, cuando le brinda seguridad durante la atencion respecto a
procedimientos como lavado de manos o uso de guantes y cuando la atencion
cubre todas sus necesidades, asi mismo involucra a la familia durante la

atencion).

La dimension humana e interpersonal y la satisfaccion del usuario estan
correlacionados positivamente entre si, significativamente r= 0,396, p<0,05, lo
que indica que los usuarios estan muy satisfechos cuando el profesional muestra
respeto a los derechos, a la cultura y a las caracteristicas individuales de la
persona, brinda informacién completa, veraz, oportuna y entendida por el
usuario o por quien es responsable de él o ella; interés manifiesto en la persona,

en sus percepciones, necesidades y demandas; amabilidad, trato cordial, calido y
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empatico en la atencion; ética de acuerdo con los valores aceptados por la
sociedad y los principios ético deontoldgicos que orientan la conducta y los
deberes de los profesionales y trabajadores de la salud. (muestra amabilidad
durante la atencion, le llama por su nombre, se presenta, le dedica tiempo
necesario durante la atencion, asi mismo responde con términos sencillos a las
preguntas del usuario, pide autorizacion para evaluar, respeta su cultura o
creencias, es sensible frente a las emociones del usuario, y le hace saber que toda

informacidn obtenida es confidencial).

La dimensién del entorno y la satisfaccion del usuario externo estan
correlacionados positivamente entre si, r= 0,360, p<0,05, es decir los usuarios
externos estan satisfechos con el tiempo de espera para ser atendido, con el
ambiente donde es atendido, con el respeto a su intimidad o privacidad, el
establecimiento es limpio y ordenado, libre de riesgos, que tenga acceso a bafios
limpios, que tenga disponibilidad de los servicios de ecografias, laboratorio y
farmacia cuando los necesite, que las citas de consulta, ecografia y laboratorio
sean oportunas y de tramite sencillo, que haya una persona o lugar disponible
para sus quejas y que estas se resuelvan de manera oportuna. Cabe mencionar
gue algunos usuarios externos mencionaron que una de las mayores dificultades
fue el no tener a quien acudir con sus quejas y sugerencias, asi mismo muchas de
Sus quejas no son solucionadas adecuadamente y oportunamente, asi mismo uno
de los principales problemas encontrados es que no tengan citas oportunas para

consulta externa.

Tambieén, observamos que las dimensiones de la calidad de atencion y las

dimensiones de Satisfaccion del usuario estan correlacionadas entre si, salvo la
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Dimension humana e interpersonal de la calidad de atencidn y aspectos tangibles
de la satisfaccién del usuario, r= 0,0, p>0,05. Es decir, los aspectos tangibles de
la satisfaccion (carteles, letreros y flechas del establecimiento sean adecuados
para orientar, y la consulta cuente con personal para informar, los equipos estén
disponibles para la atencion y el consultorio y la sala de espera se encuentren
limpios), no se relaciona con la dimension humana e interpersonal mencionados

anteriormente.

Datos similares encontr6 Ramirez, en su tesis “Calidad de atencion de salud y su
relacion con la satisfaccion del usuario de la consulta externa en el Hospital
Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas, 2014”, tuvo como objetivo principal
determinar la relacion existente entre la calidad de atencion de salud y la
satisfaccion del usuario de la consulta externa. Afirmé que existe relacion
significativa entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario de la
consulta externa en el Hospital Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas. Por otro
lado, concluy6 diferente respecto a la correlacion entre las dimensiones,
encontr6 que no existe relacion significativa entre la dimension técnico-
cientifico y la satisfaccion el usuario. Las conclusiones a las que se llegd
mediante su estudio, muestran que el usuario externo manifestd una satisfaccion
regular con la calidad de atencion de salud de la consulta externa que percibe en
el establecimiento, y que si existe relacion significativa entre la dimension del
entorno y la dimension humana con la satisfaccion del usuario de la consulta
externa (19).

Igualmente Redhead, menciona en su tesis Calidad de servicio y satisfaccion del
usuario en el Centro de Salud Miguel Grau Distrito de Chaclacayo que existe

una correlacion directa y significativa entre las variables calidad del servicio y
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satisfaccion de los usuarios al Centro de Salud Miguel Grau de Chaclacayo, y
respecto a dimensiones determind que existe una correlacion directa y

significativa entre la fiabilidad y satisfaccion de los usuarios (17).

Salvador, encontr6 que el cliente percibe de manera positiva la existencia de
caracteristicas estructurales como la eficacia y la tangibilidad, sin embargo, el

cliente valora mas el trato y las competencias de los profesionales (55).

Existen ciertos aspectos percibidos como: largos tiempos de espera, falta de
calidez en el trato y deficiencias en el confort, que influyen en el nivel de

satisfaccion de los usuarios.

5.3 Contrastacion de hipdtesis

Siendo la hipotesis planteada en el presente trabajo: “La calidad de la atencion de
salud se relaciona con la satisfaccion del usuario externo del Centro de Salud
Pachacutec Cajamarca. 2017, y de acuerdo a los resultados, 52,8% calificaron la
calidad de la atencion de salud como buena y el 93% estuvieron satisfechos con
dicha atencion; la relacion entre éstas dos variables mostr6 que r= 0,594, p<0,05, se

acepta la hipotesis alterna.

71



CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios externos del centro de Salud
Pachacutec son: mujeres entre los 18 y 28 afios, que viven en la zona urbana, con
nivel educativo secundaria, la mayoria cuenta con SIS, y acuden con mayor demanda
al consultorio de Atencion integral de la mujer, la mayoria son usuarios

continuadores y casi en su totalidad respondieron por ellos mismos la entrevista.

2. La mayoria de los usuarios externos del Centro de Salud Pachacltec evallan la

calidad de la atencién como buena.

3. Los usuarios externos del Centro de Salud Pachacutec se sienten satisfechos con la

atencion de salud.

4. Existe una relacion significativa entre calidad de atencion de salud y satisfaccion del
usuario externo del Centro de Salud Pachacltec con un pv 0,000. Respecto a las
dimensiones, todas significativas, salvo la dimension humana e interpersonal de la
calidad de atencion con la dimension aspectos tangibles de la satisfaccion del

usuario.
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RECOMENDACIONES

1. A las autoridades del MINSA:

- Se sugiere revisar el Modelo SERVPEF, para la evaluacion de la calidad y
satisfaccion del usuario externo, ya que permite obtener las percepciones de los
usuarios en un solo momento, ahorrando tiempo y evitando evaluar
expectativas que pueden ser muy subjetivas y variar de usuario a usuario como

el actual modelo de SERVQUAL.

2. Alas autoridades de la Direccion Regional de Salud:
- Apoyar en la mejora continua de la calidad de los Establecimientos de Salud,
en infraestructura y capacitacion del personal sanitario que permita mejorar la

atencion de sus servicios.

3. A la Microred de salud Pachacutec:

Evaluar la calidad de la atencion de salud y la satisfaccion del usuario externo
regularmente, para poder analizar, verificar, como estan yendo sus estrategias
de mejora continua de la calidad y asi priorizar las areas mas problematicas,
gue permitan lograr una satisfaccién total de sus usuarios.

- Revisar estrategias que permitan una mayor cobertura de atencion de la

poblacién adulta y adulta mayor, asi como de la poblacion rural.

- Capacitar constantemente en Calidad de atencidn a sus usuarios internos, que
permitan disminuir brechas durante la atencion.

- Habilitar un lugar para atender reclamos y sugerencias de los usuarios.
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Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinion sobre la Calidad de la
atencion que recibid en el servicio de Consulta Externa del Centro de Salud Pachacutec
y luego su opinidn de su satisfaccion que usted percibié en la consulta externa. Sus
respuestas son totalmente confidenciales. Agradeceremos su participacion.

Nombre del entrevistador:

Fecha:
I. DATOS GENERALES.
| N° Entrevista:
CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO PARA CARACTERIZAR A LOS
USUARIOS EXTERNOS. CENTRO DE SALUD PACHACUTEC.
CAJAMARCA. 2017~
1 | Edad del encuestado en afios
Completos: m=mmemmeememmeeeeeeeoeeaee
2 | Sexo:
Masculino 1 Femenino 2
3 | Lugar de residencia:
Urbano 1 Rural 2
4 | Nivel Educativo:
Sin nivel educativo 1 Superior no Universitario 4
Primaria 2 Superior Universitario 5
Secundaria 3
5 | Tipo de seguro por el cual se atiende:
SIS 1 Otro:  SaludPol,  Essalud, | 3
Privados
Ninguno 2
6 | Consultorio:
Medicina general 1 Psicologia 4
Atencion integral de la mujer 2 Odontologia 5
Atencion integral del nifio 3 Nutricion 6
7 | Tipo de usuario:
Nuevo |1 | Continuador |2
8 | Condicién del encuestado:
Usuario |1 | Acompafiante |2

Fuente: Elaborada por la autora.
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APENDICE N°2

ESCALA PARA EVALUAR LA CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD
PACHACUTEC

Respecto a la calidad de la atencién recibida:
Considerar: Siempre (5), Casi siempre (4), A veces (3), Casi hunca (2), Nunca (1)

5141321

1 | El profesional que le atendié le explica en que consiste los procedimientos que le va a
realizar.

2 | El profesional que le atendié hace los procedimientos indicados en Ud, con precision y
rapidez.

3 | El profesional que le atendié le dice cual es su diagndstico o que es lo que tiene al final de
la consulta

4 | El profesional le explica que medicamentos le estd dando, para qué sirven y como
tomarlos.

5 | El profesional le brinda orientacién y consejeria en el tema por el que acudidé u otro
necesario.

6 | El profesional le brinda seguridad, respecto a los procedimientos, por ejemplo: se lava las
manos después de cada paciente 6 usa guantes limpios o estériles si fueran necesarios, usa
material estéril o descartable, las mantas en que fue acostado para ser examinado son
limpias, etc.

7 | Laatencion recibida del profesional cubre todas sus necesidades de consulta.

8 | El profesional involucra a la familia o al acompafante en la consulta, ya sea en la salud de
Ud, o se interesa por la salud de los demas miembros de la familia

9 | El profesional muestra amabilidad durante la atencién.

10 | El profesional le Ilama por su nombre cuando le atiende.

11 | El profesional se presenta diciendo su nombre durante la atencion.

12 | El profesional le dedica el tiempo necesario durante la atencion.

13 | A sus preguntas el profesional le responde con términos sencillos que ud puede entender.

14 | El profesional le pide autorizacion antes de examinarlo.

15 | El profesional respeta su cultura o creencia durante la atencién.

16 | El profesional muestra sensibilidad frente a sus emociones o necesidades

17 | Cree Ud que la informacion que da durante la consulta sobre su estado de salud es
confidencial (es decir “es solo entre Ud y el profesional”.

18 | El tiempo de espera para ser atendido en consultorios externos por el profesional es lo
ideal (es decir menos de 30 minutos)

19 | Respecto al ambiente donde fue atendido esta limpio, ordenado, ventilados es comodo

20 | Respecto al ambiente donde fue atendido, se respeta su intimidad o privacidad.

21 | Respecto al lugar de espera del centro de salud antes de la consulta, estd ordenado,
iluminado ventilado y comodo.

22 | Considera Ud que el centro de salud esta libre de riesgos frente a un desastre , por ejemplo
sismos o incendios.(caidas, sefializacion de evacuacion, incendios, tiene extinguidor, luces
de emergencia, otros).

23 | Respecto a los bafios de uso de los pacientes son limpios.

24 | Ud considera que los servicios que usted necesita: laboratorio, farmacia, ecografias, etc.
Estan siempre disponibles

25 | Considera Ud que para obtener una citas para consulta externa o control son oportunas y
de tramite sencillo.

26 | Considera Ud que para obtener una citas para laboratorio son oportunas y de tramite
sencillo.

27 | Considera Ud que para obtener una citas para Ecografias U otros exdmenes de ayuda
diagnostica son oportunas y de trdmite sencillo.

28 | Cree Ud que hay un lugar o persona disponible para recibir sus quejas o sugerencias o
malestar.

29 | Cree Ud cree que recibe atencién o se resuelve sus quejas o sugerencias adecuadamente

30 | En general Ud. tiene confianza en la atencion que se brinda en el centro de salud.

Fuente: Elaborado por la autora.
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APENDICE N° 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD Y
SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO. CENTRO DE SALUD
PACHACUTEC. CAJAMARCA. 20177, sera conducida por la Obstetra Maria Janet
Sanchez Jaeger, cuyo objetivo principal es analizar y determinar la calidad de la
atencion de salud y la satisfaccion del usuario externo del centro de salud Pachacutec.

Si usted accede a participar en este estudio, tendrd la amabilidad de responder la
siguiente entrevista, la misma que le tomard un promedio de 5 minutos después de la
consulta, permitiendo que sus respuestas sean registradas en un formato escrito, con la
finalidad de procesar y analizar informacion.

Su participacion es estrictamente confidencial, andnima y voluntaria, no sera utilizada
en su contra, servird para que las autoridades de este establecimiento, puedan realizar
mejoras continuas en la calidad de la atencion.

Yo certifico que:

He leido (o que se me ha leido) este documento que contiene la informacién sobre el
propdsito y beneficio del estudio, entendiendo que mi participacion es voluntaria y que
puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento; ademas se me inform¢é sobre las
medidas que se tomaran en cuenta para proteger la confidencialidad de mis resultados.

Estando consiente y aceptando participar en el presente estudio firmo el consentimiento
informado.

Firma
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ANEXO N° 1

Profesionales de la salud del Centro de Salud Pachacutec.
Cajamarca. 2017.

Profesionales Cantidad
Médicos generales 8
Obstetras 10
Enfermeras 12
Psicologo 1
Odontologos 3
Nutricionista 1

Fuente: Informes del Centro de Salud Pachacutec. 2017
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ANEXO N°2

ESCALA SERVPEF PARA EVALUAR LA PERCEPCION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO
EXTERNO

Luego de haber sido atendido, califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la
atencion en el servicio de Consulta Externa. Utilice una escala numérica del 1 al 7. Considere 1 como la
menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N° | Preguntas 1 2 3 4 5 6 7

1 | ¢El personal de informes le orient6 y explic6 de manera
clara y adecuada sobre los pasos o tramites para la
atencion en consulta externa?

2 | ¢El profesional de la salud le atendi6 en el horario
programado?

3 | ¢Su atencidn se realiz6 respetando la programacion y el
orden de llegada?

4 | ¢Su historia clinica se encontré disponible para su
atencion?

5 | ¢Usted encontrd citas disponibles y las obtuvo con
facilidad?

6 | ¢La atencién en caja o en el médulo de admision del SIS
fue rapida?

7 | ¢La atencion para tomarse analisis de laboratorio fue
rapida?

8 | ¢La atencion para tomarse examenes radiologicos fue
rapida?

9 | ¢La atencién en farmacia fue rapida?

10 | ¢Se respeto su privacidad durante su atencién en el
consultorio?

11 | ¢El profesional de la salud le realiz6 un examen fisico
completo y minucioso por el problema de salud por el
cual fue atendido?

12 | ¢El profesional de la salud le brind6 el tiempo necesario
para contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de
salud?

13 | ¢El profesional de la salud que le atendid le inspir6
confianza?

14 | ¢El personal de consulta externa le traté con amabilidad,
respeto y paciencia?

15 | ¢El profesional de la salud que le atendié mostré interés
en solucionar su problema de salud?

16 | ¢Usted comprendi6 la explicacion que el médico le brindd
sobre su problema de salud o resultado de su atencion?

17 | ¢Usted comprendio la explicacion que le brindd el médico
sobre el tratamiento que recibird: tipo de medicamentos,
dosis y efectos adversos?

18 | ¢Usted comprendio la explicacion que el médico le brindo
sobre los procedimientos o andlisis que le realizaran?

19 | ¢Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para
orientar los pacientes?

20 | ¢La consulta externa cont6 con personal para informar y
orientar a los pacientes?

21 | ¢Los consultorios contaron con equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencion?

22 | ¢El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios
y fueron comodos?

Fuente: Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccién del Usuario Externo en los
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo (31)
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