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RESUMEN

Satisfaccion del usuario externo en salud es el grado de cumplimiento por
parte de la organizacién de salud hacia el usuario en relacion a los servicios de
salud que esta le ofrece en sus dimensiones expectativas y percepciones.
Calidad de la atencién en consulta ambulatoria es un conjunto de actividades
que realizan los establecimientos de salud en el proceso de atencién, para
alcanzar los efectos deseados tanto por los proveedores como por los usuarios,
en términos de seguridad, eficacia, eficiencia y satisfaccion del usuario en sus
dimensiones humana, técnico-cientifica y del entorno. El presente estudio ha
fijado como objetivo determinar cémo se relaciona la satisfaccion del usuario
externo y la calidad de atencion en consulta ambulatoria en el Hospital “Félix
Mayorca Soto” — Tarma. Para el presente estudio se utilizaron los métodos
estadistico no paramétrico X?, inductivo y deductivo. El tipo de investigacion
fueron el observacional, prospectivo, transversal y analitico. El disefio de
investigaciéon empleado es el no experimental de tipo trasversal y correlacional.

La poblacion es homogénea y heterogénea y la muestra de 90 usuarios con el



muestreo no probabilistico por ocurrencia. Las técnicas e Instrumentos para la
recoleccion de datos fue la entrevista y el cuestionario tipo Likert. Dentro de los
resultados mas importantes del trabajo desarrollado observamos: en la
dimensidn expectativa de la satisfaccion el 41% refieren que existe poca satisfaccion
de expectativa del usuario externo con regular respuesta a la calidad de la atencion
en consulta ambulatoria. En la dimension percepcion de la satisfaccion en 90
usuarios externo se tiene que el 42% la tendencia es que existe poca satisfaccion
de expectativa del usuario externo con regular respuesta a la calidad de la
atenciéon en consulta ambulatoria. La conclusion evidencia que en 90 usuarios
externo se tiene que el 43% refieren que existe poca satisfaccion con regular
respuesta a la calidad de la atencion en consulta ambulatoria. Esta afirmacion
evidencia que en el Hospital “Félix Mayorca Soto” — Tarma y no existe relaciéon
significativa entre la satisfaccién del usuario externo y la calidad de atencion en

consulta ambulatoria (p sig = 0,081 > 0,05).

Palabras clave: Satisfaccion. Usuario externo. Calidad de atencién. Consulta

ambulatoria



ABSTRAC

Satisfaction of the external user in health is the degree of compliance by the
health organization towards the user in relation to the health services it offers in
its dimensions, expectations and perceptions. Quality of care in ambulatory
consultation is a set of activities carried out by health facilities in the care process,
to achieve the desired effects by both providers and users, in terms of safety,
efficiency, efficiency and user satisfaction in its human, technical-scientific and
environmental dimensions. The objective of this study was to determine how
external user satisfaction is related to the quality of outpatient care at the "Félix
Mayorca Soto" - Tarma Hospital. For the present study we used the non-
parametric X2, inductive and deductive statistical methods. The type of research
was observational, prospective, transversal and analytical. The research design
used is the non-experimental cross-correlational type. The population is
homogeneous and heterogeneous and the sample of 90 users with non-
probabilistic sampling by occurrence. The techniques and instruments for data

collection were the interview and the Likert questionnaire. Among the most



important results of the work developed, we observed: in the satisfaction
expectation dimension, 41% report that there is little expectation satisfaction from
the external user with a regular response to the quality of outpatient care. In the
perception dimension of satisfaction in 90 external users, 42% have the tendency
that there is little expectation satisfaction from the external user with a regular
response to the quality of outpatient care. The conclusion shows that in 90
external users, 43% report that there is little satisfaction with a regular response
to the quality of outpatient care. This statement shows that in the Hospital "Felix
Mayorca Soto" - Tarma and there is no significant relationship between the
satisfaction of the external user and the quality of care in outpatient consultation

(p sig = 0.081> 0.05).

Keywords: Satisfaction. External user. Attention quality. Outpatient

consultation



INTRODUCCION

La salud es reconocida como un derecho humano y como tal debe ser
garantizada por los estados que de esa manera la conciben, a través de la
disponibilidad de servicios de salud, la creacion de condiciones de trabajo
saludables y seguras, el acceso a una vivienda adecuada y a alimentos
nutritivos. En nuestra region, paises como Brasil, Chile, México, Cuba, Peru entre
otros, han desarrollado cuestionarios validados para estimar la satisfaccion de
los pacientes y/o usuarios de los establecimientos de salud, tanto del ambito
publico como privado.

En ese marco, remarco Laurenza en 2016 (1) sobre los sistemas de salud,
asi como las politicas, programas, planes y declaraciones, tanto de los gobiernos
como de los organismos internacionales, organizaciones intermedias, como
ONGs y entidades académicas, aceptan y se enfocan hacia el acceso universal
y la atencion de buena calidad. Donabedian en 1990 (2), destaco la relevancia

de la calidad de la atencion, se trata de un término multidimensional en el que se



conjugan diferentes atributos: eficacia, efectividad, eficiencia, equidad,
aceptabilidad y legitimidad. El atributo de la aceptabilidad, refiere justamente a
la conformidad de los deseos y expectativas individuales de las personas con las
prestaciones recibidas.

La calidad de la atencidon son conjunto de actividades que realizan los
establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo en el proceso de
atencion, desde el punto de vista técnico y humano, para alcanzar los efectos
deseados tanto por los proveedores como por los usuarios, en términos de
seguridad, eficacia, eficiencia y satisfaccién del usuario, y la satisfaccion del
usuario externo viene a ser el 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 (3).

Entre el 20% y el 40% de todo el gasto en salud se desperdicia a causa de
una atencién de calidad deficiente. Los estudios sobre seguridad muestran que
en algunos paises se pierden hasta US$ 19.000 millones por afio a causa de la
prolongacion de la estancia en el hospital, las demandas, las infecciones
intrahospitalarias, la discapacidad, la pérdida de productividad y los gastos
meédicos. La seguridad del paciente es un grave problema de salud publica en
todo el mundo. La probabilidad de que un pasajero sufra algun dafio en un avion
es de 1 por cada millén de pasajeros. En cambio, uno de cada 300 pacientes
sufre dafios ocasionados por la atencion médica. Actividades supuestamente de
alto riesgo, como la aviacion o el trabajo en centrales nucleares, tienen un
historial de seguridad muy superior al de la atencion médica (4).

La satisfaccion personal es la satisfaccion con la vida y esta relacionada

con la valoracion individual de la calidad de vida, regida por apreciaciones



subjetivas y objetivas donde se trasciende lo econdmico y se mira la percepcion,
opinion, satisfaccion y expectativas de las personas. Asi Espinosa en 1999 citado
por Cardona, Doris y Agudelo en 2007, para determinar la calidad de vida refiere
gue se requieren referentes de contraste, diversos modos de vida, aspiraciones,
ideales e idiosincrasias de los conjuntos sociales, para distinguir eslabones y
magnitudes, pudiendo asi dimensionar las respectivas variaciones entre unos y
otros sectores de la poblacion. La calidad de vida es una construccion historica
y cultural de valores, sujeta a las variables de tiempo, espacio e imaginarios, con
los singulares grados y alcances de desarrollo de cada época y sociedad (5).
La atencién de salud, tiene como objetivo orientar y contribuir a que el
usuario, su familia y su comunidad logren el bienestar biopsicosocial y espiritual.
La atencion de salud en los usuarios es en relacion a sus estilos de vida, factores
de riesgo, relaciones interpersonales, dinamica familiar, asi como realizan el
diagnéstico y el manejo integral de sus problemas de salud, bajo una vision
sistémica de los indicadores de calidad y nivel de satisfaccion de los usuarios
suelen ser un punto de evaluacion permanente y de comparacion con los
servicios de salud. Infantes en 2016 (6) hace referencia sobre los estudios en
Latinoamérica donde han mostrado que los servicios de salud, sobre todo del
ambito publico, son percibidos por entre 20-30% de los usuarios como de calidad
media o de baja calidad, especialmente en el ambito de la consulta externa. Asi
MisSMo en nuestro pais, los estudios de percepcion de calidad en los servicios de
salud cuentan con porcentajes mas desalentadores, estimandose que solo 10-
30% de la poblacion atendida considera que recibido una atencion de buena

calidad y se siente satisfecha.



Lo primero y fundamental que esperan los usuarios del servicio de salud,
es que sean tratados como personas, ya que con la excesiva carga laboral de
las instituciones publicas los avances tecnolégicos, entre ellos el uso cada vez
mas de la computacion como herramienta para automatizacion de los servicios
de salud, los profesionales enfocan mayoritariamente mas en el tipo de
herramienta y menos en el trato adecuado del paciente, por tal motivo se hace
imprescindible medir los servicios de calidad y en base a eso realizar las
acciones pertinentes para elaborar planes de mejora continua de calidad
adecuados a la realidad de cada institucién y de esa forma garantizar servicios
con calidad y calidez a los usuarios tal como refiere Peralta en 2015 citado en
Orozco 2017 (7).

En el presente trabajo analizaremos la diferenciacion y excelencia reflejada
en mayor namero de usuarios o clientes y mejor imagen de la institucion
hospitalaria desarrolla una serie de acciones planificadas y dirigidas a la
direccidn, politicas y estrategias, gestion de los recursos y de las personas.

La investigacion conforme a la propuesta en el reglamento de Grados y
Titulos de la estructura siguiente: PRIMERA PARTE: Aspectos Tedricos que
comprende tres capitulos: | Problema de Investigacion, Il Marco Teorico, Il
Metodologia y Técnicas de Investigacion. SEGUNDA PARTE: Resultados y
Discusion que comprende Descripcion del trabajo del campo, Presentacion,
analisis e interpretacion de resultados obtenidos en el trabajo de campo, Prueba
de hipotesis y Discusion de resultados. Asi mismo contiene: Conclusiones,
Recomendaciones, Bibliografias y Anexos.

Las autoras.
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PRIMERA PARTE
ASPECTOS TEORICOS

CAPITULO |

PROBLEMAS DE INVESTIGACION

1.1. Identificacion y planteamiento del Problema

La satisfaccion personal es la satisfaccion con la vida y esta relacionada con la
valoracién individual de la calidad de vida, regida por apreciaciones subjetivas y
objetivas donde se trasciende lo econdmico y se mira la percepcion, opinion,
satisfaccion y expectativas de las personas. Asi Espinosa en 1999 citado por
Cardona, Doris y Agudelo en 2007, para determinar la calidad de vida refiere que
se requieren referentes de contraste, diversos modos de vida, aspiraciones,
ideales e idiosincrasias de los conjuntos sociales, para distinguir eslabones y
magnitudes, pudiendo asi dimensionar las respectivas variaciones entre unos y

otros sectores de la poblacion. La calidad de vida es una construccién historica



y cultural de valores, sujeta a las variables de tiempo, espacio e imaginarios, con
los singulares grados y alcances de desarrollo de cada época y sociedad (8).
La atencidn de salud, tiene como objetivo orientar y contribuir a que el usuario,
su familia y su comunidad logren el bienestar biopsicosocial y espiritual. La
atencion de salud en los usuarios es en relacion a sus estilos de vida, factores
de riesgo, relaciones interpersonales, dinamica familiar, asi como realizan el
diagndstico y el manejo integral de sus problemas de salud, bajo una visién
sistémica de los indicadores de calidad y nivel de satisfaccion de los usuarios
suelen ser un punto de evaluacion permanente y de comparacion con los
servicios de salud. Infantes en 2016 (9) hace referencia sobre los estudios en
Latinoamérica donde han mostrado que los servicios de salud, sobre todo del
ambito publico, son percibidos por entre 20-30% de los usuarios como de calidad
media o de baja calidad, especialmente en el &mbito de la consulta externa. Asi
mismo en nuestro pais, los estudios de percepcion de calidad en los servicios de
salud cuentan con porcentajes mas desalentadores, estimandose que solo 10-
30% de la poblacién atendida considera que recibié una atencion de buena
calidad y se siente satisfecha.

Lo primero y fundamental que esperan los usuarios del servicio de salud, es que
sean tratados como personas, ya que con la excesiva carga laboral de las
instituciones publicas los avances tecnoldgicos, entre ellos el uso cada vez mas
de la computacidon como herramienta para automatizacion de los servicios de
salud, los profesionales enfocan mayoritariamente mas en el tipo de herramienta
y menos en el trato adecuado del paciente, por tal motivo se hace imprescindible
medir los servicios de calidad y en base a eso realizar las acciones pertinentes

para elaborar planes de mejora continua de calidad adecuados a la realidad de
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cada institucion y de esa forma garantizar servicios con calidad y calidez a los
usuarios tal como refiere Peralta en 2015 citado en Orozco 2017 (10).

La atencidn al usuario requiere de acciones coordinadas dirigidas al usuario-
paciente, de manera eficiente, rapida y con calidad, lo que induce a un
comportamiento multifactorial y multisectorial con respuestas diferentes del
personal de salud con el manejo de emociones e inteligencia emocional. Es
importante la necesidad de realizar una investigacion sobre la situacion actual
de la satisfaccion de los usuarios en relacion a la calidad de atencion recibida en
esta institucion de salud. Por este motivo estamos interesadas en resolver el
problema: ¢ Como se relaciona la satisfaccion del usuario externo y la calidad de
atencion en consulta ambulatoria en el Hospital “Félix Mayorca Soto” — Tarma

20187

1.2. Delimitacion de la Investigacion

El estudio se realizé en el hospital “Félix Mayorca Soto” de Tarma en las
inmediaciones de consultorios externos, analizando los elementos que producen
un impacto positivo 0 negativo en su dimension humana, técnico-cientifica y del

entorno de la calidad.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema General
¢, Como se relaciona la satisfaccion del usuario externo y la calidad de
atencion en consulta ambulatoria en el Hospital “Felix Mayorca Soto” —
Tarma 20187

1.3.2. Problemas Especificos

19



¢Como se relaciona la expectativa de la satisfaccion del usuario
externo y la calidad de atencién en consulta ambulatoria en el
Hospital “Feliz Mayorca Soto” — Tarma 20187

¢, COmo se relaciona la percepcion de la satisfaccion del usuario
externo y la calidad de atencién en consulta ambulatoria en el

Hospital “Felix Mayorca Soto” — Tarma 20187

1.4. Formulacién de objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar como se relaciona la satisfaccion del usuario externo y la

calidad de atencion en consulta ambulatoria en el Hospital “Félix Mayorca

Soto” — Tarma.

1.4.2. Objetivos especificos

Establecer como se relaciona la expectativa de la satisfaccion del
usuario externo y la calidad de atencién en consulta ambulatoria en el
Hospital “Félix Mayorca Soto” — Tarma.

Establecer como se relaciona la percepcién de la satisfaccion del
usuario externo y la calidad de atencién en consulta ambulatoria en el

Hospital “Félix Mayorca Soto” — Tarma.

1.5. Justificacion de la Investigacion

Telrico: Se apoyara en importantes autores que han investigado la necesidad

de establecer la relaciéon de la calidad de servicio con la satisfaccion del usuario

externo que llegan al “Félix Mayorca Soto” — Tarma, como un factor de riesgo

gue las entidades o empresas establecen siempre antes o durante la relacion
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con el cliente, dada la sensibilidad que existe en torno a la necesidad del cliente
como objetivo.

Practica: El presente estudio se fundamenta en la medida que permite al
personal de salud, proporcionar calidad de servicio de atencidn a los usuarios en
esta entidad prestadora de salud y la relacion que tiene con la satisfaccion del
usuario, apostando por un servicio de mayor calidad. La Calidad en la prestacion
de los servicios es sin duda una preocupacion medular en la gestion del sector,
no sélo por la aspiracion a la mejora de las capacidades institucionales en los
organismos y dependencias sectoriales, sino sobre todo porque en el eje de
todos los procesos se encuentra la vida de las personas.

Metodoldgica: El usuario logre satisfaccion como consecuencia del efecto en
los atributos de calidad y funcionalidad del producto; mejora de la imagen en la
Institucién y trabajar por un mejor servicio del sistema de produccion o

estrategias de innovaciéon de atencion.

1.6. Limitaciones de la Investigacion

El tiempo disponible de los usuarios externos para participar en el estudio se
constituyé como un factor relevante ya que ellos debian ingresar a la evaluacion
médica programado. El usuario externo que acude a este establecimiento es muy

exigente debido a la programacion de sus multiples actividades.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio

INTERNACIONAL:

Ramirez-Sanchez TJ, Najera-Aguilar P, Nigenda-Lopez G., en 1998 (11)
estudiaron con el Objetivo. Describir la percepcion de la calidad de la
atencioén recibida por los usuarios en servicios ambulatorios de salud en
México y analizar su relacion con algunas caracteristicas predisponentes y
habilitadoras de la poblacion usuaria. Material y métodos. La informacion
analizada parte de la Encuesta Nacional de Salud Il de 1994, que levanto
informacion de 3 324 usuarios que acudieron a los servicios de salud en las
dos ultimas semanas previas a la encuesta. Resultados. Se encontro que
81.2% de los usuarios percibié que la atencion recibida fue buena y 18.8%
mala. Los principales motivos que definen la calidad como buena fueron: el
trato personal (23.2%) y mejoria en salud (11.9%); en tanto que los motivos

de mala calidad aludidos fueron: los largos tiempos de espera (23.7%) y la
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deficiencia en las acciones de revision y diagnostico (11.7%). Los que
utilizaron servicios de seguridad social perciben 2.6 veces mas
frecuentemente mala calidad de atencion que los que acudieron a servicios
privados. Para los usuarios, la calidad esta representada por las
caracteristicas del proceso de atencion (44.8%), del resultado (21.3%), de
la estructura (18.0%), y de la accesibilidad (15.7%). Los motivos mas
importantes por los cuales los usuarios no regresarian al mismo lugar de
atencion fueron: no lo atendieron bien (18.2%) y los largos tiempos de
espera (11.8%). Conclusiones. Los resultados sugieren profundizar en el
conocimiento de la perspectiva poblacional, y determinar la necesidad de
implementar en los servicios de salud acciones para la mejoria continua
dela calidad de la atencion.

Acosta L, et al., en 2011 (12) publicaron una investigacion en el Objetivo:
Identificar el nivel de satisfaccion de los destinatarios de los centros de
salud de la provincia de Cordoba. Método: Se implementd encuestas a los
destinatarios de los centros de salud de la provincia de Cordoba indagando
acerca de aspectos sociodemograficos, tipo de asistencia sanitaria, motivo
de consulta, accesibilidad y opinion general de la atencion recibida. La
informacion recabada fue procesada y analizada de acuerdo a la naturaleza
de la variable y las comparaciones se efectuaron por ANOVA y para datos
categorizados se utilizo coeficiente de contingencia (nivel de significacion
0,05). Resultados: El acceso geografico fue considerado aceptable por los
encuestados al igual que el tiempo de espera y las condiciones edilicias. El
desempeiio profesional durante la atencion, el vinculo establecido entre el

profesional y el destinatario y el servicio brindado por el centro de salud
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fueron factores valorizados por los encuestados. Conclusion: El andlisis de
la satisfaccion de los destinatarios de los centros de salud es importante
para proporcionar informacién valida para generar respuestas oportunas y
optimizar los recursos sanitarios

Reyes-Morales H, et al., en 2013 (13) realizaron su investigacion con el
Objetivo. Identificar la percepcidn de los usuarios de los servicios de salud
ambulatorios en México sobre la calidad de atencion y los factores
asociados con dicha percepcion. Material y métodos. De los datos
obtenidos por las Encuestas Nacionales de Salud y Nutricion 2006 y 2012
se analiz6 la percepcion de la atencion recibida y de mejoria en salud
después de la atencidn; se elabordé un modelo multivariado para identificar
los factores de los servicios asociados con la percepcion de mejoria.
Resultados. La buena percepcion de atencion se elevo de 82 a 85%, y la
de mejoria del esta-do de salud, de 79 a 81%, entre los afios 2006 y 2012.
La explicacion sobre la enfermedad y tratamiento, la consulta sin cita
previa, la oportunidad de elegir el servicio de salud y menor tiempo de
espera se asociaron con la percepcion de mejoria. Conclusiones. Existen
avances en la calidad de atencién percibida en la atencion ambulatoria en
México. Es necesario fortalecer estrategias organizacionales para brindar
atencion con mayor oportunidad y responder a las expectativas de los
usuarios.

Santana-de Freitas Juliana, Baue-de Camargo Silva Ana Elisa, Minamisava
Ruth, Queiroz-Bezerra Ana Lucia, Gomes-de Sousa Maiana Regina en
2014 (14) publica un articulo con el Objetivos: evaluar la calidad de los

cuidados de enfermeria, la satisfaccion del paciente y la correlacion entre
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ambos. Método: estudio trasversal con 275 pacientes internados en un
hospital de ensefianza de la region Centro-Oeste de Brasil. Los datos
fueron recolectados mediante la aplicacion simultinea de tres
instrumentos. A seguir, fueron digitalizados en un banco de datos
electronico y analizado en funcion de la positividad, valor de mediana y
coeficientes de correlacion de Spearman. Resultados: entre los cuidados
de enfermeria evaluados, solamente dos fueron considerados seguros -
higiene y conforto fisico; nutricion e hidratacion — y los demas clasificados
como pobres. Sin embargo, los pacientes se mostraron satisfechos con los
cuidados recibidos en los dominios evaluados: técnico-profesional,
confianza y educacional. Eso puede ser justificado por la correlacion débil
a moderada observada entre esas variables. Conclusién: A pesar del déficit
de cualidad, fue encontrado alto nivel de satisfaccion de los pacientes con
los cuidados de enfermeria recibidos. Tales resultados indican la necesidad
de que la institucién centre sus objetivos en un sistema de evaluacion
permanente de la cualidad del cuidado, visando atender a las expectativas
de los pacientes.

Orozco Urbina, Juana Francisca (15) realiz6 su investigacion con el
Objetivo: Evaluar el grado de satisfaccion de los usuarios sobre la calidad
que brinda el servicio de consulta externa en el area de Medicina General
Hospital Militar Dr. Alejandro Davila Bolafios Managua Nicaragua, febrero
2017. Diseilo Metodoldgico: Estudio descriptivo de corte transversal. La
muestra estuvo constituida por 364 usuarios, las variables por objetivos
caracteristicas sociodemogréaficas y las 5 dimensiones de la encuesta

SERVQUAL. Fuente de informacién primaria. La informacion se recolect6
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por 2 Licenciadas Jefas de unidad, 1 Licenciada Asistencial. El
procesamiento de la informacion se realiz6 en Open Data Kit (ODK).
Resultados: Se realizaron 364 encuestas, de las cuales, se observo que
hubo un equilibrio en las cuatro categorias de edades una poblacion activa
laboralmente y llegando a la adultez, el 57% fueron mujeres, el 69.4% son
bachilleres y universitarias, y el 93% procedentes del area urbana. Las
brechas por dimensién fueron las siguientes: Bienes Tangibles: 0.08,
Confiabilidad: -0.32, Responsabilidad: -0.35. Seguridad: -0.23, Empatia: -
0.32 Conclusiones: Al clasificar la calidad del servicio, la dimension con la
brecha mas alejada de cero fue la confiabilidad y las mas cercana de cero
fueron los bienes tangibles; el resultado del indice de calidad del servicio
(ICS) se interpreta como que el servicio brindado por consulta externa de
Medicina general, segun las percepciones y expectativas, cumplen

moderadamente con el estandar de calidad

NACIONAL:

Huiza Guardia, Gladys Asunta (16) en un estudio de naturaleza cuantitativa,
descriptivo, prospectivo y de corte transversal tuvo como obijetivo
determinar la satisfaccion del usuario sobre la calidad de atencion de salud
de la consulta externa en el Hospital de la Base Naval del Callao durante
los meses de octubre-diciembre 2003. Este estudio permitio evaluar la
calidad del servicio de la consulta externa en la perspectiva del usuario. La
muestra estuvo compuesta por 260 usuarios externos que corresponden a
un nivel de confianza muestral del 98 % y a un error relativo de e =

1,677...%. Para la obtencion de la informacion se aplico una encuesta de
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opinion a los usuarios (militares en actividad) que acudian a la consulta
externa entre los meses de octubre-diciembre 2003. En relacion a los
resultados, encontramos que la satisfaccion del usuario externo fue del
76,15 %, medianamente satisfechos el 16,92 % e insatisfechos el 6,92 %.
El analisis de la dimensién humana, técnico-cientifica y del entorno de la
calidad a través del porcentaje de satisfaccion e intervalos de confianza
mostré que el valor alcanzado en la dimension técnico-cientifica es de
67,69%, resultado que no alcanza el valor estandar de satisfaccion del
usuario externo de 80% establecido por la Direccidén de Salud de la Marina.
Los elementos que tuvieron valores porcentuales muy bajos de satisfaccion
fueron: el tiempo de espera (41,15 %) y la provisidn en Farmacia de todos
los medicamentos recetados por el médico tratante (47,31%). Las
conclusiones de este estudio muestran que el usuario externo estuvo
satisfecho con la calidad de atencién de salud de la consulta externa ya que
el intervalo de confianza del valor porcentual de 76,15% (intervalo de
confianza 70,84-81,47%) de satisfaccion del usuario alcanza el estandar de
satisfaccion del usuario externo de 80% establecido por la Direccion de
Salud de la Marina de Guerra.

Shimabuku R et al., en 2012 (17) establece como Objetivo. Determinar los
cambios de los niveles de insatisfaccion del usuario externo del Instituto
Nacional de Salud del Nifio, Lima, Perd. Materiales y métodos. Estudio
observacional basado en un programa para la evaluacion de encuestas de
usuarios en salud (SEEUS). La poblacion estuvo conformada por todos los
acompafiantes del usuario externo en consulta ambulatoria, hospitalizacion

y emergencia en los afios 2008, 2009 y 2010. Para el calculo del tamafio
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muestral se empled la proporcion de usuarios insatisfechos de cada
servicio del afio anterior, con un nivel de confianza del 95% y un error
estimado del 5%. Resultados. Se obtuvo una muestra de 2051
acompanfantes, en la cual se constatdé una tendencia decreciente de los
niveles de insatisfaccion en consulta ambulatoria, y un aumento de la
insatisfaccion en la dimension capacidades médicas en hospitalizacion y
emergencia. Se encontrd, ademas, indices de insatisfaccion menores de
0,20 en las dimensiones capacidades médicas en consulta ambulatoria. En
contraste, los mayores indices de insatisfaccion se encontraron en las
dimensiones de higiene durante los afios 2009 (0,25) y 2010 (0,25), y otros
en emergencia durante el 2009 (0,25). Conclusiones. Las dimensiones en
las que hubo un incremento en el indice de insatisfaccion fueron aspectos
tangibles, higiene y otros en hospitalizacién y emergencia. Por otra parte,
la dimension capacidades médicas en consulta ambulatoria mostré una
disminucién de los niveles de insatisfaccion durante el periodo evaluado.

Diaz Guevara, Mirella (18) en su investigacion tuvo como objetivo
determinar y analizar la satisfaccion del usuario externo sobre la calidad de
atencion de salud. Es de tipo descriptivo, no experimental, con disefio
transversal. La muestra estuvo conformada por 368 usuarios externos que
acudieron al Hospital Tito Villar Cabeza-Bambamarca. Se utilizo la
encuesta elaborada y validada por Parasuraman en 1988 y adecuados en
el 2011 por el Ministerio de Salud para medir satisfaccion de los usuarios
externos en distintos servicios que los resultados encontrados muestran
que el 68,2% usuarios externos estan insatisfechos en la calidad de

atencion brindada en el hospital. En cuanto a las caracteristicas del usuario
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externo se encontré que el48,4% estaban comprendido entre las edades
de 30 a 59 afios de edad, la gran mayoria son mujeres el 61, 1 %, son
casadas el 41,3% un grado de instruccion primaria el 36,4% y ocupacion
ama de casa el 49,2%. Se concluye que los usuarios externos no perciben
satisfaccion por la atencion recibida por el personal de salud. Asimismo las
respuestas de satisfaccion del usuario externo se estimé que el 53%
usuarios se encuentran satisfechos y corresponde a las edades de 30 a 59
afos, sin embargo también existen el 46,6% usuarios insatisfechos que en
su mayoria corresponden a la misma edad seguido del 31,6% usuarios
estan satisfechos y el 36,3% usuarios refieren estar insatisfechos en la
atencion recibida en los consultorios externos que pertenecen al grupo de
edad de 18 a 29 afios mientras que el 15,4% estan satisfecho asimismo el
17,5% estan dentro de las edades de 60 a mas.

Tinoco Begazo, Miguel Angello Leonidas (19) en su investigacion se ha
trazado como Objetivo: Determinar el grado de satisfaccién del usuario en
los consultorios externos del HN.PNP.LNS 2015. Material y métodos:
Estudio observacional, descriptivo, transversal realizado entre los meses
de octubre y noviembre del 2015. Los pacientes fueron seleccionados de
acuerdo a las recomendaciones de la guia del encuestador presente en la
RM 527-2011 MINSA. Se utilizé una encuesta (SERVQUAL) en la que se
evaluo el nivel de satisfaccion de los usuarios externos en consulta externa
mediante el instrumento para el procesamiento de datos de los
cuestionarios  SERVQUAL modificado, el cual indica el grado de
satisfaccion e insatisfaccion del usuario. Resultados: Se encuestaron 460

pacientes. Segun grupo etario, el mas frecuente fue el de adultez temprana
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53% con un grado de satisfaccion de 24.69%. El género mas frecuente,
femenino, presentd un grado de satisfaccion de 25.26%. El nivel educativo
prevalente fue superior técnico 45% con un grado de satisfaccion de
27.56%. De las cuatro especialidades, cirugia fue la mas frecuente 26.1%.
Cuyo grado de satisfaccion fue de 31.55%. En cuanto al nivel de
satisfaccion del usuario externo de consulta externa del HN.PNP.LNS, hubo
un 73.03% de insatisfaccion y un 26.97% de satisfaccion. Conclusiones: El
usuario externo en consulta externa del HN. PNP.LNS., se encuentra, en
sSu mayoria, insatisfecho con los servicios brindados por dicho hospital.

Via Puente, Lorenza Mercedes (20) con el objetivo de su investigacion es
conocer el Nivel de satisfaccion con la calidad de atencion del area de salud
percibido por el personal usuario externo de la Marina de Guerra del Perq,
Callao 2017. La investigacion fue de tipo sustantiva, nivel comparativo,
disefio no experimental, descriptivo. La muestra estuvo compuesta por 108
personal de la Marina de Guerra del Peru que corresponden a un nivel de
confianza muestral del 100%, para la obtencion de la informacién se aplicé
el andlisis documental en la satisfaccion con la calidad mediante la
encuesta SERVQUAL de expectativas y percepciones del usuario externo
al personal Marinero, Oficiales y Suboficial de la Marina de Guerra del Perq,
gue se desarroll6 al aplicar los instrumentos: Cuestionarios de 22 preguntas
de expectativas y 22 preguntas de percepcion, en la escala de Likert
(escala numérica del 1 al 7), que brindaron informacion de la satisfaccion
con la atencion del area de salud percibido por el personal usuario externo,
a través de la evaluacion de sus distintas dimensiones de la calidad

(fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia, aspectos
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tangibles), cuyos resultados se presenta grafica y textualmente. La
confiablidad de los instrumentos se realizd a través de estadistica de
prueba Alfa de Cronbach, cuyos valores obtenidos después de la aplicacion
0,928, lo que representa un nivel de confiabilidad del instrumento y al
respecto al total de las dimensiones de evaluacién de la calidad es de
56,80% de satisfaccion, en contraste con un 43.20% de insatisfaccion del
area de salud percibido por el personal usuario externo de la Marina de

Guerra del Peru.

2.2. Bases Tedricas — Cientificas

SATISFACCION

Segun Rubén Rico (2001) citado en Vivas (2010) (21): ... “la satisfaccion es un
estado de animo que crea agrado y complacencia por la realizacion completa de
las necesidades y expectativas creadas. El estado de &nimo de los clientes surge
como producto de relacionar la necesidades y expectativas versus el valor y los
rendimientos percibidos”, o sea:

(Valor + Rendimientos)
Satisfaccion y deleite del cliente: =

(Necesidades + Expectativas)

LA SATISFACCION DEL CONSUMIDOR

La satisfaccion del cliente o consumidor es un campo de estudio amplio que
incluye distintas disciplinas y enfoques. Este concepto ha sido enfocado desde
perspectivas muy distintas y por autores pertenecientes a campos cientificos
diversos. Al respecto Dos Santos, Manuel Alonso en 2016 (22), refiere que la

satisfaccion es una respuesta positiva que resulta del encuentro entre el
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consumidor con un bien o servicio; se trata de un estado emocional que se
produce en respuesta a la evaluacion del mismo. Desde finales de la década de
1960, los investigadores de marketing y de comportamiento del consumidor han
mostrado interés en el concepto de satisfaccion, aunque hoy no exista un
consenso sobre su definicidn o su naturaleza. Los investigadores mas recientes
entienden la satisfaccion como una respuesta emocional que proviene del juicio
cognitivo, y esta demostrado que tiene también una influencia positiva directa
sobre la intencién de los consumidores y su lealtad conductual, la satisfaccion
en el area de la educacion superior ha sido empleada como una actitud a corto
plazo que deriva de una evaluacion de la experiencia educativa del estudiante,
lo cual coincide con la tendencia actual de la literatura que hace hincapié en la
necesidad de considerar el proceso de satisfaccion de los consumidores desde

una perspectiva global.

SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO
De acuerdo a lo sefialado por MINSA Perd en 2011 (23) es el 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.

SERVQUAL

Parasuraman A.; Zeithalm, V.A.; y Berry, L.L. (1988) citado por Hernandez en
2011 (24), desarrollaron una herramienta de escala mdultiple que mide la
percepcion de la calidad de los usuarios de cualquier servicio, la cual es

entendida como el juicio de un cliente acerca de la superioridad o excelencia total
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de una entidad, relaciona: la calidad con la actitud; la calidad contra la
satisfaccion; y las expectativas contra las percepciones.

El instrumento mide cinco dimensiones de la calidad de los servicios: fiabilidad,
elementos tangibles, capacidad de respuesta, seguridad y empatia Los autores
transformaron estas dimensiones en 22 afirmaciones que son medidas, primero
como expectativas y posteriormente como lo que percibieron.

SERVQUAL esta formado por dos partes: en la primera, se incluyen 22
afirmaciones que registran las expectativas del cliente, tanto del servicio
deseado como del adecuado; la segunda, esta conformada por 22 afirmaciones
sobre la calidad percibida. Cada afirmacion se mide con una escala de
evaluacion de Likert de 7 puntos que va desde totalmente de acuerdo hasta
totalmente en desacuerdo. Esta herramienta ha sido aplicada ampliamente, tanto

en empresas 0 negocios como en unidades de informacion.

DIMENSIONES EPISTEMOLOGICAS, TEORICO-CONCEPTUALES Y
METODOLOGICAS EN EL ESTUDIO DE LA SATISFACCION

Hamui, Fuentes, Aguirre, Ramirez (2013) (25) enfocan a la satisfaccién desde
puntos de vista particulares como: La satisfaccion y el bienestar subjetivo como
la razon de ser del Sistema de Salud es el bienestar de la poblacion y su estado
saludable. Una sociedad en la que sus miembros viven enfermos, fisica o
mentalmente, tiene menos bienes relacionales, baja de productividad, aumento
de gastos y mengua en el rendimiento economico, pero sobre todo presenta la
disminucion del bienestar subjetivo, la satisfaccion y la felicidad. Importancia de
medir la satisfaccion con la existencia de varias razones que han llevado a

quienes miden el progreso, por ejemplo, organizaciones mundiales como la
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OCDE, las Naciones Unidas, la CEPAL, el BID, asi como organismos nacionales
como el INEI, universidades publicas y privadas, entre otros, a replantear la
forma en que lo han hecho hasta ahora, esto es sobredimensionando el Producto
Interno Bruto (PIB) per capita. La satisfaccion como proceso cognitivo atribuye a
uno de los retos conceptuales de este estudio es la definicidn de la nocion de
satisfaccion. A diferencia de los indicadores objetivos, como el PIB y el ingreso,
los indicadores subjetivos como la satisfaccion y la felicidad, estan ligados al
estado de bienestar de las personas, no obstante, por la variedad de significados
que el bienestar previsiblemente implica, no puede ser imputado ni
predeterminado desde fuera. En este sentido, los indicadores subjetivos
correctamente disefiados, son muy cercanos al objeto que pretenden medir. Al
dar como valida la propia evaluacion, se evita dotar al bienestar de una vision
trascendental que suprima la experiencia concreta del individuo, de ahi que lo
importante sea determinar las condiciones en las que se realiza la evaluacion
individual del bienestar y no desecharla por subjetiva.

La propia evaluacioén de la vida, o de algun ambito de la experiencia, (la familia,
la atencién a la salud, etc.) comprenden una operacion que ofrece de manera
sintética informacion cuya densidad, por la cantidad de variables que agrupa y
pondera, puede resultar inmanejable a partir de estrictos indicadores objetivos.
No obstante, el hecho de que la materia que se observa sea subjetiva no implica
gue no pueda ser tratada con objetividad, de manera semejante a los indicadores
“duros”. Habria que aclarar que la objetividad de un indicador se refiere al
incremento de posibilidad de que una evaluacion hecha por un tercero obtenga
el mismo resultado del primero. Los datos sobre percepciones tienen, al menos,

un caracter binario: si 0 no. La posibilidad de que la primera evaluacion no
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coincida con la segunda es mas amplia, por lo que la informacion resulta mas
dispersa y variable.

NOCIONES TEORICO-EPISTEMOLOGICAS

Con el fin de profundizar en el andamiaje teérico-epistemologico que sustenta
los investigadores Hamui, Fuentes, Aguirre, Ramirez en 2013 (26) traducen en
el disefio metodoldgico tanto cuantitativo como cualitativo, resulta importante
explicar conceptos clave como: percepciones, preocupaciones, experiencias y
expectativas, evaluacion, reflexion, relato y cursos de accion, entre otros, para
comprender los procesos cognitivos y afectivos que tienen lugar al considerar el
bienestar personal y la satisfaccion.

Percepcion: La percepcion es el proceso que permite al organismo, a través de
los sentidos, recibir, elaborar e interpretar la informacion proveniente de su
entorno. El proceso de la percepcidon es de caracter inferencial y constructivo,
generando una representacion interna de lo que sucede en el exterior. Para ello
se usa la informaciébn que llega a los receptores y se va analizando
paulatinamente, asi como la informacion que viene de la memoria tanto empirica
como genética y que ayuda a la interpretacion y a la formacion de
representaciones. Con base en la percepcion, se constituye la experiencia y se
formulan opiniones, que pueden definirse como el estado de creencia de los
individuos y la colectividad respecto a determinado asunto e implica un juicio de
valor. Su validez légica como verdad no se fundamenta en el grado de
conocimiento o en la prueba cientifica, sino en la participacion como miembro de
cierto grupo social. La opinion se elabora como relato, de manera discursiva, e
implica un esfuerzo de ordenacion de la percepcion y la experiencia para ser

aprehendida, y transmitida en estructuras narrativas a través del lenguaje. Las
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preocupaciones son modalidades de las percepciones: a partir de un estimulo,
se produce la sensacion de intranquilidad, inquietud o temor que motiva una
respuesta de interés, atencidbn o incluso ofuscaciébn ante una situacion
problematica.

Experiencia y expectativa: Reinhart Koselleck, denomina un “futuro pasado”.
La historia es una amalgama de anacronia (alteraciones), diacronia (secuencia)
y sincronia (simultaneidad), un espacio de experiencias y un horizonte de
expectativas que a su vez crea nuevas experiencias. Experiencia y expectativa
son complementarias y asimétricas y no son suficientes para determinar el futuro,
asi lo expresa: ... “Quien crea que puede deducir su expectativa totalmente a
partir de su experiencia se equivoca... pero quien no basa su expectativa en su
experiencia, también se equivoca, la experiencia es un pasado presente y la
expectativa constituye la interiorizacion del futuro en el presente”.

El pasado aparece como completo y unificado; el futuro como fragmentario e
inasible. De ahi que el autor precise las categorias que desarrolla como “espacio
de experiencias y “horizonte de expectativas”, pues mientras el caracter espacial
del pasado, da la pauta de que la experiencia esta reunida formando una
totalidad en la que estan simultineamente presentes muchos estratos de
tiempos anteriores; el espacio de experiencia constituye un pasado
sedimentado, estratificado sin posibilidad de medirlo cronolégicamente, pero si
de fecharlo a partir de indicadores temporales de acontecimientos pasados en
torno a los cuales se organizan las experiencias. Por su parte, el horizonte indica
esa linea que no se puede experimentar, pero que sefiala la direccion tras la cual
se abre un nuevo espacio de experiencias. Esta asimetria determina la

imposibilidad de deducir la expectativa a partir de la experiencia y viceversa
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Experiencia y expectativa, pertenecen al dominio formal de las categorias
cognitivas, su rol estructural es el de establecer condiciones de posibilidad a las
historias, pues no existe historia alguna que no haya sido construida mediante
las experiencias y esperanzas de las personas que actian o sufren, de manera
gue su abstraccion se ve compensada por la necesidad de su uso. Esto las
convierte en meta-categorias, en un dato antropolégico previo, sin el cual la
trama social es imposible e inconcebible, por lo tanto, pertenecen al ambito del
tiempo, pues entrecruzan el pasado y el futuro. Pero no solo son condiciones
trascendentales de historias posibles, sino que forman parte de la realidad, del
mundo empirico y singular, del proceso, de la accion en la ejecucion del
movimiento que transforma el devenir historico.

Accion: La accion condensa el pasado de la experiencia y el proyecto de la
expectativa. El acto encuentra su sentido manifiesto en la expectativa a
satisfacer, pero retrospectivamente deriva su racionalidad del espacio de
experiencia compartido por los contemporaneos en el que se inserta. Mead
considera al acto como la base de donde emergen todos los demas aspectos de
la experiencia, e identifico cuatro fases interrelacionadas dialécticamente: La
primera es la del impulso, La segunda del acto es la percepcién, La tercera es la
manipulacion Y La cuarta la de la consumacion del acto.

Preocupaciones: Las preocupaciones se ubican en la tercera fase del acto, la
persona ha sido capaz de identificar el problema, de evaluar la realidad y situarla
en sus esquemas de pensamiento formando una representacion interna de lo
externo, avanzando mas o menos en la reflexion y transmision de su opinion.
Para entonces también ha evaluado los recursos sociales y materiales a su

alcance para afrontar la situacion y reaccionar. En la preocupacion se esta a la

37



expectativa, a la espera de que algo suceda, sin que necesariamente medie la
accion, existe aun la esperanza de conseguir algo, como recuperar la salud, que
se sitha en las posibilidades razonables de que pueda suceder.

La satisfaccion como valoracion reflexiva: Al trasladar las nociones tedricas
al terreno de la medicion de la satisfaccion, en el centro del bienestar subjetivo,
se ubica el vinculo entre el individuo y su desempeiio social en un entorno socio-
cultural con redes de simbolos significantes concretos donde se inscribe la
valoracion de la satisfaccion. De tal suerte que no solo la satisfaccion se
desprende de una evaluacion subjetiva, sino de la variabilidad de los parametros
contextuales. No existe un punto de vista externo al individuo que sea

objetivamente valido para la determinacion de su bienestar.

LA TEORIA DE SISTEMAS Y LOS PROCESOS DE ATENCION DE SALUD
Segun Granda en 2016 (27) la Teoria General de Sistemas (TGS) constituye el
estudio interdisciplinario de los sistemas en general; es una ciencia emergente,
que surge en la Biologia por la necesidad de abordar cientificamente la
comprension de los sistemas concretos que componen la realidad y plantea
paradigmas diferentes a los de la ciencia clasica.

La TGS tiene una vision holistica, en la que el todo es mas que la suma de las
partes y exige una comprension de las relaciones, interacciones vy
comportamientos entre los elementos que caracterizan un sistema en su
conjunto. La TGS busca producir formulaciones conceptuales y/o modelos, que
pueden crear condiciones de aplicacion en la realidad.

En la vision sistémica, las tensiones y las paradojas son fendmenos naturales

gue enriquecen las areas y no son tratados como problemas a resolver. Esto,
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permite aceptar lo impredecible, utilizar la autonomia y la creatividad para
responder de forma adaptativa y con flexibilidad a los patrones emergentes y a
las oportunidades.

La teoria de sistemas provee un marco para evaluar el disefio y la efectividad de
los sistemas. Un sistema es un conjunto de unidades reciprocamente
relacionadas que tienen objetivos comunes; en el que la variacion de alguno de
los elementos puede producir modificaciones en los demas, generando frente a
los cambios externos del entorno, fenémenos de desintegracion (entropia) o de
adaptacion (homeostasia) entre las partes del sistema.

Las premisas basicas de la TGS son: los sistemas existen dentro de sistemas,
los sistemas son abiertos pues existe intercambio de materia o0 energia con el
medio ambiente que los rodea y las funciones de un sistema dependen de su
estructura.

El cuidado de la salud se ha definido y ejercido bajo la teoria reduccionista o
clasica de conocimiento. Esta, se caracteriza por estudiar los fenémenos con
una vision lineal, sin tener en cuenta las interacciones de sus multiples
componentes ni las propiedades que surgen como resultado de esas relaciones.
A pesar de su reciente introduccion en salud, el pensamiento sistémico se ha
aplicado en el desarrollo de politicas y planes para el fortalecimiento de los
sistemas de salud en el mundo; la definicion de modelos de atencion y la
inclusion de los conceptos de redes o sistemas integrados para el cuidado de la
salud. Asi mismo, ha sido participe en la evolucion de tecnologias de la
informacion y las comunicaciones (TICs) incluso en asuntos de avanzada como
la informatica clinica con sus diferentes lineas de trabajo: telesalud, telemedicina

y simulacion aplicada a la educacion.
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La aplicacion de la Teoria de sistemas para entender lo relacionado con la
calidad de la atencion en salud constituye una alternativa que permite analizar e
interpretar los problemas desde otra perspectiva y podria generar herramientas
o modelos que aplicados a la realidad puedan mitigar las dificultades hoy
existentes, en beneficio de la salud de los pacientes, la calidad del cuidado y los

sistemas de salud.

LA DIMENSION INTERNACIONAL DE LA EVALUACION Y GARANTIA DE LA
CALIDAD

En la Conferencia presentada por Avedis Donavedian en 1989 (28) como
Profesor emérito de la Universidad de Michigan USA., presenta su método que
consiste en tratar, primero, el significado de la "calidad" misma, y, luego, en
abordar brevemente los mecanismos empleados para mejorarla y protegerla.

El significado de "calidad": En su esencia, "calidad" significa conformidad con
normas, y al respecto, hace mas de medio siglo Lee y Jones reconocieron, en
su admirable exploracion del concepto de calidad, que tales normas no son
absolutas, sino que varian de una sociedad a otra. Desarrollaré su tema al
considerar, a su vez, tres componentes de la atencién a la salud: 1) atencion
técnica, 2) el manejo de la relacion interpersonal y 3) el ambiente fisico en el que
se desarrolla el proceso de atencidon. Por razones que seran obvias, los trataré
en orden inverso.

El ambiente fisico de la atencion: El ambiente de la atencion se refiere a las
caracteristicas del medio dentro del cual se proporciona ésta, que las hacen
aceptables o deseables. Nos es posible aceptar, casi intuitivamente, que lo que

se estima aceptable o deseable en este respecto, tiene que variar de una
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sociedad a otra. Ello se debe en parte a diferencias de riqgueza material y de nivel
de vida. De una manera mas fundamental, lo aceptable o deseable del medio
ambiente en que se proporciona la atencion, depende de nociones culturales
determinadas de lo que es bueno o correcto. Son ejemplos obvios la separacién
de las mujeres de los hombres, o de los enfermos de sus familiares.

El manejo de la relacion interpersonal: Es facil ver que lo que se considera
bueno en la relacién entre el paciente y el proveedor de la atencion médica,
también tiene que variar entre un lugar y otro. Los valores que incorporan la
cultura y las costumbres locales determinan lo que es correcto, propio o moral
en las transacciones paciente-proveedor. Y estos valores influyen, a su vez, en
cudles estilos de los que se usan para manejar las transacciones lograran que
los pacientes participen con la mayor efectividad en su propia atencion. Por
ejemplo, al variar la estructura y dinamica familiares variarian de conformidad los
derechos de confidencialidad y de autonomia familiar. Asimismo, en algunas
sociedades la plena revelacion y la negociacion pueden representar el sello
distintivo de lo bueno, mientras que, en otras, es posible que se espere del
personal médico ser distante y omnisapiente, si no oracular y misterioso, y que

gire instrucciones que deben ser obedecidas sin cuestionamiento.

CALIDAD

Calidad de la Atencion: Conjunto de actividades que realizan los
establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo en el proceso de
atencion, desde el punto de vista técnico y humano, para alcanzar los efectos
deseados tanto por los proveedores como por los usuarios, en términos de

seguridad, eficacia, eficiencia y satisfaccion del usuario (29).
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CALIDAD EN SALUD

Naturaleza de la calidad:

En la citacion de Huiza en 2006 (30) las responsabilidades hacia la sociedad, los
profesionales de la salud actian bajo un contrato social muy diferente del que
regula los negocios y la industria. Por una parte, son responsables del bienestar
de los individuos y, por la otra, del bienestar social. Sus responsabilidades
sociales toman diversas formas existiendo la obligacion de lograr la equidad en
la distribucion de los beneficios de la atencion a la salud. Avedis Donabedian
citado por Huiza en 2006 tiene un enfoque compuesto de tres partes para la
evaluacion de la calidad: estructura, proceso y resultado:

Estructura: La estructura contiene las caracteristicas del marco en que se
prestan los servicios, entre los que estan los recursos materiales (tales como
instalaciones, equipos médicos y dinero), recursos humanos (tales como el
namero y las calificaciones del personal) y de la estructura institucional (como la
organizacién del personal médico, método para la evaluacién del colegas y
meétodos de reembolsos).

Proceso: El proceso contiene lo que en realidad se realiza para prestar y recibir
servicios e incluye las acciones del paciente al buscar atencibn médica, tanto
como las acciones del profesional para presentar un diagnostico y recomendar
o instrumentar el tratamiento.

Resultado: El resultado comprende los efectos de la atencién en el estado de
salud de los pacientes y poblaciones.

la calidad consiste en satisfacer o superar las expectativas de los clientes de
manera congruente. Es juzgar una realidad frente a una referencia, cuadro o

contexto, seguida de evaluaciones sistematicas. Existe siempre un estandar
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basico y referencial, y un indicador para verificar si ese estandar fue alcanzado
o no. Este mismo autor refiere que la calidad es un concepto clave hoy en dia

para los servicios de salud y la Organizacion Mundial de Salud la define como:

Un alto nivel de excelencia profesional.

Uso eficiente de los recursos.

* Un minimo de riesgos para el paciente.

Un alto grado de satisfaccion por parte del paciente.

Impacto final en la salud.

Dimensiones de la calidad

Ante los cambios implementados en el sector salud por las politicas neoliberales
de la globalizacién Huiza (2006) (31) se hace urgente plantear cambios radicales
en la manera como se prestan los servicios de salud para competir en el libre
mercado, estos cambios deben ir enfocados a garantizar servicios de calidad
gue satisfagan las necesidades y expectativas de los clientes de las instituciones
de salud se hace énfasis en las tres dimensiones de la calidad en los servicios
de salud: La dimensién técnico cientifica con lo cual se pretende garantizar
servicios seguros a los usuarios dentro de la balanza riesgo-beneficio, la
dimension administrativa referida a las relaciones prestadores-consumidores
gue se relacionan en los procesos de atencion de que dispone la organizacion,
y se hace un especial énfasis a la dimension humana tradicionalmente
desconocida y poco tratada cuando se habla de calidad siendo la parte
fundamental de la atencion en salud ya que la razon de ser del servicio de salud

es el ser humano como un todo biosicosocial.

CALIDAD EN LA CONSULTA EXTERNA
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La calidad de la atencion de salud segun la OMS (32) es un tema que adquiere
cada vez mas relevancia debido a la libertad con que opinan los usuarios acerca
de los servicios recibidos de los encargados de prestar servicios de salud y de
las propias instituciones proveedoras de estos servicios. Esta situacion esta
condicionada por los retos organizacionales y la creciente presion social
determinada por la toma de conciencia de una sociedad mas informada de sus
derechos. Respecto a la calidad en la consulta externa, Abordar o evaluar la
calidad del servicio a partir de tres dimensiones: la dimension humana, técnico-
cientifica y del entorno de la calidad; en cada una de las cuales se pueden
establecer atributos o requisitos de calidad que caracterizan al servicio de salud.
Los atributos de calidad expresan las cualidades de toda buena atencién en

salud y que debe ser percibida por los usuarios tanto externos como internos.

¢ COMO MEDIMOS LA CALIDAD?

Como hemos visto hasta ahora, la calidad asistencial la vamos a medir en un
servicio concreto, para un grupo de pacientes, con una patologia, para un
determinado grupo de poblacién (edad, sexo etc.), especificando los requisitos o
caracteristicas que debe poseer ese servicio, haciendo referencia o sin perder
de vista las dimensiones que estan incluidas en la definicion de calidad, es decir,
calidad cientifico-técnica, accesibilidad, eficiencia y satisfaccion. Herramientas
para la medicion (33):

Criterios: Este concepto hace referencia a aquellos aspectos concretos y
relevantes que representan si el servicio cumple su cometido, es decir si es "apto
para el uso”, satisfaciendo las necesidades y expectativas de los usuarios para

quienes esta pensado. La ausencia o presencia de estos aspectos (criterios) la

44



haremos equivalente a presencia 0 ausencia de calidad. Para cada servicio que
vayamos a evaluar podemos identificar un nUmero mas o menos extenso de
criterios de calidad agrupables en cada una de las dimensiones vistas.
Estandar: Una vez medido el nivel de presencia o ausencia de los criterios de
calidad, tendremos que valorar si el nivel de cumplimiento encontrado es
satisfactorio o no. ldealmente, todos los criterios de calidad deberian de estar
presentes en el 100% de los casos evaluados, pero la realidad es que lo normal
es establecer unos determinados niveles de cumplimientos de los criterios, que
utilizaremos como referentes para separar calidad aceptable o buena, de calidad
inaceptable o mala. A este determinado nivel de cumplimiento se le llama
estandar.

Indicador: Es un criterio especial que actia como sefal de alarma que nos
ayuda a detectar posibles problemas de calidad en la atenciébn cuando
monitorizamos. El nivel de cumplimiento del indicador que separa la existencia o
no de un problema de calidad suele conocerse como Umbral del indicador, se
trata de un concepto paralelo al de estandar en relacién con los criterios
propuestos por Avedis Donabedian citado en MINSA del Pert en 2011 (34). Este
autor clasifica los tipos de datos en: Estructura: hace referencia a los datos
existentes en relacion a equipamientos, personal, recursos, etc. Proceso: hace
referencia a las actividades que realizan los profesionales. Resultados: hace

referencia a la consecuencia de lo anterior.

2.3. Definicion de términos
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Satisfaccion del usuario externo en salud. Es la opinion del usuario externo

sobre la dimension de expectativas y percepciones de la calidad de atencion de

salud de la consulta ambulatoria.

Calidad de la Atencion en Consulta Ambulatoria. Es la percepcion del usuario

externo sobre la calidad de atencion en consulta ambulatoria en las

dimensiones humana, técnico-cientifica y del entorno.

2.4. Formulacion de Hipétesis

2.4.1. Hipotesis General

Existe relacion significativa entre la satisfaccion del usuario externo y la
calidad de atencion en consulta ambulatoria en el Hospital “Félix

Mayorca Soto” de Tarma.

2.4.2. Hipoétesis Especificos

2.5.

2.6.

o Existe relacion significativa entre la expectativa de la satisfaccion
del usuario externo y la calidad de atencion en consulta ambulatoria
en el Hospital “Félix Mayorca Soto” — Tarma.

o Existe relacion significativa entre la percepcién de la satisfaccion
del usuario externo y la calidad de atencién en consulta ambulatoria

en el Hospital “Félix Mayorca Soto” — Tarma.

Identificacidn de variables
Variable 1: Satisfaccion del usuario externo en salud

Variable 2: Calidad de la Atencidon en Consulta Ambulatoria

Operacionalizacion de variables
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VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

Satisfaccion del
usuario externo en
salud

Expectativas

* Fiabilidad

* Capacidad de Respuesta
* Seguridad

* Empatia

* Aspectos Tangibles

Percepciones

* Fiabilidad

* Capacidad de Respuesta
* Seguridad

* Empatia

* Aspectos Tangibles

Calidad de la Atencion
en Consulta
Ambulatoria

Humana

* Trato cordial amable.
* Presentacion.

* Respeto.

* Interés.

* Informacion.

* Provisiones.

* Confidencialidad.

Técnico- Cientifica

* Orientacion.

* Examen clinico.

* Solucién del problema.

* Provision de medicamentos.
* Orientacion de continuidad.
* Duracion.

* Tiempo de espera.

Entorno

* Limpieza y orden de los ambientes y bafios.
* lluminacion de los ambientes.
* Ventilacién de la sala de espera.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1 Tipo deinvestigacion
La presente investigacion mantiene como propésito demostrar la necesidad
de implementacion de un Plan de Mejora Continua de la Calidad
Institucional de los servicios de salud a los usuarios de consultorios
externos la atencibn en consulta ambulatoria. Se tipifican el
Observacional; porque las investigadoras son entes pasivos que solo
obtendran informacion de la realidad. Prospectiva; Porque los resultados
se iran registrando a medida que ocurren los hechos. Transversal; Porque
las variables de estudio se medirdn en un solo momentos sin pretender
evaluar la evaluaciéon de esas unidades. Analitica; Porque el estudio al
menos integra dos variables (bivariado) de interés en una misma muestra

de sujetos (35).

3.2 Meétodo de investigaciéon
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3.3

Se emplearon el método estadistico Chi cuadrado (enfoque cuantitativo), el
que permitié realizar el analisis de los datos y transformar en informacion
para la presentacion de los resultados en tablas y gréaficos estadisticos. Las
variables en estudio satisfaccion del usuario externo en salud con la calidad
de la atencidn en consulta ambulatoria cuyo proceso y camino permite el
razonamiento, sistémico y estructurado, en la adquisicién de conocimiento
con los métodos generales: El inductivo, esta se caracteriza por emitir
razonamientos partiendo de un hecho particular hasta llegar a una
conclusién general; crea conocimiento, teoria o leyes a partir de la
observacion de los hechos, mediante la generalizacion del comportamiento
observado de las variables. El deductivo porque parte de un marco general

de referencia hasta llegar a una premisa particular y especifica (36).

Disefio de investigacion
La investigacion ha empleado el disefio no experimental, en ella se
observaron los fenémenos tal y como ocurren naturalmente y después
fueron analizarlos, sin intervenir en su desarrollo (se realiza sin
manipulacion de las variables), el tipo de disefio empleado fue el
correlacional transversal (37). Cuyo esquema es el siguiente:
/ O1
o
\

(OF)

DONDE:

M: Muestra de usuarios externos en salud en el Hospital “Félix Mayorca
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3.4

Soto” — Tarma
O1: Observacion de la Variable Satisfaccion del usuario externo en salud
O2: Observacion de la Variable Calidad de la Atencion en Consulta
Ambulatoria

r: Correlaciona en un mismo tiempo O1y Oo.

Poblacién y muestra

Poblacion:

La poblacion involucrada en esta investigacion es heterogénea y esta

conformada por usuarios que acuden para ser atendidos a los servicios de

consulta externa en 60 dias al Hospital “Félix Mayorca Soto” — Tarma.

Muestra:

La muestra es el no aleatoria y estara constituida por 90 usuarios por

ocurrencia en el periodo de estudio cumpliendo con los criterios de inclusion

y participaron en el estudio.

Criterios de inclusion

o Usuarios externos a encuestar: ambos sexos, mayores de 18 afios de
edad al momento que acuden a una atencidon en salud en el
establecimiento de salud o servicio médico de apoyo.

o Familiar u otra persona que acompara al usuario externo que acude
a una atencion en salud en el establecimiento de salud o servicio
meédico de apoyo.

o Usuario externo que brinde su aprobacién para encuestarle

Criterios de exclusion
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3.5

o Acompafnante de usuarios menores de 18 afios y de aquellos que
presenten algun tipo de discapacidad por la que no puedan expresar
Su opinion.

o Usuarios o familiar que no desee participar en el estudio.

o Usuarios con trastornos mentales que no estén acompafiados por sus
familiares.

o En el caso de que un usuario no otorgue su consentimiento debera

encuestar al inmediato siguiente.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica:

Entrevista: El inicio de la recoleccion de datos se ha efectuado con el
tramite correspondiente solicitando permiso escrito a la Direccién y Jefatura
del Personal del Hospital “Félix Mayorca Soto” — Tarma; explicando los
objetivos y propésito del estudio a fin de obtener facilidades para la
ejecucion -del presente trabajo de investigacion. La informacion confiable
de los encuestados se establecieron una relacibn empéatica, dandoles a
conocer que el cuestionario es anénimo y que los datos proporcionados
son estrictamente confidenciales, considerando asi los principios éticos y
respetando los derechos humanos. La entrevista personal a los clientes
seleccionados en los tumos mafana y tarde, teniendo cuidados de no
sesgar resultados eligiendo solamente aquellos usuarios con algun grado
de instruccion y haber cumplido la mayoria de edad (18 afios).

Instrumento:
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3.6

3.7

Cuestionarios: El instrumento que se utilizé fué mediante el analisis de
datos SERVQUAL, para uso de servicios de salud. Este instrumento incluye
22 preguntas de expectativa y 22 preguntas de percepcion, desarrollado
por Valerie A. Zeithaml, A. Parasuraman y Leonard L. Berry en el 1988 por
el Ministerio de Salud en el afio 2011 (38), disefiada y validada para medir
satisfaccion de los usuarios externos en distintos servicios. Asi mismo en
el analisis de la calidad de atencion se realizaron en las dimensiones:

humana, técnico-cientifico y el entorno también de 22 reactivos.

Técnicas de procesamiento de analisis de datos

Para realizar la digitacion de las encuestas se utilizo el programa Microsoft
Excel de acuerdo al servicio y categoria. Luego se realiz6 un control de
calidad a la base de datos en la herramienta informatica de acuerdo al
servicio y categoria. Finalmente se obtendran los reportes de la

herramienta informéatica SPSS v23.

Seleccién y validacion de los instrumentos de investigacion

El instrumento de medicidn que se utilizé fue un formulario tipo encuesta el
cual constd con 22 reactivos para cada dimensién de la variable
satisfaccion (expectativas y percepciones) y 22 reactivos que abordaron las
tres dimensiones de la calidad de la atencién de salud (humana, teorico-
cientifico y entorno) en la consulta externa del Hospital “Félix Mayorca
Soto”. El calculo de los Coeficientes de Confiabilidad se realiz6 tanto para
cada dimension como para el instrumento de medicion (IM) total. El

coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronback alcanzo el valor de 0,854 para

52



la variable satisfaccion y el valor de 0,902 para la variable calidad de

atencion.
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SEGUNDA PARTE

TRABAJO DE CAMPO

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Descripcion del trabajo de campo

Para medir la variable calidad de atencion, se decidié aplicar un cuestionario con
la escala Servqual que consta de 22 items en cada dimension de cada variable.
El cuestionario fue aplicado a los usuarios del servicio consultorios externos del

hospital “Félix Mayorca Soto” de Tarma.

4.2 Presentacion, analisis e interpretacion de resultados obtenidos en el
trabajo de campo
TABLA 01: FRECUENCIA DEL GRUPO ETARIO DE USUARIO EXTERNO EN

CONSULTA AMBULATORIA EN EL HOSPITAL “FELIX MAYORCA SOTO” —
TARMA, 2018
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GRUPO ETARIO Frecuencia Porcentaje
HASTA 30 ANOS 22 24,4
31 A 40 ANOS 33 36,7
41 A 50 ANOS 19 21,1
51 A 60 ANOS 11 12,2
61 A MAS ANOS 5 5,6
TOTAL 90 100,0

Fuente: Cuestionario

FIGURA 01: FRECUENCIA DEL GRUPO ETARIO DE USUARIO EXTERNO EN
CONSULTA AMBULATORIA EN EL HOSPITAL “FELIX MAYORCA SOTO” —
TARMA, 2018

61 A MAS AflOS
51 A 60 AfDS—
o
o
=
w
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I 1 1 T
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Porcentaje

Fuente: Tabla 01

COMENTARIO:

En la presente Tabla 01 se observa la frecuencia del grupo etario del usuario
externo en consulta ambulatoria en el hospital “Félix Mayorca Soto” — Tarma, en
donde el 24% tienen hasta 30 afos, el 37% tiene entre 31 a 40 afos, el 21%
tiene entre 41 a 50 afos, el 12% tiene entre 51 a 60 afios y el 6% tiene de 61 a
mas afos.

55



TABLA 02: FRECUENCIA DE LA CONDICION DEL USUARIO EXTERNO EN
CONSULTA AMBULATORIA EN EL HOSPITAL “FELIX MAYORCA SOTO” —
TARMA, 2018

CONDICION Frecuencia Porcentaje
USUARIO 64 71,1
ACOMPANANTE 26 28,9
TOTAL 90 100,0

Fuente: Cuestionario

FIGURA 02: FRECUENCIA DE LA CONDICION DEL USUARIO EXTERNO EN
CONSULTA AMBULATORIA EN EL HOSPITAL “FELIX MAYORCA SOTO” —
TARMA, 2018

ACOMPARANTES 28,9%

CONDICION

USUARIO
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Porcentaje

Fuente: Tabla 02

COMENTARIO:

En la presente Tabla 02 se aprecia la frecuencia de la condicion del usuario
externo en consulta ambulatoria en el hospital “Félix Mayorca Soto” — Tarma, en
donde el 71% (la mayoria) son los propios usuarios y el 29% (la minoria) son
acompanantes de los usuarios.
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TABLA 03: FRECUENCIA DEL SEXO DEL USUARIO EXTERNO EN
CONSULTA AMBULATORIA EN EL HOSPITAL “FELIX MAYORCA SOTO” —
TARMA, 2018

SEXO DEL USUARIO Frecuencia Porcentaje
FEMENINO 65 72,2
MASCULINO 25 27,8

TOTAL 90 100,0

Fuente: Cuestionario

FIGURA 03: FRECUENCIA DEL SEXO DEL USUARIO EXTERNO EN
CONSULTA AMBULATORIA EN EL HOSPITAL “FELIX MAYORCA SOTO” —
TARMA, 2018
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Fuente: Tabla 03

COMENTARIO:

En la presente Tabla 03 se observa la frecuencia del sexo del usuario externo
en consulta ambulatoria en el hospital “Félix Mayorca Soto” — Tarma, en donde
el 72% (la mayoria) son de sexo femenino y el 28% (la minoria) son de sexo
masculino.
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TABLA 04: FRECUENCIA DEL NIVEL DE INSTRUCCION DEL USUARIO
EXTERNO EN CONSULTA AMBULATORIA EN EL HOSPITAL “FELIX
MAYORCA SOTO” — TARMA, 2018

NIVEL DE INSTRUCCION Frecuencia Porcentaje
PRIMARIA 32 35,6
SECUNDARIA 43 47,8
SUPERIOR TECNICO 8 8,9
SUPERIOR UNIVERSITARIO 7 7,8

TOTAL 90 100,0

Fuente: Cuestionario

FIGURA 04: FRECUENCIA DEL NIVEL DE INSTRUCCION DEL USUARIO
EXTERNO EN CONSULTA AMBULATORIA EN EL HOSPITAL “FELIX
MAYORCA SOTO” — TARMA, 2018
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Fuente: Tabla 04

COMENTARIO:

En la Tabla 04 se observa la frecuencia del nivel de instruccion del usuario
externo en consulta ambulatoria en el hospital “Félix Mayorca Soto” — Tarma,
donde el 48% (mayor porcentaje) tiene estudios secundarios, seguido el 36%
tiene estudios de nivel primaria, luego el 9% tiene estudios de nivel superior
técnico y el 50% (minimo porcentaje) tiene estudios de nivel superior
universitario.
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TABLA 05: FRECUENCIA DEL TIPO DE SEGURO DEL USUARIO EXTERNO
EN CONSULTA AMBULATORIA EN EL HOSPITAL “FELIX MAYORCA SOTO”

— TARMA, 2018

TIPO DE SEGURO Frecuencia Porcentaje
SIS 53 58,9
SOAT 8 8,9
NINGUNO 14 15,6
OTRO 15 16,7
TOTAL 90 100,0

Fuente: Cuestionario

FIGURA 05: FRECUENCIA DEL TIPO DE SEGURO DEL USUARIO EXTERNO
EN CONSULTA AMBULATORIA EN EL HOSPITAL “FELIX MAYORCA SOTO”
— TARMA, 2018
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Fuente: Tabla 05

COMENTARIO:

En la Tabla 05 se observa la frecuencia del tipo de seguro del usuario externo
en consulta ambulatoria en el hospital “Félix Mayorca Soto” — Tarma, donde el
58% (mas de la mitad) tiene el SIS, seguido el 17% tiene otro tipo de seguro,
luego el 16% no tiene ningun tipo de seguro y el 9% tiene el tipo de seguro pos
SOAT.
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TABLA 06: FRECUENCIA DEL TIPO DE USUARIO EXTERNO EN CONSULTA
AMBULATORIA EN EL HOSPITAL “FELIX MAYORCA SOTO” — TARMA, 2018

TIPO DE USUARIO Frecuencia Porcentaje
NUEVO 13 14,4
CONTINUADOR 72 80,0
REFERENCIA 5 5,6
TOTAL 90 100,0

Fuente: Cuestionario

FIGURA 06: FRECUENCIA DEL TIPO DE USUARIO EXTERNO EN
CONSULTA AMBULATORIA EN EL HOSPITAL “FELIX MAYORCA SOTO” —
TARMA, 2018
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Fuente: Tabla 06

COMENTARIO:

En la Tabla 06 se observa la frecuencia del tipo de usuario externo en consulta
ambulatoria en el hospital “Félix Mayorca Soto” — Tarma, donde el 80% (la
mayoria) son usuarios continuadores, el 14% son usuarios nuevos y el 6% (la
minoria) son usuarios que vienen con referencia.
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TABLA 07: FRECUENCIA DEL SERVICIO DE ATENCION DEL USUARIO
EXTERNO EN CONSULTA AMBULATORIA EN EL HOSPITAL “FELIX
MAYORCA SOTO” — TARMA, 2018

SERVICIO DE ATENCION Frecuencia Porcentaje
MEDICINA 36 40,0
CIRUGIA 10 11,1
GINECOOBSTETRICIA 10 11,1
PEDIATRIA 8 8,9
ODONTOLOGIA 13 14,4
OTROS 13 14,4

TOTAL 90 100,0

Fuente: Cuestionario

FIGURA 07: FRECUENCIA DEL SERVICIO DE ATENCION DEL USUARIO
EXTERNO EN CONSULTA AMBULATORIA EN EL HOSPITAL “FELIX
MAYORCA SOTO” - TARMA, 2018
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Fuente: Tabla 07

COMENTARIO:

En la Tabla 07 se observa la frecuencia del servicio donde se atiende el usuario
externo en consulta ambulatoria en el hospital “Félix Mayorca Soto” — Tarma,
donde el 40% (mayor porcentaje) acuden al servicio de medicina, seguido
asisten al servicio de odontologia y otros el 14% para cada uno, luego los
servicios de cirugia y ginecobstetricia el 11% para cada uno y sélo el 9% (menor
porcentaje) acuden al servicio de pediatria.
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4.3 Pruebade hipotesis

TABLA 08: SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO Y CALIDAD DE LA
ATENCION EN CONSULTA AMBULATORIA EN EL HOSPITAL “FELIX
MAYORCA SOTO” — TARMA, 2018

CALIDAD DE LA g a1 iSEACCION DEL USUARIO EXTERNO

ATENCION EN
TOTAL
CONSULTA : POCA
AMBULATORIA INSATISFACCION SATISFACCION SATISFECHO
MALA F 3 4 3 10
RESPUESTA % 3,3 4.4 3,3 11,1
REGULAR F 25 39 4 68
RESPUESTA % 27,8 43,3 4.4 75,6
BUENA F 5 7 0 12
RESPUESTA % 5,6 7,8 0,0 13,3
F 33 50 7 90
TOTAL o, 36,7 55,6 7.8 100,0
Fuente: Cuestionario
Pruebas de chi-cuadrado Valor gl Sig. asintotica
(2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 8,2922 4 ,081
Razén de verosimilitud 6,611 4 , 158
Asociacion lineal por lineal 2,440 1 ,118
N de casos validos 90

CONCLUSION DE HIPOTESIS:

Ho . Se acepta.
H1 : Serechaza.

COMENTARIO:

En la Tabla 08 trata sobre la relacion de satisfaccion del usuario externo y calidad
de la atencion en consulta ambulatoria en el hospital “Félix Mayorca Soto” —
Tarma, donde se observa lo siguiente:

En la variable satisfaccion del usuario externo la mayoria 56% tienen poca
satisfaccion, seguido del 37% estan insatisfecho y la minoria 8% estan
satisfechos.

Sobre la variable calidad de la atencion en consulta ambulatoria mas de las %
partes (76%) tienen regular respuesta, el 13% tienen buena respuesta y el11%
tienen mala respuesta.

El 56% tienen poca satisfaccion y el 76% tienen regular respuesta en la calidad
de atencion.

En la relacion de variables se tiene que el 43% la tendencia es que existe poca
satisfaccion del usuario externo con regular respuesta a la calidad de la atencion
en consulta ambulatoria. Esta afirmacion evidencia que en el Hospital “Félix
Mayorca Soto” — Tarma no existe relacion significativa entre la satisfaccion del
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usuario externo y la calidad de atencién en consulta ambulatoria (p sig = 0,081
> 0,05).

FIGURA 08: SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO Y CALIDAD DE LA
ATENCION EN CONSULTA AMBULATORIA EN EL HOSPITAL “FELIX
MAYORCA SOTO” - TARMA, 2018
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Fuente: Tabla 08

TABLA 09: SATISFACCION DE EXPECTATIVAS DEL USUARIO EXTERNO Y
CALIDAD DE LA ATENCION EN CONSULTA AMBULATORIA EN EL
HOSPITAL “FELIX MAYORCA SOTO” — TARMA, 2018

CALIDAD DE LA  SATISFACCION DE EXPECTATIVAS DEL

ATENCION EN USUARIO EXTERNO TOTAL
CONSULTA |\ S ATISFACCION POCA SATISFECHO
AMBULATORIA SATISFACCION
MALA F 3 5 2 10
RESPUESTA % 3,3 5,6 2,2 11,1
REGULAR F 24 37 7 68
RESPUESTA % 26,7 41,1 7.8 75,6
BUENA F 5 6 1 12
RESPUESTA % 5,6 6,7 1,1 13,3
F 32 48 10 90
TOTAL % 35,6 53,3 11,1 100,0

Fuente: Cuestionario
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Pruebas de chi-cuadrado Valor gl Sig. asintotica
(2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 1,1102 4 ,893
Razén de verosimilitud ,981 4 ,913
Asociacion lineal por lineal ,698 1 ,403
N de casos validos 90

CONCLUSION DE HIPOTESIS:

Ho : Se acepta.
H1 : Se rechaza.

COMENTARIO:

En la Tabla 09 trata sobre la relacidon de satisfaccion de expectativa del usuario
externo y calidad de la atencién en consulta ambulatoria en el hospital “Félix
Mayorca Soto” — Tarma, donde se observa lo siguiente:

En la dimension expectativas de la satisfaccion del usuario externo la mayoria
53% tienen poca satisfaccion, seguido del 36% estan insatisfecho y la minoria
11% estan satisfechos.

El 53% tienen expectativas de poca satisfaccidon y el 76% tienen regular
respuesta en la calidad de atencion.

En la relacion de variables se tiene que el 41% la tendencia es que existe poca
satisfaccion de expectativa del usuario externo con regular respuesta a la calidad
de la atencién en consulta ambulatoria. Esta afirmacion evidencia que en el
Hospital “Félix Mayorca Soto” — Tarma no existe relacion significativa entre la
satisfaccion de expectativa del usuario externo y la calidad de atencién en
consulta ambulatoria (p sig = 0,893 > 0,05).

FIGURA 09: SATISFACCION DE EXPECTATIVAS DEL USUARIO EXTERNO Y
CALIDAD DE LA ATENCION EN CONSULTA AMBULATORIA EN EL
HOSPITAL “FELIX MAYORCA SOTO” - TARMA, 2018
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Fuente: Tabla 09
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TABLA 10: SATISFACCION DE LA PERCEPCION DEL USUARIO EXTERNO Y
CALIDAD DE LA ATENCION EN CONSULTA AMBULATORIA EN EL
HOSPITAL “FELIX MAYORCA SOTO” — TARMA, 2018

CALIDAD DE LA SATISFACCION DE PERCEPCION
ATENCION EN DEL USUARIO EXTERNO
CONSULTA POCA TOTAL
AMBULATORIA  INSATISFACCION o\ recisgy  SATISFECHO
MALA F 2 4 4 10
RESPUESTA % 2,2 4,4 4,4 11,1
REGULAR F 23 38 7 68
RESPUESTA % 25,6 42,2 7,8 75,6
BUENA F 7 5 0 12
RESPUESTA % 7.8 5,6 0,0 13,3
TOTAL F 32 47 11 90
% 35,6 52,2 12,2 100,0

Fuente: Cuestionario

Pruebas de chi-cuadrado Valor gl Slg. asintotica
(2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 11,1922 4 ,024
Razén de verosimilitud 10,171 4 ,038
Asociacion lineal por lineal 7,747 1 ,005
N de casos validos 90

CONCLUSION DE HIPOTESIS:

Ho : Se rechaza.
H1 . Se acepta.

COMENTARIO:

En la Tabla 10 trata sobre la relacién de satisfaccién de percepcion del usuario
externo y calidad de la atencién en consulta ambulatoria en el hospital “Félix
Mayorca Soto” — Tarma, donde se observa lo siguiente:

En la dimension percepcion de la satisfaccion del usuario externo en la mayoria
52% tienen poca satisfaccién, seguido del 36% estan insatisfecho y la minoria
12% estan satisfechos.

El 52% tienen expectativas de poca satisfacciéon y el 76% tienen regular
respuesta en la calidad de atencion.

En la relacion de variables se tiene que el 42% la tendencia es que existe poca
satisfaccion de expectativa del usuario externo con regular respuesta a la calidad
de la atencién en consulta ambulatoria. Esta afirmacion evidencia que en el
Hospital “Félix Mayorca Soto” — Tarma existe relacion significativa entre la
satisfaccion de percepcion del usuario externo y la calidad de atencién en
consulta ambulatoria (p sig = 0,024 < 0,05).
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FIGURA 10: SATISFACCION DE LA PERCEPCION DEL USUARIO EXTERNO
Y CALIDAD DE LA ATENCION EN CONSULTA AMBULATORIA EN EL
HOSPITAL “FELIX MAYORCA SOTO” — TARMA, 2018
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Fuente: Tabla 10

4.4 Discusion de Resultados

De acuerdo a lo sefialado por MINSA Peru en 2011 (39) la satisfaccion del
usuario externo es el 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. Parasuraman A.; Zeithalm, V.A.; y Berry, L.L. (1988)
citado por Herndndez en 2011 (40), desarrollaron una herramienta de escala
multiple que mide la percepcion de la calidad de los usuarios de cualquier
servicio, la cual es entendida como el juicio de un cliente acerca de la
superioridad o excelencia total de una entidad, relaciona: la calidad con la actitud;
la calidad contra la satisfaccion; y las expectativas contra las percepciones. El

instrumento mide cinco dimensiones de la calidad de los servicios: fiabilidad,
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elementos tangibles, capacidad de respuesta, seguridad y empatia Los autores
transformaron estas dimensiones en 22 afirmaciones que son medidas, primero
como expectativas y posteriormente como lo que percibieron.

Con el fin de profundizar en el andamiaje tedrico-epistemoldgico que
sustenta los investigadores Hamui, Fuentes, Aguirre, Ramirez en 2013 (41)
traducen en el disefio metodoldgico tanto cuantitativo como cualitativo, resulta
importante explicar conceptos clave como: percepciones, preocupaciones,
experiencias y expectativas, evaluacion, reflexion, relato y cursos de accion,
entre otros, para comprender los procesos cognitivos y afectivos que tienen lugar
al considerar el bienestar personal y la satisfaccion desde dos dimensiones:
expectativas y percepciones. Experiencia y expectativa, pertenecen al dominio
formal de las categorias cognitivas, su rol estructural es el de establecer
condiciones de posibilidad a las historias, pues no existe historia alguna que no
haya sido construida mediante las experiencias y esperanzas de las personas
que actian o sufren, de manera que su abstraccién se ve compensada por la
necesidad de su uso. Esto las convierte en meta-categorias, en un dato
antropoldgico previo, sin el cual la trama social es imposible e inconcebible, por
lo tanto, pertenecen al ambito del tiempo, pues entrecruzan el pasado y el futuro.
Pero no solo son condiciones trascendentales de historias posibles, sino que
forman parte de la realidad, del mundo empirico y singular, del proceso, de la
accion en la ejecucion del movimiento que transforma el devenir historico.

Segun Granda en 2016 (42) la Teoria General de Sistemas (TGS)
constituye el estudio interdisciplinario de los sistemas en general; es una ciencia
emergente, que surge en la Biologia por la necesidad de abordar cientificamente

la comprension de los sistemas concretos que componen la realidad y plantea
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paradigmas diferentes a los de la ciencia clasica. En la Conferencia presentada
por Avedis Donavedian en 1989 (43) como Profesor emérito de la Universidad
de Michigan USA., presenta su método que consiste en tratar, primero, el
significado de la "calidad" misma, y, luego, en abordar brevemente los
mecanismos empleados para mejorarla y protegerla. En la citacién de Huiza en
2006 (44) las responsabilidades hacia la sociedad, los profesionales de la salud
actuan bajo un contrato social muy diferente del que regula los negocios y la
industria. Por una parte, son responsables del bienestar de los individuos y, por
la otra, del bienestar social. Sus responsabilidades sociales toman diversas
formas existiendo la obligacién de lograr la equidad en la distribucion de los
beneficios de la atencion a la salud. Avedis Donabedian citado por Huiza en 2006
tiene un enfoque compuesto de tres partes para la evaluacion de la calidad:
estructura, proceso y resultado. Ante los cambios implementados en el sector
salud por las politicas neoliberales de la globalizacién segun Huiza se hace
urgente plantear cambios radicales en la manera como se prestan los servicios
de salud para competir en el libre mercado, estos cambios deben ir enfocados a
garantizar servicios de calidad que satisfagan las necesidades y expectativas de
los clientes de las instituciones de salud se hace énfasis en las tres dimensiones
de la calidad en los servicios de salud: La dimension técnico cientifica con lo cual
se pretende garantizar servicios seguros a los usuarios dentro de la balanza
riesgo-beneficio, la dimension administrativa referida a las relaciones
prestadores-consumidores que se relacionan en los procesos de atencion de que
dispone la organizacién, y se hace un especial énfasis a la dimension humana

tradicionalmente desconocida y poco tratada cuando se habla de calidad siendo
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la parte fundamental de la atencion en salud ya que la razén de ser del servicio
de salud es el ser humano como un todo biosicosocial.

La calidad de la atencién de salud segun la OMS (45) es un tema que
adquiere cada vez mas relevancia debido a la libertad con que opinan los
usuarios acerca de los servicios recibidos de los encargados de prestar servicios
de salud y de las propias instituciones proveedoras de estos servicios. Esta
situacion esta condicionada por los retos organizacionales y la creciente presion
social determinada por la toma de conciencia de una sociedad mas informada
de sus derechos. Respecto a la calidad en la consulta externa, Abordar o evaluar
la calidad del servicio a partir de tres dimensiones: la dimension humana, técnico-
cientifica y del entorno de la calidad; en cada una de las cuales se pueden
establecer atributos o requisitos de calidad que caracterizan al servicio de salud.
Los atributos de calidad expresan las cualidades de toda buena atencién en
salud y que debe ser percibida por los usuarios tanto externos como internos.

Con referencia de los siguientes antecedentes Ramirez, Najera y Nigenda
en 1998 (46) estudiaron para describir la percepcion de la calidad de la atencién
recibida por los usuarios en servicios ambulatorios se encontré que 81.2% de los
usuarios percibié que la atencion recibida fue buena y 18.8% mala. Los
principales motivos que definen la calidad como buena fueron: el trato personal
(23.2%) y mejoria en salud (11.9%); en tanto que los motivos de mala calidad
aludidos fueron: los largos tiempos de espera (23.7%) y la deficiencia en las
acciones de revision y diagnostico (11.7%). Para los usuarios, la calidad esta
representada por las caracteristicas del proceso de atencion (44.8%), del
resultado (21.3%), de la estructura (18.0%), y de la accesibilidad (15.7%). Los

motivos mas importantes por los cuales los usuarios no regresarian al mismo
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lugar de atencion fueron: no lo atendieron bien (18.2%) y los largos tiempos de
espera (11.8%). Segun Acosta, et al., en 2011 (47) publica con identificacion del
nivel de satisfaccion de los destinatarios de los centros de salud donde el acceso
geografico fue considerado aceptable por los encuestados al igual que el tiempo
de espera y las condiciones edilicias. El desempefio profesional durante la
atencion, el vinculo establecido entre el profesional y el destinatario y el servicio
brindado por el centro de salud fueron factores valorizados por los encuestados.
Asi nosotras determinamos que el 43% refieren que existe poca satisfaccion con
regular respuesta a la calidad de la atencion en consulta ambulatoria. Esta
afirmacion evidencia que en el Hospital “Félix Mayorca Soto” — Tarma no existe
relacion significativa entre la satisfaccion del usuario externo y la calidad de
atencion en consulta ambulatoria. Y Orozco en 2017 (48) realiza una evaluaciéon
del grado de satisfaccion de los usuarios sobre la calidad que brinda el servicio
de consulta externa se observo que hubo un equilibrio en las cuatro categorias
de edades una poblacién activa laboralmente y llegando a la adultez, el 57%
fueron mujeres, el 69.4% son bachilleres y universitarias, y el 93% procedentes
del area urbana.

Por su parte Reyes, et al., en 2013 (49) realiza la identificacion de la
percepcion de los usuarios de los servicios de salud ambulatorios con una buena
percepcion de atencion se elevo de 82 a 85%, y la de mejoria del estado de
salud, de 79 a 81%, entre los aflos 2006 y 2012. La explicacion sobre la
enfermedad y tratamiento, la consulta sin cita previa, la oportunidad de elegir el
servicio de salud y menor tiempo de espera se asociaron con la percepcion de
mejoria. En nuestra investigacion con referencia a la dimension percepcion de la

satisfaccion en 90 usuarios externo se tiene que el 42% la tendencia es que
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existe poca satisfaccion de expectativa del usuario externo con regular respuesta
a la calidad de la atencion en consulta ambulatoria. Esta afirmacion evidencia
gue en el Hospital “Félix Mayorca Soto” — Tarma existe relacion significativa entre
la satisfaccion de percepcion del usuario externo y la calidad de atencion en
consulta ambulatoria.

En la satisfaccion de los usuarios se puede mencionar a Huiza en 2003 (50)
en un estudio determina la satisfaccion del usuario sobre la calidad de atencion
de salud de la consulta externa resulta que el usuario externo estuvo satisfecho
con la calidad de atencion de salud de la consulta externa ya que el intervalo de
confianza del valor porcentual de 76,15% (intervalo de confianza 70,84-81,47%)
de satisfaccion del usuario alcanza el estandar de satisfaccion del usuario
externo de 80% establecido por la Direccion de Salud de la Marina de Guerra.
También Shimabuku et al., en 2012 (51) determiné los cambios de los niveles de
insatisfaccion del usuario externo donde las dimensiones en las que hubo un
incremento en el indice de insatisfaccidon fueron aspectos tangibles, higiene y
otros en hospitalizacién y emergencia. Por otra parte, la dimension capacidades
médicas en consulta ambulatoria mostré una disminucion de los niveles de
insatisfaccion durante el periodo evaluado. Asi mismo nosotras encontramos
que el 43% refieren que existe poca satisfaccion con regular respuesta a la
calidad de la atencion en consulta ambulatoria, como Diaz en 2011 (52) también
determina y analiza la satisfaccion del usuario externo sobre la calidad de
atencion de salud que los usuarios externos no perciben satisfaccion por la
atencion recibida por el personal de salud. El 53% usuarios se encuentran
satisfechos y corresponde a las edades de 30 a 59 afios, sin embargo, el 46,6%

usuarios insatisfechos de la misma edad seguido del 31,6% usuarios estan
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satisfechos y el 36,3% usuarios refieren estar insatisfechos en la atencion
recibida en los consultorios externos que pertenecen al grupo de edad de 18 a
29 afos mientras que el 15,4% estan satisfecho asimismo el 17,5% estan dentro
de las edades de 60 a mas. Se suma a esta linea Tinoco en 2015 (53) en su
investigacion determina que el usuario externo del HN. PNP.LNS., se encuentra,
en su mayoria, insatisfecho con los servicios brindados por dicho hospital.
Cerrando los antecedentes contamos con Via en 2017 (54) conoce el Nivel de
satisfaccion con la calidad de atencion del area de salud percibido por el personal
usuario externo de la Marina de Guerra del Peru, Callao en las dimensiones de
evaluacion de la calidad es de 56,80% de satisfaccion, en contraste con un
43.20% de insatisfaccion del area de salud percibido por el personal usuario

externo.
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CONCLUSIONES

El interés por la presente investigacion surgidé en base a la experiencia de las

experiencias de las practicas como estudiantes observando en los usuarios

externos en la atencién recibida en consulta ambulatoria en el Hospital “Félix

Mayorca Soto” — Tarma, encontrando los siguientes:

1. Las caracteristicas personales de 90 usuarios externos investigados el
grupo etario al que pertenecen 24% tienen hasta 30 afios, 37% tiene entre
31 a 40 afios, 21% tiene entre 41 a 50 afos, 12% tiene entre 51 a 60 afios
y 6% tiene de 61 a mas afios. El sexo el 72% (la mayoria) son de sexo
femenino y el 28% (la minoria) son de sexo masculino. El nivel de
instruccion el 48% (mayor porcentaje) tiene estudios secundarios, seguido
el 36% es primaria, luego el 9% es superior técnico y el 50% (minimo

porcentaje) es superior universitario.

2. Las caracteristicas de usuario os servicios de salud en la condicién el
71% (la mayoria) son los propios usuarios y el 29% (la minoria) son

acompafantes de los usuarios. El tipo de seguro 58% (mas de la mitad)
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es del SIS, seguido del 17% es otro tipo de seguro, luego el 16% no tiene
ningun seguro y el 9% es del SOAT. El tipo de usuario 80% (la mayoria)
son continuadores, 14% son nuevos y 6% (la minoria) vienen con

referencia.

Sobre el servicio donde se atiende el usuario externo el 40% (mayor
porcentaje) acuden al servicio de medicina, seguido asisten al servicio de
odontologia y otros el 14% para cada uno, luego los servicios de cirugia y
ginecobstetricia el 11% para cada uno y sélo el 9% (menor porcentaje)

acuden al servicio de pediatria.

En la variable satisfaccion del usuario externo la mayoria 56% tienen poca
satisfaccion, seguido del 37% estan insatisfecho y la minoria 8% estan
satisfechos. Sobre la variable calidad de la atencidon en consulta
ambulatoria méas de las % partes (76%) tienen regular respuesta, el 13%

tienen buena respuesta y el11% tienen mala respuesta.

En la dimensién expectativas de la satisfaccion de los usuarios se tiene la
mayoria 53% tienen poca satisfaccion, seguido del 36% estan insatisfecho
y la minoria 11% estan satisfechos. En la dimension percepcion de la
satisfaccion de los usuarios se tiene la mayoria 52% tienen poca
satisfaccion, seguido del 36% estan insatisfecho y la minoria 12% estan

satisfechos.
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Al relacionar las variables principales en 90 usuarios externo se tiene que
el 43% refieren que existe poca satisfaccion con regular respuesta a la
calidad de la atencion en consulta ambulatoria. Esta afirmacion evidencia
que en el Hospital “Félix Mayorca Soto” — Tarma no existe relacion
significativa entre la satisfaccion del usuario externo y la calidad de atencion

en consulta ambulatoria (p sig = 0,081 > 0,05).

Al relacionar la dimension expectativa de la satisfaccion en 90 usuarios
externo se tiene que el 41% refieren que existe poca satisfaccion de
expectativa del usuario externo con regular respuesta a la calidad de la
atencion en consulta ambulatoria. Esta afirmacion evidencia que en el
Hospital “Félix Mayorca Soto” — Tarma no existe relacion significativa entre
la satisfaccion de expectativa del usuario externo y la calidad de atencién

en consulta ambulatoria (p sig = 0,893 > 0,05).

Al relacionar la dimensidon percepcién de la satisfaccion en 90 usuarios
externo se tiene que el 42% la tendencia es que existe poca satisfaccion
de expectativa del usuario externo con regular respuesta a la calidad de la
atencion en consulta ambulatoria. Esta afirmacion evidencia que en el
Hospital “Félix Mayorca Soto” — Tarma existe relacion significativa entre la
satisfaccion de percepcion del usuario externo y la calidad de atencion en

consulta ambulatoria (p sig = 0,024 < 0,05).
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RECOMENDACIONES

Al Hospital “Félix Mayorca Soto” — Tarma como prestador de los servicios
de salud para hacer cambios en la manera como abordar la atencion
integral de salud mediante el desarrollo de estrategias, programas, guias
y/o normas técnicas renovadas sobre calidad de atencion en base a las
necesidades y demandas de la satisfaccion y las expectativas de la
comunidad tarmefia y de los que llegan por referencia a este importante

nosocomio.

A los directivos promover el servicio de las diferentes especialidades que
existen en el hospital, la utilidad de la realizacion de una investigacion
similar, para obtener informacion especifica sobre la satisfaccion de sus
usuarios externos, que les permita hacer cambios en pro de mejorar la
calidad de la asistencia en salud de dicho servicio, asi mismo impulsar

actividades recreativas que favorezcan la salud mental de sus trabajadores.
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3.

A la UNDAC repetir la investigacion cuantitativa y canalizar en la
investigacion cualitativa aspectos relacionados con las variables para la
formulacion de un Plan de Gestion de Mejoramiento de la Calidad
fortaleciendo los aspectos relacionados con la dimension técnico-cientifica

de la calidad de atencion de salud de la consulta esterna.
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ANEXOS

ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

General:

¢$,Como se relaciona la satisfaccion
del usuario externo y la calidad de
atencion en consulta ambulatoria en
el Hospital “Félix Mayorca Soto” —
Tarma 20187

General:

Determinar cdmo se relaciona la
satisfaccion del usuario externo y la
calidad de atencion en consulta
ambulatoria en el Hospital “Félix
Mayorca Soto” — Tarma.

General:

Existe relacion significativa entre la
satisfaccion del usuario externo y la
calidad de atencién en consulta
ambulatoria en el Hospital “Félix Mayorca
Soto” - Tarma.

Especificos:

1. ¢ COmo se relaciona la expectativa
de la satisfaccion del usuario externo
y la calidad de atencion en consulta
ambulatoria en el Hospital “Félix
Mayorca Soto” — Tarma 20187

2. ¢ Como se relaciona la percepcion
de la satisfaccion del usuario externo
y la calidad de atencion en consulta
ambulatoria en el Hospital “Félix
Mayorca Soto” — Tarma 20187

Especificos:

1. Establecer cdmo se relaciona la
expectativa de la satisfaccion del
usuario externo y la calidad de
atencién en consulta ambulatoria en
el Hospital “Félix Mayorca Soto” —
Tarma.

. Establecer como se relaciona la
percepcion de la satisfaccion del
usuario externo y la calidad de
atencion en consulta ambulatoria en
el Hospital “Félix Mayorca Soto” —
Tarma

N

Especificos:

1. Existe relacion significativa entre la
expectativa de la satisfaccion del usuario
externo y la calidad de atencién en
consulta ambulatoria en el Hospital “Félix
Mayorca Soto” — Tarma.

2. Existe relacion significativa entre la
percepcion de la satisfaccion del usuario
externo y la calidad de atencién en
consulta ambulatoria en el Hospital “Félix
Mayorca Soto” — Tarma.

VARIABLE 1:
Satisfaccion del
usuario externo en
salud.

Dimensiones:
* Expectativas
* Percepciones

VARIABLE 2:
Calidad de la
Atencién en Consulta
Ambulatoria

Dimensiones:

* Humana

« Técnico-Cientifico
* Entorno

Métodos:
Estadistico no paramétrico X2.
Inductivo — Deductivo.

Tipo de investigacion:
Observacional, Prospectivo,
Transversal y Analitico.

Disefio de investigacion:
No experimental, trasversal
correlacional.

Poblacion y Muestra:

Poblacion homogénea en 60 dias en
consulta ambulatoria del Hospital “Félix
Mayorca Soto” — Tarma.

Muestra no probabilistico por ocurrencia
de 90 usuarios.

Técnicas e Instrumentos:
* Entrevista
* Cuestionario tipo Likert




ANEXO 02

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESACALA

Satisfaccion del
usuario externo en
salud

Grado de cumplimiento por parte
de la organizacién de salud hacia

el usuario en relacion a los
servicios de salud que esta le
ofrece.

Es la opinién del usuario
externo sobre la dimension
de expectativas y
percepciones de la calidad
de atencion de salud de la
consulta ambulatoria en el
Hospital “Félix Mayorca
Soto”.

* Expectativas

Fiabilidad, Capacidad de Respuesta, Seguridad,
Empatia, Aspectos Tangibles

» Percepciones

Fiabilidad, Capacidad de Respuesta, Seguridad,
Empatia, Aspectos Tangibles

* Totalmente de acuerdo
* Muy de acuerdo
* De acuerdo

® Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

* En desacuerdo
® Muy en desacuerdo
* Totalmente en desacuerdo

Calidad de la
Atencion en Consulta
Ambulatoria

Conjunto de actividades que

realizan los establecimientos de
salud en el proceso de atencion,

para alcanzar los efectos
deseados tanto por los
proveedores como por los
usuarios, en términos de
seguridad, eficacia, eficiencia y
satisfaccion del usuario.

Es la percepcion del usuario
externo sobre la calidad de
atencion en consulta
ambulatoria en las
dimensiones humana,
técnico-cientifica y del
entorno en el Hospital “Félix
Mayorca Soto”.

® Humana

Trato cordial amable., Presentacién., Respeto,
Interés, Informacion, Provisiones,
Confidencialidad.

* Totalmente de acuerdo
* Muy de acuerdo

® Técnico- Cientifica

Orientacion, Examen clinico, Solucion del
problema, Provisién de medicamentos,
Orientacion de continuidad, Duracién, Tiempo
de espera.

* De acuerdo

® Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

® En desacuerdo

® Entorno

Limpieza y orden de ambientes y bafios,
lluminacion de los ambientes, Ventilacién de la
sala de espera.

® Muy en desacuerdo

* Totalmente en
desacuerdo




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DELA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO N° 03

CUESTIONARIO SOBRE SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO Y
CALIDAD DE ATENCION EN CONSULTA AMBULATORIA

INSTRUCCIONES:

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinidon sobre la
satisfaccion del servicio recibié en Consulta Externa del “Félix Mayorca Soto”.
Sus respuestas son totalmente confidenciales. Agradeceremos su participacion.
Utilice una escala numérica del 1 al 7. Considere 1 como la menor calificacién y
7 como la mayor calificacion.

DATOS GENERALES

1) Condicion:
a) Usuario
b) Acompafante

2) Edad en afios:
3) Sexo
a) Femenino
b) Masculino

4)  Grado de instruccion:
a) Sin estudios
b) Primaria
c) Secundaria
d) Sup. Técnico
e) Sup. Universitario
f) Otros

5) Tipo de seguro:
a) SIS
b) SOAT
c) Ninguno
d) Otro

6) Tipo de paciente:
a) Nuevo
b) Continuador
c) Referencia

7) Especialidad y/servicio donde fue atendido:

DATOS SOBRE SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO



1 2 3 4 5 6 7
Totalmente Muy en|En N.' de acuerdo De Muy de|Totalmente
en ni en

desacuerdo |desacuerdo acuerdo |acuerdo |de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
EXPECTATIVAS
N° Preguntas 21314151617

Que el personal de informes, le oriente y explique

D1 | de manera clara y adecuada sobre los pasos o
trAmites para la atencién en consulta externa
02 Que _Ia consulta con el médico se realice en el
horario programado
03 Que la _atencién se realice respetando la
programacion y el orden de llegada
04 Que su h!storia clinica se encuentre disponible en el
consultorio para su atencion
05 Que las citas se encuentren disponibles y se
obtengan con facilidad
Que la atencién en caja o en el médulo admision del
06 L
Seguro Integral de Salud (SIS) sea rapida
07 Que la qtencic')n para tomarse analisis de laboratorio
sea rapida
Que la atencibn para tomarse examenes
D8 | radiologicos (radiografias, ecografias, otros) sea
rapida
D9 | Que la atencién en farmacia sea rapida
10 Que qlura_nte su atencién en el consultorio se respete
su privacidad
Que el médico le realice un examen fisico completo
11 |y minucioso por el problema de salud que motiva su
atencién
Que el médico le brinde el tiempo necesario para
12 | contestar sus dudas o preguntas sobre su problema
de salud
13 Qu_e eI_ médiC(_) gue atendera su problema de salud,
le inspire confianza
14 Que _eI_ personal de cons_ulta_ externa le trate con
amabilidad, respeto y paciencia
15 Que (_al médico que le atendera, muestre interés en
solucionar su problema de salud
Que usted comprenda la explicacién que el médico
16 | le brindara sobre el problema de salud o resultado
de la atencion
Que usted comprenda la expli dn que el médico
17 | le brindar& sobre el tratamiento que recibira: tipo de
medicamentos, dosis y efectos adversos
Que usted comprenda la explicacion que el médico
18 | le brindara sobre los procedimientos o analisis que
le realizaran
19 | Que los carteles, letreros y flechas de la consulta




externa sean adecuados para orientar a los
pacientes

Que la consulta externa cuente con personal para

70 informar y orientar a los pacientes y acompafantes

b1 Q_ue I(_)s consultorios cuenten con los equipos
disponibles y materiales necesarios para su atencion

ho Que el consultorio y la sala de espera se encuentren

limpios y sean comodos

PERCEPCIONES

N° Preguntas
¢ El personal de informes le orientd y explicé de manera
D1 |clara y adecuada sobre los pasos o tramites para la
atencion en consulta externa?
D2 |¢El médico le atendio en el horario programado?
03 ¢ Su atencion se realizo respetando la programacion y
el orden de llegada?
04 oSu hjstoria clinica se encontré disponible para su
atencion?
¢Usted encontré citas disponibles y las obtuvo con
05 o
facilidad?
¢La atencion en caja o en el modulo de admision del
06 P
SIS fue rapida?
07 g,La_l atencion para tomarse analisis de laboratorio fue
rapida?
08 cla atencion para tomarse examenes radiologicos fue
rapida?
D9 |¢La atencién en farmacia fue rapida?
0 ¢ Se resp_etc’) su privacidad durante su atencion en el
consultorio?
¢El médico le realiz6 un examen fisico completo y
11 |minucioso por el problema de salud por el cual fue
atendido?
1o ¢, Elmédico le brindé el tiempo necesario para contestar
sus dudas o preguntas sobre su problema de salud?
13 |¢El médico que le atendié le inspir6 confianza?
14 S El p_ersonal de consglta _ externa le trat6 con
amabilidad, respeto y paciencia?
15 ¢ El médico que le atendié mostro interés en solucionar
su problema de salud?
¢Usted comprendié la explicacion que el médico le
16 |brindd sobre su problema de salud o resultado de su
atencién?
¢Usted comprendid la explicacion que le brindo el
17 |médico sobre el tratamiento que recibird: tipo de
medicamentos, dosis y efectos adversos?
¢Usted comprendié la explicacion que el médico le
18 |brindd sobre los procedimientos o analisis que le

realizaran?




19

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

20

¢ La consulta externa conté con personal para informar
y orientar a los pacientes?

21

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

P2

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

DATOS SOBRE CALIDAD DE ATENCION EN CONSULTA AMBULATORIA

NO

Preguntas 1

2

3

4

5

6

7

D1

El personal le brindé un trato cordial y amable.

02

El personal de salud respeta el orden de llegada de
los pacientes.

03

El tiempo de espera es aproximadamente 20 minutos.

D4

Recibe charlas educativas mientras espera ser
atendido.

05

El personal muestra interés cuando Ud. le consulta
sobre su problema de salud.

D6

El personal de salud respeta su privacidad durante la
atencion.

D7

El médico realiza cuidadosamente el examen clinico
de acuerdo a su dolencia o area afectada.

08

El personal de salud que lo atiende lo orienta sobre el
examen gue se le va a realizar.

09

Ud. comprende las indicaciones relacionadas con el
tratamiento medicamentoso.

10

El personal de salud lo orienta sobre los cuidados a
seguir en su hogar.

11

El personal mantiene confidencialidad de su
diagndstico.

12

El tiempo que dura su consulta es suficiente.

13

El médico le otorga descanso médico en caso de que
lo requiera.

14

Ud. es transferido inmediatamente al Centro Médico
Naval si el médico lo considera conveniente.

15

Durante la atencion médica le solucionan su problema
de salud.

16

El personal de salud se encuentra correctamente
uniformado y limpio.

7

La sala de espera esta limpia.

18

La sala de espera tiene buena ventilacion.

19

El consultorio esta limpio y ordenado.

20

El consultorio esta bien iluminado.

21

Los bafos estan limpios permanentemente.

P2

Le otorgan en Farmacia todos los medicamentos
recetados por el médico.




