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RESUMEN

Objetivo: Establecer las percepciones y expectativas del usuario sobre la calidad de la

atencion de consultorios externos de Gastroenterologia del Hospital Belén de Trujillo — 2017.

Material y Métodos: Se llevo a cabo un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. La

muestra estuvo constituida por 180 encuestados.

Resultados: EI promedio de edad de los encuestados fue 45.31+16.48, el género masculino
abarcé al 56.11%; el nivel superior técnico estuvo presente en 27.22%, seguido del superior
universitario en 23.89%. El 67.78% pertenecieron al Seguro Integral de Salud y el 72.22%
fueron usuarios continuadores. El promedio de percepciones fue 105.20+21.84 y de
expectativas 139.63+9.74 (dif. medias: 34.43; 1C95%= 30.919-37.941; t=19.31, p=0.0000). El
100% de las preguntas del instrumento mostraron insatisfaccion. La frecuencia por tipo de
satisfaccion segun dimensiones de la calidad identificd a los aspectos tangibles con 96.1% de
insatisfaccion (173 usuarios), la seguridad 92.8% de insatisfaccion, la empatia 89.4%, la
capacidad de respuesta 88.9% vy fiabilidad 82.2% de insatisfaccion. La frecuencia de

satisfaccion global fue 8.3% (15 usuarios).

Conclusiones: Las percepciones mostraron una media inferior a las expectativas, la diferencia
fue estadisticamente muy significativa. En todas las preguntas del instrumento prevalecio la
insatisfaccion. Todas las dimensiones de la calidad mostraron insatisfaccion. La satisfaccion
global fue de 8.3%.

Palabras Clave: Calidad, gestion de la calidad, satisfaccion del paciente, percepcion,

expectativa, atencion.



ABSTRACT

Objective: To establish the perceptions and expectations of the user about the quality of the

care of external clinics of Gastroenterology of Hospital Belén de Trujillo - 2017.

Material and Methods: A descriptive, retrospective and cross-sectional study was carried

out. The sample consisted of 180 respondents.

Results: The average age of the respondents was 45.31 + 16.48, the male gender comprised
56.11%; The technical superior level was present in 27.22%, followed by the university
superior in 23.89%. 67.78% belonged to Integral Health Insurance and 72.22% were
continuos users. The mean of perceptions was 105.20 + 21.84 and expectations were 139.63
+ 9.74 (mean difference: 34.43; 95% CI = 30.919-37.941; t = 19.31, p = 0.0000). 100% of
the questions on the instrument showed dissatisfaction. The frequency by type of satisfaction
according to dimensions of quality identified the tangible aspects with 96.1% of
dissatisfaction (173 users), safety 92.8% of dissatisfaction, empathy 89.4%, responsiveness
88.9% and reliability 82.2% of dissatisfaction. The overall satisfaction rate was 8.3% (15

users).

Conclusions: Perceptions showed an average lower than expectations, the difference was
statistically very significant. In all the questions of the instrument prevailed the
dissatisfaction. All dimensions of quality showed dissatisfaction. Overall satisfaction was
8.3%.

Key Words: Quality, quality management, patient satisfaction, perception, expectation, care.
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l. INTRODUCCION

Los padecimientos gastrointestinales demandan un volumen considerable de atenciones
médicas en todo el mundo, donde la consulta externa esta involucrada, al ser muchas veces

el primer contacto entre el paciente y la institucion.

La demanda constante de atencion exige que sus procedimientos sean ofrecidos y entregados
a los pacientes con calidad. A su vez, la parte administrativa tiene la necesidad de practicar
la gestion de la calidad en todos los &mbitos y con compromiso de todos los recursos con los

que cuenta.

Asi, los sistemas de salud son cada vez mas exigidos ya que las naciones requieren del mejor
estado de salud posible, por lo que existe la necesidad y obligacidn de proveer servicios en
los que la calidad se convierte en el punto de interés principal y donde, de todas las formas
de medirla, se plantea a la satisfaccion del usuario como una de sus formas més

prometedoras.

La satisfaccion del usuario puede medirse en base a un enfoque de percepciones y
expectativas con la atencién brindada. Para ello existen instrumentos propuestos
internacionalmente como la metodologia SERVQUAL, la misma que ha sido adaptada por
el Ministerio de Salud del Per( para aplicarse en instituciones de acuerdo al nivel al que

pertenecen.

En el presente trabajo, como una forma de aportar conocimiento sobre la calidad del servicio,
se estableci6 las percepciones y expectativas del usuario que acude a los consultorios
externos de Gastroenterologia del Hospital Belén de Trujillo, para lo cual se llevo a cabo
una encuesta en las dos primeras semanas del mes de enero de 2017. Por ello se considerd
adecuado tener un panorama general de la calidad con la que se presta el servicio en dichas
areas conociendo ademas las caracteristicas generales del usuario, de acuerdo a lo propuesto
en la guia nacional tomada como modelo. Para lograr el propdsito fue necesario también
describir las calificaciones de las encuestas, tanto para percepciones como para expectativas
de los usuarios; también se clasificé el tipo de satisfaccion por cada pregunta del cuestionario
y por dimensiones de la calidad como fueron fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad,
empatia y aspectos tangibles; finalmente se obtuvo una satisfaccion global en base a las
dimensiones identificadas. Los resultados obtenidos identificaron situaciones preocupantes

y permitieron establecer conclusiones y sugerencias apropiadas.
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1.1. Marco tedrico:

Las enfermedades gastrointestinales son una de las primeras causas mundiales de consulta
médica y de muerte. Se las considera un problema de salud publica que afecta a personas de
cualquier edad y condicion social, aunque los grupos mas vulnerables son los nifios y adultos
mayores. (1)

En el Seguro Integral de Salud (SIS) de nuestro pais las infecciones del aparato
gastrointestinal fueron la segunda principal causa de morbilidad a nivel nacional en 2010,
responsable de 1°936,934 atenciones y en la region de La Libertad también fueron la segunda
causa de morbilidad, siendo los grupos diagndsticos helmintiasis, otras enfermedades
intestinales, diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso. (2) Datos globales del
Ministerio de Salud indican que para el 2011 las enfermedades infecciosas intestinales
fueron el tercer principal diagndstico que motivd la consulta externa en los establecimientos
del Ministerio de Salud, con 5,3%. (3)

Un manual de procedimientos hospitalarios de México considera que la consulta externa
puede entenderse como el area médica integrada por diferentes especialidades médicas y
quirdrgicas cuya funcion es la seleccion de pacientes ambulatorios cuyas patologias
requieren atencion meédica de segundo y tercer nivel, asi como el tratamiento de las mismas
de acuerdo a la especialidad de que se trate hasta lograr su solucion o el internamiento para
tratamiento médico o quirurgico. (4)

De acuerdo al Ministerio de Salud del Perd, la consulta externa es el area funcional dedicada
a la atencién integral ambulatoria del nifio, adolescente, adulto y adulto mayor con
actividades de promocion, prevencion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de
problemas de salud que por su naturaleza y grado de compromiso pueden ser manejados en

el primer nivel de atencion. (5)

Se considera que la consulta externa es el primer contacto que tiene el usuario con la
institucién de salud, razén por la cual debe contar con recursos humanos y materiales bien

organizados para brindar una atencién con calidad y humanismo. (4)

De acuerdo con Vargas y cols., las organizaciones prestadoras de servicios de salud tienen
la responsabilidad de la atencion de la salud de la poblacién y en este sentido, la calidad en
la prestacion de servicios debe ser prioridad. (6)
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Un abordaje global podemos obtenerlo de Moreno, quien indica que entre los principales
involucrados y responsables de la calidad y seguridad de la atencion existen tres ambitos; el
primero es el clinico, integrado por instituciones y proveedores de la atencion; el formativo,
donde intervienen las instituciones educativas; finalmente, el del usuario receptor de la
atencion, fomentando su participacién ciudadana y otorgandole empoderamiento. La
sinergia entre estos tres ambitos se considera el eje estructural para garantizar una atencion
ideal. (7)

Complementariamente Nifio-Effio y cols. documentan que la calidad en los servicios de
salud tiene una dimensidn ética inherente, ya que no sélo se trata de considerar el costo-

eficiencia o incluso el propio agrado del usuario del servicio. (8)

Los sistemas de salud deben proveer servicios equitativos, oportunos, efectivos y seguros,
en los que la calidad Optima de la atencion es un elemento fundamental para garantizarlos
(9). Una buena capacidad resolutiva por parte de los profesionales de la salud involucra el
compromiso de estos con sus pacientes, con el sistema sanitario y con su propio cuerpo de
conocimientos y aptitudes, aunque es necesario que exista ademas un buen clima laboral y

una calidad de vida laboral adecuada. (10)

La calidad en salud debe ser concebida como una dimension de la calidad de vida por lo
tanto, condicion fundamental del desarrollo humano. El enfoque de calidad busca fortalecer
los servicios que conforman los procesos de atencion donde se expresa el desempefio eficaz,
ético y humano de los diversos proveedores, el adecuado disefio de los procesos y la dotacion

de tecnologia y demaés recursos necesarios para la atencion. (11)

Se reconoce, seglin documenta Salcedo-Alvarez, la importancia de la calidad al considerar
gue un sistema de salud que no la ubica en el centro de sus preocupaciones corre el riesgo
de gastar su valioso recurso sin lograr el efecto deseado o, peor adn, de producir iatrogenia

e insatisfaccion. (12)
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Para definir la calidad en el &mbito de la administracion de salud se debe observar que ésta
se vincula a la seguridad del paciente y esta Gltima a su vez se constituye en un componente

de la calidad de la atencién médica. (13)

Primero debemos considerar que la definicion de atencion médica se refiere al tratamiento
que proporciona un profesional de la salud a un episodio de enfermedad claramente
establecido, en un paciente dado. (14) Esta definicion también es citada por Llinds como

parte de una explicacion méas extensa propuesta por Donabedian. (15)

Por otro lado, debemos tomar en cuenta la manera de definir calidad. Avalos sefiala que la
calidad ha evolucionado. La calidad en salud es tan antigua como el propio ejercicio médico,
existiendo evidencias de su origen en papiros egipcios, en el Codigo de Hammurabi o en el

tratado de La Ley de Hipdcrates. (16)

Aguirre-Gas y cols., indican que se han identificado diversas definiciones y conceptos en el
transcurso del tiempo, todos ellos validos segun su enfoque sobre calidad de la atencién
médica, como lo son la evaluacion del expediente clinico, ya que que las historias clinicas
son documentos de alto valor médico, gerencial, legal y académico (17,18), la oportunidad
y la eficiencia en la prestacion de los servicios, la teoria de sistemas, la calidad total, el

enfoque del Sistema ISO, entre otros. (17)

En la definicion de calidad de la atencién médica sigue considerandose lo propuesto por
Abedis Donabedian, expresandola como una propiedad de la atencion médica que puede ser
obtenida en diversas medidas; esto implica el logro de los mayores beneficios posibles con
los menores riesgos para el paciente, aunque los condiciona de acuerdo con los recursos con
los que se cuenta para proporcionar la atencion y de acuerdo con los valores sociales
imperantes. Dicho profesional de la salud propuso estudiar la calidad mediante los enfoques
de estructura, donde se encuentran las caracteristicas de las instalaciones y el personal que
atiende a los pacientes ademas del aspecto financiero; proceso, entendido como el método
de entrega o acciones llevadas a cabo durante la atencion del paciente y, finalmente,

resultado, es decir el producto de las intervenciones, que incluye varios indicadores, entre

4|Pagina



ellos la opinidn del paciente; también propuso su analisis mediante tres dimensiones: calidad

técnica, calidad interpersonal y comodidades. (14,16)

En Israel se acepta como definicion de la calidad de la atencion médica a la medida en la
que los servicios aumentan la probabilidad de obtener los resultados de salud deseados y es
de gran importancia para usuarios, organizaciones publicas y gubernamentales y

administradoras de salud. (19)

De manera similar, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que, en el &mbito
de la gestidn de las organizaciones, la calidad es el grado en el que los servicios de salud
prestados a personas y poblaciones aumentan la probabilidad de lograr los resultados
sanitarios deseados y son coherentes con los conocimientos profesionales del momento. (20,
21)

La calidad de la atencion en salud esta vinculada a una serie de variables que gerencialmente
pudieran controlarse; sin embargo, la percepcién del usuario propicia claves fundamentales
referidas a la calidad de la atencidn ofrecida por los hospitales, en consideracion a sus

expectativas. (6)

Asi, un documento espafiol sobre atencion primaria de la salud nos hace ver que la apuesta
por la calidad debe ser integral, incluyendo no sélo sus componentes cientificos y técnicos,
sino también los relacionados con la accesibilidad, los recursos, la organizacion y la

participacion, de tal manera que el usuario perciba que es el centro del sistema. (9)

La participacion del usuario en el cuidado de su salud es una tendencia creciente en los
sistemas de salud mas desarrollados desde afios atras y un usuario mas informado puede

tomar mejores decisiones y afecta de alguna manera los costos de salud. (19)

Aguirre-Gas y cols. consideran que el concepto de calidad de la atencion, consensuado con
pacientes y familiares, puede expresarse como otorgar atenciéon médica al paciente con
oportunidad, competencia profesional, seguridad y respeto a los principios éticos, con el

propdsito de satisfacer sus necesidades de salud y expectativas. (17)
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Ruiz y cols. indican que la satisfaccion de los pacientes se considera como un importante
componente de la calidad de la atencion sanitaria, lo cual ha llevado a incrementar la
importancia de conocer el significado de las percepciones que tienen los pacientes sobre la

atencion que reciben. (22)

Vargas cita a Zeithaml para establecer que, desde la dptica de las percepciones de los
usuarios, la calidad del servicio puede ser definida como la amplitud de la discrepancia o

diferencia que exista entre las expectativas o deseos de éstos y sus percepciones. (6)

En Peru, la Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los
Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo define a la calidad de la atencién como el
conjunto de actividades que realizan los establecimientos de salud y los servicios médicos
de apoyo en el proceso de atencion, desde el punto de vista técnico y humano, para alcanzar
los efectos deseados tanto por los proveedores como por los usuarios, en términos de
seguridad, eficacia, eficiencia y satisfaccion del usuario. Ademas, la satisfaccion del usuario
externo puede definirse como 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. (23)

Arellano, citado por Vargas y cols., considera que la percepcion es el proceso por el cual un
individuo selecciona, organiza e interpreta los estimulos para integrar una vision
significativa y coherente del mundo que lo rodea y los usuarios toman decisiones basdndose

en lo que perciben, mas que sobre la base de la realidad objetiva. (6)

Una investigacion colombiana enfocada en la percepcion del usuario toma como base que la
calidad del servicio en salud es la valoracion subjetiva por parte de los usuarios de los
servicios de salud sobre el conjunto de caracteristicas del mismo que logran satisfacer sus
necesidades o expectativas. Asi mismo, considera a la percepcion como una sensacion fisica
interpretada a la luz de la experiencia; una cognicion rapida, aguda e intuitiva; la satisfaccion
se considera cuando las necesidades reales o percibidas de un usuario son cubiertas o
excedidas. Por tanto, asume que la satisfaccion es una medida de resultado para la valoracion

de la calidad de la atencidn sanitaria. (24)
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Por otro lado, el conocimiento de las expectativas de los usuarios constituye el primer y
posiblemente mas relevante paso en la prestacion de un servicio de calidad. La organizacion
debe conocer lo que el usuario espera si desea proveer servicios percibidos con excelencia.
Su desconocimiento puede favorecer el desperdicio de recursos por parte de la
administracion médica. (6)

De hecho, se ha reconocido que el concepto de satisfaccion del paciente es un fenémeno
complicado que se relaciona con las expectativas de los pacientes, su estado de salud, sus

caracteristicas personales e incluso las caracteristicas del sistema sanitario. (22)

Neuprez y cols. al investigar las expectativas de los pacientes sometidos a artroplastia total
de articulaciones concluye en la necesidad de una interaccion preoperatoria 6ptima entre los

proveedores de la atencion a la salud y sus pacientes. (25)

Se debe considerar entonces que la satisfaccion del usuario depende no sélo de la calidad de
los servicios sino también de sus expectativas. Un usuario satisfecho se traduce en que los
servicios cubren o exceden sus expectativas aunque se debe tomar en cuenta que, si las
expectativas del usuario son bajas o si el usuario tiene acceso limitado a cualquiera de los
servicios, puede ser que esté satisfecho con recibir servicios relativamente deficientes. Por
ello, existen recomendaciones que consideran gue, aunque se reporten niveles tan bajos
como el 5% de insatisfaccion, deben tomarse en cuenta seriamente. Esta situacion puede
originar diversos eventos como pruebas, procedimientos o tratamientos inapropiados porque
creen, errbneamente, que constituyen buena calidad, ademas de fomentar la receta de

medicamentos innecesarios. (26)

La satisfaccion de los usuarios externos es el indicador méas usado para evaluar la calidad de
atencion en los servicios de salud y su medicion se expresa en los niveles de satisfaccion del
usuario (27). Acufa y cols. nos refieren que calidad y nivel de satisfaccidon son términos muy
relacionados, principalmente por la dinamica que existe entre la oferta y la demanda de un

servicio. (28)

La satisfaccion es un proceso complejo cuando se trata de medirla y existen diferentes

modelos tedricos vigentes en el &mbito de la salud. EI modelo te6rico mas utilizado define
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la satisfaccion como una actitud positiva, producto de la interaccion entre las expectativas
del paciente y la percepcion de la atencidn recibida. Cuando se habla de satisfaccion se hace
referencia a un constructo multidimensional. Es preciso diferenciar la satisfaccion de las
necesidades del paciente de la satisfaccion con el servicio, debiendo tener en cuenta la
calidad cientifico-técnica ofrecida al paciente que es de dificil valoracion. (10)

Medir la calidad desde el punto de vista de la satisfaccion involucra un aspecto subjetivo y
otro contextual, lo cual la hace compleja. Existe coincidencia en que la satisfaccion es un
fendmeno que viene determinado por los habitos culturales de los diferentes grupos sociales
y, por lo tanto, la definicion de satisfaccion varia segun el contexto social. Segin una
investigacion colombiana, la mayoria de los autores coinciden en que la calidad es un
concepto que depende de las caracteristicas de los pacientes, varia con la edad, el sexo, el
nivel educativo y socioecondmico y los cambios del estado de salud. También, su percepcion

varia considerablemente cuando esté grave o cuando esta en vias de recuperacion. (24)

La evaluacion de la satisfaccion del usuario puede afectarse por el acceso a los propios
servicios y a las repercusiones generadas por esta accion; por ejemplo, la presencia de efectos
secundarios pueden afectar la satisfaccion del usuario a tal nivel que no refleje el proceso de

prestar atencion. (26)

En los Gltimos afios se ha hecho énfasis en el desarrollo de diferentes métodos aplicados y
validados en poblaciones y organizaciones especificas para medir la calidad, como la

aplicacion de encuestas y escalas. (9)

Parasuraman y cols., al desarrollar su escala SERVQUAL propuesta para medir las
percepciones del usuario sobre la calidad del servicio considera que, con independencia del
tipo de servicio a evaluar, los determinantes de la calidad corresponden a cinco dimensiones
que corresponden a elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y, por
ultimo, empatia. (6, 29, 30)

Por su parte, Malagon-Londofio y cols., indican que en un servicio de salud se consideran
parametros de calidad a la puntualidad, presentacion del personal, prontitud en la atencion,
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cortesia, amabilidad, respeto, trato humano, diligencia para utilizar medios de diagndstico,
agilidad para identificar el problema, destreza y habilidad para solucionarlo, efectividad en
los procedimientos, comunicacion con el usuario y su familia, interpretacion adecuada del
estado de &nimo de los usuarios, aceptacion de sugerencias, capacidad profesional, ética,
equidad, presentacion fisica de las instalaciones, presentacion adecuada de los utensilios y

elementos, educacion continua a personal del servicio y usuarios. (6, 31)

Desde el afio 2011 el Ministerio de Salud (MINSA) aprobd una guia técnica para la
evaluacion de la satisfaccion del usuario externo en establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo, con el fin de identificar las principales causas del nivel de insatisfaccion
del usuario externo y con ello contribuir a la mejora continua de los establecimientos de
salud. Asi, las expectativas de los usuarios se definen por lo que espera del servicio que
brinda la institucion y su satisfaccion seria el grado de cumplimiento de la organizacion
sanitaria, respecto a las expectativas y percepciones del servicio que ésta imparta, por lo que
la percepcién se refiere a como percibe que la organizacién cumple con la entrega del

servicio de salud ofertado. (32)

La Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los
Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo, creada por RM N° 527-2011 del Ministerio
de Salud, propone como instrumento a utilizar la encuesta SERVQUAL modificada, para su
uso en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo y segin su metodologia
considera las cinco dimensiones de calidad mencionadas anteriormente. Define a los
aspectos tangibles como aspectos fisicos que el usuario percibe de la institucion,
relacionados con las condiciones y apariencia fisica de las instalaciones, equipos, personal,
material de comunicacion, limpieza y comodidad. La capacidad de respuesta viene a ser la
disposicion de servir a los usuarios y proveerles un servicio rapido y oportuno frente a una
demanda con una respuesta de calidad y en un tiempo aceptable. La empatia es la capacidad
que tiene una persona para ponerse en el lugar de otra persona y entender y atender
adecuadamente las necesidades del otro. (23). Mendoza y cols. nos indican que, cuando se
establece empatia, se facilita la toma de informacién, se posibilitan diagndsticos mas
precisos, se incrementa la adherencia terapéutica, la satisfaccion del paciente, se favorece la
lealtad del paciente con su médico tratante e incluso el tiempo de la consulta se torna mas

eficiente (33). La fiabilidad queda definida como la capacidad para cumplir exitosamente
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con el servicio ofrecido, mientras que la seguridad evalla la confianza que genera la actitud
del personal que brinda la prestacion de salud demostrando conocimiento, privacidad,

cortesia, habilidad para comunicarse e inspirar confianza. (23)

La guia citada anteriormente considera también que la calidad de servicio se correlaciona
con lo establecido en la metodologia SERVQUAL, definiéndola entonces como la brecha o
diferencia, representado por P menos E, entre las percepciones (P) y expectativas (E) de los
usuarios externos y se toma en cuenta que se considera usuarios satisfechos a los valores
positivos (+), que seran obtenidos por la diferencia entre P y E y como usuarios insatisfechos

a los valores negativos (-) de la diferencia P — E. del usuario. (23)

1.2. Antecedentes

A nivel internacional podemos citar antecedentes como el trabajo de grado llevado a cabo
en Venezuela por Urdaneta, publicado en 2006 sobre calidad de atencion, abarcando a 80
usuarios de consulta ambulatoria de gastroenterologia de un hospital de Caracas, el cual
mostrd que los usuarios pertenecian a edades entre 15 a mas de 65 afios. EI 76% fueron del
género femenino, el 100% tenian procedencia urbana, la secundaria fue el grupo mas
frecuente con 46.2%. Se midieron variables como el respeto, donde el 95% de usuarios
valoraron positivamente tanto el trato recibido como la confianza que les brindaron para
expresar sus problemas de salud. En cuanto a eficacia, el 92.5% consideraron que les fue
practicado un examen completo; en cuanto a la informacién completa el 87.5% indic6 estar
informado de los examenes a realizar y el 88.75% conocia su problema de salud y/o resultado
de la consulta, mientras que el 91.25% sefialaron que las indicaciones recibidas en las recetas
estaban escritas en forma clara y el 81.25% manifestd estar informado en cuanto a
tratamiento y cuidados a seguir. En cuanto a accesibilidad el 71.25% considerd que se
respetaban sus creencias, el 75% considerd conveniente el horario de atencién; en cuanto a
oportunidad, el 56.9% considero que el tiempo esperado para ser atendido fue mucho. En lo
que respecta a seguridad, el 78.8% considerd que los ambientes eran comodos, el 75%
considero la limpieza y el 98.75% considero que se respeté su privacidad. También se midid
la satisfaccion global donde el 87.5% considerd que su problema se resolvio y el 96.25% se

consideraron satisfechos con la atencién. (34)
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En la investigacion publicada en 2016 por Calle, en Ecuador, sobre factores que influyen en
la insatisfaccion del usuario en relacion a la calidad de atencion del personal de un servicio
de emergencia, se precisé que en 60 usuarios encuestados las razones de insatisfaccion mas
frecuentes fueron seguridad del personal en sus actividades que desempefian, asi como
personal que no comprende la angustia del paciente, ambos en 78.79%, seguidos de
indiferencia a los problemas de los pacientes con 72.73%. Otros factores frecuentes fueron
instalaciones pequefias para el servicio, la falta de equipamiento de equipos, insumos y

materiales, falta de comunicacion y demoras por tramites administrativos. (35)

A nivel nacional podemos citar investigaciones como la de Lujan, quien en su trabajo de
grado llevado a cabo en 2011 en un instituto nacional de salud determind los niveles de
satisfaccion de los usuarios externos respecto de la calidad de servicio de una unidad de
cuidados intensivos. Se seleccion6 105 usuarios externos o acompafiantes de los pacientes
criticos hospitalizados de los cuales el 93.1% eran adultos y la mayoria pertenecieron al
género femenino. La investigacion fue descriptiva, correlacional, utilizando como
instrumento la encuesta SERVQUAL de calidad de Servicio adaptada y validada para ser
utilizada en establecimientos de salud en el Peri y medidos a través de la escala de Likert.
Los resultados indicaron, en cuanto al grado de satisfaccion global, que los usuarios externos
estaban insatisfechos con los servicios recibidos, en un 90.2%. Las dimensiones con los
mayores niveles de insatisfaccion fueron, seguridad 93.1%, aspectos tangibles 73.5%,
confiabilidad 54.5%, empatia 97%, y la dimensién mas valorada fue la dimension de
respuesta rapida con 60.4%. (36)

Garcia en Lima, Peru, en 2013, presenta su investigacion sobre percepcion y expectativa de
la calidad de la atencion recibida por los usuarios de un centro de salud, utilizando la
encuesta SERVQUAL modificada para los establecimientos de salud por el Ministerio de
Salud segin RM 52-2011. Se encuest6 a 192 personas, siendo el 90% de sexo femenino. El
62% tenia instruccion secundaria y solo 9% eran usuarios nuevos. El instrumento evalud
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles. Se evidencio de
manera general que hubo predominio de insatisfaccion en 54.88% con respecto a la
satisfaccion. De manera especifica las dimensiones que mostraron mayor satisfaccion fueron

las de seguridad y empatia, con 51.8% en cada caso. Por el contrario, las que mas
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insatisfaccion mostraron fueron capacidad de respuesta con 60.5%, aspectos tangibles con
59.6% y fiabilidad 58.5%. (37)

Ninamango publica en Lima, en 2014, su tesis sobre percepcion de la calidad en el
consultorio externo de medicina interna del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante
enero del 2014. Este estudio descriptivo, transversal y Observacional selecciond de manera
no probabilistica una muestra de 230 usuarios de los consultorios externos. Se utilizo la
encuesta SERVQUAL modificada a 22 pares de preguntas para medir la satisfaccion,
calculando la diferencia entre las respuestas para las expectativas y las percepciones,
hallandose una insatisfaccion global de 83.9% e insatisfaccion en las dimensiones de
respuesta rapida en 81.7%, confiabilidad en 78.3%, aspectos Tangibles en 72.6%, empatia
en 69.6% y seguridad en 63.9%; concluyo que la insatisfaccion fue muy alta en comparacion
a estudios previos y las expectativas fueron altas en comparacién a las percepciones. No se
encontrd asociacion estadisticamente significativa entre los factores sociodemogréficos y la

satisfaccion global ni las dimensiones. (38)

Rivera publica en 2015 una investigacion sobre satisfaccion de usuarios externos de
consultorios de medicina general de un hospital nacional de Lima, donde consideré las
dimensiones de empatia, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, tangibilidad y
caracteristicas demograficas. Aplico el cuestionario modelo SERVQUAL, elaborado y
validado por el Ministerio de Salud del Perd, en 328 usuarios, teniendo como variables las
expectativas, percepciones y caracteristicas demogréaficas. Considerd a un usuario satisfecho
si el valor obtenido de la diferencia entre percepciones y expectativas era positivo o de cero.
Se obtuvo un nivel alto de expectativas en las dimensiones y un nivel medio en la percepcion
de la atencion recibida. Se mostrd insatisfaccion en fiabilidad, con 69.9%, capacidad de
respuesta n 60.3%, empatia 59.7% y tangibilidad 82.0%. En las diferentes variables

demogréficas el nivel de insatisfaccidn percibido fue similar. (32)
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Zamora publica en Lima, en 2016, un trabajo de investigacion sobre el grado de satisfaccion
de los usuarios externos con la infraestructura y la calidad de atencion del consultorio de
Gineco - Obstetricia del Hospital de la Solidaridad de Comas en 249 pacientes de 18 afios o
méas mediante encuesta anonimas utilizando el SERVQUAL modificado. Encontraron que
la edad promedio fue de 41.41 afos, 74% con secundaria incompleta o no iniciada; el 68.28%
estuvo de acuerdo en cuanto a la atencion y su percepcion del trato. La “explicacion con
palabras faciles de entender” tuvo un 73.89% de aceptacion y la receta prescrita con
indicaciones claras, 75.1% de aceptacion; 29.72% estuvo pocas veces de acuerdo por los
vestidores y 55.75% no estaban de acuerdo con la comodidad de los ambientes, entre otros
resultados. La percepcion sobre calidad de atencion obtuvo un 87.65% de acuerdo. El grado
de satisfaccion fue de 72.58%. El grado de satisfaccion en relacion a la infraestructura fue
de 63.58%. Se concluyd que el grado de satisfaccion acerca de la Infraestructura y de la

Calidad de atencion fue elevado. (39)
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1.3. Identificacion del problema.

La calidad de la atencién médica es un aspecto de real trascendencia dentro de un sistema
de salud, lo cual no es ajeno al Ministerio de Salud (MINSA) y que también compromete a
la red sanitaria del Departamento de La Libertad, siendo el Hospital Belén de Trujillo una
de las instituciones hospitalarias que necesita someterse a su medicién, si tiene como

propdsito optimizar su funcionamiento.

El Hospital Belén de Trujillo est4 ubicado en la zona del centro de la ciudad, es de categoria
I11-1 desde el afio 2006, brinda atencion integral ambulatoria y hospitalaria especializada,
atendiendo a una poblacion de referencia regional, tiene 283 camas y cuenta con diversos
departamentos, dentro de ellos el de consultorio externo, donde se encuentra el area de

gastroenterologia. (40)

Segun informacion obtenida del Area de Procesamiento de Datos, en el periodo del 1 al 30
de noviembre de 2016 se registraron un total de 329 atenciones de gastroenterologia en la

consulta externa.

1.4. Justificacion:

Esta investigacion fue conveniente porque permitié medir la calidad de la atencion en base
a dos aspectos, como lo son, las percepciones y expectativas del paciente que acude a los
consultorios externos del servicio de gastroenterologia y con ello considerar las probables
diferencias o similitudes entre ambas dimensiones, ademas de tener un panorama general del

servicio basado en la satisfaccion del usuario.

Adicionalmente la investigacion tuvo relevancia social debido a que nuestros resultados,
pretendieron identificar deficiencias en la atencion con la intencion de informar al personal
médico y administrativo sobre dicha situacion y con ello la posibilidad de favorecer

conductas o acciones dirigidas a mejorar la atencion del paciente.

Podemos decir también que este trabajo tuvo valor tedrico debido a que nos posibilitd
ampliar los conocimientos basicos adquiridos dentro de nuestra formacion universitaria en
relacién al proceso de atencidn en consulta externa, en la cual el interno de medicina también

tiene participacion, en este caso desde el enfoque del paciente. Favorece en el estudiante de
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medicina el considerar aspectos contenidos en los instrumentos de medicidn que se basan en

una conducta profesional eficaz y ética para el personal de atencion.

Desde el punto de vista metodoldgico ayuda no solo a investigar la calidad bajo el esquema
de un instrumento validado a nivel nacional sino tambien que fomenta su familiaridad para

aplicarlo periédicamente en caso de ser necesario.

Esta investigacion pretende llenar el vacio de conocimiento respecto a la calidad de atencion
en la consulta externa de gastroenterologia, basado en un trabajo actualizado; también puede
servir como base para estudios mas amplios en las diferentes areas hospitalarias de la
institucion elegida, ademas de favorecer su difusion y con ello generar una conducta de

mejora en la calidad del servicio.

1.5. Problema:

¢Cuales son las percepciones y expectativas del usuario sobre la calidad de la atencion de

consultorios externos de Gastroenterologia del Hospital Belén de Trujillo — 2017?
1.6. Hipdtesis:

El disefio del presente estudio no implico la necesidad de plantear hipotesis.

1.7. Objetivos:
1.7.1. General:

Establecer las percepciones y expectativas del usuario sobre la calidad de la atencién de

consultorios externos de Gastroenterologia del Hospital Belén de Trujillo — 2017.

1.7.2. Objetivos especificos

e ldentificar las caracteristicas generales de los usuarios de consultorios
externos de Gastroenterologia del Hospital Belén de Trujillo — 2017.
e Describir la calificacion de las percepciones y expectativas del usuario en

estudio.
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Estimar la frecuencia por tipo de satisfaccion segun percepciones y
expectativas del usuario en relacion a las preguntas del instrumento.
Estimar en base a las percepciones y expectativas de los usuarios la
frecuencia por tipo de satisfaccion segin dimensiones de la calidad.
Determinar la frecuencia de satisfaccion global segln las dimensiones de

la calidad.
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I1.-MATERIAL Y METODOS
2.1 Material:
Poblacion diana:

Usuarios de consultorios externos que acudieron a atencion hospitalaria.

Poblacion de estudio:

Usuarios de consultorios externos de Gastroenterologia del Hospital Belén de Trujillo del
afio 2017.

Criterios de inclusion:

Pacientes usuarios externos que acudieron a atencién en salud Gnicamente en el Hospital
Belén de Trujillo, mayores de edad, de cualquier género, sin distincion por el nimero de
veces que acudieran previamente al consultorio externo de la institucion estudiada; usuarios
independientemente de su nivel de estudios que acepten contestar la encuesta y encuestados
unicamente en el periodo correspondiente al mes de enero de 2017.

Criterios de exclusion:

Pacientes usuarios con algun tipo de discapacidad por la que no pudieron expresar su
opinién; usuarios con trastornos mentales, que abandonaron la encuesta, que dejaron

preguntas de la encuesta sin contestar.

2.2. Muestra:

TIPO DE MUESTREO: No probabilistico, deterministico.

UNIDAD DE ANALISIS: Usuario del consultorio externo de
gastroenterologia del Hospital Belén de Truijillo.

UNIDAD DE MUESTREO: Usuarios del consultorio externo de
gastroenterologia del Hospital Belén de Trujillo.

TAMANO MUESTRAL: Conveniente. No se utiliz férmula para su
determinacion, se encuest6 a todos los pacientes usuarios de consulta externa
sin excepcién durante un periodo de 2 semanas, que representa alrededor de

160 pacientes.
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2.3. Disefio del estudio:

2.3.1. Tipo de estudio: Descriptivo, observacional, retrospectivo.

2.3.2. Disefio Especifico: Transversal (transeccional).

Usuarios de
consultorios
externos de

\ gastroenterologia

¢~ Caracteristicas generales: ™,

« Edad
*  Sexo
*  Nivel de estudios

——

\_ )

* Tipo de seguro
* Tipo de usvario

!
A

\

Calificacion de percepciones y
expectativas

A

g ™,

Tipo de satisfaccion seglin
percepciones y expectativas :
* Preguntas del instrumento

* Dimensiones de calidad

Frecuencia de satisfaccion

'a ™
Establecimiento
de percepciones

L J

—l

y expectativas
del usuario sobre
la calidad de la
atencion del
consultorio
externo

\ 4

global segun dimensiones
de la calidad.
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2.4. VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

Identificacion y operacionalizacion:

VARIABLE TIPO ESCALA INDICADOR INDICE
(INDEPENDIENTE) Cognicion del En nlimeros
Cuantitativa | Discreta |usuario registrada en )
- enteros
Percepcion encuesta MINSA
Importancia
(INDEPENDIENTE) anticipada que En nimeros
Cuantitativa | Discreta | atribuye el usuario
Expectativa ‘ enteros
p seglin encuesta
MINSA
(INDEPENDIENTE) . .
Diferencia entre
Calidad de la o ) expectativas y En ndmeros
B Cuantitativa | Discreta ) .
atencion percepciones segun enteros
encuesta MINSA
COVARIABLES
Condicion o ]
Lo ) Situacion segun Usuario/
del Cualitativa Nominal
$ encuesta MINSA .
T encuestado Acompafante
B
[«
(@]
[%2]
S
E
<
= . . ,
o Cuantitativa | Discreta Tiempo de vida En ntmeros
Edad segun encuesta enteros
MINSA
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Cualitativa

Grupo fenotipico

Masculino/

Tipo de satisfaccion

Geénero Nominal ] _
. segun encuesta Femenino
dicotomica
MINSA
Analfabeto/
Nominal Grado de Primaria/
Nivel de Cualitativa instruccion segin Secundaria/
estudios politdmica | . acta MINSA | Superior técnico/
Superior
universitario
Tipo de Nominal Clase de cobertura SIS/
Sequro Cualitativa olitomice segun encuesta SOAT/
MINSA .
Ninguno/
Otro
) Condicion del
e Nominal : . Nuevo/
Tipo de Cualitativa . paciente segun
dicotomica continuador
usuario encuesta MINSA
Satisfecho: Valor
positivo 0 neutro
Condicion variable | d€ ladiferencia
Preguntas del Nominal del encuestado con | € Perspectivas y
omina .
instrumento | Cualitativa | la calidad segdn expectativas/
dicotdmica

items de encuesta
MINSA

Insatisfecho:
Valor negativo
de la diferencia

de perspectivas y

expectativas
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Satisfecho: Valor

Condicion variable | POSItIVO 0 neutro
del encuestado con | de la diferencia

o fiabilidad, capacidad | dé Perspectivas y
Dimensiones de

Nominal expectativas/
la calidad Cualitativa L. de respuesta, .
dicotomica seguridad, empatia y Insatisfecho:
aspectos tangibles | Valor negativo
seglin encuesta de la diferencia
MINSA de perspectivas y
expectativas
NUmero de
encuestas con
aceptacion mayor a
o ) 60% en fiabilidad,
] Cuantitativa | Discreta )
Frecuencia de capacidad de En porcentaje
satisfaccion global respuesta, seguridad,

empatia y aspectos

tangibles.

2.5. Definicion de variables

Percepcién: Conocimiento que adquiere el usuario de consultorio externo de
gastroenterologia del Hospital Belén de Trujillo en relacion a la manera en que la institucion
cumple con la atencién a su salud, registrada en encuesta SERVQUAL modificada del
MINSA.

Expectativa: Aquello que el usuario de consultorio externo de gastroenterologia espera con
importancia respecto al servicio que ofrece el Hospital Belén de Trujillo, segin encuesta
SERVQUAL modificada del MINSA.

Calidad de la atencidn: Propiedad de la atencion médica expresada por la diferencia entre
expectativas y percepciones del usuario de consultorio externo de gastroenterologia del
Hospital Belén de Trujillo segin encuesta SERVQUAL modificada del MINSA.
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Caracteristicas generales: Datos del usuario de consultorios externos de gastroenterologia

del Hospital Belén referidos a:

Condicion del encuestado: Situacion del usuario segun responda personalmente a

la encuesta o lo haga su acompafante, registrado en encuesta MINSA.

e Género: Grupo fenotipico al que pertenecen los usuarios registrado en encuesta
MINSA.

e Nivel de estudios: Grado de instruccion de los usuarios registrado en encuesta
MINSA.

e Tipo de seguro: Clase de cobertura médica con la que cuenta el usuario, registrada
en encuesta MINSA.

e Tipo de usuario: Condicion del paciente referida al antecedente de asistir por

primera vez o no a la atencion médica, registrada en encuesta MINSA.

Tipo de satisfaccion: Condicion variable del encuestado respecto a la calidad de la atencion
de los consultorios externos de gastroenterologia del Hospital Belén de Trujillo en base a la
diferencia positiva o neutra para satisfecho y negativa para insatisfecho respecto de sus

percepciones y expectativas en:

e Preguntas del instrumento: items contestados por el usuario, segin encuesta
MINSA.

e Dimensiones de la calidad: Fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia

y aspectos tangibles, seguin encuesta MINSA.

Frecuencia de satisfaccion global: NUmero porcentual de usuarios cuyas encuestas
registraron una aceptacion mayor a 60% en las dimensiones de fiabilidad, capacidad de

respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles, segin encuesta MINSA.

2.6 Método:

Antes de iniciar la recoleccion de datos se gestiono la autorizacion respectiva a la direccién
de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego,
para obtener el permiso de ejecucion (anexo 1). Una vez obtenido el permiso, la
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investigadora en su condicion de interna de pregrado del Hospital Belén de Trujillo acudio
a dicha institucion, contando con la facilidad de acceso para dirigirse a los ambientes del
area de consulta externa, ubicando los consultorios correspondientes al servicio de

gastroenterologia.

La obtencion de resultados se llevo a cabo en los pasillos de espera, a todos los pacientes
que culminaron su consulta durante dos semanas consecutivas. Para ello hubo necesidad de
entablar comunicacion con los usuarios, procurando generar una relaciéon amable e
informando sobre el proposito de la investigacion y tiempo de aplicacion de las encuestas,
haciendo énfasis en diferenciar los aspectos de percepciones y expectativas a medir.

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta, que constituyo el instrumento de
recoleccion y para aplicarla se debi6 contar con el asentimiento verbal del usuario. En el
caso de que un usuario no estuviera de acuerdo se procedié a encuestar al inmediato
siguiente. Nuestro instrumento de recoleccidn de datos estuvo basado en la encuesta para
evaluar la satisfaccion de los usuarios atendidos en el servicio de consulta externa en
establecimientos del nivel 1l y 111 basada en la metodologia SERVQUAL y modificada por
MINSA, la cual esta validada a nivel nacional. Constd de una primera seccion referidas a
datos de la propia encuesta con 5 items con preguntas abiertas. La segunda seccion se enfocd
en caracteristicas generales del encuestado, con 7 items, dos de preguntas abiertas y cinco
de preguntas cerradas. La tercera se refirié a las expectativas del usuario y consto6 de 22 items
de preguntas cerradas con varias opciones de respuesta y valoracion de 1 a 7, considerando
al uno como la minima valoracion y al siete como la valoracién maxima. La Gltima parte de
la encuesta abarcd las percepciones del encuestado, que también constd de 22 items de
pregunta cerrada con varias opciones de respuesta y valoracion de 1 a 7, considerando al uno
como la minima valoracion y al siete como la valoracion maxima (anexo 2). Tanto para la
seccién de expectativas como de percepciones, las 22 preguntas de cada parte
correspondieron a las cinco dimensiones de la calidad propuestas por la metodologia
SERVQUAL, distribuyéndose las primeras cinco preguntas para la fiabilidad, las preguntas
seis a nueve para capacidad de respuesta, las preguntas diez a trece para seguridad, de catorce
adieciocho para empatia y las preguntas diecinueve a 22 para aspectos tangibles. Al finalizar
la aplicacion de la encuesta se realizd un control de calidad previo a la digitacion,
comprobando que estuviera llena y con todas las preguntas respondidas, a fin de identificar

posibles errores o vacios.
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Para determinar la calidad de la atencion en base a la satisfaccion del usuario fue necesario
restar el puntaje obtenido en cada item de las percepciones del puntaje obtenido para las
expectativas. Si la diferencia entre ambas era positiva se considerd a un usuario satisfecho,
mientras que si la diferencia era negativa se considero insatisfecho. Para determinar el nivel
de satisfaccion global, la frecuencia esperada debi6 ser mayor al 60% en cada encuesta y por
cada dimension de la calidad. Los datos obtenidos se vaciaron en un archivo Excel tomando
en cuenta los criterios de seleccion y, posteriormente, se llevé a cabo el andlisis estadistico

para generar los resultados, discusion y conclusiones del trabajo.

2.7 Anélisis e interpretacion de la informacion:

Una vez recolectados los datos en nuestro instrumento de recoleccion se hizo uso del

programa estadistico Epidat 3.1.

2.7.1. Estadistica descriptiva:

Para el analisis de datos se utilizd estadistica descriptiva. Por ello se hizo uso del célculo de
frecuencias. Adicionalmente se aplicaron las medidas de tendencia central como la media y
medidas de dispersion como la desviacion estdndar. Se utiliz6 también el rango.

Las herramientas para la presentacion final de los resultados también fueron parte de la

estadistica descriptiva a base de representaciones tabulares y gréaficas si fuera necesario.

2.7.2. Estadistica inferencial:
La estadistica inferencial pudo ser utilizada para establecer diferencias significativas en base
a pruebas paramétricas como t de student, estableciendo diferencia significativa si p era

menor a 0.5.

2.8 Consideraciones éticas:

Es sabido que las consideraciones éticas se dirigen especialmente a investigaciones
experimentales, sin embargo, aunque este estudio no pertenece a dicho disefio, puede
adaptarse a diferentes aspectos para asegurar una conducta ética responsable. Por ello, esta
investigacion tomé en cuenta los criterios establecidos en la Declaracion de Helsinki,

respecto a que el investigador se compromete a mantener la privacidad y confidencialidad
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de los datos recolectados durante todo el proceso investigativo, por lo que se garantizé que
la encuesta a aplicar fue anonima (41).

El presente proyecto no aplico ningun experimento en seres humanos ni animales, por lo que
no se utilizé un consentimiento informado para realizarlo, ya que la investigacion sélo se
bas6 en recolectar datos a través de encuesta, sin embargo fue necesario contar con el
asentimiento verbal del encuestado, aclarando también que la encuesta era andnima como
ya se ha mencionado.

La consideracion de permiso para ejecutar el estudio fue necesaria, por ello el trabajo de
investigacion fue sometido a revisién por el area de tesis correspondiente a la escuela
profesional de medicina humana a la que pertenece la investigadora.

Por otro lado, el Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Per( en su articulo
48 considera que se debe presentar la informacion proveniente de una investigacion médica
para su publicacion independientemente de los resultados que contenga, evitando incurrir en
falsificacion ni plagio y declarando si tiene o no conflicto de interés, por lo que esta
investigacion se limitd a comunicar lo observado en los resultados originales y sin ningdn

tipo de alteracion o intencion de obtener algln beneficio personal. (42)

25| Pagina



I11.- RESULTADOS

La muestra en estudio se obtuvo de encuestas aplicadas a usuarios de consultorios externos
de gastroenterologia del Hospital Belén de Trujillo pertenecientes al periodo 1 a 14 de enero
de 2017. Se pretendio encuestar a 206 personas por muestreo no probabilistico, de las cuales
26 no cumplieron los criterios de inclusion, por lo que la muestra quedé conformada por 180
sujetos, de acuerdo a lo propuesto para nuestra investigacion. Segun los objetivos de nuestro
trabajo se determind primeramente las caracteristicas generales de los encuestados, datos

que se presentan en el Cuadro 1.
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CUADRO N°1:

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS USUARIOS DE CONSULTORIOS
EXTERNOS DE GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL BELEN DE
TRUJILLO.

CARACTERISTICAS GENERALES

Edad * Media Desviacion Rango
estandar
45.31 +16.48 18-82
Sexo * N° de casos Porcentaje
. 101 56.11%
Masculino
. 79 43.89%
Femenino
Nivel de estudios N° de casos Porcentaje
0,
Analfabeto 14 7.78%
L 33 18.33%
Primaria
0,
Secundaria 4l 22.78%
49 27.22%

Superior técnico

Superior universitario

43 23.89%
Tipo de seguro * N° de casos Porcentaje
122 67.78%
SIS
. 58 32.22%
Ninguno
Tipo de usuario 8 N° de casos Porcentaje
. 130 72.22%
Continuador
50 27.78%
Nuevo
* en afos. fRazon: 1.27:1 fRazén: 2.1:1 SRaz6n:2.6:1

Fuente: Encuesta aplicada a usuarios de consultorios externos de gastroenterologia del
Hospital Belén de Trujillo, periodo 1-14 de enero de 2017.
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En el cuadro 1 anterior se aprecia el promedio de edad de los encuestados, que fue de
45.31+16.48. El sexo masculino estuvo presente en el 56.11%, el nivel superior técnico en

27.22%, el 67.78% pertenecio al SIS y el usuario continuador estuvo presente en el 72.22%.

En el cuadro N°2 siguiente se describe la calificacion de las percepciones y expectativas del

usuario en estudio.
CUADRO N°2:

CALIFICACION DE LAS PERCEPCIONES Y EXPECTATIVAS DE LOS
USUARIOS EN ESTUDIO

CALIFICACIONES*

Media Desviacién Rango
Percepciones estandar

105.20 +21.84 54-154

Media Desviacion Rango
Expectativas estandar

139.63 +9.74 109-154

*Diferencia de medias’
34.43
1C95%
30.919-37.941
" Prueba t
19.31
Valor p
0.0000

Fuente: Encuesta aplicada a usuarios de consultorios externos de gastroenterologia del

Hospital Belén de Trujillo, periodo 1-14 de enero de 2017.

Se aprecia que la calificacion de las expectativas fue de 139.63+9.74 y la diferencia de
medias con las percepciones fue de 34.43 e 1C95% de 30.919-37.941, ademas de un valor p
de 0.0000.
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En el cuadro N°3 se estimo la frecuencia por tipo de satisfaccion en base a percepciones y

expectativas del usuario y en relacion a las preguntas del instrumento.

CUADRO N°3:

FRECUENCIA POR TIPO DE SATISFACCION DEL USUARIO EN RELACION A
LAS PREGUNTAS DEL INSTRUMENTO

PREGUNTAS DEL FRECUENCIA POR TIPO DE SATISFACCION
INSTRUMENTO Satisfecho Insatisfecho

01 0 1
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22

O O O O O O O O O O ©O ©O ©O O O O O © O o o o
I e = = = = T T S e S S e e e e N T

TOTAL

N
N

Fuente: Encuesta aplicada a usuarios de consultorios externos de gastroenterologia del

Hospital Belén de Trujillo, periodo 1-14 de enero de 2017.
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Como puede apreciarse en el cuadro N°3, en todas las preguntas del instrumento se identifico

insatisfaccion.

En el grafico N°1 siguiente se presenta, en base a las percepciones y expectativas de los
usuarios, la frecuencia por tipo de satisfaccion segin dimensiones de la calidad:

GRAFICO N°1:

FRECUENCIA POR TIPO DE SATISFACCION DEL USUARIO SEGUN LAS
DIMENSIONES DE LA CALIDAD

180 173
160

160

140

120

100

80
™ satisfecho

FRECUENCIA

60 M insatisfecho

40

20

20 11

=

©

Fiabilidad Capacidad de Seguridad Empatia Aspectos
respuesta tangibles

TIPO DE SATISFACCION SEGUN DIMENSION

Fuente: Encuesta aplicada a usuarios de consultorios externos de gastroenterologia del
Hospital Belén de Trujillo, periodo 1-14 de enero de 2017.
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En el grafico N°1 se observa que la dimensién de aspectos tangibles alcanzé el 96.1% de
insatisfaccion, presente en 173 encuestados. La seguridad mostré 92.8% de insatisfaccion,
la empatia 89.4%, la capacidad de respuesta 88.9% Yy fiabilidad 82.2%, presente en 148

usuarios encuestados insatisfechos.

En el grafico N°2 siguiente podemos apreciar la frecuencia de satisfaccion global segin

dimensiones de la calidad:

GRAFICO N°2:

FRECUENCIA DE SATISFACCION GLOBAL SEGUN DIMENSIONES DE LA
CALIDAD

Insatisfaccion
165 (91.7%)

Satisfaccion
15 (8.3%)

Fuente: Encuesta aplicada a usuarios de consultorios externos de gastroenterologia del

Hospital Belén de Trujillo, periodo 1-14 de enero de 2017.

En el presente grafico N°2 se determind que la satisfaccion global de acuerdo a las

dimensiones de la calidad abarcé al 8.3% de encuestados, equivalente a 15 pacientes.
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V. DISCUSION

Nuestro trabajo establecid las percepciones y expectativas de los usuarios de consultorios
externos de Gastroenterologia del Hospital Belén de Trujillo durante los primeros 14 dias
del mes de enero de 2017 con el fin de medir la calidad de la atencion en dichas areas.
Debemaos precisar que el enfoque de percepciones y expectativas fue elegido para nuestro
trabajo en vista de que existe una guia técnica nacional elaborada por MINSA (23),
documentada en esta investigacion, donde se promueve la medicion de la calidad del servicio
desde el enfoque de la satisfaccion de usuarios en base a dichos aspectos y de acuerdo al

nivel del hospital, por lo que el instrumento aplicado para la recoleccién de datos fue valido.

Para llegar a establecer lo propuesto fue necesario acudir a los pasillos de espera de los
consultorios de Gastroenterologia, donde se pretendid encuestar a 206 usuarios, de los
cuales, como ya se ha mencionado en los resultados, se excluyeron 26 personas, 18 mujeres
y 8 hombres, quienes argumentaron principalmente falta de tiempo para el resto de sus
actividades, que de alguna manera limité obtener un mayor nimero de encuestas. Sin
embargo, al continuar automaticamente con el siguiente usuario disponible se logré
conformar una muestra razonable que, tomando en cuenta el volumen promedio de

atenciones mensuales, consideramos fue representativa.

De manera general podemos decir que los resultados obtenidos constituyen motivo de
atencion y alarma, ya que la frecuencia de insatisfaccion en nuestros encuestados fue
superior a la de satisfaccion, aspecto que se comenta mas a detalle en las siguientes paginas.
Consideramos que las expectativas que un paciente tiene cuando espera ser atendido hoy en
dia se incrementan considerablemente y la probable explicacion puede estar ligada a
variables sociodemograficas, mencionadas también en la literatura documentada en este
trabajo (24) y que en nuestro pais son indicadores de un avance positivo en relacion a los
niveles de pobreza y baja educacion, ademas de la mayor interconectividad digital mundial
que podrian favorecer un mayor conocimiento y a la vez exigencia de los pacientes cuando
demandan atencion médica. Sumado a ello, se puede suponer que las propias condiciones
del hospital pueden dificultar una atencién médica de calidad, estando de acuerdo también
que hasta el propio acceso a éste puede afectar la satisfaccion del usuario, tal como se ha

documentado en la literatura médica (26).
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En el cuadro N°1 se puede apreciar que el promedio de edad de los encuestados gira en torno
a la cuarta década de la vida y aunque la desviacion estandar es de poco mas de 16 afios, en
general se aprecia que la mayoria son pacientes adultos jovenes, aspecto que podria
vincularse con una mayor exigencia de los pacientes cuando solicitan la atencion. En cuanto
al sexo, se identifico que la mayor frecuencia fue para el género masculino, con una razon
de 1.28 hombres por cada mujer. Aunque generalmente el género femenino es muy frecuente
en la consulta hospitalaria la ventaja porcentual de los hombres pudiera relacionarse con
aspectos epidemiolégicos cuando se trata de padecimientos gastrointestinales, sin embargo
la proporcion tampoco es extremadamente amplia. En cuanto al nivel de estudios se aprecia
que solo el 7.78% fue analfabeta y el grupo con mayor frecuencia lo constituyo el de superior
técnico. Si se tomara en cuenta las frecuencia del nivel secundaria, superior técnico y
superior universitario se abarcaria a mas de 70% de los encuestados, lo que puede
condicionar, como se ha considerado en parrafos anteriores, que ante una mayor instruccion

de la persona la demanda por un servicio de calidad puede incrementarse.

El tipo de seguro fue otro de los aspectos considerados como caracteristicas generales de los
pacientes, asi como el tipo de usuario. La mayoria, casi 68%, pertenecio al Seguro Integral
de Salud, con unarazén de 2.1:1, mientras que el usuario continuador fue mas frecuente ain
que el nuevo, con 2.6:1. En relacion al primer punto, podria justificarse que pertenezcan al
SIS debido a que con las regulaciones del pais muchas personas han sido afiliados y antes
no tenian cobertura, aunque no encontramos una explicacion probable para el nivel de
exigencia en calidad que dicha poblacién puede tener, ya que en relacién al nivel de estudios
concentraron mas analfabetos y la mayor parte de casos con primaria, asi como la mayoria
de hombres. La caracterizacion de la poblacién necesitaria de estudios especificos
sociogréaficos. En cuanto al tipo de usuario, debido a que la mayoria fue continuador, una
mayor demanda en la atencion podria ser reflejo de la experiencia previa que puede afectar
sus percepciones y expectativas a futuro y a su vez podria causar predisposicion al emitir un
juicio. Sin embargo, no se pretende soslayar el resultado de la investigacidon, mas aun cuando

se observa una frecuencia alta en el tipo de usuario.

En el cuadro N°2 establecimos las calificaciones de las percepciones y expectativas de los
usuarios. Para ello fue necesario obtener un promedio de calificacidon de las encuestas de
percepciones y otro de las expectativas. Como puedo apreciarse, descriptivamente se aprecid

un promedio de 105.2+21.84 para percepciones que desde ya era menor a las expectativas,
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con 139.63+9.74. Ello constituia un presagio de que al establecer el tipo de satisfaccion el
resultado seria negativo; analiticamente se aplico la prueba de diferencia de medias, la cual
estuvo confirmada alrededor de los 34 puntos y la comparacion de las medias obtuvo un
valor de p<0.05 que corrobord una diferencia estadisticamente significativa. La baja
percepcion promedio puede deberse a diferentes aspectos ya citados al inicio de esta
discusion y considerados en la literatura médica como aspectos sociodemograficos (24),
accesibilidad y organizacion (9). Ademas de ello, debemos considerar lo mencionado por
Ruiz y cols. (22) que permite considerar al propio estado de salud del paciente como un
aspecto adicional que se relaciona con la satisfaccion del usuario. Sin embargo, como
nuestros pacientes fueron externos, es probable que muchos de ellos tuvieran padecimientos
no graves que eran de resolucion a corto plazo, aunque ameritaria el identificar su situacion
de enfermedad, lo cual podria sugerirse como covariable en futuros trabajos de investigacion

y que no fue cubierta en esta investigacion, como una posibilidad de limitacion.

En el cuadro N°3 se estimo la frecuencia por tipo de satisfaccion del usuario en base a las
preguntas del instrumento. Esta situacién obligé a hacer un andlisis basado en el estudio de
cada item de la encuesta en base a su puntuacion. Debemos recalcar nuevamente que la
metodologia utilizada para evaluar la satisfaccion por cada pregunta se basd en
recomendaciones nacionales del MINSA (23). Por ello, hubo necesidad de establecer la
diferencia entre el puntaje promedio de la percepcién y el puntaje promedio de la hoja de
expectativas, por pregunta. Asi, para cada una se lleg6 a establecer la satisfaccion y debido
a que la guia considera que si la diferencia entre ambas establece automaticamente la
insatisfaccion, no se procedio a hacer algun otro tipo de inferencia debido a que este proceso
estd recomendado en el instrumento nacional. Finalmente, cuando se tuvo la evaluacion del
item, se procedio a contar su frecuencia en las 180 encuestas, para lo cual se consideré la
otra recomendacion que indica que si el item presenta de 60% a mas de encuestas
insatisfechas automaticamente se determina que de forma global es insatisfaccion. Estos
pueden ser los motivos por los cuales la respuesta fue precisa, dicotomica, es decir o
presentaba la satisfaccion o no, por cada item. No hubo lugar a establecer un punto
intermedio como de ni satisfecho ni insatisfecho que de alguna manera pudiera no mostrar
respuestas tan radicales, ya que todos sobrepasaron el 60%. Asi, todos los items, es decir el
100% de ellos, mostraron insatisfaccion. En nuestros resultados consideramos que pudo

presentarse la calificacion promedio por item, que incluso se recomienda en la guia nacional
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mencionada previamente pero que por limitacion del tiempo en el procesamiento de datos

constituyo una limitante.

En el grafico N°1 se determind la frecuencia del tipo de satisfaccion por dimensiones de la
calidad, basados en la identificacion de percepciones y expectativas. Se observo que, aunque
todos mostraron insatisfaccion, la dimension de aspectos tangibles fue la mas pobre, donde
se mostrd que solo 7 encuestados de 180, es decir 3.9%, estuvieron satisfechos y 96.1%
insatisfechos. De alguna manera no es de extrafiar que esta dimension, relacionada entre
otros atributos con el aspecto fisico de instalaciones, equipos, material de comunicacién y
comodidad son elementos al parecer percibidos como deficientes en el centro hospitalario y
tienen relacion con la realidad de sus instalaciones, las cuales han sido rebasadas por la
demanda actual de pacientes, a su vez de su desfase. Por otro lado, en la dimension de
seguridad, solo 11 encuestados mostraron satisfaccion. Esta situacion es especialmente
delicada ya que considera la actitud del personal que brinda la prestacion del servicio de
salud, en base a conocimiento, privacidad, cortesia y habilidades de comunicacion, a su vez
de la inspiracién de confianza, de acuerdo a la literatura documentada (23). Es probable que
varios de estos elementos hayan sido percibidos de manera deficiente por los usuarios, mas
aun si se toma en cuenta que la deficiencia en sus instalaciones podria favorecer problemas
de privacidad y comunicacion adecuada debido a la presién y propia incomodidad que podria
experimentar el personal médico. La empatia fue reportada como satisfactoria en 19
personas. Al respecto, debido a que significa la capacidad para ponerse en el lugar de otra
persona es posible que se presente un fendmeno psicosocial debido a la carga de trabajo de
los profesionales de la salud, condicionado en parte por las propias instalaciones del centro
de trabajo. La capacidad de respuesta tuvo 11.1% de satisfaccion, lo cual podria sugerirnos
que la tugurizacion de los servicios, ademas de procesos burocraticos podrian afectar la
velocidad con la que se responde a la demanda de atencién médica. En cuanto a la fiabilidad,
fue la menos observada, aungue igualmente con insatisfaccion, donde 32 personas estuvieron
satisfechas, sugiriéndonos la inconformidad de la mayoria de pacientes. Nuestros resultados
coinciden en parte con la insatisfaccion encontrada en la tesis publicada por Lujan (36) en
Lima, donde identifica que la dimension de empatia alcanz6 97% de insatisfaccion, seguida
de la seguridad y en una frecuencia menor, aunque mayoritaria, a los aspectos tangibles y la
confiablidad. Sin embargo, encontrd que la respuesta rapida o capacidad de respuesta en

nuestro caso tuvo un nivel de satisfaccion de alrededor del 60%, dato que no coincide con
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nuestra investigacion, probablemente por la situacion especifica del nosocomio, tomando en
cuenta también que la investigacion de dicho autor fue en el area de cuidados intensivos, que
demanda probablemente una de las méas prontas respuestas por la naturaleza del servicio. Por
el contrario, en la tesis de Garcia (37) se encontré insatisfaccion en capacidad de respuesta
de un centro de salud en Lima, ademés de aspectos tangibles y fiabilidad, aunque en menor
frecuencia que en nuestro caso, encontrando por otro lado satisfaccién en seguridad y
empatia, que contradice nuestros resultados. La tesis que mas se acerca en coincidencia
general con lo reportado en nuestra investigacion es la de Ninamango (38), llevada a cabo
en Lima en un hospital nacional y en el area de consulta externa de medicina interna,
encontrando insatisfaccion mayoritaria en las cinco dimensiones con rangos cercanos entre
64 a 82%.

Para culminar, en el grafico N°2 se determind la frecuencia de satisfaccion global segun los
resultados de las percepciones y expectativas desde el punto de vista de las dimensiones de
la calidad. Al respecto se identificdé que el 8.3% estuvo satisfecho, mientras que la
insatisfaccion se observo en 91.7%. El resultado obtenido guarda similitud con la
investigacion de Ninamango (38), quien reportd una satisfaccion global de 83.9%, no tan

distante de nuestro valor estimado.

La cifra de insatisfaccion global por dimensiones permite dejar constancia de las deficiencias
del servicio de consulta externa de nuestro lugar de estudio para su puesta en consideracion,
aunque no se debe dejar de lado las variables que pueden intervenir en el juicio de los
pacientes. A pesar de ello, las frecuencias tan altas encontradas obligan a la adopcién de
medidas correctivas a diferentes niveles en beneficio no solo de los pacientes sino del propio

personal de salud.
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V. CONCLUSIONES

1. Se incluyeron 180 encuestas de wusuarios de consultorios externos de

Gastroenterologia del lugar en estudio.

2. Las percepciones mostraron una media inferior a las expectativas, la diferencia de

fue estadisticamente significativa.
3. Lainsatisfaccién alcanzo el 100% en relacion a las preguntas del instrumento.

4. Todas las dimensiones de la calidad se documentaron mayoritariamente con
insatisfaccion. La mas deficiente fue aspectos tangibles con 96.1% de usuarios

insatisfechos.

5. La satisfaccion global abarco solo al 8.3% de los usuarios, segin dimensiones de la
calidad.

37| Pagina



V1. SUGERENCIAS

Se sugiere la consideracion de los resultados de esta investigacion por parte del
personal médico de nuestro lugar de estudio con el objeto de salvaguardar la salud
mental de trabajadores y pacientes, en base a la toma de decisiones que se enfoquen
en medidas urgentes y alcanzables en el corto plazo cuando fuese posible.

La adopcion y ejercicio de tacticas de motivacion en el personal sanitario puede
constituir una manera de favorecer mejor respuesta en la atencion diaria a los
pacientes.

La capacitacion constante en estrategias de comunicacién dirigidas hacia el personal
asistencial puede contribuir también a incrementar la actitud positiva hacia el
paciente, con la consiguiente percepcion positiva de parte de éste.

Se sugiere también la realizacién de estudios mas amplios y/o en diversos servicios

hospitalarios tomando en cuenta la condicién de salud del usuario encuestado.
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTAS SEGUN SERVICIO DE ATENCION, NIVEL Y CATEGORIA

N® Encuesta:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA EN ESTABELECIMIENTOS DEL NIVEL Iy 1l

Nombre del encuestador:

Establecimiento de Salud:

Fecha: / /

Hora de Inicio: /! / Hora Final:

VARV

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinion sobre la calidad de atencién
gue recibid en el servicio de Consulta Externa del establecimiento de salud. Sus respuestas son

totalmente confidenciales. Agradeceremos su participacion,

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

1. Condicién del encuestado

Usuario (a)

Acompanante

i

2. Edad del encuestado en afios

3. Sexo

Masculino

Femenino

i

4, Nivel de estudio

Analfabeto

Primaria

Secundaria

Superior Técnico

Superior Universitario

WA | R P | —

5. Tipo de seguro por el cual se atiende

515

SOAT

Mingung

Otro

b | R P [ —

B, Tipo de usuario

Muavo

Continuador

7. Especialidad /servicio donde fue atendido:
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EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le
otorga a la atencion gue espera recibir en el servicio de Consulta Externa (Nivel Iy lII). Utilice

una escala numérica del 1 al 7.
Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N Preguntas 3|14(5|6|7

Que el personal de informes, le oriente y explique de manera clara
y adecuada sobre los pasos o tramites para la atencidn en consulta

01 d d bre | I G I
externa

02 Que la consulta con el médico se realice en el horario programado

03 Que la atencidn se realice respetando la programacion y el orden
de llegada

04 Que su historia clinica se encuentre disponible en el consultorio
para su atencién

05 Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con facilidad

06 Que |la atencion en caja o en el modulo admisidén del Seguro Integral
de Salud (515) sea rapida

o7 Que la atencion para tomarse analisis de laboratorio sea rapida

08 Que la atencién para tomarse examenes radiolégicos (radiografias,
ecografias, otros) sea rapida

09 Que la atencion en farmacia sea rapida

10 Que durante su atencion en el consultorio se respete su privacidad

1 Que el médico le realice un examen fisico completo ¥ minucioso
por el problema de salud gue motiva su atencion

12 Que el meédico le brinde el tiempo necesario para contestar sus
dudas o preguntas sobre su problema de salud

13 Que el médico que atendera su problema de salud, le inspire
confianza

14 Que el personal de consulta externa le trate con amabilidad, respeto
¥y paciencia

15 Que el médico que le atendera, muestre interés en solucionar su
problema de salud

16 Que usted comprenda la explicacién que el médico le brindara
sobre el problema de salud o resultado de la atencién
Que usted comprenda la explicacion gue el médico le brindara

17 sobre el tratamiento que recibird: tipo de medicamentos, dosis y
efectos adversos

18 Que usted comprenda la explicacién que el médico 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

20 Que la consulta externa cuente con personal para informar y
orientar a los pacientes y acompafantes

21 Que los consultorios cuenten con los equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencion

27 Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y sean
comodos
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PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA
RECIBIDO, la atencion en el servicio de Consulta Externa (Nivel Il y lI). Utilice una

escala numeéricadel 1 al 7.

Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N Preguntas 112|3|4|5(6|7

{El personal de informes le orientd y explicd de manera clara y

o1 adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion en consulta
externas

02 ¢El médico le atendid en el horario programado?

03 {5u atencion se realizd respetando la programacién y el orden de
llegada?

04 #5u historia clinica se encontrd disponible para su atencion?

0s

¢Usted encontrd citas disponibles y las obtuve con facilidad?

0

;La atencion en caja o en el modulo de admision del SIS fue rapida?

o7

jLa atencion para tomarse analisis de laboratorio fue rapida?

08

iLa atencion para tomarse examenes radiologicos fue rapida?

09

;La atencion en farmacia fue rapida?

i5e respeto su privacidad durante su atencion en el consultorio?

¢El médico le realizd un examen fisico completo y minucioso por el
problema de salud por el cual fue atendido?

{El médico le brindd el tiempo necesario para contestar sus dudas

E o preguntas sobre su problema de salud?

13 {El médico que le atendid le inspird confianza?

14 ZEl personal de consulta externa le tratd con amabilidad, respeto y
paciencia?

15 ;El médico que le atendid mostré interés en solucionar su problema
de salud?

16 iUsted comprendid la explicacion gue el médico le brindd sobre su
problema de salud o resultado de su atencion?
iUsted comprendio la explicacion que le brindd el médico sobre

17 el tratamiento que recibird: tipo de medicamentos, dosis v efectos
adversos?

18 ;Usted comprendid laexplicacion gue el médico le brindd sobre los
procedimientos o analisis que le realizaran?

19 iLos carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar
a los pacientes?

20 /La consulta externa contd con personal para informar y orientar a
los pacientes?

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

22 {El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron

comodos?
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