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RESUMEN

Objetivo: Determinar la satisfaccion en el usuario externo atendido en el
servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital PNP LNS en febrero del 2018.

Material y métodos: Se realizO un estudio observacional, descriptivo,
prospectivo de corte transversal en una poblacion de 2732 usuarios externos

con una muestra de 337 encuestados.

Resultados: La dimensién oportunidad para el paciente presenta 67.4% de
usuarios que respondieron que el tiempo de espera fue mucho en el servicio,
un 23.2% un tiempo adecuado y un 9.5% poco tiempo. La dimension
informacion completa brindada al paciente presenta 74.4% de usuarios con
una opinion positiva y un 23.3% con opinion negativa. La dimension respeto
al paciente presenta 56.8% de usuarios que refieren haber sido bien tratados
y un 43.2% mal tratados. La dimensidn eficacia en el servicio presenta 70.5%
de usuarios con una opinion positiva y un 29.5% con opinién negativa. La
dimension accesibilidad al servicio por el paciente presenta 47.4% de usuarios
con una opinion positiva y un 52.6% con opinidén negativa. La percepcion de
seguridad del paciente presenta 57.9% de usuarios con una opinion y un

42.1% con opinion negativa.

Conclusiones: La satisfaccion global que presentan los usuarios externos
atendidos en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital PNP Luis N. Sdenz
representan el 58.9%. Las dimensiones con mayor porcentaje de
insatisfaccion son el tiempo prolongado de espera en el servicio (oportunidad)
67.4%, la no accesibilidad (52.6%) y el no respeto percibido por los usuarios

en el servicio (43.2%)

Palabras clave: Satisfaccion del usuario externo, atencién ambulatoria,

calidad de atencion.



ABSTRACT

Objective: To determine the satisfaction of the external user seen in the

Obstetrics and Gynecology Service of the PNP LNS Hospital in February 2018.

Material and methods: A study was carried out in 2732 external users with a
sample of 337 respondents.

Results: The opportunity dimension for the patient presents 32.6% of users
with a positive opinion and 67.4% with negative opinion. Being the dimension
with the lowest percentage of satisfied users. The complete information
provided to the patient presents 74.4% of users with a positive opinion and
23.3% with negative opinion. Being the dimension with the highest percentage
of satisfied users. Respect for the patient presents 56.8% of users with a
positive opinion and 43.2% with negative opinion. The effectiveness in the
service presents 70.5% of users with a positive opinion and 29.5% with
negative opinion. The accessibility to the service by the patient presents 47.4%
of users with a positive opinion and 52.6% with negative opinion. The
perception of patient safety presents 57.9% of users with an opinion and 42.1%

with negative opinion.

Conclusions: The overall satisfaction of external users seen in the Obstetrics
and Gynecology Service of the PNP Luis N. Sdenz Hospital represented
58.9%. The dimensions with the highest percentage of dissatisfaction are the
extended waiting time in the service (opportunity) 67.4%, non-accessibility

(52.6%) and the non-respect perceived by users in the service (43.2%)

Key words: External user satisfaction, ambulatory care, quality of care.
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PRESENTACION

En las Ultimas décadas se ha observado una preocupacion sobre el bienestar
del usuario y su percepcion del servicio recibido, debido al impacto positivo o
negativo que podria representar para la entidad prestadora de servicios, por
lo que se disefiaron herramientas para comprender el comportamiento de los
usuarios y sobre todo poder evaluar su satisfaccién, de esta manera poder
tener un panorama general y una guia adecuada para la correcta atencién de
calidad. En el primer capitulo se aborda el problema que implica un usuario
insatisfecho de los servicios de salud. Es frecuente apreciar una desestima
del paciente por parte del personal de salud poniendo por encima la patologia
que padece sin considerar su calidad como persona, situacidon que es
percibida por el paciente como una muestra de desprecio, llevando a la
desconfianza y por lo tanto la perdida mutua del respeto. En el segundo
capitulo se aborda la parte teérica del concepto de satisfaccion y su inevitable
asociacion a la calidad de servicio. Se explica el concepto de satisfaccion en
salud desde sus origenes y los cambios que fue experimentando a lo largo de
los afios. En el tercer capitulo se muestra la metodologia de la investigacion
donde se presenta un tipo de estudio cuantitativo, observacional, descriptivo,
prospectivo de corte transversal que se realiz6 mediante encuesta en el
servicio de gineco — obstetricia del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz en
febrero 2018 con una poblacion de 2732 y una muestra de 337 pacientes el
instrumento empleado fue el cuestionario servqual modificado como Encuesta
de satisfaccion de usuarios externos de servicios de salud. Para el analisis de
los datos se utilizé el SPSS version 24 y Microsoft exel 2010 para la
elaboracion de graficos. En el cuarto capitulo se muestran los resultados en
tablas y graficos contrastados y comparados con los antecedentes del trabajo
a manera de discusion. El quinto capitulo corresponde a conclusiones y
recomendaciones del estudio. Por ultimo este estudio pretende ser aporte a
la base de datos nacionales en cuanto, siendo de aporte estadistico, y sobre
todo ser de utilidad para la mejora de atencién en el servicio.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Las constantes quejas que presentan muchos usuarios externos de los
servicios de salud se expresan en cifras preocupantes que conducen a tomar
medidas para revertir esta situacioén. Sobre todo las molestias expresadas por
los usuarios involucran dimensiones relacionadas a la calidad de atencion de
los servicios prestados por el establecimiento de salud, generando malestar
en los usuarios quienes al no sentirse satisfechos optan por elegir otros
establecimientos para recibir atencién médica y de esta forma incentivando el
interés por una segunda opinidn que no siempre es realizada por otro médico,
si bien es cierto es una respuesta inherente del paciente querer corroborar
informacion, esta situacién no es un buen indicador de una correcta relacion
médico paciente por lo que se refleja en la desconfianza para seguir las
indicaciones brindadas por el personal . Es muy frecuente observar que una
segunda consulta puede generar mayor confusion en los pacientes llegando
ellos a presentar desconfianza hacia el personal de salud, optando el paciente
por tratamientos alternativos que dependiendo de la patologia que presente
puede presentar un riesgo a la salud publica. Consecuentemente esta
situacion influye de manera determinante en el hecho que el paciente procure
0 NO procure una siguiente atencion, que esté dispuesto a realizar pagos por
otros servicios estando asegurados, contribuye también a la falta de
adherencia a las indicaciones dadas por el médico, fomentando en la
poblacién una imagen negativa de la atencion brindada en los consultorios
repercutiendo de manera contraproducente a la imagen del sector salud. La
insatisfaccion del usuario incluye la posibilidad que el paciente abandone la
idea de continuar asistiendo a los servicios externos, representando esto un

riesgo a la salud publica @.



1.2 FORMULACION DE PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL:

1. ¢Cudl es la satisfaccién de los usuarios externos atendidos en el servicio
de Gineco-Obstetricia del Hospital PNP LNS en febrero del 20187

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cual es la satisfaccion en la dimensién respeto en los usuarios externos
atendidos en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital PNP LNS en
febrero del 20187

2. ¢Cual es la satisfaccion en la dimension eficacia en los usuarios externos
atendidos en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital PNP LNS en
febrero del 20187

3. ¢Cuél es la satisfaccion en la dimension informacion completa en los
usuarios externos atendidos en el servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital PNP LNS en febrero del 20187

4, ;Cudl es la satisfaccion en la dimension accesibilidad en los usuarios
externos atendidos en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital PNP
LNS en febrero del 20187

5. ¢Cual es la satisfaccion en la dimensién oportunidad en los usuarios
externos atendidos en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital PNP
LNS en febrero del 20187

6. ¢Cual es la satisfaccion en la dimension seguridad en los usuarios
externos atendidos en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital PNP
LNS en febrero del 20187



1.3 JUSTIFICACION

Debido a la insatisfaccion que muestran muchos usuarios externos de los
servicios de salud en cuanto a la manera en que son tratados por el personal
de la salud, el ambiente en donde se realizan actividades de salud que
muchas veces no es el mas adecuado, generando desconfianza en el
paciente, la accesibilidad a una pronta y oportuna atencion, la eficacia, la
seguridad del paciente y en general la satisfaccion global del usuario, es
necesario identificar las dimensiones que generan menor satisfaccion en los
usuarios de los servicios de salud Hay factores que no influyen tanto en la
satisfaccion general del usuario, sin embargo hay otros que son de gran
importancia por lo cual es necesario identificarlos y fortalecer. Ademas es de
utilidad tomarlos en cuenta, ya que conforman las debilidades del servicio y
son puntos importantes para la mejora del servicio. Asi mismo es importante
observar las caracteristicas sociodemogréaficas como la edad, lugar de
proveniencia y grado de instruccion del paciente para poder apreciar un

panorama general.



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

1. Determinar la satisfaccion de los usuarios externos atendidos en el
servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital PNP LNS en febrero del 2018.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la satisfacciéon en la dimensién respeto en los usuarios
externos atendidos en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital PNP
LNS en febrero del 2018.

2. Determinar la satisfaccion en la dimensién eficacia en los usuarios
externos atendidos en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital PNP
LNS en febrero del 2018.

3. Determinar la satisfaccion en la dimension informacion completa en los
usuarios externos atendidos en el servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital PNP LNS en febrero del 2018.

4. Determinar la satisfaccion en la dimensién accesibilidad en los usuarios
externos atendidos en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital PNP
LNS en febrero del 2018.

5. Determinar la satisfaccion en la dimension oportunidad en los usuarios
externos atendidos en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital PNP
LNS en febrero del 2018.

6. Determinar la satisfacciébn en la dimension seguridad en los usuarios
externos atendidos en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital PNP
LNS en febrero del 2018.



1.5 PROPOSITO

Con este trabajo de investigacion se pretende describir la frecuencia de las
dimensiones implicadas en la satisfaccion de los usuarios externos de
consultorio de gineco-Obstetricia a fin de tomar en cuenta las debilidades del
servicio y aportar a la toma de decisiones para su mejora. La informacion
estadistica recolectada en el estudio contribuird a la estadistica nacional y
podra ser base para la realizacion de estudios explicativos en el avenir. Se
pretende asimismo servir de base para hacer un seguimiento posterior
volviéndose a aplicar esta encuesta en el servicio para apreciar las

variaciones en el tiempo relacionadas a la satisfaccion del usuario.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Mitropoulos, Grecia 2017, realizé un estudio después de la reforma en salud
griega instaurada por la crisis financiera, utilizando la encuesta HSAHS
adaptada para esta situacion en el cual busca evaluar la satisfaccion de los
usuarios en hospitales publicos, los resultados del estudio son consistentes
indicando que la dimension mas importante en atencion de consultorios
externos son la comunicacion y buen trato con el personal de salud quién
recibe el paciente, el cual esta relacionado importantemente a la satisfaccion
seguido de una buena comunicacion con los médicos. Factores como la edad,
el estado de salud y el lugar de procedencia son caracteristicas también que
contribuyen significativamente en la satisfaccion del paciente. El estudio se
basa en tres dimensiones ; la primera relacionada a la calidad de servicio
principalmente la relaciébn entre el usuario externo y el médico y demas
personal de salud, segundo grupo sobre las caracteristicas demograficas,
edad, salud, género y nacionalidad y el tercer grupo caracteristicas
institucionales como el nivel de instruccién, lugar de procedencia y el tipo de
hospital. El 66% de la poblacion era mayor de 45 afios, 53% mujeres y el 95%
griegos en cuanto al caracteristicas institucionales el hospital mas frecuente
era tipo 2 con 69%, estudio académico universitario 83%, provenientes de la
region de Aegen 23%. En términos generales el estudio concluye en qué la
dimensién mas determinante en la satisfaccion es la comunicacion y buen
trato con el personal de salud, el entorno y por ultimo la informacion en cuanto
a las caracteristicas demograficas. Una mayor edad y un mejor estado de
salud fueron significativamente asociados con mayor nivel de satisfaccion la

edad fue un factor fuertemente determinante asociado al estado de salud OR



(1.09) en contraste al género y nacionalidad que no fueron significativos para

asociarlos con satisfaccion ).

Rios y col, Colombia 2016, realizaron un estudio multicentrico con 188
usuarios externos que acudian a consultorios de dos hospitales, demostré que
la dimensién que género menor satisfaccion fue el tiempo de espera en ser
atendidos 38% Y el facto con mayor satisfaccion fue la comodidad en las areas
de espera en un 73%, en cuanto a las dimensiones humanos como el trato y
la capacidad diagnéstica del personal fue del 64%, el estudio concluye en que
la poblacion se encuentra satisfecha con el servicio de los consultorios
externos del hospital , trabajo lo realiz6 mediante la escala de likert con la
encuesta PECASSUS @,

Thouny, Francia 2013, el trabajo se basa en la satisfaccidén de los pacientes
externos dentro de diferentes centros de salud multidisciplinarios como
indicador del desenvolvimiento, de sus estructuras utilizando dimensiones
como la evaluacion de la estructura, de recibimiento al paciente la relacion
meédico paciente la coordinacién de los cuidados el costo de los servicios y
finalmente la satisfaccion general elaborando un cuestionario establecida a
partir de una revision exhaustiva de la literatura internacional el estudio se
realiz6 en un periodo de 4 semanas, en el cual la satisfaccion general alcanza
un 77%. Los porcentajes por dimensién son: 74% concerniente al respeto por
el paciente, 69% de relacion a la coordinacion para los cuidados en casa, 62%

los costos y 58% en cuanto a la comodidad ©).

Sanchez Mexico 2012, en ese trabajo se realiza un estudio para establecer
una relacion entre la satisfaccion de los usuarios y las dimensiones de
infraestructura, accesibilidad, tiempo de espera, tiempo de consulta y trato
personal, el instrumento que se utilizé fue una encuesta aplicada de programa
de calidad, se realiz6 en una muestra de 246 pacientes el estudio concluye en
gue la dimensién con mayor satisfaccion en los pacientes fue el ambiente de
espera seguido del trato por parte del personal de salud en el area de admision

y menor satisfaccion el trato por el médico y él tramite para la consulta y las



dimensiones sin repercusion importante fueron el tiempo de traslado hacia el
servicio el tiempo de espera para la atencion sin embargo es la duracién de la

consulta ©,

Bustamante, Barcelona 2011, realiza un estudio en el &rea de urgencias de
un centro hospitalario para conocer la satisfaccion global de los usuarios y
analizar las dimensiones influyentes en la satisfaccion estudio de cohortes
basado en una encuesta realizada en pacientes mayores de 65 afios dados
de alta se realiz6 en 373 usuarios de 42,4% contestaron que estaban
totalmente satisfechos 50,1% referian estar satisfechos y un 7,5%
insatisfechos, las variables relacionadas a la insatisfaccion fueron
principalmente el tiempo de espera largo la percepcién de haber sido
maltratados y un trato médico inapropiado .

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Cedamanos y Huaman, Trujillo 2014, Los autores realizaron un estudio
multicentrico aplicando la encueta servqual modificada como Encuesta de
satisfaccion de usuarios externos de servicios de salud donde se comparo el
nivel de satisfaccién en consultorios de los hospitales de EsSalud con los del
Ministerio de Salud donde concluye en que la satisfaccion es mas elevada en
los usuarios del MINSA en las dimensiones de accesibilidad 86.4% y eficacia
51.5%. Y las dimensiones que presentan la misma proporcion de satisfaccion

son respeto y seguridad ®),

Huiza, Callao 2006, realizé un trabajo en el Hospital de la Base Naval del
callao con una poblacion de 260 usuarios se encuentra que el 76,15% de los
usuarios externos estuvieron satisfechos 16,92% medianamente satisfechos
y el 6,92% insatisfecha también utilizé dimensiones en dénde la informacion
completa alcanzé un 67,69% y los valores con menor porcentaje de

satisfaccion fueron el tiempo de espera 41,15% le recojo de medicamentos en



farmacia 47,31% como conclusion general el estudio muestra que el usuario

externo estuvo satisfecho con el servicio con un valor de 76,15% ©,

Garcia, Lima 2013, realiz6 un estudio en el centro de salud de primer nivel
Las Delicias de Villa en el cual toma como eje la satisfaccién del usuario como
una herramienta de evaluacion de los servicios de salud en su trabajo
realizado el 2013 identifico la percepcion y la expectativa de los usuarios
atendidos en los multiples servicios de salud teniendo como variables
aspectos tangibles de seguridad empatia fiabilidad capacidad de respuesta
utilizé la encuesta servqual modificada para la aplicacion de establecimientos
de salud aplicada a 192 usuarios externos del centro de salud Delicias de Villa
chorrillos En dénde se encontr6 el 55% de los encuestados estaba
insatisfecho y un 45 % se encontraba satisfecho segun sus dimensiones las
que tuvieron un mayor porcentaje de insatisfaccion fueron las referentes a la
fiabilidad 58,5 % y de eficacia 60.5% y aspectos tangibles 59.6% las otras
variables si bien es cierto no fueron las de mayor porcentaje pero Ssi
sobrepasaron mas de la mitad de la poblacion de estudio empatia 51.8%
seguridad 52% (10

Acufia, Lima 2012, realiz6 su trabajo el 2012 en el Hospital Edgardo
Rebagliati Martins en donde se enfocé en la satisfaccion del adulto mayor
dentro de los 60 a 90 afios en los servicios de consulta ambulatoria su estudio
fue transversal descriptivo observacional y prospectivo que incluyen todos los
consultorios externos punto aplic6 20 preguntas en una encuesta a una
poblacion de 100 pacientes el cual como resultados encontré que la
satisfaccion llego a 65.6% en los usuarios externos, el tiempo de espera para
la consulta fue la dimensién con menor satisfaccion del usuario seguido del
trato del médico hacia el usuario relacionado directamente con su satisfaccion,
las explicaciones claras por parte del personal de salud van relacionadas al
aumento de la confianza del médico y por lo tanto se evidencié que
incrementaba la situacion del paciente adulto mayor, un 34% de pacientes
encuestados refirid no haber entendido lo que se le explico en consulta por



parte del médico, el respeto al paciente fue la dimension con mayor porcentaje
de satisfaccion (1),

Zamora, Lima 2016, realizé un estudio en el servicio de gineco-obstetrica en
el cual evaluaba la calidad de servicio mediante la satisfaccion de los usuarios
atendidos lo realiz6 mediante la encuesta servqual modificada como
Encuesta de satisfaccion de usuarios externos de servicios de salud con una
poblacion de 195 usuarios externos concluyendo en que el 97,6% de las
encuestadas estaban comprendidas en el grupo etario adulto 80.1%
presentaba educacion superior 50.51% procedia de zonas urbano-
marginales. Como conclusion se encuentra un 60.2% de pacientes que
manifestaron satisfaccion resultados que iban acordes a las dimensiones de
respeto al paciente y la dimensién de seguridad. Las dimensiones que
presentan un menor grado de insatisfaccion son el tiempo de espera en el
servicio y nivel de instruccion primaria mientras que la poblacion que presenta
un mayor porcentaje de insatisfaccion estaba dentro del grupo de instruccion
secundaria o Superior completa y el tiempo de llegada al hospital mayor a una
hora finalmente concluye que la calidad del servicio en el hospital no es

adecuado 12,
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2.2 BASE TEORICA

La nocion de satisfaccion del paciente se inicia como una tendencia para
mejorar el manejo considerando el punto de vista del paciente esto comprende
tres aspectos diferentes, la evaluacion del proceso y de resultado de cuidado

asi como la participacion en la toma de decisiéon médica (13,

La pregunta de la satisfaccion del paciente es interesante en dos aspectos,
de una parte se considera al paciente como una fuente primaria de evaluacién
de calidad, esta idea se adapta al estado de animo del paciente, por otra parte
es interesante porque se puede tener un enfoque desde el punto de vista del

paciente.

Méas que una satisfaccion relacionada a la promocion de productos
comerciales, la satisfaccion del paciente en un medio hospitalario deberia
basarse en los valores reales de salud @4, Asi se reconoce los principios
morales tales como el respeto de la autonomia y de la integridad de las
personas o del deber de beneficencia. Los valores no son sin embargo
perenes, porque dentro de la palabra valor hay al comienzo el verbo evaluar
lo cual nos lleva a preferir, es decir los valores estan relacionados a las
preferencias a la evaluacion de personas individuales y finalmente a una
forma de pensar, esta es la razén de la utilidad de hacerse la pregunta sobre
las motivaciones asociadas a la medida de la satisfaccion del paciente. Es
importante definir el concepto de satisfaccion dentro del contexto del paciente
en el servicio de salud, la mayoria de las grandes encuestas y de revistas de
literatura que tratan el tema hacen un estado de ausencia del concepto teérico
de la satisfaccion, sin embargo ellos ponen en evidencia que un concepto
empirico tiene progresivamente una forma de las multiples encuestas ya
realizadas, que han permitido circunscribir los diferentes componentes de la
satisfaccion del paciente, se enfatiza que de esta misma manera existe en
otros temas como la satisfaccion del consumidor y la satisfaccion ligada al

trabajo (%)
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¢Por qué medir la satisfaccion del paciente?

Los afios 90 introdujeron un cambio de terminologia donde se habla mas de
la vision del paciente que de la satisfaccion del paciente 6, en la medida en
que su satisfaccion no es uno de los elementos de mas interés. Este cambio
coincide con la evolucion contemporanea del rol de la enfermedad cuyo
interés vamos a precisar mediante dos tipos de motivacién, la motivacion
externa que reagrupa diferentes aspectos de una presion publica la cual se
observé en los afios 50 a 60 en los Estados Unidos, momento en el cual el
mundo médico es objeto de un desafio, lo que lleva a un interés por defender
el consentimiento libre y voluntario del paciente ante la tendencia de priorizar
a la enfermedad antes que la persona lo cual esta a sujeta controversia.
Ademas ante un movimiento consumista que se esta desarrollando, llegando
a la década de los 1970 marcando el nacimiento de la declaracion de los

derechos humanos 17,

Las motivaciones internas provienen de profesionales de la salud quienes
desean una mejor direccion de los costos y de la calidad de servicios, las
reformas de la organizacion se orientan a un entorno de avance hacia el
aseguramiento de calidad que tiene siempre méas en cuenta el punto de vista
de los pacientes. Es evidente que estas motivaciones internas estdn muy
influenciadas por el movimiento consumista, los cuales han tomado tal
importancia a tal hecho de la existencia de un mercado relacionado a la salud

en los Estados Unidos principalmente (8),

Estos dos puntos de vista particularmente complementarios no son En todo
caso contradictorios sobre el fondo del problema estos puntos presuponen
que los pacientes pueden brindar una informacion util y pertinente para la

mejora de la atencién en salud @9,
Las motivaciones externas

Los principales derechos del paciente qué podemos resumir por las dos ideas

siguientes, primero, el derecho a la informacién y el respeto de la persona
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constituyen los aspectos mas esenciales de los cuales un instrumento de

medida de satisfaccion debe tomar en cuenta (29,

A partir de los afios 50 a 60 en el contexto de las evoluciones tecnologicas
importantes y de los escandalos médicos mediatizados la ética médica entro
en una fase de controversias, el consentimiento libre del paciente es impuesto
principalmente en respuesta a los escandalos como de la experiencia en
Tuskegee Alabama qué consistié en dejar un grupo de enfermos con sifilis
continuar el curso natural de la enfermedad sin administrarles medicamentos
durante varios afios para compararlos con un grupo que se beneficio del

tratamiento 1),

Un poco mas tarde los debates son tomados para decidir entre el deber y la
beneficencia principio tradicional de la ética médica y la autonomia de la
persona valor fundamental de la ética moderna occidental, estos debates son
introducidos de transformaciones importantes en el concepto de rol del

enfermo asi como el nivel del aparato juridico ¢,

Sobre el concepto de rol del enfermo propuesto en los afios 50 Parsons asocia
la idea que el buen enfermo tiene el deber de colaborar con el médico y
cooperar con él, sin embargo dentro de la éptica funcional de Parsons las
dificultades inherentes a la cooperacion son basadas sobre el silencio en torno
a si mismo lo cual es la naturaleza de este concepto, quién considera un

problema dentro de la tradicion médica 3.

En 1847 la asociacion Médica Americana produce su primer codigo de ética
dentro del cual se puede leer en referencia a los pacientes que la sumisién a
las prescripciones de su médico deben ser cumplidas estrictamente e irse sin
refutar, a ellos no se les permite dejar su propia opinion “rudimentaria” que

toman de sus médicos ¢4,

En 1949 Portes hablaba incluso de la opacidad intelectual del enfermo que
simplemente es un juguete un poco cercano a un ciego con dolor y

esencialmente pasivo y defendia siempre la idea paternalista, frecuentemente
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la cual se puede asimilar al paciente como a un menor y el médico como un

padre o su tutor ),

Se puede ver mal efectivamente que para ese entonces, segun el concepto
que para los médicos la opinidn rudimentaria del paciente y su opacidad

intelectual podria brindar alguna informacion pertinente para el profesional (29,

Si el sufrimiento del enfermo induce fendmenos ambivalentes la alternancia
entre docilidad o confianza y de revuelos de pasividad y de actividad la
situacion actual impone a los médicos de romper con el paternalismo duro de
los propdsitos mencionados en efecto las motivaciones externas sujetas a los
trabajos relativos a la satisfaccién del paciente, ponen en evidencia un cierto
namero de cambios concernientes a la percepcion de negociaciones en la
relacion médico profesional y del enfermo, estos cambios consisten en una
suerte de reivindicar la distincion entre el deseo de un recurso para los

profesionales y la sumision a la autoridad de los profesionales 7).

Es importante buscar ayuda de un profesional que es por definicion un
individuo del que las competencias son cientificamente y socialmente
reconocidas, el profesional entiende también qué debe determinar el
contenido y los limites del servicio que brinda y hacerle frente al enfermo quien
mira desvalorizando la vision personal ya que es ignorado en sus necesidades

tal como él mismo la percibe ©8).,

Revisando la historia, la falta de sumision a la teoria moral de un profesional
equivale a una critica del paternalismo, si se admite que el paternalismo es un
error de discernimiento que consiste en creer que un valor A es superior a un
valor B lo cual no es el caso en medicina que consiste en poner el deber de
beneficencia sistematicamente por debajo de la autonomia de la persona, lo
gue quiere decir que los partidarios del paternalismo buscan la insatisfacciéon
de sus pacientes, con una concepcién paternalista fuerte que impide disefiar
instrumentos que se orienten a evaluar el punto de vista del paciente. Ahora

las medidas de satisfaccion del paciente que acude a un servicio
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corresponden a la introduccion del punto de vista del paciente dentro de la
determinacion de un contenido y de los limites del servicio ofrecido por el

hospital a sus pacientes 9.

Un primer aspecto de motivaciones externas corresponde a un movimiento de
controversia lo que conduce a la peticion de autodeterminacion y sus
derivados como el respeto por la persona, consentimiento libre e informado y
mas en general el derecho a la informacién y busca promover la importancia
de la educacion y la participacion del paciente @9, El segundo aspecto de las
motivaciones externas estd mas bien relacionado con la evolucion de las
enfermedades cronicas y el nacimiento de las asociaciones de pacientes una
consulta de la OMS realizada en 1980 permitié establecer que los Estados
Unidos tiene grupos de autoayuda que son constituidos entorno de 200
enfermos e incapacitados lo mas frecuentes agrupados en 14 a 15 millones
de personas en Inglaterra hay alrededor de 200 grupos o asociaciones todas
las revistas literarias anglosajonas menciona la importancia de la presion
consumista y su influencia en el trabajo destinado a promover instrumentos
de medicion fiables y proporcionar resultados comparables mas raros en
Francia. Los grupos de enfermos en el sur de Europa tendian a desarrollarse
después de los afios 80 en Francia estos grupos son reunidos en 1981 en una
federacion Nacional de usuarios de la salud de los establecimientos sanitarios
y sociales tienen interés en escuchar a los usuarios quienes expresan también

sus necesidades 3D,

En cuanto al consumismo médico en Suiza se podia desarrollar teniendo la
coyuntura actual la situacién ha evolucionado Poco después de los afios 80
bien porque la organizacion Suiza de pacientes indica un aumento anual de
sus miembros por un total superior a 2000 en el 1996 y que este afio al puesto
de una secretaria sin embargo la evolucion podria acelerarse parcialmente a
la toma de conciencia de los ciudadanos se podra notar qué otras

asociaciones de usuarios pueden intervenir como lo indica la alusién del
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fasciculo: los cuadernos negros del Hospital cantonal Universitario de Ginebra
editado por la asociacién Dialogai 2.

Las motivaciones internas

Los afios 80 coinciden con el desarrollo de instrumentos que miden el punto
de vista del paciente, en cuanto a la evaluacion de los resultados, se integra
dentro de la pregunta siempre mas importante de la mejora de la performance
en cuanto a la reflexién dentro de los cuidados en los se inspiran conceptos y
meétodos desarrollados en otros temas tales como total Quality management
y el continuous Quality improvement los cuales integran siempre el tema de la

satisfaccion del cliente 33,

Para situar rapidamente la satisfaccion del cliente en el margen de un avance
de control de calidad, se puede recordar que el término control debe ser
tomado en el sentido anglosajon del término eso se trata menos de una
inspeccién de origen jerarquico qué de la materia de un proceso y por
consecuente de la materia de la calidad de un producto en el contexto del
hospital, se habla entonces de procesos de cuidados de salud teniendo
entendido lo que se entiende generalmente por proceso el conjunto de medios
y de actividades ligadas, que transforman los elementos que entran y los

elementos que salen 34,

La pregunta de la satisfaccion del consumidor es parte importante del proceso
de control de calidad que consiste en un sistema de organizacion permitiendo
integrar los esfuerzos conjuntos del desarrollo de mantenimiento y de mejora
de la calidad realizada por los grupos diferentes dentro de las empresas a fin
de asegurar que los estudios, la comercializacion, la fabricacion y el servicio
al cliente sean efectuados al nivel de los costos menos elevados permitiendo

la satisfaccion completa en los clientes 7).

Es evidente que la expresion satisfaccion entera de la clientela es extrema
dentro del hecho se trata sobre todo del emprendimiento de conocer mas en

detalle a una clientela dada los aspectos los mas buscados de un producto el
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interés esta haciendo limitar Los costos que ocasionarian el desarrollo de
aspectos poco o nada buscados por lo tanto inutiles porque sin influencia

positiva sobre la decision de compras 9,

Entonces lo que se concibe como la satisfaccion del usuario en salud es el
manejo centrado sobre el paciente lo cual es sinbnimo de manejo centrado en
el consumidor. En el terreno de la salud la orientacion esta centrada en el
usuario buscando una mejora para el paciente sin que esto signifique realizar
o cumplir todos los deseos de él, lo esencial es admitir que una persona tenga
la confianza de buscar la ayuda de un profesional sin tener la obligacién de
someterse enteramente a su opinidbn, de otra forma son todas las
competencias que posee para brindarse una autoayuda teniendo en cuenta
sus quereres, sus deseos y de las necesidades que presenta, es necesario
recordar que dentro del campo de la salud el tratamiento concierne
principalmente la enfermedad y los elementos entrantes y salientes del

proceso es decir los pacientes (36),

Los beneficios de una “manera ideal de brindar los servicios” muchas veces
no satisfacen a los pacientes. Debido a esta situacién diferentes encuestas
han priorizado ciertos aspectos con impactos positivos de actitudes mas

abiertas a la negociacion y menos directivas ©7),
El concepto de satisfaccion

La satisfaccion humana es un complejo concepto que esta relacionado a
multiples factores incluyendo los estilos de vida, experiencias pasadas,

expectativas del futuro y de valores individuales y de la sociedad (38,

Medir la satisfaccion de los pacientes supone un conocimiento mas preciso de
lo que es percibido y evaluado por el paciente dentro del campo particular, el
avance es empirico, es una reflexion teniendo en cuenta los resultados de
encuestas diversas que permiten elaborar progresivamente un concepto
empirico quiere decir una lista de componentes independientes y

representativos del fenémeno 9,
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La satisfaccion es por definiciébn un sentimiento de bienestar placer que resulta

de cumplimiento de lo que uno espera o simplemente de una cosa deseable
(40)

Asi como la experiencia vivida de satisfaccion teniendo en cuenta dos
aspectos de la experiencia un aspecto estatico sentimiento de bienestar un
aspecto Dinamico que precisa que el estado del bienestar resulta de un

proceso el cumplimiento de lo que uno espera “9,

A partir de ello y de un punto de vista psicométrico esto quiere decir dentro de
la optica de medir un fendémeno psicologico es posible de especificar esta
definicion por poder tratarla. Se puede en efecto construir un cuestionario que
permita captar el sentimiento de bienestar para el medio de escalas de
evaluacion o de otros formatos de respuestas asociadas a los items

representativos del objeto del cual se cuestiona *1-42),

El proceso es empirico consiste a describir los componentes representativos

y pertinentes de la satisfaccion del paciente 1.

Un tal proceso existe ya en otros Campos por ejemplo en el marketing el
objetivo mas apropiado consiste en maximizar la satisfaccion concebida como
la etapa final deseada del proceso después de una compra esto constituye la
evaluacion asociada al acto de consumo y alimenta los indicadores sobre los
deseos cambiantes de los consumidores eso se integra asi a las
informaciones necesarias para un reajuste en la oferta la nocion de
satisfaccion no esta entonces en otra cosa concerniente a la psicologia del
individuo medido en un medio de escalas de evaluacion entre paréntesis de
tipo excelente o malo en 5 0 6 puntos cierra paréntesis asociadas cada uno a
items que constituyen un cuestionario, por consecuente la pertinencia de la
medida de satisfaccion depende de la eleccion de los componentes y los items

a evaluar ¥d,

Un encuentro de esta manera el significado dentro del campo de la

investigacién concerniente a la satisfaccion asociada al trabajo. La idea de
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evaluacion correspondiente a un cierto estado de contentamiento de los
individuos a las miras de un objeto hecho que aparece claramente en las
proposiciones de Beroux: los cuestionarios sobre la satisfaccion comienzan a
ser utilizados como instrumentos de diagndstico sobre los problemas precisos:
detectar los nuevos problemas Qué hacen cuestion dentro de un taller, evaluar
la percepcion de la calidad de vida en el trabajo etcétera se hace entonces la
nocion de satisfaccion no como un uso explicativo pero si como un
instrumento de conocimiento y de medida del malestar de un grupo
determinado en relacion con otros instrumentos de medida. A ese nivel el uso
de la nocion de satisfaccion puede ser Util y brindar servicios pero solamente
para conocer ciertos nuevos problemas concretos dentro de un lugar bien

determinado 3.

Esa afirmacion es importante el cliente de los servicios de salud No es un
consumidor como en otros aspectos pero la finalidad de la medida de
satisfaccion de los pacientes podria ser la misma no explicar el malestar o el

contentamiento del paciente pero si detectar las debilidades a mejorar 4.

La satisfaccion de un paciente puede entonces ser definida como la reaccion
a los aspectos marcantes de cuidados tales como la persona en un hecho a
la experiencia’®. Y mas precisamente la reaccion tal como se puede recoger
mediante un cuestionario o de una entrevista se trata entonces de pretender
recolectar las reacciones singulares fieles a la experiencia concreta de cada
persona. Sin embargo es necesario combatir la idea segun la cual esta
reaccion de consistiria en una opinion subjetiva fundada sobre lugares
comunes. Las reacciones son subjetivas pero ligadas a una experiencia
concreta y la recoleccion dentro de cuestionario permite construir el punto de
vista del paciente y la diferencia de este con el administrador del médico o de

otro profesional de salud “9.

A fin de medir esta reaccion a los aspectos mercantes de la estadia ha sido
necesario pedir a los pacientes que tengan en cuenta estos aspectos y

reflexionar de la forma de traducir lo mejor posible un cuestionario la idea de
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reaccion a los aspectos mercantes esas preguntas ha sido elaborado por

trabajos empiricos 9.

Durante los afios 70 en los Estados Unidos Se realizaron esfuerzos
importantes que han sido realizados para construir los cuestionarios
respetando los principales criterios psicométricos La fidelidad del instrumento
test-retest y consistencia interna coeficiente Alfa de cronbach mayor a cero,

siete y Su rigueza andlisis factorial 46).

Se admite Generalmente que las principales precauciones a tomar para

construir un cuestionario se resumen asi: 47

e Asegurar que los grupos de items son independientes los unos de los
otros que ellos me den componentes distintos.

e Asegurar la sucesion entre los subgrupos y otra medida de calidad
entre paréntesis satisfaccion global estado de salud general etcétera.

e Asegurar que debajo de las condiciones diferentes conocidas las
puntuaciones de sus escalas varian independientemente y detectan las
diferentes eventualidades.

e Finalmente dada la ausencia de medida estandar Dentro de este
campo se puede asegurar la concordancia entre la evaluacion de los
pacientes y de Los profesionales por estos mismos componentes de la
calidad en el hospital.

Sin embargo en el campo de la satisfaccién del paciente y sin la utilizaciéon de
test estadisticos se puede resumir las exigencias del proceso por las dos
nociones de la representatividad y de pertenencia . La conjuncion de estas
dos nociones Esta orientada hacia la busqueda de una informacion selectiva
pertinente en efecto la representatividad de un cuestionario reenvia a la
exigencia de colecta de informacion completa en cuanto a la pertinencia ella
se impone dentro de la medida o de la complejidad supuesta en si misma una
operacion de seleccién de preguntas a realizar para obtener esta informacién

Se comprende entonces que un tal proceso supone antes todo de la

20



recoleccion de las opiniones de los pacientes y profesionales de los diferentes
sectores del hospital y tratarlos cualitativamente es decir entre otros teniendo
en cuenta las normas existentes o deseadas dentro del establecimiento
dado®®),

Es por eso que en la medida de los items de los cuestionarios actuales de
satisfaccion del paciente conciernen sobre todos los aspectos relativos al
proceso que los relativos al estado de salud resultante debido a que este
ultimo es el objeto de instrumentos independientes esos items deben reflejar
todos los aspectos importantes susceptibles de resumir una atencion de

salud®9),

En efecto al menciona las encuestas de marketing el acento debe ser puesto
en estudio dentro de 1 horas aspectos de comportamiento del consumidor que
consiste en aislar las caracteristicas de los productos que juegan un rol clave
dentro del juicio llevado sobre esos productos se sabe que todos los aspectos
posibles presentados por un producto son ciertamente mas visibles que otros

se habla de atributos importantes del producto ©9.

Dentro del campo de la salud es a partir del trabajo de Ware y colaboradores
27 que se interesa por los componentes de la satisfaccion reagrupando el

conjunto de los atributos importantes de la consulta médica ©b.

Es necesario sin embargo alcanzar los finales de los 80 porque los trabajos
de grande envergadura del sistema de juicios del paciente a partir de 1987
gue constituye recurso del juicio del paciente en la calidad del Hospital
(PJHQ) y la encuesta llevar dentro del Picker Commonwealth Program for
Patient-Centred Caré (PPCC) en 1987 hacen posible un cierto nimero de
consideraciones generales concernientes a la satisfaccion del paciente

atendida de los servicios de salud ©¢2,

Se considera tres ejemplos de listas definidas de compuestos definiendo el
concepto empirico una inglés asi como dos americanos una lista de cuatro

componentes ha sido propuesta por la health policy advisory unit Britannic(®3),
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e Cuidados médicos e informacién
e Equipamiento
¢ Ambiente intangible

e Nutricion

El primer ejemplo americano pone sobre todo el acento sobre las bases de
concurrencia a consultorio y por consecuente menciona la explicacion de los
procedimientos de admisién y de salida dentro de los componentes se obtiene

la lista siguiente 44,
Atencion del personal que recepcion al paciente.

e Ambiente y personal de entrevista

e Cuidados médicos

e Informacion

e Admision

e Tarifa
Se debe recordar que estas distinciones son los resultados de andlisis de
contenido efectuado a partir de un material empirico mas o0 menos rico
reagrupando antiguos trabajos asi como las entrevistas con los pacientes y
los profesionales. Parece ser que la lista americana sea la mas completa y
coherente pero esta no daria demasiada importancia al nivel de generalidad
dentro del hecho que la calidad del cuestionario depende sobre todo los items
que constituyen las subescalas y la seleccion que éstos suponen. 9
subcomponentes para la admision 10 para las condiciones de vida % por el

personal que recibe el paciente i10 por los cuidados meédicos.

Finalmente la lista de siete dimensiones propuestas por Cleary y

colaboradores responsables del PPCC constituyen el Gltimo ejemplo ©6):

e Respeto de las preferencias y valores del paciente

e Coordinacion de los cuidados
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¢ Informacion y educacion del paciente
e Comodidad psiquica

e Seguimiento

Esta dltima lista tiene el interés de indicar las actividades realizar para
asegurar dentro del hecho de la toma en cuenta del paciente en tanto que una
persona que una enfermedad ademas esos compuestos indican
implicitamente que ciertas ideas recibidas son desmentidas por los hechos: El
ejemplo tipico concierne la alimentacién el paciente se estara satisfecho si la
alimentacion es buena. Es evidente que la alimentacion juega cierto rol a nivel
de comodidad psiquica Pero eso no determina las variaciones de satisfaccion
del paciente en otros términos los resultados de las encuestas muestran que
los alimentos son de menor importancia la naturaleza de las practicas y
manera de ser directamente asociadas al respecto de la persona y a su deseo

de ser informada 7,

Lo esencial es de constatar que la satisfaccién es pluridimensional quiere
decir que el paciente es sensible a una amplia pluralidad de aspectos

constitutivos en la atencion de salud ©8).
La reaccion a los aspectos mas importantes de la atencion:

Antes de considerar algunos instrumentos de medida es necesario precisar la
idea de la reaccién a los aspectos mas importantes en la atencién propuesta
por Pascoe dentro de su definicion general la satisfaccién del paciente en el
campo de la psicologia. Existen dos modelos concurrencia les para

representarse el aspecto general de tal reaccion 9,

Los dos modelos son basados sobre la idea general de la desviacion estandar
se considera Generalmente que la funcién de la desviacion entra el evento
percibido de una manera de estandar aceptable de calidad de este evento Las
investigaciones en psicologia ponen en evidencia la posibilidad de precisar el

esquema general 18),
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El primer modelo lo podemos llamar modelo de contraste se apoya sobre la
dinamica inducida por el efecto de contraste producido por los sobrecostos
por encima o debajo del umbral. Se le llama efecto de contraste al fenomeno
de crecimiento brusco de satisfaccion o insatisfaccion es por esto que se
puede comprender como este modelo el impacto sobre la satisfaccion de
todos los efectos de sorpresa. Un paciente Sera muy satisfecho si ha podido
organizar su tiempo de visita sin tener que cumplir horarios rigidos por el
contrario las largas esperas para ser atendido y la programacion de citas
mucho Después de que el paciente ya no necesita atencion inducen a una

gran satisfaccion al usuario de los servicios de salud €9,

Por otro lado el modelo de la asimilacién pone en relevancia lo que los
psicologos llaman la investigacion de la consistencia de manera general es la
tendencia de cada uno a evitar sentirse en contradiccién con uno mismo esta
actitud se ancla asi como un deseo de simplicidad interna dentro de la
sumision a las normas culturales y dentro del evitamiento de inconfort citado

por los conflictos cognitivos 61,

Dentro del campo del manejo de la calidad Los investigadores han intentado
conciliar estos modelos para el medio de distincién entre las naciones de
cualidades atractivas y de deber ser calidad mas precisamente®? Los
investigadores Proponen diferenciar las tres nociones siguientes take it for
granted quality attributes, expected quality but comme existing quality
attributes. Kano y colaboradores consideran que en materia de calidad del
punto de vista del cliente los atributos qué van de si son asociados al registro
“Must be Quality”. Dicho de otra forma esos atributos deben absolutamente
existir para dar al producto aceptacion a ese nivel los autores tienen en cuenta
el modelo de contraste y recomiendan evitar toda mala sorpresa al opuesto a
la escala Pero dentro de la misma logica es necesario Investigar las buenas
sorpresas qué disminuyen la calidad de atencion el nivel de los atributos
atendidos concierne a una zona mas fluida pero con la presupuesto que

ciertos atributos no son necesarios 4.
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2.4 VARIABLES

Generales:

- Satisfaccion

- Respeto al usuario

- Eficacia

- Informacién completa
- Accesibilidad

- Oportunidad

- Seguridad

Sociodemograficas:

- Edad
- Procedencia
- Grado de instruccion
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2.5 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Satisfaccion: Habilidad para ponerse en el lado del otro ofreciendo la atencién

que uno desearia tener.

Respeto: Habilidad y cuidado de brindar el servicio ofrecido en forma tal como

se ofreci6 y pacto.

Eficacia: Habilidad para un prestar un servicio completo. Cuidado y atencion

individualizada.

Informacién completa: Disponibilidad para pensar primero en el paciente

informando claramente sobre lo encontrado, el manejo y los pasos a seguir.

Accesibilidad: Facilidad percibida de un servicio cercano, rapido con costos

pensados en la realidad del paciente.

Oportunidad: La percepcion del usuario en cuanto al tiempo de espera para

ser atendido.

Seguridad: Cortesia y habilidad para transmitir credibilidad, confianza vy

confidencia en la atencion con inexistencia de peligros, riesgos o dudas.
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio cuantitativo porque se expresé numéricamente, observacional
ya que no se manipularon las variables, descriptivo debido a que detalla el
servicio que se presenta en todas sus dimensiones recolectando datos,
prospectivo debido a que los datos ser recolectaron mediante encuestas. Se

Midi6 la variable solo una vez por lo que es transversal, es de estadistica

descriptiva debido a que recolecta y presenta un conjunto de datos.

3.2 AREA DE ESTUDIO

El 4rea de estudio fue en el servicio de gineco — obstetricia del Hospital

Nacional Policia Nacional del Pert Luis Nicasio Saenz en febrero 2018.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

Se realiz6 un estudio en 2732 usuarios externos del servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital PNP LNS en febrero del 2018. Con una muestra de

337 usuarios externos encuestados.

3.3.1 POBLACION

e Criterios de inclusion:

-Pacientes atendidos en los consultorios de Gineco-Obstetricia en
febrero del 2018.
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-Pacientes que no presenten alteraciones de conciencia.
-Pacientes que acepten participar resolviendo la encuesta para el
Estudio.

e Criterios de exclusion:

- Pacientes menores de edad atendidos en los consultorios de gineco-

obstetricia en febrero del 2018.

- Pacientes que solo asistan a los consultorios de gineco-

obstetricia para renovar descanso meédico.

- Pacientes que acudan al consultorio de Gineco-Obstetricia como

adicional.

3.3.2 TAMANO DE MUESTRA

Para el célculo del tamafio de la muestra se aplico la siguiente formula,
asumiendo un p = 0.5y q = 0.5 Tomando como universo a todos los usuarios
atendidos en los consultorios externos del servicio de Gineco-Obstetricia en
el mes anterior.

B z?Npq
~ E2(N —1) + z2pq

n

Aplicando la formula:

1.96% x 2732 x 0.5x0.5

337 =
0.052(2732 — 1) + 1.962x0.5x0.5
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N = Total de la poblacién atendida.

Z? = 1.96 nivel de confianza.

p = proporcion de satisfaccion de calidad de atencion de pacientes.

g = 1-p proporcion de no satisfaccion de calidad de atencion de pacientes.

E2 = Error estandar.

3.3.3 SELECCION DE LA MUESTRA

La técnica de muestreo empleada fue de tipo probabilistica, aleatorio simple.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se realiz6 la solicitud de autorizacion a la Oficina
de docencia y capacitacion del Hospital Nacional Policia Nacional del Peru
Luis Nicasio Saenz. Luego de obtener la respuesta de aceptacion, se coordind
con el jefe del Servicio de Gineco - Obstetricia para iniciar la recoleccion de
datos. Se utilizd la encuesta SERVQUAL, desarrollada por Valerie A.
Zeithaml, A. Parasuraman y Leonard L. Berry. aprobada por resolucion
ministerial 527-11 MINSA, modificada como Encuesta de satisfaccion de
usuarios externos de servicios de salud, por la Direccion General de Salud de
las Personas del Ministerio de Salud del Peri ®3), para su uso en los
Establecimientos de Salud y Servicio Médico de Apoyo SMA. La encuesta fue
aplicada de manera sincronica a los pacientes que acudieron a los
consultorios del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional PNP
LNS, en el mes de febrero del 2018.
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3.5 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Mediante la utilizacion de los cuestionarios se recolectaron las respuestas y
se traslado la informacion a la hoja de procesamiento y se cuantificaron las
respuestas y se codificaron con el Método de palotes, finalmente se contaron
los resultados para su posterior procesamiento de datos.

3.6 PROCESAMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS

Los datos del estudio se procesaron por medio de una base acorde a la matriz
de codificacion de variables. Para el proceso de los datos se empledé SPSS

24. Para la elaboracion de los graficos se emple6 Microsoft Exel 2010.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1 RESULTADOS
4.1.1 TABLAS DE FRECUENCIA

TABLA N°1: Distribucion de respuestas en relacion a la dimension respeto de
los usuarios externos atendidos el consultorio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Nacional PNP en febrero 2018.

Frecuencia Porcentaje
Mal 146 43.2%
Bien 191 56.8%
Total 337 100.0%

Fuente: Encuesta realizada en servicio de Gineco-Obstetricia Hospital Nacional PNP febrero 2018

GRAFICO N°1: Distribucion de respuestas en relacion a la dimensién respeto
de los usuarios externos atendidos el consultorio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Nacional PNP en febrero 2018.

= Mal = Bien

INTERPRETACION:

Se observa de la TABLA N°1 y GRAFICO N°1 que la alternativa con mayor

porcentaje es la respuesta Bien con un 56,8%, seguido de Mal 43,2%.
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TABLA N°2: Distribucion de respuestas en relacion a la dimension eficacia de
los usuarios externos atendidos el consultorio de Gineco-Obstetricia del

Hospital Nacional PNP en febrero 2018.

Frecuencia Porcentaje
No 99 29.5%
Sl 238 70.5%
Total 337 100.0%

Fuente: Encuesta realizada en servicio de Gineco-Obstetricia Hospital Nacional PNP febrero 2018

GRAFICO N°2: Distribucién de respuestas en relacion a la dimension eficacia
de los usuarios externos atendidos el consultorio de Gineco-Obstetricia del

Hospital Nacional PNP en febrero 2018.

= No =S|

INTERPRETACION:

Se observa de la TABLA N°2 y GRAFICO N°2 que la alternativa con mayor
porcentaje es la respuesta Si con un 70,5%, seguido de No 29,5% en

referencia a la eficacia del servicio.
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TABLA N°3 Distribucion de respuestas en relacion a la dimension informacion
completa de los usuarios externos atendidos el consultorio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Nacional PNP en febrero 2018.

Frecuencia Porcentaje
No 85 25.3%
Sl 252 74.7%
Total 337 100.0%

Fuente: Encuesta realizada en servicio de Gineco-Obstetricia Hospital Nacional PNP febrero 2018

GRAFICO N°3 Distribucion de respuestas en relacion a la dimension
informacion completa de los usuarios externos atendidos el consultorio de

Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional PNP en febrero 2018.

= No =§I|

INTERPRETACION:

Se observa de la TABLA N°3 y GRAFICO N°3 que la alternativa con mayor
porcentaje es la respuesta Si con un 74,7% y No 25,3% en relacion a si recibio

informacion completa.
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TABLA N°4: Distribuciobn de respuestas en relacion a la dimension
accesibilidad de los usuarios externos atendidos el consultorio de Gineco-

Obstetricia del Hospital Nacional PNP en febrero 2018.

Frecuencia Porcentaje
No 177 52.6%
Sl 160 47.4%
Total 337 100.0%

Fuente: Encuesta realizada en servicio de Gineco-Obstetricia Hospital Nacional PNP febrero 2018

GRAFICO N°4: Distribucion de respuestas en relacion a la dimension
accesibilidad de los usuarios externos atendidos el consultorio de Gineco-

Obstetricia del Hospital Nacional PNP en febrero 2018.

= No =5]|

INTERPRETACION:

Se observa de la TABLA N°4 y GRAFICO N°4 que la alternativa con mayor
porcentaje es la respuesta No con un 52,6%, seguido de Si 47,4% en

referencia a la accesibilidad en el servicio.
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TABLA N°5: Distribucion de respuestas en relacion a la dimension oportunidad
de los usuarios externos atendidos el consultorio de Gineco-Obstetricia del

Hospital Nacional PNP en febrero 2018.

Frecuencia Porcentaje
mucho 227 67.4%
adecuado 78 23.2%
poco 59 9.5%
Total 337 100.0%

Fuente: Encuesta realizada en servicio de Gineco-Obstetricia Hospital Nacional PNP febrero 2018

GRAFICO N°5: Distribucion de respuestas en relacion a la dimension
oportunidad de los usuarios externos atendidos el consultorio de Gineco-

Obstetricia del Hospital Nacional PNP en febrero 2018.

= mucho = adecuado = poco

INTERPRETACION:

Se observa de la TABLA N°5 y GRAFICO N°5 que la alternativa con mayor
porcentaje es la respuesta Mucho con un 67.4%, seguido de Adecuado

23.2%, finalmente poco con 9.5% en referencia a la eficacia del servicio.
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TABLA N°6: Distribucion de respuestas en relacion a la dimension seguridad
de los usuarios externos atendidos el consultorio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Nacional PNP en febrero 2018.

Frecuencia Porcentaje
No 142 42.1%
Sl 195 57.9%
Total 337 100.0%

Fuente: Encuesta realizada en servicio de Gineco-Obstetricia Hospital Nacional PNP febrero 2018

GRAFICO N°6: Distribucion de respuestas en relacion a la dimension
seguridad de los usuarios externos atendidos el consultorio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Nacional PNP en febrero 2018.

= No =Sl

INTERPRETACION:

Se observa de la TABLA N°6 y GRAFICO N°6 que la alternativa con mayor
porcentaje es la respuesta Si con un 57.9%, seguido de No 42.1% en

referencia a la seguridad percibida en el servicio.
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TABLA N°7: Distribucion de respuestas en relacion a la satisfaccion global de
los usuarios externos atendidos el consultorio de Gineco-Obstetricia del

Hospital Nacional PNP en febrero 2018.

Frecuencia Porcentaje
No 139 41.1%
Sl 198 58.9%
Total 337 100.0%

Fuente: Encuesta realizada en servicio de Gineco-Obstetricia Hospital Nacional PNP febrero 2018

GRAFICO N°7: Distribucién de respuestas en relacién a la satisfaccion global
de los usuarios externos atendidos el consultorio de Gineco-Obstetricia del

Hospital Nacional PNP en febrero 2018.

= No =§I|

INTERPRETACION:

Se observa de la TABLA N°7 y GRAFICO N°7 que la alternativa con mayor
porcentaje es la respuesta Si con un 58,9%, seguido de No 41.1% en

referencia a la satisfaccion en el servicio.
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VARIABLES SOCIODEMOGRAFICOS

TABLA N°8: Distribucion por edades de los usuarios externos atendidos en el

consultorio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional PNP en febrero 2018.

Frecuencia Porcentaje
Joven 89 26.3%
Adulto 131 38.9%
Adulto 117 34.7%
mayor
Total 337 100.0%

Fuente: Encuesta realizada en servicio de Gineco-Obstetricia Hospital Nacional PNP febrero 2018

GRAFICO N°8: Distribucién por grupo etareo de los usuarios externos
atendidos en el consultorio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional PNP
en febrero 2018.

= Joven = Adulto = Adulto mayor

INTERPRETACION:

Se observa de la TABLA N°8 y GRAFICO N°8 que el grupo etario que acude
en mayor porcentaje al servicio son adultos con 38.9%, seguido de los adultos
mayores 34.7%, finalmente los jovenes con 26.3%.



TABLA N°9: Distribucion por procedencia de los usuarios externos atendidos
en el consultorio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional PNP en febrero
2018.

Frecuencia Porcentaje
Urbano 164 48.7%
Urbano - 149 44.2%
marginal
Rural 24 7.1%
Total 337 100.0%

Fuente: Encuesta realizada en servicio de Gineco-Obstetricia Hospital Nacional PNP febrero 2018

GRAFICO N°9: Distribucion por procedencia de los usuarios externos
atendidos en el consultorio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional PNP
en febrero 2018.

= Urbano = Urbano - marginal = Rural

INTERPRETACION:

Se observa de la TABLA N°9 y GRAFICO N°9 que el lugar de procedencia
con mayor porcentaje de usuarios satisfechos en el servicio es de la zona
urbana con 48.7%, seguido de urbano marginal 44.2%, finalmente la zona
rural con 7.1%.
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TABLA N°10: Distribucion por grado de instruccion de los usuarios externos
atendidos en el consultorio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional PNP
en febrero 2018.

Frecuencia Porcentaje
Analfabeto 3 0.9%
Primaria 32 9.5%
Secundaria 110 32.6%
Superior 128 38.0%
Técnica
Superior 64  19.0%
universitaria
Total 337 100.0%

Fuente: Encuesta realizada en servicio de Gineco-Obstetricia Hospital Nacional PNP febrero 2018

GRAFICO N°10: Distribucién por grado de instruccién de los usuarios
externos atendidos en el consultorio de Gineco-Obstetricia del Hospital
Nacional PNP en febrero 2018.

0.9%

19.0% ’

= Analfabeto = Primaria = Secundaria = Superior Técnica = Superior universitaria

INTERPRETACION:

Se observa de la TABLA N°10 y GRAFICO N°10 que el grado de instruccion
con mayor porcentaje en el servicio es de educacion técnica superior con
38.0%, seguido de secundaria completa 32.6%, superior universitaria 19.0%,
Primaria completa 9.5%, finalmente analfabetismo con 0.9%.
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TABLA N°11: Distribucion de las respuestas positivas y negativas de las
dimensiones de la satisfaccion en los usuarios externos atendidos en los

consultorios de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional PNP en febrero 2018

PORCENTAIJE (%)

Si No
RESPETO 56.8 43.2%
EFICACIA 70.5 29.5%
INFORMACION COMPLETA 74.7 23.3%
ACCESIBILIDAD 47.4 52.6%
OPORTUNIDAD 32.6 67.4%
SEGURIDAD 57.9 42.1%
SATISFACCION GLOBAL 58.9 41.1%

Fuente: Encuesta realizada en servicio de Gineco-Obstetricia Hospital Nacional PNP febrero 2018

GRAFICO N°20: Distribucion de las respuestas positivas y negativas de las
dimensiones de la satisfaccion en los usuarios externos atendidos en los

consultorios de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional PNP en febrero 2018

INFORMACION COMPLETA | e 7.7
ericaci | e e — 70,5

ENo ESi
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INTERPRETACION:

Se observa de la TABLA N°20 y GRAFICO N°20 que el respeto al paciente
presenta 56.8% de usuarios con una opinion positiva de la dimension y
presenta un 43.2% con opinion negativa. La eficacia en el servicio presenta
70.5% de usuarios con una opinién positiva de la dimensién y presenta un
29.5% con opinidn negativa. La informacion completa brindada al paciente
presenta 74.4% de usuarios con una opinion positiva de la dimension y
presenta un 23.3% con opinién negativa. La accesibilidad al servicio por el
paciente presenta 47.4% de usuarios con una opinion positiva de la dimensién
y presenta un 52.6% con opinién negativa. La oportunidad para paciente
presenta 32.6% de usuarios con una opinion positiva de la dimension y
presenta un 67.4% con opinidon negativa. La percepcion de seguridad del
paciente presenta 57.9% de usuarios con una opinién positiva de la dimension

y presenta un 42.1% con opinidn negativa.

4.2 DISCUSION.

Se observa que en el Perl existen una gran variedad de trabajos de
investigacion que estudian la satisfaccion del paciente y la calidad de los
servicios de salud, tomando al paciente como el eje central de los servicios de
salud. Los usuarios externos priorizan diferentes aspectos para su
satisfaccion en este trabajo se agrupan estos aspectos en dimensiones, la
forma mas empleada para recolectar datos es mediante encuestas de
percepcion es un buen instrumento para mejorar la calidad de atencion el

consultorio que recibe 2732 pacientes en promedio.

En la dimensién respeto se evalla la satisfaccion en cuanto al buen o mal
trato brindado por el personal de salud y confianza que genera el personal de
salud hacia los pacientes, se evidencia que la mayor parte de la poblacion
56,8% refieren haber sido bien tratados cifra que se asemeja a los resultados

de satisfaccion global 58.9%, lo cual se compara con el trabajo de Mitropoulus
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en donde la dimensién més importante en su unidad prestadora de salud fue
la confianza con las enfermeras y médicos @), también coincide con los

trabajos de Thouny, Acufia y Zamora (¢-11-12),

La mayor parte de la poblacién refiere que si recibid una atencion eficaz 70.5%
sin embargo dentro de este grupo hay pacientes que se encuentran
insatisfechos 26.3% con el servicio, es la misma tendencia se observan en las
demas dimensiones en donde si bien es cierto los pacientes responden estar
satisfechos con aspectos positivos gran parte de ellos termina presentando
insatisfaccion global esto podria ser explicado por el hecho qué
individualmente hay pacientes que priorizan ciertas dimensiones antes que
otras. Esta situacién se aprecia con mayor precisiéon en la dimension de
oportunidad en la cual mide el tiempo de espera en ser atendido, en el cual se
observa que del total de la poblacién un 67.4% refiere haber esperado mucho
tiempo sin embargo esa misma poblacion presenta una satisfaccion global de
36.8% esto nos orienta a que si bien es cierto la dimensiébn qué menos
satisfaccion produjo en ese trabajo fue el prolongado tiempo de espera hay
pacientes que finalmente respondieron a estar satisfechos ya que valoran mas

otras dimensiones del servicio.

El tiempo de espera prolongado fue la dimension con mayor porcentaje de
insatisfaccion en la mayoria de estudios lo que coincide con los estudios de

Huiza, Garcia, Rios, Bustamante y Acuiia. (4-6-9-10-11),

En el presente estudio se evidencia que la dimensidbn mas importante
relacionado con la satisfaccion del usuario fue la dimension de informacion
completa lo cual manifiesta qué el paciente atendido en el servicio percibe
recibir una explicacion clara sobre su situacion de salud en un lenguaje
sencillo, letra legible en las recetas y brinda indicaciones precisas para el
cuidado fuera del hospital, resultado que coincide también con el trabajo de
Huiza realizado en el hospital Naval del Peru (67.69%) este resultado podria
ser asociado al hecho que ambos son hospitales de la sanidad, coincidiendo

también en las dimensiones que menos satisfaccion presentan sus pacientes
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como el tiempo de espera para ser atendidos, esta constante se aprecia
también en la mayor parte de paises latinoamericanos mencionados en ese

estudio, teniendo también como punto débil el trato a los pacientes 19,

El trabajo de Thouny también coincide con los resultados con una gran parte
de trabajos teniendo como la dimensidn que mas porcentaje de pacientes
satisfechos es el respeto por el paciente, el estudio francés tiene como la
dimension que menos satisfaccidn presenta a la comodidad el cual ocupa en

éste estudio el tercer factor con mayor porcentaje de satisfaccion®).

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficos se evidencia que la edad
adulta es la mas frecuente 38.9% al igual que el estudio realizado por Zamora
97% siendo su poblacién en mayor parte de educacion superior técnica y
universitaria 50.51% seguidas de educacién secundaria 41.33% al igual que
en el presente trabajo los usuarios con educacién superior técnica y
universitaria son los mas frecuentes 54.8%. Es muy interesante observar que
la totalidad de pacientes jovenes se encuentran insatisfechas en el servicio,
esta situacion probablemente se deberia a que esta poblacion hace uso
constante de la tecnologia a lo cual tiene mayor acceso a la informacion,
teniendo en cuenta que es posible que se mal informen o mal interpreten las
distintas fuentes que encuentren en la red, lo cual genera en ellas la
percepcion de no ser atendidas correctamente, generando conflictos con el
personal médico. Se observa ademas que las dimensiones en donde ellas

muestran menor satisfaccion son en la privacidad y respeto por sus creencias.

Se evidencia ademas que la poblacion analfabeta y con estudios completos
hasta primaria presenta en su totalidad insatisfaccién en el servicio, en cuanto
a la poblacion analfabeta su insatisfaccion probablemente esté relacionado a
que todas las pacientes refirieron haber recibido mal trato ademas de no
sentirse comodas en el servicio, mientras que la poblacion con primaria
completa presenta incomodidad debido mayormente a que refieren que no se

respetaron sus creencias.
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La mayor parte de la poblacién proviene de zonas urbanas 42.1% seguidas
de zonas urbano marginales 37.9% mientras que en el estudio de Zamora el
resultado se da a la inversa las provenientes de zonas urbano marginales
representan 49.9% seguidas por poco porcentaje las provenientes de zonas
urbanas 48.7%. En cuanto a poblacion proveniente de zonas rurales la
diferencia es amplia 20% en este estudio y 2.04% en el de Zamora. Esta
situacion se deba probablemente al hecho que el Hospital PNP al ser el centro
de referencia para la sanidad de policia de todo el Peru, es muy frecuente
observar a pacientes referidos de diferentes regiones del Peri (2. Los
pacientes provenientes de zonas rurales manifiestan su poca satisfacciéon en

la dimension accesibilidad especificamente en cuanto a horarios.

En términos generales la mayor parte de trabajos muestran que su poblacién
se encuentra mayormente satisfecha con el aspecto de seguridad ©“-7-810
incluyendo el respeto a su privacidad, comodidad y un entorno agradable. La
mayor parte de trabajos muestran que el tiempo de espera fue la dimensién

que menos satisfaccion produjo los pacientes @1,
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1. La satisfaccion que presentan los usuarios externos atendidos en el

servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital PNP Luis N. Saenz es 58.9%.

2. Elrespeto al paciente presenta 56.8% de usuarios externos satisfechos y
un 43.2% no satisfechos. Siendo la tercera dimension con mayor

porcentaje de usuarios no satisfechos.

3. Laeficacia en el servicio presenta 70.5% de usuarios externos satisfechos
y presenta un 29.5% no satisfechos. Siendo la segunda dimension con

mayor porcentaje de usuarios satisfechos.

4. Lainformacion completa brindada al paciente presenta 74.4% de usuarios
externos satisfechos y un 23.3% no satisfechos. Siendo la dimension con

mayor porcentaje de usuarios satisfechos.

5. La accesibilidad al servicio por el paciente presenta 47.4% de usuarios
externos satisfechos y un 52.6% no satisfechos. Siendo la segunda

dimensién con mayor porcentaje de usuarios no satisfechos.

6. La oportunidad para paciente presenta 32.6% de usuarios externos
satisfechos y un 67.4% no satisfechos. Siendo la dimension con mayor

porcentaje de usuarios no satisfechos.
7. La percepcion de seguridad del paciente presenta 57.9% de usuarios

externos satisfechos y un 42.1% no satisfechos. Siendo el tercer factor

con mayor porcentaje de usuarios satisfechos.
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5.2 RECOMENDACIONES

1. Emplear los resultados del estudio para realizar el analisis FODA del
servicio y mejorar la calidad de atencién y aumentar el porcentaje de
usuarios externos satisfechos. Realizar una nueva encuesta en 6 meses

para monitoreo.

2. Implementar estrategias de buen trato a los pacientes para capacitar al
personal que recibe a los usuarios externos del servicio facilitar la

confianza hacia el personal de salud.

3. Implementar estrategias de capacitacion al personal médico incentivando
la realizacion de un examen fisico completo e instar a los médicos que
expliqguen de manera clara que significa realizar un examen completo a la

poblacion.

4. Lainformacion completa brindada al paciente presenta 74.4% de usuarios
externos con una opinidn positiva de la dimension y presenta un 23.3%
con opinién negativa. Siendo el factor con mayor porcentaje de usuarios
satisfechos en su dimensién. Implementar estrategias de capacitacion al

personal médico para mejorar la relacion médico — paciente.

5. La accesibilidad del servicio al paciente presenta 47.4% de usuarios
externos con una opinién positiva de la dimension y presenta un 52.6%
con opinion negativa. Siendo el segundo factor con mayor porcentaje de
usuarios no satisfechos en su dimension. Realizar coordinaciones con

jefatura del servicio para para habilitar mas consultorios por las tardes.
6. Implementar estrategias para cumplir con el tiempo de atencion,
reorganizar el sistema de turnos de citas, otorgando a cada paciente la

hora aproximada en la que podria ser atendida.
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7. Realizar coordinaciones con jefatura del servicio de Gineco-Obstetricia
para mejorar el ambiente de espera asi como coordinar con el personal

de salud para asegurar la correcta privacidad del usuario externo.
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ANEXO N° 1: Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA INDICADOR | FUENTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE
DEPENDIENTE
Satisfaccion del Es uno de los Percepcion del Cualitativa Nominal Si/No Encuesta
usuario resultados méas usuario
importantes de referente a la
prestar servicios | atencion
de buena recibida
calidad
INDEPENDIENTE
Respeto al usuario Es la atencion o | La percepcién Cualitativa Nominal Si/No Encuesta
consideracion del usuario en
especial que se cuanto al trato y
tiene al usuario la confianza que
de un servicio. le brindan en el
servicio.
Eficacia Es la capacidad La percepcion Cualitativa Nominal Si/No Encuesta
de lograr el del usuario en
efecto que se cuanto a haber
desea o se sido examinado
espera al haber completamente.
realizado una
accion
Informacion Es un conjunto La percepcion Cualitativo Nominal Si/No Encuesta
completa organizado de del usuario de
cédigos haber sido
procesados de informado de los
manera examenes a
detallada. realizar, haber
comprendido las
explicaciones y
ser capaz de
comprender las
instrucciones
escritas.
Accesibilidad Es el grado en La percepcion Cualitativa Nominal Si/No Encuesta
que las del usuario en
personas cuanto al valor
pueden acceder | econémico del
a la utilizacion servicio y el
de un bien o horario de
servicio. atencion.
Oportunidad Son las La percepcion Cualitativa Nominal Si/No Encuesta
situaciones del usuario en
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propicias para

cuanto al tiempo

realizar una de espera para
actividad y ser atendido.
cumplir un
propésito.
Seguridad Es el estado de La percepcion Cualitativa Nominal Si/No Encuesta
bienestar que del usuario en
siente y disfruta | cuanto ala
una persona comodidad,
limpieza 'y
privacidad del
ambiente
Sociodemograficas
Grupo etareo Tiempo que Tiempo de vida Cuantitativa | Ordinal Joven, Encuesta
transcurre desde | expresado en Adulto
el nacimiento afios Adulto
mayor
Procedencia Area geografica | Caracteristicas Cualitativa Nominal Urbano, Encuesta
politicamente del lugar en Rural,
delimitada de donde habita el Urbano
donde viene una | usuario. marginal
persona
Grado de instruccién | Es el grado de Situacion del Cualitativa Ordinal Analfabeto, Encuesta
estudios mas usuario en primaria,
elevado que ha cuanto a secudaria,
realizado una estudios superior
persona. alcanzados técnica,
superior

universitaria
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ANEXO NF° 2: instrumentos

MINISTERIO DE SALUD

_W. Olivera A.

\\CA D&/
@?\‘BB p@

Visto el Expediente N°10-109338-001, que contiene los memorandos N°s 6293-
2010-DGSP/MINSA y 2848-2011-DGSP/MINSA, de la Direccion General de Salud de
las Personas;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 “Ley General de
Salud" establece que la proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el articulo 41° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio
de Salud aprobado por Decreto Supremo N° 023-2005-SA, sefala que la Direccién
General de Salud de las Personas, es el 6rgano técnico normativo en los procesos
relacionados a la atencion integral, servicios de salud, calidad, gestién sanitaria y
actividades de salud mental;

Que, mediante Memorandum N° 6293-2010-DGSP/MINSA, la Direccién General
de Salud de las Personas propone para su aprobacién el proyecto de Guia Técnica para
la Evaluacioén de la Satisfacciéon del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo, cuya finalidad es contribuir a identificar las principales
causas del nivel de insatisfaccion del usuario externo para la implementacién de
acciones para la mejora continua en los establecimientos de salud y servicios médicos
de apoyo, basados en la satisfaccion del usuario externo;

Estando a lo propuesto por la Direccion General de Salud de las Personas;

Con las visaciones del Director General de la Direccion General de Salud de las
Personas, del Director General de la Oficina General de Asesoria Juridica y de la
Viceministra de Salud; y,

De conformidad con lo previsto en el literal ) del articulo 8° de la Ley N° 27657-
Ley del Ministerio de Salud;
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& MINISTERIO
DE SALUD

DIRECCION GENERAL DE SALUD DE LAS PERSONAS Encuesta de Satisfaccion de Usuarios Externos de Servicios de Salud

(Anexo 1) )
ENCUESTA DE OPINION DE LA CALIDAD DE ATENCION

Nimero de
encuesta
Fecha: Dia|:| Mesl:’ Aﬁol:l

Nombre del Establecimiento de Salud: ‘ ‘

Buenas, estamos haciendo un estudio con los usuarios para conocer mejor sus necesidades y su opinion
sobre el servicio que se da aqui. Sus respuestas son confidenciales, asi que le agradecemos ser lo mas
sincero posible.

1= Urbano

Parte |: Aspectos Generales 9= Rural
3 = Urbano marginal

£Cual es su edad? :l ~ (pueblo ioven) )
Afios ﬁ/_

¢ En donde vive? ‘ | Procedencia I:l

Cudl es su Grado de Instrucci0n|:| — S—
Analfabeto

-_1 = 4 = Superior técnica
2 =Primana 5= Superior Universitana
3 = Secundaria 6= No sabef no opina

Parte Il: Percepcion del usuario respecto a la atencion recibida

1. jDurante Su permanencia en el Bien D Mal D
establecimiento como lo trataron?

2. ¢ El personal le brindd confianza para si D No D No opina ]:[
expresar su problema?.

3. ¢ Considera que durante la consulta médica ~ gj D No D No opina D
le hicieron un examen completo?.

4. ¢ Elpersonal que le atendio le explico sobre g D No D No opina D
el examen que le iba a realizar?.

5. ¢El personal que le atendid le explicd con si D No D No opina D
palabras faciles de entender cual es su

problema de salud o resultado de la
consulta?.
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@ [MINISTERIO

DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE SALUD DE LAS PERSONAS Encuesta de Satisfaccion de Usuarios Externos de Servicios de Salud
6. ¢Sile dieron indicaciones en una receta; i D No |:| No opina I:I

¢iestan escritas en forma clara para Ud.?

7. iElpersonal que le atendio le explico los si No No opina
cuidados a seguir en su casa? P

8. ¢las tarifas establecidas en el establecimiento Si‘:l No |:I No opina l:l
para la atencion, estan a su alcance?

9. (El personal del establecimiento respetasus g D No I:’ No opina |:|
creencias en relacion a la enfermedad y su

curacion?

10. ¢, El horario de atencion del establecimiento le g No No opina
parece conveniente? ‘:I D P l:|

9.1 Sies NO, ¢ qQUE NOTAMO SUGIETET ..o oot

11. Eltiempo que usted esperdparaser  pycno| | adecuado| | poco
atendido fue:

12. jLe parecieron comodos los ambientes del g ]:’ No |:| No opina I:,
establecimiento?.

13. El establecimiento se encuentra limpio?. si D No |:| No opina l:l

14. j Durante |a consulta se respeto su s No No opina [
privacidad?.

15. En terminos generales ;Ud. siente que le 5,']:’ No D No opina D
resolvieron el problema motivo de bisqueda

de atencion?.
16. En términos generales ; Ud. se siente Sl’l:’ No D No opina D
satisfecho con la atencion recibida?.

¢(Porque?: .
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ANEXO N°4: Confiabilidad de instrumentos — Estudio piloto

Pertinencia, relevancia y claridad <0.05

PERTINENCIA
Exact
Observed Test Sig. (2-
Category N Prop. Prop. tailed)
Juez Group 1 Si 10 1,00 ,50 ,002
Total 10 1,00
p promedio= 0.002
p promedio < 0.05
RELEVANCIA
Exact
Observed| Test Sig. (2-
Category N Prop. Prop. tailed)
Juez Groupl |Si 10 1,00 ,50 ,002
Total 10 1,00
p promedio= 0.002
p promedio < 0.05
CLARIDAD
Exact
Observed| Test Sig. (2-
Category N Prop. Prop. tailed)
Juez Group1l |Si 10 1,00 ,50 ,002
Total 10 1,00

p promedio= 0.002
p promedio < 0.05
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Estudio piloto: Alpha de Cronbach 0.827

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

M %
Cases  Valid 10 100,0
Excluded® 0 0
Total 10 100,0

a. Listwise deletion hased on all
variahles in the procedura.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha M of tems

a2y 20
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Anexo N°5: Matriz de consistencia

satisfaccién en la
dimension respeto

satisfaccién en la
dimension respeto

dependiente:
Satisfaccion del

afirmativas y
negativas en

PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
Planteamiento Objetivo general: | Variable -Respeto al TIPO DE INVESTIGACION
del problema: Determinar la | dependiente: usuario Estudio cuantitativo,

¢ Cual es la | satisfaccion de los | Satisfaccion del -Accesibilidad observacional, descriptivo,
satisfaccién de los | usuarios externos | usuario -Informacién Prospectivo
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