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RESUMEN

Se realiz6 el estudio con el objetivo de determinar la relacidn que existe
entre la calidad de atencion en salud y la satisfaccion del usuario que acude
a la consulta externa de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y
Control de ITS-VIH/SIDA del Hospital RegionalHermilioValdizAn Medrano-
Hudanuco, Julio a Diciembre del 2012.EIl estudio de investigacion fue analitico
correlacional, prospectivo de tipo longitudinal. Se trabajé con una muestra de
240 usuarios de consulta externa. Los datos se obtuvieron a través de una
guia de entrevista, llegando a las siguientes conclusiones: un promedio de
91.3% de usuarios afirmaron que la percepcion de la calidad de atencién en
salud, en sus dimensiones de calidad humana, calidad técnica y calidad del
entorno fue adecuada. El 87.1% manifestaron que la satisfaccién de la
calidad de atencionen salud en sus dimensiones de calidad humana, calidad
técnica y calidad del entorno ha sido adecuado. Por lo tanto, llegando a un
resultado P: a: 0.05=3.84<8.8 aceptando la hipétesis general: Existe relacién
significativa entre calidad de atencidon de salud y la satisfaccion del usuario
gue acude a la consulta externa de la estrategia sanitaria nacional de
prevencion y control de ITS - VIH/SIDA del Hospital Regional Hermilio
Valdizdn Medrano de Huanuco.

PALABRAS CLAVE: Calidad de atencién en salud, satisfaccion del usuario,

consulta externa.
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SUMMARY

The study was conducted with the objective determine the relationship that
exists between the quality of health care and user satisfaction that goes to
external consultation from the National Health Strategy for Prevention and
Control of STI-HIV / AIDS Regional Hospital Hermilio Valdizdn Medrano -
Huanuco, July to December 2012. The analytical research study was
correlational, prospective longitudinal type. We worked with a sample of 240
users outpatient. Data were obtained through an interview guide, reached the
following conclusions: an average of 91.3% of users said that the perception
of the quality of health care, in dimensions of human quality, technical quality
and environmental quality was adequate. 87.1% said that the satisfaction of
the quality of health attention on dimensions of human quality, technical
guality and environmental quality was adequate. So, reaching a result P: a:
0.05 = 3.84 <8.8 accepting the general hypothesis: There is significant
connection between quality of health care and user satisfaction that goes to
the outpatient clinic of the national health strategy to prevent and STI control
- HIV / AIDS Regional Hospital Hermilio Valdizan Medrano from Huanuco.

KEYWORDS: Quality of health care, satisfaction, outpatient.
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INTRODUCCION
La calidad de atencién en salud se ha convertido hoy en dia en un requisito
fundamental, orientado a otorgar seguridad a los usuarios, minimizando los
riesgos en la prestacion de servicios. La calidad dentro del contexto de la
atencion en salud ha sido estudiada en los ultimos afios a través de diferentes
metodologias, entre las cuales la integrada por Avedis Donabedian, ha sido
una de las mas aceptadas, por estudiosos e investigadores; que estudia los
tres componentes basicos de la atencién de salud: la estructura, el proceso y
los resultados; la estructura (referida a atributos de los sitios en que se presta
la atencion), el proceso (incluye a todos los proveedores de la atencién y sus
habilidades para brindarla) y los resultados (los beneficios que obtiene el paciente
0 usuario), asi como las caracteristicas de los mismos: nivel socioeconémico,
nivel educativo, zona de residencia, grupo atared. Son importantes entonces
todos los esfuerzos que se puedan realizar para mejorar la calidad de los
servicios, considerando otras dimensiones igualmente fundamentales tanto a
nivel de la relacibn entre usuarios/as y proveedores como de la capacidad
resolutiva de los servicios, normativas, leyes y directrices.'Dentro de estos
componentes basicos de la atencion en salud; encontramos la satisfaccion del
usuario como un resultado importante del proceso de atencién en salud, dado
gue la calidad percibida por el usuario es un precursor de su satisfaccidn,
siendo generalmente aceptado y comprobado que el grado en que se cumplen
las expectativas que un usuario tiene de la atencidon en salud, influye en su
satisfaccion. El papel que desempefian los pacientes o usuarios en los
sistemas sanitarios es cada vez mas relevante, y llega a considerarse como eje
y principal motor de los servicios de salud. La satisfaccion de estos (entendida

como la diferencia entre lo que el usuario espera que ocurra y lo que dice que
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obtiene) aparece como uno de los indicadores para medir la efectividad de la
gestion sanitaria y, ademas, se considera como el principal indicador de la
calidad asistencial.

Las actuales politicas de calidad consideran la necesidad de introducir la
opinién de los usuarios en las organizaciones sanitarias.?

Es en este contexto que en la actualidad resulta bastante frecuente que en
todos los ambitos se hable de la necesidad de “satisfacer al usuario”;
considerando que los usuarios, proveedores de servicios de salud,
administradores, elaboradores de politicas y financiadores, tienen perspectivas
distintas pero legitimas sobre lo que constituye la atencion de salud de buena
calidad y que esta es un aspecto de relevancia social, que pasa a representar
una exigencia que se extiende progresivamente desde una perspectiva
tradicionalmente centrada en la institucion a otra que incorpora las expectativas
de los usuarios y los proveedores, es fundamental que en este nuevo enfoque
se logre colocar al usuario como centro de la atencién de salud sin descuidar
aspectos técnicos minimos para garantizar una atencién de calidad.®

Por todo esto los sistemas de salud e investigadores en este campo se han
abocado a evaluar la satisfaccién de los usuarios en un intento por contar con

indicadores sobre la calidad de aquellos.

En la Estrategia Sanitaria de ITS-VIH/SIDA del Hospital regional Hermilio
Valdizan Medrano de Hu&dnuco, no se conoce con certeza cudl es la opinién de
los usuarios acerca de la calidad del servicio recibido, para construir un
estandar que permita ofrecer un nivel de profesionalismo en la entrega del
servicio.

Por esta razén la presente investigaciéna través de los resultados contribuira;

en la toma de nuevas decisiones, en el disefio de estrategias y a implementar
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nuevos modelos de atencidn que originen una mejora en la prestacién del

servicio.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA
Cabe recordar que la baja calidad de la atencion constituye actualmente
uno de los mayores obstaculos para enfrentar con éxito los problemas
sanitarios reconocidos como prioridades nacionales; principalmente la
mortalidad materna, la mortalidad neonatal, la desnutricion infantil, las
infecciones de transmisién sexual y VIH/SIDA, son las que, a diferencia
de otros problemas de salud, requieren una adecuada capacidad

resolutiva y fundamentalmente intervenciones de calidad.

La calidad de atencion marca la diferencia entre la vida y la muerte tanto
de madres gestantes, de recién nacidos, asi como de usuarias y usuarios
infectados por una enfermedad de transmisibn sexual como es el
VIH/SIDA. En nuestro pais, el acceso a la atencién institucional del parto
no es suficiente, asi como el acceso de atencion de calidad a aquellos
usuarios infectados por una Infeccion de transmision sexual, similar
situacion sucede frente a la mayoria de otros riesgos y dafios a la salud
gue acontecen en un pais, de alli la importancia de establecer una gestién
de calidad de la atencién que dirija y controle de manera sistémica los

procesos destinados a mejorar la atencién de la salud.

La gestion de la calidad implica la transformaciéon de las organizaciones
mediante el aprendizaje y la mejora permanente en respuesta a las

necesidades y expectativas de sus usuarios que constituyen el centro de



su mision. Para ello se requiere reforzar el liderazgo de las instancias
directivas en el logro de la calidad, el trabajo en equipo, la gestion basada

en procesos y la informacion relevante como sustento de las decisiones.

En el Documento técnico de politica nacional de calidad en salud, el
ministerio de salud del Perd (MINSA) en el afio 2009, refiere que la
gestion de la calidad constituye un reto para todo sistema de salud. La
satisfaccion del paciente es un componente esencial para incrementar la
competitividad del sector salud .La identificacién de las necesidades y
expectativas de los distintos segmentos de pacientes son aspectos

fundamentales para alcanzar su satisfaccion®.

Los sistemas de salud que han logrado un adecuado desarrollo y cuentan
con suficientes recursos, se reconocen signos de creciente preocupacion
por la calidad de atencion brindada, debido a que los resultados
alcanzados no son del todo satisfactorios ni confiables. La situacion es
mas dificil y compleja en sistemas de salud de aquellos paises de
menores recursos, donde es necesario comenzar por construir las
propuestas que orienten el desarrollo de la calidad de manera integral
eficaz y sostenible, esto obliga a la autoridad sanitaria, en ejercicio de su
funcion rectora, a formular las politicas publicas que orienten el
comportamiento de las organizaciones de salud y demas actores hacia la
mejora de la calidad de la atencion. A esa exigencia responde la
formulacion de politicas Nacionales de la calidad de Atencion en salud, su
finalidad es contribuir a la mejora de la calidad de atencién de salud en las

organizaciones proveedoras de servicios de salud mediante la



implementacién de directrices emanadas de la autoridad Sanitaria
Nacional, mientras que su objetivo es establecer las directrices que
orienten en el desarrollo de las intervenciones destinadas a mejorar la

calidad de atencion de salud y su base legal mediante sus directrices.

En Latino América a un son escasas a las propuestas nacionales de
politicas publicas en salud que de manera integral asumen el desafio de
la calidad. Unas de las experiencias mas difundidas es la mexicana que
canalizé su politica en salud de “trato digno tanto a los usuarios de los
servicios de salud, como a sus familiares”; a través de la cruzada Nacional
por la calidad de los servicios de salud ésta constituyo un movimiento
Nacional por la calidad liderado por el estado Mexicano que logré
comprometer la participacién de las mas importantes organizaciones
sanitarias, académicas y sociales y que se concretd en la creacién del
Sistema Integral de Calidad en Salud (SICALIDAD); otra experiencia
latino americana es la de Colombia, que a través de todo lo tratado sobre
calidad de atencion en los servicios de salud, se concreté con la creaciéon
de un sistema obligatorio de garantia de la calidad, organizado en
estrecha correspondencia con los desafios surgidos en la reforma del
sistema de salud de Colombia, dirigido a conseguir el aseguramiento
universal. Sin embargo la situacion de la calidad en salud en el Perd aun
se continla en procesos de implementarla, no se cuenta actualmente con
estudiosde evaluacion de la calidad de atencion suficientemente
integrales y rigurosos. Los usuarios pueden evaluar la calidad de servicios
expresando su satisfaccidon o insatisfaccion en aspectos especificos, 0 en

todo el servicio recibido, pero ademas de ser un criterio valido sobre la



atencion recibida, la satisfaccibn de los usuarios permite obtener su
cooperacion y contribucién para su propio bienestar por esta razén, la

satisfacciéon es fundamental como resultado de la atencion®.

En el Perl se ha descrito que la satisfaccion del usuario deriva del hecho
de ser una percepcién de caracter personal y subjetivo y no una evolucién

objetiva®.

En el marco de los lineamientos de Politica Sectoriales, el Ministerio de
Salud del Perd (MINSA), en diciembre del afio 2001, aprobé el sistema de
gestion de la calidad de Salud el cual establece los principios, bases
conceptuales y objetivas que vienen orientando los esfuerzos por mejorar
la calidad en salud. Para su desarrollo, el sistema considera los siguientes
componentes, entre ellos el de garantia, mejoramiento de la calidad y el

de Informacién para la calidad’.

Cuando el usuario percibe la calidad de manera equivocada, sus
expectativas pueden influir en el comportamiento de los prestadores de
servicios y de hecho reducir la calidad de atencién. Los usuarios a veces
solicitan pruebas, procedimientos y tratamientos inapropiados porque
creen errGneamente, que constituyen buena calidad. En respuestas a
tales exigencias, ha habido casos de médicos que han recetado
medicamentos innecesarios. El orientar a los usuarios e informar al
publico con respecto a lo que constituye la atenciéon apropiada suelen ser

aspectos importantes en la prestacion de servicios de buena calidad®.



La satisfaccion del cliente es, uno de los resultados méas importantes de
prestar servicios de buena calidad y esto no solo depende de la calidad
de los servicios, sino también de sus expectativas. El cliente estéa
satisfecho cuando los servicios cubren o exceden sus expectativas, y una
empresa de calidad busca exceder las expectativas del cliente y darle

mas de lo que espera.

En el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco la oficina
de gestién de la calidad es la unidad organica encargada de implementar
el sistema de Gestion de la Calidad para promover la mejora continua de
la atencion asistencial y administrativa del paciente, sin embargo no

cuenta con datos sobre el estudio de investigacion.

La consulta externa de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y
Control de ITS-VIH/SIDA del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
de Huanuco, brinda atencién a la poblacién en general, la misma que esta
conformada: por la poblacidon vulnerable y la poblacién etioldgicas. La
poblacidon vulnerable estd conformada por todas las usuarias trabajadoras
sexuales debidamente identificadas que acuden a su consulta; la
poblacion etiolégica esta conformada por todos aquellos usuarios y
usuarias tales como: mujeres en edad fértil, gestantes, adolescentes

(varones y mujeres), varones y mujeres adultos que acuden a la consulta.

La satisfaccion del usuario externo esta relacionada a la calidad de
atencion que brindan los profesionales de salud, es decir que el grado de

calidad de la atencién brindada determina el nivel de satisfaccion del
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paciente. Por lo que se debe evaluar cudl es la relaciéon que existe entre la

calidad de atencidén en salud y su relaciéon con la satisfaccion del usuario

gque acude a la consulta externa de la estrategia sanitaria Nacional de

Prevencién y Control de las ITS (infeccién de transmisién sexual) -

VIH/SIDA del Hospital regional Hermilio Valdizan Medrano. Debido a la

importancia que tiene en la satisfaccién del mismo, motivo por el cual me

formulé el siguiente problema.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema General

¢ Cual es la relacién que existe entre la calidad de atenciéon en salud

y la satisfaccion del usuario que acude a la consulta externa de la

Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de ITS -

VIH/SIDA del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

Huénuco Julio — Diciembre 20127

1.2.2Problemas Especificos

¢,Cual es la calidad de atencién que recibe el usuario que acude a
la consulta externa de la estrategia sanitaria nacional de
prevencién y control de ITS-VIH/SIDA del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano Huénuco julio-Diciembre 20127

¢, Cudl es el nivel de satisfaccion de usuarios que acuden a la
consulta externa de la estrategia sanitaria Nacional de prevencién
y control de ITS-VIH/SIDA del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano Huéanuco Julio-Diciembre 2012?



o ¢(Establecer la relacion entre la calidad de atencion en salud y la
satisfaccion del usuario que acude a la consulta externa de la
estrategia sanitaria Nacional de prevencion y control de ITS-
VIH/SIDA del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

Huanuco Julio-Diciembre 20127

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 Objetivo General
Conocer la relacion que existe entre la calidad de atencién en salud
y la satisfaccion del usuario que acude a la consulta externa de la
estrategia sanitaria Nacional de prevencién y control de ITS -
VIH/SIDA del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

Huénuco. Julio — Diciembre 2012

1.3.20bjetivos Especificos
e Determinar la percepcion de la calidad de atencién en salud de
usuarios en estudios.
e Identificar el nivel de satisfaccién de usuarios en estudios.
e Establecer la relacion entre la calidad de atencién en salud y la
satisfaccion del usuario que acude a la consulta externa en

estudio.

1.4 HIPOTESIS Y/O SISTEMA DE HIPOTESIS
1.4.1 Hipotesis General
Existe relacién significativa entre la calidad de atencion de salud y

la satisfaccion del usuario que acude a la consulta externa de la
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estrategia sanitaria Nacional de prevencion y control de ITS -
VIH/SIDA del HermilioValdizdan Medrano.

Hospital Regional

Huénuco. Julio — Diciembre 2012.

1.4.2 Hipo6tesis Nula
No existe relacion significativa entre la calidad de atenciéon de
saludy la satisfaccion del usuario que acude a la consulta externa
de la estrategia sanitaria Nacional de prevencién y control de ITS-
VIH/SIDA del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

Huanuco. Julio — Diciembre 2012.

1.5 VARIABLES
a) Variable Independiente
e Calidad de atencion en Salud

DIMENSIONES INDICADORES

Calidad humana Respeto.

Informacién completa. Interés.

Amabilidad. Empatia.

Calidad técnica Efectividad.

Eficacia. Continuidad.
Seguridad. Competencia técnica.
Integralidad. Etica.

Calidad del entorno Comodidad.
Ambientacion. Limpieza.

Privacidad.

Confianza del usuario en el servicio.



b) Variable Dependiente

e Satisfaccion del usuario externo.

DIMENSIONES
Satisfaccion/ insatisfaccion

respecto a las dimensiones.

c) Variables Intervinientes

Edad.

Procedencia.

INDICADORES

Trato recibido de los obstetras

de la calidad de atencion.

Valora el estado de salud del
usuario.

Determina el diagnéstico con el
apoyo de medios auxiliares.
Brinda tratamiento y orientacion
sobre las principales necesidades
y hallazgos encontrados durante
la consulta.

Brinda cconfianza y seguridad al
usuario.

Tiempo dedicado por el obstetra.
Condiciones de comodidad vy
privacidad.

Tramites para recibir la consulta.
Tiempo de espera hasta recibir la
atencion.

Calidad de atencion en general.
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e Sexo.
e Estado civil.

e Grado de instruccion.

1.6 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA
El presente trabajo forma parte de un proceso de investigaciéon, donde el
mejoramiento de la calidad de servicios y de la atencién de salud es la
principal herramienta de gestion en salud, que propicia una entrega de
servicios 6ptimo y con caracteristicas que respondan a las necesidades
de los usuarios a quienes se dirigen. Estas consideraciones expuestas
constituyen la principal importancia y motivacion del presente trabajo. Por
un lado contribuira a mejorar y racionalizar nuestro enfoque de calidad de
atenciéon en los servicios de salud durante la diaria labor en los diferentes
centros y niveles de atencion en que nos desempefiamos, méas aun donde

no se cuente con elementos o servicios adecuados.

Por lo tanto el trabajo de investigacion nos permiti6 conocer la
satisfaccién del usuario con respecto a la calidad delatencién en salud
gue se le brinda, en la consulta externa de la estrategia sanitaria Nacional
de Prevencion y Control de ITS — VIH/SIDA en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano-Huanuco, durante el periodo de Julio a
Diciembre del 2012; asi mismo saber cémo estamos llegando hacia ellos,
teniendo en cuenta que la calidad de servicio estd en el concepto del

cliente/usuario y no en el de la organizacién, y es él quién lo decide.

En el Campo de la salud: calidad significa ofrecer una gama de productos
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11
gue sean seguros, efectivos y que cubran las expectativas del cliente. La
satisfaccion del usuario es un indicador importante de la calidad de los
servicios de salud, en las actividades de evaluaciéon de la calidad, es un
requisito para mejorarla, por ser la participacién del usuario un elemento
clave tomando en consideracion las necesidades e intereses de nuestros

clientes de acuerdo a su propio criterio, opinidn y expectativas.

Asi mismo nos permitirhd que el Hospital Regional de Huanuco, elabore un
disefio estratégico gerencial que contribuya a propiciar cambios en la
mejora continua de la calidad de los servicios de salud de la estrategia
sanitaria Nacional de Prevencién y Control de las ITS — VIH/SIDA en base

a los resultados obtenidos.

VIABILIDAD

e Capacidad de enfrentar los cambios y mejoramiento continuo de la
calidad de atencion en la estrategia sanitaria Nacional de ITS -
VIH/SIDA.

e Accesibilidad a protocolos y normas vigentes para las acciones de
mejora continua de la calidad de la atencién en salud al usuario.

o El objeto de estudio esta representado por una sola muestra, cuyos
integrantes fueron usuarios solo de la estrategia sanitaria nacional de

prevencién y control de las ITS — VIH/SIDA.
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o Los objetivos del estudio son alcanzables porque nos permitié evaluar
la calidad de atencion desde la perspectiva del usuario a través de
Politicas de Salud y Etica Profesional.

o Disponibilidad de los instrumentos de recolecciéon de la informacion,
construido en base a los indicadores y dimensiones de las variables
en estudio, la misma que nos permitira vigilar y mejorar el desempefio
profesional de acuerdo a normas vigentes, de tal manera que la

atencion prestada sea lo més eficaz y segura posible.

LIMITACIONES

e [Escasos recursos financieros.

e [Escasa colaboracién por parte del personal contratado de la
estrategia sanitaria nacional de prevencion y control de las ITS -
VIH/SIDA del hospital en estudio.

e Cuaderno de registro de seguimiento del usuario ilegible.

e Poca identificacién del usuario con el trabajo de investigacion.

e Tiempo limitado para la aplicacion del instrumento.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Nivel Local

De la Mata Huapaya Rosario (2010). En su estudio de investigacion
sobre Calidad de atencién en salud y relacion con la satisfaccién del
usuario que acude a la consulta externa del hospital Regional
HermilioValdizan Medrano-Huanuco. Lleg6 a las siguientes conclusiones:
segun la percepcion de la calidad de atencion y el nivel de aceptacién, un
45% de usuarios indicaron que la calidad de atencién en los servicios de
consulta externa fue mala. Un promedio de 62% de usuarios presentaron
un nivel de satisfaccién baja a consecuencia de la calidad de atencién
brindada en los servicios de consulta externa. Las dimensiones de la
calidad de atencion en salud humana, técnica y del entorno influyeron en
45% a la mala percepciéon de los usuarios que acudieron a los servicios
de consulta externa. Las dimensiones de la calidad de atencion en salud
humana, técnica y del entorno influyeron en un 62% a la baja satisfaccién
del usuario que fueron atendidos en los servicios de consulta externa. A
través de la contrastacion de la hipotesis, los resultados fueron: p2: 0.05 =
5.99 X2 (tabular) es mayor que x?> = 1.62 (calculado), con 2 Grados de
libertad entonces se acepta la siguiente hipotesis: “No existe relacion
significativa entre la calidad de atenciéon percibida y la satisfaccion del
usuario que acude a la consulta externa del Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano. Huanuco 2010°.
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Nivel Nacional

Chaves Patricia, Ramos Willy y Galarza Carlos (2006). En su estudio
de investigacion sobre Nivel de satisfaccién en los consultorios externos
del Hospital Nacional dos de mayo, cuyo objetivo es medir un alto nivel de
satisfaccion del paciente. Se entrevistd, a 88 pacientes, la edad promedio
fue de 34.8+15.1 afios y el grupo etario atendido con mayor frecuencia se
situé entre los 30 y 39 afios. La mayor frecuencia de encuestas procede
de los distritos de san Juan de Lurigancho (17.09 y la victoria (9.1). Al
interrogarse por el nivel de satisfaccion en los consultorios externos el
76.1% refiri6 que fue buena, 21.6% la considero regular y 2.3% la
consideré mala la satisfaccién del paciente se asocié significativamente
con una buena informacion acerca de su enfermedad brindada por el
médico (p=0.006). La insatisfaccion se asoci6 a demora en la atencidn
(p=0.001) y a la percepcion que el médico atiende apurado (p=0.004).

Los pacientes sugirieron para la mejora de la calidad de atencion una sala
de espera mas amplia (15.9%) renovacion del mobiliario de los
consultorios (14.8) atencién médica rapida y temprana (5.7%). Por lo que
llegaron a las siguientes conclusiones: Existe un alto nivel de satisfaccion
del paciente con la atencién Médica recibida en consultorios externos del
HNDM el cual se asocia a una buena informaciébn acerca de su

enfermedad por parte del Médico1°.

Zedeyda Gonzales, Julio (2002). Realiz6 un estudio de investigacién
titulado: “Percepcién de la calidad de atencion por el usuario externo de
los programas de Planificacion familiar y Procitss del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrién del Callao”. El estudio parte del problema de la
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deficiente atencion que reciben los pacientes en dichos programas asi
como la falta de medidas de bioseguridad e instrumental médico y la
calidad de servicio propiamente dicho, son deficientes que afectan la
Optima atencion a los pacientes. El objetivo principal de la investigaciéon
fue conocer la percepcién que tienen los pacientes respecto a la atencién
gue reciben en dichos programas del hospital Nacional del Callao. Llegé a
las siguientes conclusiones: la percepcion de los usuarios del servicio
brindado sobre calidez es de regular calidad, la capacidad de respuesta
del servicio es de mala calidad, no brindan una buena calidad de
atencién, les dan mal trato. Por lo que hizo las siguientes
recomendaciones: Es necesario mejorar la limpieza, mejorar la ventilacion
e iluminacién en los ambientes de los servicio de Planificacién Familiar Y
Procitss Y Mejorar La Sefalizacion, por otro lado, respecto al analisis de
la calidez de los servicios ofrecido, recomendamos realizar actividades de
educacion continua en aspectos de relaciones humanas dirigidas al
personal técnico-administrativo (admisidn/caja, farmacia y personal de
seguridad). Por ultimo se debe disefiar un programa de mejoramiento
continuo de la calidad que conduzca a la optimizacién de procesos para
reducir el tiempo de espera'’.

Tipacti Robles, Luis (2000). Realiz6 un estudio de investigacion titulado:
“Evaluacién de la calidad de la atencion de los servicios de la consulta
externa en los hospitales publicos de Lima Metropolitana y Callao”. Se
parte del problema de la deficiencia de la atencion en consulta externa a
los usuarios de los hospitales publicos de Lima Metropolitana y Callao,
por lo que es necesario realizar una evaluacién de desempefio a los

trabajadores para determinar la eficiencia laboral en la atencion a los
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usuarios. En la investigacion se identificaron 2 grupos homogéneos que
caracterizan la calidad de atencion en los consultorios externos. En el
grupo uno, el trato del cajero, de la técnica de enfermeria y la comodidad
del lugar son los que se tomaron mayor porcentaje de ser regular o malo.
En el grupo dos los que tienen buena opinién de la atencion que se da en
las instalaciones, la dares referente a la calidad de la atencién al paciente
fueron solamente el agrado al regresar al hospital, recomendarlo y el trato
brindado por el médico a los pacientes. En caso de los médicos ninguno
de las variables alcanzé los valores estandares, teniéndose problemas
con los médicos con las condiciones de trabajo como, llegaba tardia la
historia clinica, insatisfaccién con el trabajo que realizan en los
consultorios externos. Las conclusiones de la investigacién demuestran
gue el 69% de los pacientes manifestaron que la atencién recibida es
buena, mientras que el 60% de los pacientes manifestaron que las
instalaciones de los consultorios externos eran buenas y cdmodas.
Mientras que el 80% de los pacientes lo que méas le molesta al acudir a
los consultorios externos es la pérdida de tiempo y las colas. Por otro lado
cerca de las ¥ partes de los pacientes manifestaron que el precio de la
consulta externa es barato, asi el 82% sefiala que debe existir un
personal que los oriente al ingreso del hospital. En contraparte el 15% del
personal médico opinaron que las condiciones de trabajo eran buenas y
que el 37% estaban satisfechos con el trabajo que realizan. La
metodologia utilizada fue descriptivo correlacionar de la variable
satisfaccién y condiciones de trabajo, la poblacion, esta dada por 96
enfermeras intensivistas asistenciales. Se aplicé como instrumento un

cuestionario encuesta con 35 preguntas dirigido a las enfermeras
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intensivistas asistenciales. Llegando a la conclusién, que las enfermeras
intensivistas en su mayoria expresan muy poca satisfaccion frente alos
recursos para el trabajo como: Régimen de empleo horario de trabajo,
descanso?®?.

Vergara Santos, Patricia (2006). En su estudio de investigacién titulado:
“Calidad de atencion del personal de salud en relacion a la satisfaccion
del usuario externo, de los programas del servicio de obstetricia que
acude al Hospital de Yarinacocha — Pucallpa”. Fue un estudio descriptivo
correlacionar, prospectivo y transversal, para la técnica de recoleccion de
los datos se utilizo el método de escalamiento tipo Likert, aplicado a una
muestra de 10 obstetras que laboran en el area asistencial de los
diferentes programas del servicios de obstetricia asi como también a los
usuarios de dichos servicios. Los resultados demuestran que para el 60%
de usuarios externos la satisfaccidén es baja, y para un 32% la satisfaccion
es media, y sOlo para un 8% la satisfaccién es alta, en relacion a la
calidad de atencion que brinda el personal de obstetricia. Por lo que
recomendaron fomentar la participacién y el trabajo en equipo, planteando
estrategias de mejora para la atencion de calidad, satisfaciendo de esta

manera a los usuarios®®.

Nivel internacional

Ramirez Tobar, Teresita y col (1998). En su estudio de investigacion
titulado: “Percepcién de la calidad de la atencién de los servicios de salud
en México: perspectiva de los usuarios”, donde el objetivo fue: Describir la
percepciéon de la calidad de la atencidn recibida por los usuarios en los

servicios de salud en México y analizar su relaciébn con algunas
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caracteristicas predisponentes y habilitadoras de la poblacion usuaria.
Resultados. Se encontr6 que 81.2% de los usuarios percibi6 que la
atencion recibida fue buena, los principales motivos que definen la calidad
como buena fueron: el trato personal (23.2%) y mejoria en salud (11.9%);
en tanto que los motivos de mala calidad aludidos fueron: los largos
tiempos de espera (23.7%) y la deficiencia en las acciones de revision y
diagndstico (11.7%). Para los usuarios, la calidad esta representada por
las caracteristicas del proceso de atencidon (44.8%), del resultado (21.3%),
de la estructura (18.0%), y de la accesibilidad (15.7%). Los motivos mas
importantes por los cuales los usuarios no regresarian al mismo lugar de
atencion fueron: no lo atendieron bien (18.2%) y los largos tiempos de
espera (11.8%). Conclusiones. Los resultados sugirieron profundizar en el
conocimiento de la perspectiva poblacional, y determinar la necesidad de
implementar en los servicios de salud acciones para la mejoria continua

de la calidad de la atencion®®.

Herndndez Garcia, Aydhe; y col. (2009). Realizé un estudio de
investigacién titulado: “Satisfaccién de los pacientes atendidos en una
consulta externa de medicina preventiva del Hospital General
Universitario de Alicante. Espafia, octubre de 2009”, donde el objetivo fue:
Determinar el grado de satisfaccion manifestado por los pacientes
atendidos en consultas externas de un servicio de medicina preventiva y
detectar posibles problemas en la asistencia. Estudio de tipo transversal.
La informacion se recogié mediante la utilizacion de un cuestionario de
satisfaccion que se facilitaba tras finalizar la consulta. Resultados: La tasa

de respuesta fue del 84,4% (119/141). Se auto complementaron
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adecuadamente el 94,1% (112/119). Los aspectos peor valorados fueron
la comodidad de la sala de espera, la sefializacidén y el tiempo de espera,
con un porcentaje de insatisfechos de un 54,5%, un 46,4% y un 30,4%,
respectivamente. Los restantes items obtuvieron los siguientes
porcentajes de satisfaccién: trato médico (97,3%), cuidado de la intimidad
(95,5%), informacion proporcionada (93,7%), facilidad para obtener otra
cita (93,7%), duraciéon de la consulta (92,9%), claridad de la informacién
(92,9%), trAmites para la primera cita (90,2%), trato de enfermeria (87,5%)
y tiempo para la fecha de consulta. Este estudio determin6 que el nivel de

satisfaccién manifestado por los pacientes es bueno?®.

BASES TEORICAS

2.2.1. Calidad de la atencion en salud
La calidad es uno de los elementos estratégicos en que se
fundamenta la transformacion y mejora de los sistemas sanitarios
modernos. El estudio de la calidad en la asistencia sanitaria
propone abordajes diversos dado que entrafia, tradicionalmente,
significados distintos para los pacientes, profesionales y gestores.
La calidad de los servicios sanitarios serd el resultado de las
politicas sanitarias, de hacer lo correcto, de la imagen de la
organizacion que perciben los prestadores y receptores de los
cuidados, de la definicion del servicio atendiendo al cliente interno -

externoy la adecuada interaccion entre ambos?®.

Los profesionales aportan habitualmente una perspectiva individual

de la calidad a su practica clinica, su pretension legitima no es otra
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gue hacer lo correcto de manera correcta. También los pacientes
aportan una perspectiva individual, al plantear como atributos de la
asistencia de calidad la adecuada comunicacion interpersonal con
los profesionales, a los que exigen competencia técnica, a la vez
gque desean una accesibilidad conveniente a los servicios. Mientras
tanto la administracibn como las organizaciones sanitarias es
proclive a la perspectiva comunitaria, exigiendo en la prestacién de
los cuidados un adecuado rendimiento técnico, que sean
satisfactorios para los pacientes y que su consecuencia sea la
mejora del nivel de salud de la comunidad. La calidad asistencial
serd pues definida por la comunidad cientifica, por el profesional, el

paciente y la sociedad®’.

Avedis Donabedian, quien desde finales de los afios sesenta y
hasta la fecha se ha convertido en la maxima autoridad mundial
sobre la calidad de la atencion médica, define la calidad en salud
como una propiedad de la atencién médica que puede ser obtenida
en diversos grados. Es la obtencion de los mayores beneficios con
menores riesgos para el paciente en funcion de los recursos

disponibles y de los valores sociales imperantes?®.

Para una conceptualizacion méas completa de calidad en salud se
necesita considerar la relacién entre el valor de la mejoria del
estado de salud y los recursos necesarios para producir dicha
mejoria, al respecto especifica que la atencion médica se da como

el tratamiento que proporciona un profesional de la salud a un
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episodio de enfermedad claramente establecido, en un paciente
dado, del cual se originan dos aspectos, el primero, como la
atencién técnica que es la aplicacion de la ciencia y tecnologia para
la resolucién de un problema de salud y el segundo como la
relacién interpersonal, que es la interaccion social y econdmica
entre el profesional de la salud y el paciente. Refiriéndose a la
calidad técnica, Avedis Donabedian reitera que consiste en la
aplicacion de la ciencia y la tecnologia médica de un modo que
rinda los maximos beneficios para la salud sin aumentar de forma
proporcional los riesgos.La calidad es, por consiguiente, la medida
en que se espera que la atencion suministrada logre el equilibrio

mas favorable entre los riesgos y beneficios.®.

Otra de las dimensiones que se toman en cuenta para evaluar la
calidad es la dimension de la seguridad: se busca que al tratar un
paciente se consiga mayor beneficio que riesgo para él mismo; por
tanto, en las medidas de calidad respectivas se debe ponderar que
grado se logré el equilibrio mas favorable entre ellos y se enfatiza
gque no deben lograrse beneficios para un paciente a costa de
aumentar los riesgos a €l o a terceros. En la tercera dimension de
la calidad, a nivel del servicio, se considera importante Ila
oportunidad y continuidad con que se presta la atencion, siendo
muy importante la relacion interpersonal con el paciente, las
caracteristicas del lugar en que se preste el servicio y la facilidad
de acceso que se tenga para la prestacién del servicio. La cuarta

dimensién es el costo racional de la atencion, entendiendo su
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relacion con los beneficios y riesgos que se derivan de ello, ya que
al mejorar la calidad puede implicar incrementar los costos, pero
también, al hacer uso innecesario o0 inadecuado de servicios se

generan aumentos que no aumentan la calidad?°.

Por su parte Lee R. J., en forma de “ocho articulos de fe”, enuncia
como atributos que seran bases cientificas para la practica médica
la prevencion, la colaboracibn de los consumidores, de
proveedores, el tratamiento del individuo en su totalidad, la relacién
estrecha y continuidad entre paciente y médico y el acceso integral
para toda la poblacion como variables que influyen directamente en
la calidad de la salud. En este sentido, la calidad por lo comun es
un reflejo de los valores y metas vigentes en el sistema de atencion

médica y en la sociedad??.

Dimensiones de la percepcion de calidad?2.

Las dimensiones de la percepcion de la calidad son los tres
ambitos en los que se hace evidente el grado de calidad con que
se otorgan los servicios de salud a la poblacién. Sus dimensiones
son:

a) Dimension_interpersonal o calidad Humana: Se refiere a la

interaccién social que ocurre entre el usuario y el prestador de
servicios, involucra una actitud de atencién e interés por servir,
el respeto la cordialidad mutua que deben enmarcar la relacion,

la claridad del lenguaje, la veracidad de informacion y la
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disminucion absoluta como factores que contribuyen a que dicha
relacion sea satisfactoria. Sus indicadores son:
Respeto,Informacion completa, Interés, Amabilidad, Empatia.

b) Dimensidon técnica o calidad técnica: Consiste en la aplicacién de

la ciencia, la tecnologia de una manera que rinda el maximo de
beneficios para la salud del usuario, con un minimo de riesgos.
Es decir que el personal de la consulta externa cuente con los
conocimientos y habilidades que le permitan realizar
procedimientos adecuados y oportunos de conformidad con las
necesidades del usuario. Incluye la identificacion de problemasy
la capacidad para solucionarlos. Sus indicadores son:
Efectividad, Eficacia, Continuidad, Seguridad, Competencia
técnica, Integralidad y Etica.

c) Dimensién Infraestructura comodidades brindadas o entorno de

calidad: Involucra las caracteristicas del lugar en que se
proporciona el servicio, incluye las condiciones fisicas, el
ambiente o planta fisica, iluminacion, limpieza y ventilacion
minimas necesarias para que el usuario se sienta en un
ambiente cémodo y privado. Ademas incluye aspectos referidos
al tiempo que se dedica el personal de consulta externa a cada
paciente y el tiempo de los mismos para recibir la atencion. Sus
indicadores son: comodidad, ambientacion, limpieza, privacidad,

confianza del usuario en el servicio.

El servicio de calidad en consulta externa?s.
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a) Atencién de consulta externa. Conjunto de actividades
orientadas a una evaluacion continua y tratamiento del estado
de salud del paciente que realiza principalmente el personal
profesional de salud con apoyo del personal técnico vy
administrativo.
El servicio de consulta externa de calidad se define como el
grado de eficiencia o excelencia con que se brindan las
atenciones de salud. Las caracteristicas del servicio de
consulta externa son los siguientes:

Atencion de consulta externa respecto a la dimensidon

profesionalismo: Es la atencién del personal de salud brindada

al usuario y familia en forma amable, cortes, respetuosa, con
un clima de confianza mutua, con criterio profesional.

Atencion de consulta externa respecto a la dimensién

capacidad de reaccién: El personal de salud desarrolla con

habilidad y destreza el examen fisico al paciente, valora el
estado de salud, determina el diagndéstico con el apoyo de los
medios auxiliares, disponibles, brinda tratamiento y orientacion
sobre las principales necesidades y hallazgos encontrados
durante la consulta.

Atencion de consulta externa respecto a la dimensidon

disponibilidad: Son las actividades que realiza el personal de

consulta externa en el consultorio donde brinda la atencion, a
fin de mantener un servicio limpio, ordenado, decorado con

motivo que generan el interés del puablico, libre de ruidos,
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molestias y procurando que el ambiente sea acogedor para el

paciente y a familia.

b) Atencidn que brinda el personal de consulta externa.
Es el conjunto de actividades y acciones que desarrollan el
personal de consulta externa destinada a promover la salud

fisica, mental y emocional del usuario.

2.2.2. La satisfaccién del usuario

Es uno de los resultados mas importantes de prestar servicios de

buena calidad, dado que influye de manera determinante en su

comportamiento. La satisfaccion del cliente puede influir en:

- Elhecho de que el usuario procure 0 no procure atencion.

- Ellugar al cual acuda para recibir atencién.

- Elhecho de que esté dispuesto a pagar por los servicios.

- El hecho de que el usuario siga 0 no siga las instrucciones del
prestador de servicios y el hecho de que el usuario recomiende o

no recomiende los servicios a los demas.

La satisfaccion del usuario depende no solo de la calidad de los
servicios sino también de sus expectativas. El usuario esta
satisfecho cuando los servicios cubren o exceden sus expectativas.
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?*.
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Los usuarios en los establecimientos de salud, por lo general,
aceptan la atencién de salud sin quejarse y hasta expresan
satisfaccion cuando participan en encuestas. La satisfaccién del
usuario expresada en entrevistas y encuestas, no significa
necesaria mente que la calidad es buena; puede significar que las
expectativas son bajas. Es posible que el usuario diga que esta
satisfecho porque quiere complacer al entrevistador, porque teme
gque no se le preste servicio en el futuro, debido a las normas
culturales en contra de las quejas, 0 porque responden
positivamente a la palabra satisfecho?®.

Cuando el usuario percibe la calidad de manera equivocada, sus
expectativas pueden influir en el comportamiento de los
prestadores de servicio y, de hecho reducir la satisfaccion de
calidad de atencion. Los usuarios a veces solicitan pruebas,
procedimientos o tratamientos inapropiados porgque creen,
errbneamente que constituye, buena calidad. La satisfaccion del
usuario es un indicador importante de la calidad de servicios. No
obstante, resulta dificil evaluarlo, los métodos y las medidas para la

recoleccion de datos sueles influir en las respuestas del usuario?®.

Manejar la satisfaccion del cliente?’,

En un mercado con una recesién como la nuestra, el perder o dejar
de captar clientes es un lujo que nadie puede darse. Por ello lograr
su satisfaccién es el motivo principal de cualquier negocio .Atras
quedod el predominio de los productores, hoy el consumidor fija las

reglas acorde con la literatura de negocios, es un hecho
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universalmente aceptado que en promedio cuesta cinco veces mas
conseguir un cliente nuevo que servir a uno actual. Esta relacion se
da porque muchos de los costos de adquisicién, como: publicidad,
comisiones de ventas, procesos de transacciones, verificaciones
crediticias, descuentos, entre otros. Se producen sélo con la
primera transaccion con el cliente 0 en todo caso disminuyen

sensiblemente con el manejo cotidiano de este.

La satisfaccion se relaciona como la manera como es percibida por
el usuario y sus reacciones como consecuencia de ello. Cliente
satisfecho es aquel que vuelve. Es el mejor propagandista de la
empresa asi como el cliente insatisfecho es el enemigo gratuito
mas poderoso que hemos podido generar. El cliente satisfecho es
leal nos permite hacer presupuestos, disefiar estrategias,

considerar sus sugerencias.

La clave para entender la satisfaccion del consumidor radica en
comprender que lo importante es la percepcion de lo recibido, la
cual esta dominada por las expectativas. A su vez estas se
determinan por la experiencia previa del consumidor, las
referencias de los amigos o familiares, la informacion o promesas
gue emanan de la empresa y su entorno competitivo, asi como de

las diferentes necesidades individuales.

2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES
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Acceso a los servicios.- Grado en el cual el otorgamiento de los
servicios de salud no son restringidos por barreras geogréficas,

econOmicas, sociales, organizacionales o linguisticas.

Atencidn: cualidad de la percepcion que funciona como una
especie de filtro de los estimulos ambientales, evaluando cuales
son los mas relevantes y dotandolos de prioridad para un

procesamiento méas profundo.

Atencidon en salud: La asistencia sanitara esencial basada en
métodos y tecnologias préacticos, cientificamente fundados vy
socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y
familias mediante su plena participacibn y a un costo que la

comunidad y el pais puedan soportar.

Calidad: La calidad es un conjunto de propiedades inherentes a un
objeto que le confiere capacidad para satisfacer necesidades
implicitas o explicitas. La calidad de un producto o servicio es la
percepcién que el cliente tiene del mismo, es una fijacién mental
del consumidor que asume conformidad con dicho producto o

servicio y la capacidad del mismo para satisfacer sus necesidades.

Calidad de atencion en la estrategia sanitaria Nacional de
prevencion y control de ITS - VIH/SIDA: conjunto de

caracteristicas de un bien o servicio que logran satisfacer las
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necesidades o expectativas del usuario o cliente que acude a la

estrategia sanitaria de ITS — VIH/SIDA.

Competencia técnica.- Nivel de conocimientos, habilidades,
destrezas, capacidad y desempefio actual del personal clinico, de

apoyo técnico y administrativo.

Consulta externa: Conjunto de actividades orientadas a una
evaluacion continua y tratamiento del estado de salud del paciente
que realiza principalmente el personal profesional de salud con

apoyo del personal técnico y administrativo.

Continuidad.- Implica que los clientes puedan recibir la serie
completa de servicios de salud que necesitan sin interrupciones,
suspensiones ni repeticiones innecesarias de evaluacion,

diagndstico o tratamiento.

Eficacia.- Grado de relacién entre un procedimiento aplicado y los

resultados esperados.

2.3.10. Eficiencia.- Suministrar el mayor beneficio con los recursos que

se cuenta.

2.3.11. Expectativas.- Percepciones de las usuarias acerca de la forma

en que el servicio que recibe va a satisfacer las necesidades y

exigencias particulares.
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2.3.12. Estrategia sanitaria Nacional de prevencion y control de ITS —
VIH/SIDA.- La estrategia sanitaria nacional de prevencion y control
de ITS-VIH/SIDA, es una competencia nacional, que disefia y
norma los procesos de organizacién correspondiente en el ambito
de su gestion institucional y sectorial para lograr objetivos
funcionales relacionados a la cultura de salud, prevencion y control
de las Infecciones de Transmisién Sexual, VIH y SIDA (sindrome
inmunodeficiencia adquirida), con un enfoque de equidad, derecho

y ejercicio de la ciudadania?®.

2.3.13. Hospital.- Institucibn de asistencia sanitaria que proporciona
camas de ingreso, servicios de enfermeria continuos y una plantilla

médica organizada.

2.3.14. Percepcion: Reconocimiento e interpretacion conscientes de los
estimulos sensitivos mediante asociaciones inconscientes,

especialmente la memoria.

2.3.15. Percepcion de la atencion en los servicios de salud: Es la idea
0 sensacién que tiene el usuario en relacién con la calidad de

atencion que.

2.3.16. Privacidad.- El paciente tiene derecho a su privacidad personal y
a que la informacién a recibir sea veraz, donde solo es duefio de su

verdad. Su derecho a ser examinado en instalaciones disefiadas
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para asegurar un aislamiento visual y auditivo razonable: EIl
derecho de ser examinado en presencia de una persona de su

mismo sexo.

2.3.17. Relaciones interpersonales.- Calidad de la interaccién entre:
Proveedores y clientes; Gerentes y proveedores de salud; los
equipos de salud y la comunidad; al interior de los equipos de

trabajo.

2.3.18. Respeto y dignidad al paciente.- El paciente tiene derecho a
recibir un tratamiento respetuoso en todo momento y bajo todas

circunstancias, como reconocimiento de su dignidad personal.

2.3.19. Satisfaccién: Es uno de los resultados mas importantes de
prestar servicios de buena calidad, dado que influye de manera

determinante en su comportamiento.

2.3.20. Seguridad.- Implica la reduccion de riesgos, de infecciones, de
efectos colaterales perjudiciales, de exposiciones innecesarias, etc.
Todo aquello peligros para el cliente que pudieran derivarse de la

prestacion de servicios.

2.3.21. Usuario externo: Persona o paciente que acude a servicios de

consulta externo de un hospital.

2.4 BASES EPISTEMICAS
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2.4.1 Calidad
En un sentido etimoldgico el concepto de calidad proviene del latin
QUALITIS que significa el conjunto de cualidades que constituyen la
manera de ser de una persona o cosa, y es sinénimo de cualidad,
clase, aptitud, excelencia, categoria, casta, nobleza, superioridad

entre otras muchas acepciones?®,

Donabedian Avedis, define la Calidad de la atencidn como "el tipo de
atencién que se espera que va a maximizar el bienestar del paciente,
una vez tenido en cuenta el balance de ganancias y pérdidas que se
relacionan con todas las partes del proceso de atencion es hacer
calidad es un imperativo ético de la vida. EI reto para los
profesionales de la salud es mantener una alta calidad en su
desempefio, y el vehiculo para ello es el establecimiento de procesos
de control total de calidad como medida para evaluar y probar que se
estd entregando un cuidado 6ptimo, eficaz, efectivo, con la
satisfaccion absoluta del paciente. La calidad no es un concepto
simple y su significado varia dependiendo de las condiciones
histéricas, culturales. La evaluacion de la calidad debe apoyarse en
una definicién conceptual y operativa de lo que significa calidad de la
atencién médica. En este aspecto fundamental se presentan muchos
problemas, la calidad de la atencion es una idea extraordinariamente,
dificil de definir. Hay algunos que consideran que la calidad del
cuidado de la salud es una propiedad tan compleja y misteriosa, que

no es asignable a una especificacién previa®°.
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Desde el punto de vista del modelo industrial, la calidad tiende a
definirse en funciéon de la aceptacion del producto por el cliente, para
Ishikawa; calidad, es la “satisfaccién de los requisitos de los

consumidores de ese producto o servicio”3.

Edwards Deming, describe la calidad como “un grado predecible de
uniformidad y confiabilidad de un producto a bajo costo y acorde con
el mercado.” Esto solo sera posible si se establece un control
estadistico de la calidad, si se logra el cambio en la cultura
organizacional y se compromete a los trabajadores en los procesos de
produccién de la empresa. Una observacibn que acompafia esta
definicion establece que al determinar si un producto o servicio
satisface su aplicacion debe considerarse el efecto de tal producto o

servicio a la sociedad®?.

Rafael Ignacio Pérez Uribe, refiere que la calidad es la satisfaccion de
las necesidades a diferentes niveles a partir de la produccién de un

bien o servicio para y por el hombre .33

Para Gomez, la calidad puede definirse como “la satisfaccién de un
consumidor utilizando para ello adecuadamente los factores
humanos, econémicos, administrativos y técnicos de tal forma que se
logre un desarrollo integral y arménico del hombre de la empresa y de
la comunidad”. Esto significa que la calidad no esta circunscrita
exclusivamente al producto sino que se puede ampliar a aspectos tan

variados como la calidad de vida, la calidad humana, calidad de la
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administraciéon, calidad del sistema de la comercializaciéon, calidad del

servicio y calidad del cliente®*,

2.4.2 Satisfaccion del usuario
Se refiere a la complacencia del usuario en funciéon a sus perspectivas

del servicio que recibe del personal que lo atiende.

El autor PHILIP, lo define como “el estado de animo de una persona
que resulta de comparar el rendimiento o resultado que se percibe de

un producto o servicio con sus expectativas”®®,

Segun KOTLER la satisfaccion es funcion del desempefio percibido y
de las expectativas. Si el desempefio se queda corto ante las
expectativas, el cliente queda insatisfecho. Si el desempefio coincide
con las expectativas, el cliente queda satisfecho .Si el desempefio
supera las expectativas, el cliente queda muy satisfecho vy

encantado®®.

En la atencion sanitaria la satisfaccion del paciente, es ante todo, una
medida del resultado de la interaccion entre profesional de la salud y
paciente. Se cree que las expectativas son uno de los determinantes

primarios de la satisfaccion del paciente®’.

Los consumidores de los servicios sanitarios tienen necesidades que
dan lugar a demandas de la atencién médica y son reveladoras del

las preferencias del consumidor. Por otra parte se ha comprobado que
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los usuarios correlacionan su grado de satisfaccién con la calidad

intrinseca de la atencién médica®®.

La palabra “satisfaccion del cliente” para Oliver, deriva de los términos
latinos statis (suficiente) y Facere (hacer o realizar) ambos tienen una
connotacién de cumplimiento y por lo tanto la satisfaccion del
consumidor. El concepto de satisfaccion, se ha ido matizando a lo
largo del tiempo, segun han ido avanzando segun sus
investigaciones, enfatizando distintos aspectos y variando su
Concepcion. El objetivo de la investigacion sobre “la satisfaccién” ha
variado. Asi mientras en la década de los setenta el interés se
centraba fundamentalmente en determinar las variables que
intervienen en el proceso de su formacion, en la década de los
ochenta se analizan ademas las consecuencias de su procesamiento.
Sin embargo los primeros estudios sobre satisfaccion del consumidor
se basan en evaluar la valoracidon que se le da en ciertos aspectos a
atributos de los productos, la confirmacién de las expectativas y los
juicios de inquietud que se originan del consumo y la satisfaccion®°.
Segun Joseph chias, refiere; nuestros clientes no pueden
especificarnos toda la lista completa y exacta de caracteristicas que
nuestro cliente desea y que influyen en la calidad que va a percibir en
nuestro producto o servicio. Los clientes juzgan la calidad de los
servicios de Planificacion familiar y de otros servicios de salud de
acuerdo de las siguientes, inquietudes; estas son*?:

a). Respeto: El cliente debe ser tratada respetuosa y amigablemente.

El cliente interpreta a la cortesia, confidencia licios lo estan
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tratando con equidad.

b). Comprension: El cliente valora el servicio individualizado vy
prefiere ser atendido por alguien que se esfuerza por entender su
situacion y necesidades especificas .El cliente desea que los
prestadores de servicio lo escuchen, le explican las opciones que
puedan entender y le aseguren que los problemas se pueden
resolver y serdn resueltos. Cuando los prestadores de servicios
no cubren estas necesidades es posible que un cliente frustrado
se de por vencido.

¢). Informacién completa y exacta: El cliente valora la informacién.

d).Competencia técnica: EI cliente puede y suele juzgar Ila

competencia de los servicios que recibe, aunque no siempre use
los mismos criterios de prestador de servicio y no sea preciso
técnicamente el cliente juzgo la competencia técnica conforme al
hecho de que se cubran sus necesidades o se resuelvan sus
problemas.

e). Acceso: Una ubicacion conveniente y servicio prestado con
prontitud son importantes por el acceso también significa servicio
confiable y econdmicamente accesibles y que no existen barreras,
es decir, que no se agoten los suministros en las instalaciones, y
gue a los clientes se les ofrezca orientacion y atencién.

f). Equidad: Que no exista trato especial, que todos los clientes sean
tratados por igual, sin igual, sin hacer distinciones especiales a
amigos, personas de clase social mas alta, conexiones politicas, o
por sobornos, etc.

g). Resultados: EIl cliente solicita los servicios por una razén
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especifica y se disgusta cuando se le pide que regrese otro dia o
gque vaya a otro instalacién, o cuando los prestadores de servicio

actdan como si sus quejas o inquietudes no tuvieron importancia.

Las dimensiones de la satisfaccion de un usuario estan basadas

en satisfaccion y la insatisfaccién cuyos indicadores son*!:

a) Trato recibido del personal de salud en la calidad de
atencion.

b) Estado de salud del usuario.

c) Diagnostico con el apoyo de medios auxiliares al usuario.

d) Tratamiento y orientacion sobre los principales hallazgos
encontrados durante la consulta.

e) Confianza y seguridad que lo transmiten.

f) Tiempo dedicado por el personal de salud.

g) Comodidad y privacidad.

h)  Tramites para recibir la consulta.

i) Tiempo de espera hasta recibir la atencion.

i) Calidad de atencién en general.



CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION
Es un estudio analitico correlacional, prospectivo de tipo longitudinal®®
donde se identificé la satisfaccion del usuario que acude a la consulta
externa de la estrategia sanitaria nacional de prevencion y control de ITS
— VIH/SIDA del Hospital regional Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco,

a través de la percepcion de la calidad de atencion de salud.

3.2 DISENO Y ESQUEMA DE LA INVESTIGACION

Esquema:

M = Muestra.

Ox= Datos de la calidad de atencion de salud del usuario que acude a
la consulta externa.

Oy = Datos de la satisfaccién del usuario que acude a la consulta
externa

R = Relacion de los datos Oy y Oy.
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3.3 POBLACIONY MUESTRA

3.3.1

3.3.2

3.3.3

Universo
El universo se consideré teniendo en cuenta la demanda a la
consulta externa de la estrategia sanitaria nacional de prevencién y

control de ITS — VIH/SIDA en el aiio 2012.

Poblacién

La poblacién en estudio estuvo conformado por todos los usuarios
gque acudieron a la consulta externa la estrategia sanitaria nacional
de prevencién y control de ITS - VIH/SIDA 643 del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco. Julio - Diciembre

2012.

Muestra

Se hizo el célculo del Tamafio de Muestra con el Software
estadistico STATS V 1.0 y se determin0 que se han a realizar 240
encuestas, considerando el tamafio maximo de muestra, 5% de
errory un 95% de nivel de significacion.

La muestra fue seleccionada a través del método probabilistico al

azar simple.
n=2z%p.qN

E? (N-1) + pq z°
n=¢ ?

z=1.96
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q=0.5

E =0.05

N =643

n= 3.8416x 0.25 x 643

0.0025x642+0.25x 3.8416

n= 617.5

1.605 + 0.9604

n= _617.5

2.5654

n= 240

3.3.4 Criterios de inclusién:
Usuarias y usuarios mayores de 18 afios de edad pertenecientes a
la poblacion general que acuden a consultorios externos de la
estrategia sanitaria nacional de prevencién y control ITS -
VIH/SIDA del hospital regional Hermilio ValdizAn Medrano durante

el segundo trimestre del afio 2012.

3.3.5 Criterios de exclusién:
e Usuarias y usuarios menores de 18 afios de edad.
e Usuarias y usuarios hospitalizados con ITS — VIH/SIDA.

e Usuarias y usuarios con discapacidad del habla y del oido.
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e Usuarias y usuarios que no desean participar del estudio de

investigacion.

3.4 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.4.1. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
a) Técnica:
e Andlisis Documental.

° Encuesta.

b) Instrumentos de recoleccion de datos
e Historias clinicas, para recabar datos importantes de la
muestra en estudio.
e Guia de Entrevista; para determinar la calidad de atencion
en los servicios de salud y la satisfaccion de los usuarios
gue acuden a la consulta externa del Hospital Regional de

Huanuco.

c) Codificacién
Las preguntas del instrumento se codificaron en forma
secuencial es decir: 1, 2, 3, 4 y 5 para luego ser disefiado por
la computadora. Este puntaje se dio a través del modelo de la

escala de Likert.

d) Validezy Confiabilidad
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e Validez: Para la elaboraciéon del instrumento se tuvo en
cuenta la validez del 95%, segun la prueba piloto.

e Confiabilidad, se obtuvo segln partes de jueces al 5% de

precisién de las preguntas.

3.5 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

a)

b)

Técnicas o Estrategias para larealizacion del trabajo

e Se solicité el permiso a la Direccion y a la jefatura del servicio de
obstetricia del Hospital en estudio.

e Seleccion de la muestra para la aplicacion del instrumento.

e Se aplicé la prueba de piloto que corresponderia al 10% del

tamafo de la muestra.

e Aplicacién del instrumento segun la orientacion a través del

proceso ético profesional.

e Procesamiento de datos segun los criterios estadisticos.

Tabulacién

La tabulacion de los datos se realiz6 a través de procedimientos
manuales; es decir el recuento se hara por palotes por ser sencillo,
econdmico, entre otros medios, para luego ser disefiado en los

cuadros estadisticos y su analisis respectivo.

Prueba de Hipdtesis
Para la prueba de hip6tesis se utilizé la significancia de Ji-cuadrado,

que interpreta la siguiente férmula:
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o > (O-E)°
E

Estadigrafos
Para disefar los estadigrafos de la investigacion, se tuvo en cuenta
los graficos en forma de barras simples o compuestas de cada

cuadro estadistico propuesta.



CAPITULO IV

RESULTADOS

Cuadro N° 1
USUARIOS DE LA CONSULTA EXTERNA DE LA ESTRATEGIA SANITARIA

DE ITS-VIH/SIDA SEGUN EDAD Y SEXO.HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO 2012

Fuente: Guia de Entrevista

SEXO
EDAD TOTAL
. Masculino Femenina
(ANOS)
Fi % Fi % fi %
15-30 12 5,0% 156 65,0% 168 70,0%
31-40 0% 0% 40 16,7% 40 16,7%
41 - 50 4 1,7% 12 5,0% 16 6,7%
51-+ 8 3,3% 8 3,3% 16 6,7%
Total 24 10.0 216 90.0 240 100.0
Grafico N° 1

USUARIOS DE LA CONSULTA EXTERNA DE LA ESTRATEGIA SANITARIA
DE ITS-VIH/SIDA SEGUN EDAD Y SEXO-HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO, 2012

40,0% SEXO
30,0% Masculino
_ 0,
20,0% 16,7% )
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10,0% 7| 5/.0% 0% 1,79% >0% 3,3% 3,3%
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ANALISIS E INTERPRETACION
En el cuadro y grafico N°01, segun edad y sexo de los usuarios que acuden a
la consulta externa, observamos que un 70%(168 usuarios) presentaron

edades entre 15-30 afios, el 16.7% (40 usuarios) entre 31-40afios, el 6.7% (16
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usuarios) entre 41-50 afios y el 6.6%(16 usuarios) entre 51 a mas afios. De los
cuales, el 90% (216 usuarios) pertenecen al sexo femenino y el 10% (24

usuarios) al sexo masculino.

Cuadro N° 2

USUARIOS DE LA CONSULTA EXTERNA SEGUN PROCEDENCIA
ESTRATEGIA SANITARIA DE ITS-VIH/SIDA HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO -HUANUCO, 2012

PROCEDENCIA Fi %
Urbano 172 72%
Rural 52 22%

Urbano marginal 16 7%
TOTAL 240 100.0

Fuente: Guia De Entrevista

Grafico N° 2

USUARIOS DE LA CONSULTA EXTERNA DE LA ESTRATEGIA
SANITARIA DE ITS-VIH/SIDA HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO —HUANUCO - 2012
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22%
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ANALISIS E INTERPRETACION
El cuadro y grafico N°02, segln procedencia que acuden a la consulta

externa nos muestra que, un 71.7% (172 usuarios) son de procedencia
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urbano, el 21.7% (52 usuarios) de zona rural y el 6.6% (16 usuarios) de zona

urbana marginal.

Cuadro N° 3

USUARIOS DE LA CONSULTA EXTERNA SEGUN ESTADO CIVIL
ESTRATEGIA SANITARIA DE ITS-VIH/SIDA HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO -HUANUCO, 2012

ESTADO CIVIL Fi %
Soltero(a) 112 46,7%
Casado(a) 32 13,3%

Conviviente 96 40,0%
Total 240 100.0

Fuente: Guia de Entrevista

Grafico N° 3

USUARIOS DE LA CONSULTA EXTERNA SEGUN ESTADO CIVIL
ESTRATEGIA SANITARIA DE ITS-VIH/SIDA HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO —HUANUCO 2012
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ANALISIS DE INTERPRETACION
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El cuadro y grafico N°03.Estado civil que acudieron a la consulta externa, nos
muestra que un 46.7% (112 usuarios) estudiados presentaron el estado civil
soltero(a), el 40% (96 usuarios) presentaron estado civil conviviente, y el 13.3

% (32 usuarios) casados(a).

CUADRO N° 4

USUARIOS DE LA CONSULTA EXTERNA SEGUN GRADO DE
INSTRUCCION ESTRATEGIA SANITARIA DE ITS-VIH/SIDA HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO —-HUANUCO 2012

GRADO DE INSTRUCCION Fi %
Analfabeto(a) 4 1,7%
Primaria 36 15,0%
Secundaria 132 55,0%
Superior técnico 28 11,7%
Superior universitario 40 16,7%
Total 240 100.0

Fuente: guia de entrevista

Grafico N° 4
USUARIOS DE LA CONSULTA EXTERNA SEGUN GRADO DE

INSTRUCCION ESTRATEGIA SANITARIA DE ITS-VIH/SIDA HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO —-HUANUCO 2012

4

Analfabeto(a) Primaria Secundaria Superior Supegior
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ANALISIS DE INTERPRETACION
En el cuadro y grafico N°04 seguln el grado de instruccion que acuden a la

consulta externa, se observa que el 55% (132 usuarios) presentaron el grado
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de instruccién secundario, el 16.7% (40 usuarios) superior universitario, el 15%
(36 usuarios) primaria, el 11.7% (28 usuarios) superior técnico y el 1.6% (4

usuarios) analfabeto(a).

Cuadro N°5

USUARIOS DE LA CONSULTA EXTERNA SEGUN OCUPACION
ESTRATEGIA SANITARIA DE ITS-VIH/SIDA HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO —HUANUCO 2012

OCUPACION Fi %
Su casa 136 56,7%
Empleado publico 32 13,3%
Comerciante 12 5,0%
Estudiante 60 25,0%
TOTAL 240 100.0

Fuente: guia de entrevista

Grafico N° 5

USUARIOS DE LA CONSULTA EXTERNA SEGUN OCUPACION
ESTRATEGIA SANITARIA DE ITS-VIH/SIDA HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO —-HUANUCO 2012
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ANALISIS E INTERPRETACION
El cuadro y grafico N°05 segln ocupacién que acudieron a la consulta externa,

nos indica que, un 56.7% (136 usuarios), afirmaron tener una ocupacién en la
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casa, el 25% (60 usuarios) son estudiantes, el 13.3% (32 usuarios) son

empleados publicos y el 5% (12 usuarios) son comerciantes.

CUADRO N°6

USUARIOS DE LA CONSULTA EXTERNA SEGUN PERCEPCION DE LA
CALIDAD DE ATENCION EN SALUD ESTRATEGIA SANITARIA DE ITS-
VIH/SIDA HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO -
HUANUCO 2012

PERCEPCION DE LA Evaluacion o
CALIDAD DE ATENCION Adecuada Inadecuada
EN SALUD Fi % Fi % Fi %
Calidad humana 224 93,3% 16 6,7% 240 100
Calidad técnica 220 91,7% 20 8,3% 240 100
Calidad del entorno 212 88,3% 28 11,7% 240 100
Promedio =g 219 91.3 21 8.7 240 100

Fuente: Guia de Entrevista

CUADRO N° 6

USUARIOS DE LA CONSULTA EXTERNA SEGUN PERCEPCION DE LA
CALIDAD DE ATENCION EN SALUD ESTRATEGIA SANITARIA DE ITS-
VIH/SIDA HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO -
HUANUCO 2012

i
1

0
Calidad humana dalidad técnica Calidad del entorno

Adecuada 224 220 ™

Inadecuada 16 2/0 28
Inadecuada 11,7%
Adecuada




ANALISIS E INTERPRETACION

En el cuadro y grafico N°06, seguln la percepciéon de la calidad de atencion en
salud que acuden la consulta externa, se observa que un promedio 91.3%
(219) de usuarios afirmaron que la percepcion de la calidad de atencidon en

salud humana, técnica y del entorno es adecuada y el 8.7% (21 usuarios)

afirmaron que es inadecuada.

USUARIOS DE LA CONSULTA EXTERNA SEGUN SATISFACCION DE
LA CALIDAD DE ATENCION EN SALUD — ESTRATEGIA SANITARIA DE
ITS-VIH/SIDA HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO -
HUANUCO 2012

CUADRO N° 7

SATISFACION DE LA EVALUACION TOTAL
CALIDAD DE ATENCION Adecuada Inadecuada
EN LA SALUD Fi % Fi % Fi %

Calidad Humana 208 86,7% 32 13,3% 240 100
Calidad Técnica 216 90,0% 24 10,0% 240 100
Calidad Entorno 204 85,0% 36 15,0% 240 100
Promedio —

- 209 87.1 31 12.9 240 100

Fuente: Guia de Entrevista

USUARIOS DE LA CONSULTA EXTERNA SEGUN SATISFACCION DE
LA CALIDAD DE ATENCION EN SALUD — ESTRATEGIA SANITARIA DE
ITS-VIH/SIDA HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO -
HUANUCO 2012

GRAFICO N° 7

40,0%
20,0%

0,0%

100

50




51
ANALISIS E INTERPRETACION

En el cuadro y graficoN°07, Segun satisfaccion de la calidad de atencion
en salud, se observa que un promedio de 87.1% (209) de usuarios
manifestaron que la satisfaccion de la calidad de atencion en salud
humana, técnica y del entorno fueron adecuadas y el 12.9% (31)

manifestaron que fueron inadecuados.

Cuadro N° 8

USUARIOS DE CONSULTA EXTERNA Y SU RELACION ENTRE LA
CALIDAD DE ATENCION DE SALUD Y LA SATISFACCION DE LA
ESTRATEGIA SANITARIA DE ITS - VIH/SIDA HOSPITAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO 2014

SATISFACCION
CALIDAD DE . . TOTAL
’ satisfecho Insatisfecho
ATENCION
fi % Fi % Fi %

adecuada 191 79,6% 28 11,7% 219 91,3%

Inadecuada 18 7,5% 3 1,3% 21 8,8%
TOTAL 209 87.1 31 12.9 240 100.0

Fuente: Guia de Entrevista

GRAFICO N° 8

USUARIOS DE CONSULTA EXTERNA Y SU RELACION ENTRE LA
CALIDAD DE ATENCION DE SALUD Y LA SATISFACCION DE LA
ESTRATEGIA SANITARIA DE ITS - VIH/SIDA HOSPITAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO HUANUCO 2012
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el cuadro y grafico N°08 Segun calidad de atencién y satisfaccién del
usuario que acude a la consulta externa, se observa que el 91.3% (219) de
usuarios afirmaron que la calidad de atencién es adecuada en la estrategia
Sanitaria de ITS-VIH/SIDA y el 8.7% (21) afirmaron que es inadecuada. De los

cuales, el 87.1% (209) de usuarios quedaron satisfechos por

brindada y el 12.9% (31) insatisfechos.

CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS SEGUN LA ESTADISTICA

la atencion

INFERENCIA A TRAVES DE LA SIGNIFICACION DEL CHI-CUADRO:

xz Z (fO—fe)Z

> : Sumatoria
[ 0: Frecuencia Absoluta

[ e: Frecuencia Esperada

fe

SATISFACCION

CALIDAD DE ATENCION TOTAL
SATISFECHO [ INSATISFECHO
ADECUADO 191 28 219
INADECUADO 18 3 21
TOTAL 209 31 240

La tabla corresponde al 2 x 2 (2-1=1) (2-1=1) =1 grado de libertad al &

0.05%=3.85% (fo).

Para obtener la frecuencia esperada se hizo el siguiente calculo:

219x209

——— = 190.7
240

219x209

——— = 283
240

21x209

— =183
240

21x31 =27

—=2.7

240
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Reemplazando la formula tenemos:

x2

(191 — 190.7)> (18 —28.3)*> (28 -18.3)* (3 - 2.7)
= + +
190.7 28.3 18.3 2.7

x% =0.0005+ 3.7+ 5.1+ 0.03

x? = 8.8(fe)

Por lo tanto: p:a: 0.05 = 3.84< 8.8 entonces se aceptd la hipotesis general que
afirma “existe relacion significativa entre la calidad de atencion de salud y la
satisfaccion del usuario que acude a la consulta de prevenciéon y control de ITS-
VIH/SIDA —Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco , Julio —
Diciembre-2012.

Linea de significancia segun la campana de gauss

RECHAZA ACEFTA
H.N. H.G.

3.84x% 8.8
Pa: 384 <88=Hec
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

A través de los resultados encontrados en el problema estudiadas como
interrogante

¢ Cual es la relacién que existe entre la calidad de atencidon en salud y la
satisfaccion del usuario que acude a la consulta externa de la estrategia
sanitaria nacional de prevencion y control de ITS-VIH/SIDA — hospital regional
Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco, julio — diciembre, 2012? Por lo tanto, se
obtuvieron que un promedio del 91.3% de usuarios estudiados afirmaron que la
percepcion de la calidad de atencion en salud humana, técnica y del entorno es
adecuada. Segun de la MATA HUAPAYA ROSARIO, sefiala que la percepcidn
de la calidad de atencién y el nivel de aceptacion, un 45% de usuarios
indicaron que la atencién en los servicios de consulta externa fue mala. Un
promedio de 62%de usuarios presentaron un nivel de satisfaccion baja a
consecuencia de la consecuencia de la calidad de brindada. Donde las
dimensiones de la calidad te atencién en salud humana, técnica y del entorno
influyeron en 45% a la mala percepcion de los usuarios que acudieron a los
servicios de consulta externa. Dichos datos no tiene ninguna similitud con los
resultados obtenidos en nuestro estudio.

Al respecto Zenayda Gonzales manifiesta que la percepcién de los usuarios del
servicio brindado sobre la calidez es de regular calidad, la capacidad de
respuesta del servicio es de mala calidad, no brindan una calidad de atencion,
les dan mal trato. Datos que no reflejan significativamente con nuestro

resultado obtenido.
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Por otro lado, Ramirez Tobar encontré6 que el 81.2% de los usuarios percibié
gue la atencion recibida fue buena, los principales motivos que definen la
calidad como buena fueron: el trato personal(23.2%) y mejoria en salud
(11.9%), en tanto que los motivos de mala calidad aludidos fueron: los largos
tiempos de espera (23.7%) y la deficiencia en las acciones de revision y
diagnostico (11.7%). Para los usuarios, la calidad esta representada por las
caracteristicas del proceso de atencién (44.8%), del resultado (21.3%), de la
estructura (18.0%), y de la accesibilidad (15.7%). Los motivos bien (18.2%) y
los largos tiempos de espera (11.8%). Datos que no reflejan semejanza con
nuestro estudio.

Al respecto Latour y Peat dice: la satisfaccién estd basada en la experiencia
con el servicio, mientras que la calidad de servicio percibida no esta basada
necesariamente en la experiencia. Por ello, la investigacion sobre satisfaccion
se ha centrado en evaluaciones post-consumo, mientras que la de calidad de
servicio ha formalizado su atencion en evaluaciones predecisionales.

En otro aspecto del estudio, un promedio de 87.1% de usuarios estudiados
manifestaron que la satisfaccién de la calidad de atencidon en salud humana,
técnica y del entorno fueron adecuado. Segun Vergara Santos demuestra que
el 60% de usuarios externos la satisfaccion es baja y para un 32% la
satisfaccion es media y solo para un 8% la satisfacciéon es alta, en relacion a la
calidad de atencion que brinda el personal de obstetricia. Dichos datos
mostrados no precisan ninguna semejanza con los resultados obtenidos en
nuestro estudio.

Por otra parte Hernandez Garcia encontré que la tasa de respuesta fue del
84.4%(119/141). Se auto complementaron adecuadamente el 94.1% (112/119).

Los aspectos peor valora dos fueron la comodidad de la sala de espera la
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sefializacién y el tiempo de espera, con un porcentaje de insatisfechos de un
54.5% un 46.4% y un 30.4% respectivamente.

Los restantes items obtuvieron los siguientes porcentajes de satisfaccion: trato
medico (97.3%), cuidado de la intimidad (95.5%), informacién proporcionado
(93.7%), facilidad para obtener otra cita (93.7%), duracion de la consulta
(92.9%), claridad de la informacion (92.9%), tramites para la primera cota
(90.2%), trato de enfermeria (87.5%) y tiempo para la fecha de consulta. El
estudio determin6 que el nivel de satisfaccion manifestado por los pacientes es
bueno. Confrontando con nuestros datos obtenidos se asemeja a nuestro
estudio.

Al respecto Dos Reis Rodriguez afirma: la satisfaccion del cliente es un punto
central del Marketing de Servicios. La calidad del servicio y la satisfaccion del
consumidor son elementos vitales para el éxito en el mercado, por lo que
muchos organizaciones, incluyendo hospitales, tienen en cuenta la opinién de
los consumidores, siendo uno de los objetivos de estas nuevas formas de
actuar de los servicios de salud, el obtener una mayor satisfaccion de los
usuarios. Asi, las evaluaciones de los usuarios y pacientes adquieren
importancia en la gestion de los servicios y procesos hospitalarios. Esta
investigacion identifica las dimensiones de los usuarios para evaluar la calidad
del servicio hospitalario, dimensiones que estan relacionadas con el entorno
donde se puede el servicio y con las relaciones que se establecen con los

profesionales de la salud.
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CONCLUSIONES

Segun los resultados y objetivos propuestos en la investigacion se llegaron a

las siguientes conclusiones:

1.

Segun los datos generales de la muestra, un 70% presentaron edades
entre 15-30 afos, el 90% fueron de sexo femenino, el 71.7% de zona
urbana, el 46.7% de estado civil soltero(a), el 55% de grado de instruccion
secundario y el 56.7% con ocupacién en casa.

El promedio de 91.3% de usuarios estudiados afirmaron que la percepcién
de la calidad de atencion fue adecuada en la salud humana, técnica y dl
entorno

Un porcentaje promedio de 87.1% de usuarios manifestaron que la
satisfaccion de la calidad de atencion ha sido adecuado en la salud
humana, técnica y del entorno.

Confrontando la contrastacion y prueba de hipdtesis existe relacion
significativa entre la calidad de atencion de salud y la satisfaccion del
usuario que acude a la consulta externa de la estrategia sanitaria Nacional
de Prevencion y Control de ITS-VIH/SIDA - Hospital Regional Hermilio
Valdizan — Huanuco”, de acuerdo a la contrastacion realizada con la prueba

de hipotesis. P: a 0.05=3.84<8.8.
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SUGERENCIAS

A la Jefatura del servicio de salud de obstetricia del Hospital Hermilio
Valdizan Medrano especialmente a los que laboran en la estrategia
Sanitaria De ITS-VIH/SIDA deben fomentar la participaciéon y el trabajo en
equipo, planteando estrategias de mejora para la atencion de calidad.

El profesional de salud que laboran en consultas externos deben contribuir
a mejorar y racionalizar los enfoques de calidad de atencion durante la
diaria labor en que se desempefian, mas aun donde no se cuente con
elementos o servicios adecuados para satisfacer a usuario.

La institucion de salud Hospital Regional Hermilio Valdizan debe elaborar
un disefio estratégico gerencial que contribuya a proporcionar cambios en
la mejorar continua de la calidad de los servicios de salud de la estrategia
Sanitario Nacional de Prevencién y control de las ITS-VIH/SIDA en base a
los datos obtenidos.

Planea y ejecutar estudios de investigacion similares con otros servicios
externos y servicios de hospitalizacion para incrementar nuevas estrategias

en dar solucién a la satisfaccion del usuario o paciente
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ANEXO 01
GUIA DE ENTREVISTA

ENCUESTA PARA DETERMINAR LA RELACION ENTRE LA CALIDAD DE
ATENCION EN SALUD Y LA SATISFACCION DEL USUARIO QUE ACUDE A
LA CONSULTA EXTERNA DE LA ESTRATEGIA SANITARIA DE ITS -
VIH/SIDA DEL HOSPITAL REGIONAL “HERMILIO VALDIZAN MEDRANO”
HUANUCO. JULIO — DICIEMBRE 2012.

Sr. (a) Le agradeceré que a continuacién se presenten; debiendo colocar con
un aspa (x) o llenar los espacios en blanco de la respuesta veridica, la cual me
permitird estructurar conclusiones en relacion al estudio.

Datos Generales

1. ¢(Cualessuedad?........... afos

2. Sexo: Masc. () Fem. ()

3. Procedencia: ( ) Urbano () Rural ( ) Urbano
marginal

4. Estado civil:
( ) Soltero (a)
( ) Casado (a)
( ) Conviviente

() ORrOS e i it e e e
5. ¢ Cual es su grado de Instruccién?
( ) Analfabeto ( ) Superior técnico
( ) Primaria ( ) Superior universitario

() Secundaria

6. Ocupacion
( ) Su casa o sin ocupacién ( ) Estudiante
( ) Empleado Publico
( ) Comerciante

. PERCEPCION DEL USUARIO SOBRE CALIDAD HUMANA DE LA

ATENCION EN SALUD

7. Durante su permanencia en el establecimiento externo de salud, le
trataron con respeto
( ) Muy de acuerdo
( ) De acuerdo
() Indeciso
( ) En desacuerdo
( ) Muy en desacuerdo

8. El personal que le atendio le explico sobre los exdmenes que le iban a
realizar
( ) Muy de acuerdo
( ) De acuerdo
() Indeciso
( ) En desacuerdo
( ) Muy en desacuerdo
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9. Considera que durante la consulta obstétrica le brindaron un trato amable
y Cortés
( ) Muy de acuerdo
( ) De acuerdo
() Indeciso
( ) En desacuerdo
( ) Muy en desacuerdo

10. El personal que le atendid le explicd con palabras faciles de entender
cual es su problema de salud y el resultado de la consulta
( ) Muy de acuerdo
( ) De acuerdo
() Indeciso
( ) En desacuerdo
( ) Muy en desacuerdo

11.Considera que el profesional que le atendié mostro interés en su estado
de salud
( ) Muy de acuerdo
( ) De acuerdo
() Indeciso
( ) En desacuerdo
( ) Muy en desacuerdo

lll. PERCEPCION DEL USUARIO EXTERNO SOBRE LA CALIDAD
TECNICA DE LA ATENCION EN SALUD

12. Eltiempo que Ud., esperod para ser atendido fue adecuado
( ) Muy de acuerdo
( ) De acuerdo
( ) Indeciso
( ) En desacuerdo
( ) Muy en desacuerdo

13.Considera usted que el tiempo de atencion de la consulta fue adecuado
( ) Muy de acuerdo
( ) De acuerdo
() Indeciso
( ) En desacuerdo
( ) Muy en desacuerdo

14.Como se siente usted con los tramites hechos para recibir la consulta
( ) Muy de acuerdo
( ) De acuerdo
() Indeciso
( ) En desacuerdo
( ) Muy en desacuerdo

15.Considera usted que durante la atencién obstétrica le transmitieron
confianza y seguridad
( ) Muy de acuerdo
( ) De acuerdo



67

() Indeciso
( ) En desacuerdo
( ) Muy en desacuerdo

16. Considera que durante la consulta médica le hicieron un examen
completo

( ) Muy de acuerdo

( ) De acuerdo

() Indeciso

( ) En desacuerdo

( ) Muy en desacuerdo

17. Si le dieron indicaciones en una receta: estan escritas en forma clara
para Ud.

( ) Muy de acuerdo

( ) De acuerdo

() Indeciso

( ) En desacuerdo

( ) Muy en desacuerdo

18. El personal que le atendié le explicé los cuidados a seguir en su casa

( ) Muy de acuerdo

( ) De acuerdo

() Indeciso

( ) En desacuerdo

( ) Muy en desacuerdo

19. El personal del establecimiento respeta sus creencias en relacién a su
enfermedad y su curacién

( ) Muy de acuerdo

( ) De acuerdo

() Indeciso

( ) En desacuerdo

() Muy en desacuerdo

20.Considera que después de la atencion obstétrica mejordé su estado de
animo

( ) Muy de acuerdo

( ) De acuerdo

() Indeciso

( ) En desacuerdo

( ) Muy en desacuerdo

21.Considera que después de la atencion obstétrica usted comprendio y
entendié su enfermedad

( ) Muy de acuerdo

( ) De acuerdo

( ) Indeciso

( ) En desacuerdo

( ) Muy en desacuerdo
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22.Considera usted que después de la atencidon obstétrica cambio su estilo
de vida
( ) Muy de acuerdo
( ) De acuerdo
() Indeciso
( ) En desacuerdo
( ) Muy en desacuerdo

23. ¢ El horario de atencion del establecimiento le parece conveniente?
( ) Muy de acuerdo
( ) De acuerdo
() Indeciso
( ) En desacuerdo
( ) Muy en desacuerdo

IV.PERCEPCION DEL USUARIO SOBRE LA CALIDAD DEL ENTORNO DE
LA CALIDAD DE ATENCION

24. ¢ Le parecieron cémodos los ambientes de la estrategia sanitaria de ITS
— VIH/SIDA?
( ) Muy de acuerdo
( ) De acuerdo
() Indeciso
( ) En desacuerdo
() Muy en desacuerdo

25. ¢ El ambiente de la estrategia sanitaria de ITS — VIH/SIDA se encuentra
limpio?
( ) Muy de acuerdo
( ) De acuerdo
( ) Indeciso
( ) En desacuerdo
( ) Muy en desacuerdo

26. ¢Durante la consulta se respeto su privacidad?
( ) Muy de acuerdo
( ) De acuerdo
() Indeciso
( ) En desacuerdo
( ) Muy en desacuerdo

27. En términos generales ¢Ud., siente que le resolvieron el problema
motivo de busqueda de atencién?
( ) Muy de acuerdo
( ) De acuerdo
() Indeciso
( ) En desacuerdo
( ) Muy en desacuerdo
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28. En términos generales ¢Ud., se siente satisfecho con la tencion
recibida?
( ) Muy de acuerdo
( ) De acuerdo
() Indeciso
( ) En desacuerdo
( ) Muy en desacuerdo

V. SATISFACCION DEL USUARIO SOBRE LA CALIDAD HUMANA DE LA
ATENCION EN SALUD

29.En cuanto al respeto que le brindaron durante su permanencia en el
establecimiento de salud, usted se encuentra
( ) Muy satisfecha () Insatisfecha
( ) Satisfecha () Muy insatisfecha
( ) Indiferente

30. En cuanto a la explicacion que le dieron sobre el examen que le
realizaron, usted se encuentra
( ) Muy satisfecha () Insatisfecha
( ) Satisfecha () Muy insatisfecha
( ) Indiferente

31.En cuanto al trato amable y cortés que le brindaron durante la consulta
obstétrica, usted se encuentra
( ) Muy satisfecha () Insatisfecha
( ) Satisfecha () Muy insatisfecha
( ) Indiferente

32.En cuanto a la explicacion que le brid6 el personal que le atendid, sobre
su problema de salud o resultado de la consulta, usted se encuentra
( ) Muy satisfecha () Insatisfecha
( ) Satisfecha () Muy insatisfecha
( ) Indiferente

33.En cuanto al interés sobre su estado de salud que mostré el profesional
qgue le atendid, usted se siente
( ) Muy satisfecha () Insatisfecha
( ) Satisfecha ( ) Muy insatisfecha
( ) Indiferente

VI. SATISFACCION DEL USUARIO SOBRE LA CALIDAD TECNICA DE LA
ATENCION EN SALUD

34. En cuanto al tiempo que espero para ser atendido, usted se siente
( ) Muy satisfecha () Insatisfecha
() Satisfecha () Muy insatisfecha
( ) Indiferente
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35.En cuanto al tiempo que durd la atencién, usted se siente
( ) Muy satisfecha () Insatisfecha
() Satisfecha () Muy insatisfecha
( ) Indiferente

36.Con los tramites que realizé para recibir la consulta, usted se siente
( ) Muy satisfecha () Insatisfecha
( ) Satisfecha () Muy insatisfecha
( ) Indiferente

37.En cuanto a la seguridad y confianza que le transmitid el personal de
salud, usted se siente
( ) Muy satisfecha () Insatisfecha
( ) Satisfecha () Muy insatisfecha
( ) Indiferente

38. En cuanto a los exadmenes que le realizaron durante la consulta
obstétrica, usted se siente
( ) Muy satisfecha () Insatisfecha
( ) Satisfecha () Muy insatisfecha
( ) Indiferente

39.En cuanto a la claridad de las indicaciones obstétricas descritas en la
receta, usted se siente
( ) Muy satisfecha () Insatisfecha
( ) Satisfecha () Muy insatisfecha
( ) Indiferente

40.En cuanto a los cuidados que le explicaron que debia seguir en casa ,
usted se siente
( ) Muy satisfecha () Insatisfecha
( ) Satisfecha () Muy insatisfecha
( ) Indiferente

41. En cuanto al respeto sobre sus creencias en relacién a su enfermedad y
su curacion por el personal de salud usted se siente
( ) Muy satisfecha () Insatisfecha
( ) Satisfecha () Muy insatisfecha
( ) Indiferente

42.En cuanto a la mejoria de su salud y estado de animo después de la
atencion médica usted se siente
( ) Muy satisfecha () Insatisfecha
( ) Satisfecha () Muy insatisfecha
( ) Indiferente

43.En cuanto a la comprensién y entendimiento de su enfermedad después
de la atencidén obstétrica, usted se siente
( ) Muy satisfecha () Insatisfecha
( ) Satisfecha () Muy insatisfecha
( ) Indiferente
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44 .En cuanto al cambio de sus estilos de vida después de la atencion
obstétrica como se siente usted
( ) Muy satisfecha () Insatisfecha
( ) Satisfecha () Muy insatisfecha
( ) Indiferente

45. En cuanto al horario de atencion del establecimiento, usted se siente
( ) Muy satisfecha () Insatisfecha
( ) Satisfecha () Muy insatisfecha
( ) Indiferente

VIl. SATISFACCION DEL USUARIO SOBRE LA CALIDAD DEL ENTORNO
DE LA ATENCION EN SALUD

46. En cuanto a la comodidad de los ambientes del establecimiento de
salud, usted se siente
( ) Muy satisfecha () Insatisfecha
() Satisfecha () Muy insatisfecha
( ) Indiferente

47. En cuanto a la limpieza del establecimiento, usted se siente
( ) Muy satisfecha () Insatisfecha
( ) Satisfecha () Muy insatisfecha
( ) Indiferente

48. En cuanto a la privacidad durante la consulta, usted se siente
( ) Muy satisfecha () Insatisfecha
( ) Satisfecha () Muy insatisfecha
( ) Indiferente

OBSERVACIONES ... e e e e



