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I. RESUMEN

El propésito del estudio fue determinar la calidad de atencion que brindan los
servicios contratados a los pacientes del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
segun la percepcion de los pacientes. Desde que la unidad médica de Santa Lucia
Cotzumalguapa, inicié con referir a servicios contratados no se ha realizado ningun
estudio similar. La investigacion realizada fue de tipo descriptivo, transversal,
muestra de 153 pacientes, a quienes se les aplicé un cuestionario para conocer las
caracteristicas sociodemograficas, la opinion de los pacientes en relacion a las
caracteristicas del servicio contratado, percepcion de la calidad de atencion recibida,
percepcion sobre amenidades, comunicacion, satisfaccion de la atencion y referencia
institucional.

Para el analisis de los resultados se utilizd el modelo de la calidad Propuesta por la
Organizacion Panamericana de la Salud OPS; vy, se realizé un analisis univariado.

Los resultados del estudio permitieron alcanzar las siguientes conclusiones: la
mayoria de los pacientes son de sexo femenino, se encuentran en un rango de edad
de 15 a 49 afios, casadas, residen en colonias, son beneficiarias de la seguridad
social, los servicios contratados a donde mas se refieren es a la ciudad Capital, su
nivel de escolaridad primaria, los servicios contratados brindan muy buena atencion,
y las relaciones humanas, cortesia, amabilidad, respeto, amenidades, comunicacion,
satisfaccion, contribuyeron a este resultado, el tiempo de espera es menor de 1 hora,
la sala de espera, iluminacién, ventilaciéon y puntualidad, son muy buenas, la
atencion brindada en el servicio contratado es satisfactorio, asi mismo, si
recomiendan el servicio contratado a donde fueron enviados; la referencia
institucional se entrega a los pacientes después de 24 horas. La calidad de atencion
que brindan los servicios contratados a los pacientes del Seguro Social se encuentra
en el rango de buena y muy buena.



AGRADECIMIENTOS

Agradecimiento a Dios, nuestro sefor, guia espiritual que iluminé mi camino por el
sendero de la sabiduria y por haberme dado la oportunidad de culminar la Maestria
en Ciencias de la Salud Publica.

Gratitud a mis hijos Rubén Estuardo y Carlos Enrique por haberme brindado su
apoyo, consideracién y paciencia que influyeron de manera importante para lograr la
culminacién de mis estudios, asi mismo, a mi sefiora madre y a mi hermana.

Especial agradecimiento al Maestro de Investigacion MsC Alfredo Moreno, actual
docente de Maestria, que con su perseverancia, ejemplo, responsabilidad, esfuerzo,
dedicacion, interés y conocimientos cientificos, nos estimul6 en el desarrollo de este
estudio sin quién esta Tesis no hubiera sido posible.

Y merecen, especialmente, agradecimientos a la Universidad de San Carlos de
Guatemala, a los Maestros: Cizel Ixbalanqué Zea Iriarte, Jorge Bolivar, Joel Sical,
Claudia Calvillo, por la responsabilidad profesional y humana demostrada en el
transcurso de la Maestria en Ciencias de la Salud Publica.

Al Dr. Mario Rodolfo Salazar coordinador de Maestria que con su empefo,
perseverancia, tenacidad supo llevar con éxito el programa de Maestria.

Agradecimiento infinito al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, y, en especial
a las personas que de una u otra manera apoyaron en el estudio: lcda. Magda
Patricia Rodriguez, Dra. Ingrid Mabel Amiel Izquierdo, lcda. Antonieta Cap Pu, a los
trabajadores en general, sin ellos no hubiera sido posible la realizacién del estudio.
Agradecimiento a los afiliados y beneficiarios del Seguro Social de Santa Lucia
Cotzumalguapa, fueron lo mas importante e imprescindible del estudio.

Mencion especial a la Doctora Edna Aracely Lépez de Amado por haberme
apoyado, estimulado y brindado la oportunidad de participar en la beca y hoy se
cultiva el fruto de su cosecha con la culminacién de la misma.

Agradezco también a mis comparieras/os por su compafiia en los momentos dificiles
y por el apoyo que me brindaron durante el desarrollo de mis estudios.
Agradecimiento a mi asesor de tesis MsC Otto Rolando Cano Velasquez
Epidemidlogo del departamento de Escuintla, quien me acompaid en el desarrollo
del estudio dedicando mucho tiempo y paciencia.



Vi
VI

Xl

iNDICE

INTRODUCCION. ..ottt 5

MARCO TEORICO.......uuuuuiiiiieiee e e, 7

JUSTIFICACION. ... .o, 59
OBUETIVOS . .. e 61
MATERIALES Y METODOS.......ouitiiiieeeee e 62
RESULTADOS. . ... 74
DISCUSION Y ANALISIS. .....cocuiuiuiiiieeieiiiiiiiiiiiee e 83
CONCLUSIONES...... .o e 89
RECOMENDACIONES...... ..o s 91
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........cocueeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 92
ANEXOS . 102



iNDICE DE TABLAS

Tabla NUMEIO .. e 74
Tabla NUMEBIO 2. ..o e e 76
TaDIA NUIMNEIO B e e e e 77

iNDICE DE GRAFICAS

Grafica NUMEIO 1 Y 2. e 75
Grafica NUMEIO 3. .. 77
Grafica NUMEIrO 4 Y 5 .o 78
Grafica NUMEIO B Y 7. . e 79
Grafica NUMEro 8 Y O. ... 80
Grafica NUMEro 10 Y 1. e 81
Grafica NUMEI0 12 Yy 3. . e 82



I. INTRODUCCION

La calidad que es una cualidad y propiedad inherente de las cosas, que permite que
éstas sean comparadas con otras de su misma especie y se trata de una apreciacion
subjetiva. (1) Segun el Programa de garantia y mejoramiento de calidad de los
servicios de salud de la Organizaciéon Panamericana de la Salud -OPS- Calidad en
Salud es el “Conjunto de caracteristicas de un bien o servicio que logran satisfacer
las necesidades y expectativas del usuario o cliente. (2)

La OPS, la calidad percibida por los propios usuarios, que toma en cuenta las
condiciones materiales, psicolégicas, administrativas y éticas en que dichas acciones
se desarrollan; desde la perspectiva de los prestadores busca garantizar la
seguridad, efectividad y utilidad de las acciones en pro de la salud, asi como la
atencion oportuna, eficaz y segura de los usuarios de los servicios.(2)

Pese a la importancia de la calidad, hasta la fecha ha habido muy pocos esfuerzos
continuos de garantia, de calidad en los paises en desarrollo. Muchas de las
evaluaciones que tuvieron lugar se han concentrado en la medicién de los cambios
en las tasas de mortalidad, morbilidad y cobertura. Pocas han enfatizado la calidad
de los servicios 0 el proceso de la prestacion de éstos y aun, menos, realizan
esfuerzos sistematicos para mejorar la calidad con base en los resultados del
proceso de prestacion de servicios. (3)

Con la finalidad de garantizar calidad en las prestaciones de salud en los paises de
América Latina y el Caribe la OPS/OMS desde los afios ochenta, viene desarrollando
esfuerzos orientados a incrementar la calidad y eficacia de la atencion de los
servicios de salud, asi como incrementar la eficiencia en el uso de los recursos. (3)

El concepto de calidad también indica que es el conjunto de caracteristicas de un
producto que satisfacen las necesidades de los clientes y, en consecuencia, hacen
satisfactorio el producto. (9)

Satisfaccion del usuario-cliente: Esta directamente relacionada con el cumplimiento
de las expectativas y debe medirse en funcion de caracteristicas del producto o
servicio, de manera que pueda orientar la toma de decisiones. (23) La medicion de la
satisfaccion del usuario: “Es un proceso que incluye La identificacion de las
necesidades y expectativas del cliente, debe ser continua porque cambian con el
tiempo, se deben efectuar mediciones cualitativas y cuantitativas”.

Los resultados deben analizarse, criticamente, integrandolos como elementos
motivadores para la gestidén de las areas claves de la organizacion. (23)

En el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social —IGSS- de Guatemala, los
Servicios Contratados estan enfocados a la mejora de los servicios que se
brindan a los afiliados y beneficiarios, desarrolla nuevas formas de gestiony la
preeminencia e importancia que tiene el paciente que acude a nuestros
servicios. (35)



En el IGSS no se cuenta con estudios sobre la calidad de atencién que brindan a los
pacientes, los proveedores de servicios contratados, lo cual es una limitante para
poder garantizar a los afiliados servicios de buena calidad, a través de la evaluacion
de los mismos y su calificacion para el mantenimiento de la mejora continua de la
calidad de los servicios que el instituto presta de manera directa e indirecta a sus
afiliados.

Se realizo la presente investigacion de tipo descriptivo transversal con el propdsito
de determinar la calidad de atencién que brindan los servicios contratados a los
pacientes del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social de Santa Lucia
Cotzumalguapa, del departamento de Escuintla a través de la opinion del paciente a
quienes se les aplicd un cuestionario para determinar las caracteristicas
sociodemogréficas, del servicio contratado, percepcion de la calidad de atencién
recibida, percepcion sobre amenidades, comunicacion, satisfaccion de la atencion y
referencia institucional.

Los resultados permitieron determinar que las caracteristicas sociodemograficas de
la mayoria son de sexo femenino, se encuentran en un rango de edad de 15 a 49
afos, casadas, residen en colonias, beneficiarias, servicio contratados a donde mas
se refieren es a la ciudad Capital y de escolaridad, nivel primario.

La mayoria de los pacientes opinaron que el tiempo de espera en los servicios
contratados es menor de 1 hora, manifestaron no haber tenido complicaciones al
momento de realizarse el estudio solicitado.

En relacion a las amenidades de los servicios contratados: sala de espera,
iluminacion, ventilacién y puntualidad, la mayoria de los pacientes participantes
opinaron que son muy buenas.

La mayoria de pacientes opinaron que la informacién proporcionada fue
comprendida; manifestaron estar totalmente de acuerdo que la atencién brindada en
el servicio contratado, es de satisfaccion, si recomiendan el servicio contratado a
donde fueron enviados, la referencia institucional se entrega a la mayor parte de los
pacientes después de 24 horas, el personal del instituto si les indican a donde
dirigirse, opino la mayoria de los pacientes, servicio que mas refiere es la consulta
externa.

La mayoria de los pacientes también opinaron que el médico tratante no solicita el
consentimiento informado del examen a realizarse y manifestaron en realizar
encuestas de opinidn a usuarios sobre la satisfaccion de los servicios brindados.

Concluimos que la calidad de atencién que brindan los servicios contratados a los
pacientes de la unidad médica del Seguro Social de Santa Lucia Cotzumalguapa del
departamento de Escuintla se encuentra en el rango de buena y muy buena.



IV. MARCO TEORICO
LA FUNDAMENTACION TEORICA

Segun el Programa de garantia y mejoramiento de calidad de los servicios de salud
de la Organizacion Panamericana de la Salud -OPS- Calidad en Salud es el
“Conjunto de caracteristicas de un bien o servicio que logran satisfacer las
necesidades y expectativas del usuario o cliente. (2)

La calidad ha experimentado a través de los anos una sostenida evolucion, paralela
a la de la produccidn industrial, hasta alcanzar hoy, un significativo protagonismo en
numerosas esferas de la vida. En el quehacer humano. (9)

Un incremento de la cultura por la calidad en nuestro empresariado tendria como
impacto la acreditacién de laboratorios, certificacion de Sistemas de Gestion de la
Calidad y Ambiental, certificacién de Sistemas de Seguridad y Salud en el Trabajo y
lo mas importante un incremento de la calidad de los productos que recibe la
poblacién y de los servicios.

El concepto de calidad: “Es el conjunto de caracteristicas de un producto que
satisfacen las necesidades de los clientes y, en consecuencia, hacen satisfactorio el
producto”.

La calidad consiste en no tener deficiencias. (9)

MARCO CONCEPTUAL
ACEPTABLE
Para esta definicién tomaremos en cuenta los siguientes aspectos:

a) fue tratado con educacion;

b) se le informd acerca del procedimiento;

c) se le dijo acerca de los cuidados después del procedimiento;

d) se le informé de los hallazgos del procedimiento;

e) el lugar donde se le efectud el procedimiento brinda comodidad.
MEDIANAMENTE ACEPTABLE

Si faltan dos de los aspectos descritos en la definicidn de aceptable.

POCO ACEPTABLE

Si faltan mas de tres aspectos descritos en la definicion de aceptable.



CALIDAD

Segun la OPS: “Calidad observada, sentida, percibida, etc.”, “es la calidad como la
perciben los propios usuarios; toma en cuenta las condiciones materiales,
psicolégicas, administrativas y éticas en que las acciones en pro de la
salud se desarrollan. Es decir, abarca todos los aspectos del proceso de atencion,
desde la mera percepcién del trato recibido a la provision de informacion, capacidad
de eleccion, gestidon administrativa, hospedaje, continuidad de los cuidados entre
niveles de atencion, etc. ” (2)

CALIDAD DE ATENCION

Segun Donabedian, la calidad de la atencién a la salud debe definirse "como el grado
en que los medios mas deseables se utilizan para alcanzar las mayores mejoras
posibles en la salud. (2)

CALIDAD TOTAL

La calidad total es un sistema de gestion a través de la cual la empresa satisface sus
necesidades y expectativas, de los clientes de sus empleados de los accionistas y de
toda la sociedad en general, utilizando los recursos que dispone: persona,
materiales, tecnologia, sistemas productivos. (2)

CALIDAD DE ATENCION MEDICA AL USUARIO

Actualmente es posible seguir tres orientaciones: la calidad centrada en los actos y
procedimientos; la calidad centrada en las expectativas del paciente/cliente y la
calidad como herramienta gerencial. (29)

Para los trabajadores de los servicios, la calidad esta centrada en el cumplimiento de
las normas del proceso, consideradas por los pares como las mas adecuadas o
eficaces.

Para los administradores o gerentes fijan la importancia de la calidad en la relacion
entre costos y produccion. (29)

Y para los profesionales que estan mas preocupados en la utilizacién y
disponibilidad de las tecnologias mas avanzadas en forma independiente en su costo
(Chorny 1997). (29)

CALIDAD TECNICA

La calidad técnica, que desde la perspectiva de los prestadores busca garantizar la
seguridad, efectividad y utilidad de las acciones en pro de la salud, asi como la
atencion oportuna, eficaz y segura de los usuarios de los servicios y la calidad



percibida por los propios usuarios, que toma en cuenta las condiciones materiales,
psicolégicas, administrativas y éticas en que dichas acciones se desarrollan.(2)

PACIENTE

Que soporta tranquilidad y sin desesperarse a situaciones dolorosas, que tiene
paciencia a circunstancias dificiles, incbmodas o conflictivas, persona que tiene
enfermedad con respecto a aquellas encargadas de cuidarlas y curarlas, como
meédicos y enfermeras.(30)

PACIENTE EN MEDICINA

Es alguien que sufre dolor o malestar, muchas enfermedades. Es el sujeto que recibe
los servicios u otro profesional de salud.(30)

CLIENTE O USUARIO

Segun la ISO 9000:2000 clausula 3.3.5 el cliente en una organizacién es el que
recibe el producto. También suele llamarse consumidor, usuario (end-user),
minorista, beneficiario o comprador. (27)

También se define en funcion de una organizacion, proceso, producto o servicio
especifico. (27)

AFILIADO

Es el empresario matriculado, persona natural o juridica, que voluntariamente solicita
afiliaciéon y previo lleno de requisitos legales y estatutarios aceptados como tal. (31)

DERECHOHABIENTE

Normalmente, se utiliza este concepto para designar al heredero de una persona vy,
en consecuencia, beneficiario de los derechos de indemnizacion establecidos en una
poliza (seguro de vida, seguro de accidentes y similares. (32)

CLIENTE EXTERNO

Los clientes externos representan la sociedad en general, cada individuo y grupo que
se encuentra o no en situacion de ser consumidor. No olvides que los nifios y
adolescentes generan consumo aunque no cuenten con ingresos aun. (33)

CLIENTE INTERNO

Los clientes internos son aquellos que se encuentran en estrecha relacion con la
empresa, son consumidores también de productos y servicios y se les debe tomar en
cuenta en la toma de decisiones. (33)



CLIENTES SATISFECHOS

Son los que recomiendan con sus conocidos y regresan al establecimiento.(33)
CARASTERISTICAS DEL CLIENTE

Analisis demografico: cultura, religion, comunidad, idioma, edad, sexo, profesion,
estado civil ingresos y accesibilidad.

Analisis Psicografico: caracteristicas individuales y situaciones coyunturales. (23)
SATISFACCION

La satisfaccion puede definirse como "la medida en que la atencion sanitaria y el
estado de salud resultante cumple con las expectativas del usuario." (23)

SATISFACCION DEL USUARIO-CLIENTE

Esta, directamente, relacionada con el cumplimiento de las expectativas y debe
medirse en funcion de caracteristicas del producto o servicio, de manera que pueda
orientar la toma de decisiones. (23)

ENCUESTA DE SATISFACCION

Las encuestas, como método de investigacion, representan el medio mas empleado
para conocer la satisfaccion de los usuarios con los servicios recibidos; en algunos
paises, como Suecia, Inglaterra y EEUU, estan muy desarrolladas. Sus objetivos
principales son conocer como evaluan los clientes el sistema sanitario y establecen
una retroalimentacion informativa hacia el personal sanitario a fin de que conozca la
evaluacion de su actividad global. Es parte integrante del conocimiento de la calidad,
pero no es suficiente. (25)

No permite conocer las situaciones que no activan dichas senales, las realidades que
contradicen creencias axiomaticas o carentes de base, ni las posibilidades de
mejorar la calidad que han pasado desapercibidas. El sondeo del mercado es el
método de informacién primaria mas utilizado y que ofrece mejores resultados. Su
objetivo es reflejar la realidad del modo mas fidedigno posible, lo cual supone reducir
al maximo las discrepancias entre los resultados del estudio y su objetivo. Esta
actividad concreta acopia informacién sobre diversos aspectos del mercado. (25)

MEDICION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO
Es un proceso.

e La identificacion de las necesidades y expectativas del cliente deben ser
continua porque cambia con el tiempo.
e Se deben efectuar mediciones cualitativas y cuantitativas.
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Los resultados deben analizarse, criticamente, integrandolos como elementos
motivadores para la gestion de las areas claves de la organizacion. (23)

IGSS

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social —IGSS- es la entidad que apoya a la
sociedad guatemalteca, brindando proteccion a sus afiliados. (34)

MISION

“Proteger a nuestra poblacién asegurada contra la pérdida o deterioro de la salud y
del sustento econémico, debido a las contingencias establecidas en la ley organica
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.” (34)

VISION

“Ser la institucion de seguro social caracterizada por cubrir a la poblacién que por
mandato legal le corresponde, asi como por su solidez financiera, la excelente
calidad de sus prestaciones, la eficiencia y transparencia de gestion.”(34)

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Ampliacién de cobertura.

Solidez financiera.

Oportunidad y suficiencia de las prestaciones.
Eficiencia y transparencia de gestion.
Crecimiento y desarrollo institucional.

Nuestras funciones
El IGSS cumple dos funciones esenciales

1. Atencion médica Mecanismo de proteccidon a la vida, que tiene como fin
fundamental la prestacion de los servicios médico-hospitalarios para conservar,
prevenir o restablecer la salud de nuestros afiliados, por medio de una valoracion
profesional, que comprende desde el diagndstico del paciente hasta la aplicacion del
tratamiento requerido para su restablecimiento. (34)

2. Prevision social Consiste en proteger a nuestros afiliados de aquellos riesgos
que los privan de la capacidad de ganarse la vida, cualesquiera que sea el origen de
tal incapacidad (maternidad, enfermedad, invalidez, vejez, entre otros); o, en amparar
a determinados familiares, en caso de muerte de la persona que velaba por su
subsistencia. (34)

SERVICIOS CONTRATADOS
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Enfocados en mejorar los servicios que se brindan a los afiliados vy
beneficiarios, desarrollando bajo nuevas formas de gestiony la preeminencia e
importancia que tiene el paciente que acude a nuestros servicios, se
detallan las funciones principales

e Coordinacién de Jefatura hacia personal administrativo y técnico
especifico para la atencidn, estructuracion y desarrollo de los
diferentes Procesos de Licitaciones, Cotizaciones Publicas o Casos de
Excepcion,  (Manifestaciones de Interés,  proveedores unicos,
arrendamientos, lavado y planchado, examenes especiales, etc...)
Contrataciones de Meédicos Especialistas, Generales, de Cabecera
(programa especifico a los Servicios de CAMIP central y CAMIP I
Barranquilla) o aquellos que amerite la necesidad Institucional, para
las diferentes Unidades Médicos-Hospitalarias.

e Seccion de Contratos y Convenios, Asesoramiento juridico al
Departamento de Servicios Contratados en lo concerniente a los
diferentes procesos para la contratacion de servicios, elabora los
proyectos de contratos y convenios definitivos con los contratistas
conforme a la ley, realiza prérrogas de contratos y convenios,
aplicando técnicas y herramientas notariales basadas en la
reglamentacion vigente del Instituto y leyes aplicables.

e« Seccion de Investigacion y Analisis, planifica, organiza y realiza
investigaciones sobre las necesidades de ampliacion y/o contratacion
de servicios de las distintas Unidades del Instituto, utilizando técnicas
de investigacion operativa y de mercado, genera informacion para la
toma de decisiones; lleva registros estadisticos con base en datos de
la utilizacion y produccion de servicios contratados, tiene una funcion
facilitadora, orientadora y capacitadora. (35)

Acuerdos: Acuerdo 15-99 de Gerencia y Acuerdo 20-2007 de Gerencia.

6.- IGSS de Santa Lucia Cotzumalguapa: Unidad médica hospitalaria ubicado en
el Km 90.5 carretera pacifico, atiende el programa de enfermedad comun, pediatria,
ginecologia y obstetricia y accidentes, asi como el IVS.

Concepto de calidad: teorias, origenes

El hombre de las cavernas época llamada asi, debido a que los antiguos hombres
habitaban en cuevas. Eran seres ndmadas y su organizacion era simple, habia un
lider y todos realizaban las mismas actividades como la pesca, la caza, la
recoleccion, asi como otras actividades.

En esta era, también llamada de recoleccion, la calidad se basaba en inspeccionar y
seleccionar lo mejor.
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Ya en la edad media habian grupos que hablaban de la calidad para garantizar que
lo que le entregaban al cliente era buen producto, se observaba relacion del trabajo
del hombre con los resultados de su trabajo, hay varios autores que describen el
concepto de calidad, el cual fue evolucionando.

En 1945, Feigenbaum hace referencia en su libro a: “la calidad como gestion”,
aplicando el concepto a las areas de General Electric, lo que resulta el antecedente
de su libro; Total Quality Control.

En 1950, Edward Deming discipulo de Shewhart, destaca la importancia de la
aplicacion de métodos estadisticos en el control de la calidad.
En 1961, Philip Crosby lanza el concepto de cero defectos, refiriendo que no debe
hacer errores o fallas, enfatizando la participacion del recurso humano,

Anos 70, en los Estados Unidos, la importancia de calidad como un elemento clave
de la competitividad, cuando inicia ser manifiesta la presencia japonesa en el
mercado norteamericano, teniendo mucho éxito.

Ishikawa es el diagrama causa- efecto que lleva también su nombre (o de pescado)
(1,15)

1.2.1 Concepto de calidad, definiciones

Se encuentran en la bibliografia varias definiciones y o conceptos dependiendo el
enfoque & bien, el autor: las cuales se describen textualmente.

Dependiendo su fabricacion

“Calidad es conformidad con los requisitos” Philip B. Crosby. (14)

"Calidad es la medida en que un producto especifico se ajusta a un disefo o
especificacion". Harold L. Gilmore. (14)

Basadas en el cliente
"Calidad es aptitud para el uso". J.M.Juran. (14)

"Calidad total es liderazgo de la marca en sus resultados al satisfacer los requisitos
del cliente haciendo la primera vez bien lo que haya que hacer".
Westinghouse. (14)

"Calidad es satisfacer las expectativas del cliente. EI Proceso de Mejora de la
Calidad es un conjunto de principios, politicas, estructuras de apoyo y practicas
destinadas a mejorar continuamente la eficacia y la eficiencia de nuestro estilo de
vida".(14)
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"Se logra la satisfaccion del cliente al vender mercancias que no se devuelven a un
cliente que si vuelve". Stanley Marcus. (14)

Basado en el producto

"Las diferencias en calidad son equivalentes a las diferencias en la cantidad de algun
ingrediente o atributo deseado". Lawrence Abbott. (14)

"La calidad se refiere a la cantidad del atributo no apreciado contenido en cada
unidad del atributo apreciado”. Keith B. Leffler. (14)

Basado en el valor

"Calidad es el grado de excelencia a un precio aceptable y el control de la
variabilidad a un costo aceptable". Robert A. Broh. (14)

"Calidad significa lo mejor para ciertas condiciones del cliente. Estas condiciones
son: a) e wuso actual y b) el precio de venta del producto".
Armand V. Feigenbaum. (14)

Trascendente

"Calidad no es ni materia ni espiritu, sino una tercera entidad independiente de las
otras dos..., aun cuando la calidad no pueda definirse, usted sabe bien qué es".
Robert Pirsing. (14)

"Una condicion de excelencia que implica una buena calidad a diferencia de la baja
calidad... Calidad es lograr o alcanzar el mas alto nivel en vez de contentarse con lo
chapucero o lo fraudulento". Barbara W. Tuchman.(14)

Segun el enfoque dualista de enfermedad-dolencia, el tiempo y firma de la relacion
médico-paciente, redundara en beneficio de la satisfaccion del paciente y la
"confianza en su doctor". (16)

La garantia de calidad es un enfoque sistematico para que las personas y los
equipos se den cuenta de la importancia de la excelencia. Suministra al equipo de
salud los instrumentos necesarios para evaluar los niveles de desempefo actuales y
facilitar el mejoramiento continuo. Con el interés y la participacion activa de los
directores de la organizacién, los trabajadores de salud pueden satisfacer mejor y
sobrepasar las normas de desempeio, resolver problemas y atender mejor las
necesidades de sus clientes. El aumento de la satisfaccion y la motivacion por parte
de los trabajadores de salud inicia un ciclo continuo de mejor atencién de salud y
mayor eficacia. (3)

1.3 Concepto de calidad de atencion
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Calidad: definir la calidad es mas dificil que definir la satisfaccion del usuario, la
calidad estad basada en la percepcion del usuario, por lo tanto, definimos calidad
como cualquier cosa que el usuario percibe como calidad. Puede parecer muy
simplista esta definicion. Pero esto nos permite medir con mayor precision la calidad
y los niveles de satisfaccidn de los usuarios de su institucion u organizacion. (8)

Calidad en las instituciones de salud es la satisfaccion razonable de las necesidades
de los usuarios con soluciones, técnicamente, 6ptima.

El concepto de calidad es un término que se origina en la gerencia empresarial
donde los productos son tangibles.

En el caso de las instituciones de salud su producto constituyen servicios que tienen
las caracteristicas de ser intangibles y se pueden identificar dos tipos de calidad:
calidad técnica y calidad sentida. (8)

La calidad depende tanto de las imprecisiones como del conocimiento de los
usuarios ya que éstos perciben cuales son los servicios que le brindan atencion
médica mas favorable o mas desfavorable aunque ellos tengan ciertos valores en
cuanto al estado y el contenido de la comunicacion con el medio y personal de salud.
(8)

Esto incluye, también, su percepcién acerca del tiempo que se necesita para efectuar
diagndstico, administrar tratamiento y obtener un resultado favorable, influyendo,
ademas, el nivel cultural, nivel de escolaridad entre otros, constituyéndose la calidad
de la atencién desde el punto de vista del paciente un componente necesario,
aunque no es suficiente, ya que el paciente puede estar perfectamente satisfecho
aunque no esté recibiendo servicios de buena calidad, en relacion con el diagndstico
y tratamiento. (8)

La definicion de buena calidad de los servicios de salud es dificil y ha sido objeto de
muchos acercamientos. La dificultad estriba, principalmente, en que la calidad es un
atributo del que cada persona tiene su propia concepcion, pues, depende
directamente de intereses, costumbres y nivel educacional entre otros factores.(12)

Desde el punto de vista del paciente, es conocido, por ejemplo, que para algunos
una consulta médica de buena calidad debe ser breve y dirigirse, directamente, al
punto problematico, mientras que para otros la entrevista médica soélo sera
satisfactoria si el médico destina una buena parte de su tiempo a oir los pormenores
de la naturaleza, historia y caracteristicas de los sintomas que aquejan al
paciente.(12)

Desde el punto de vista de los gestores o administradores de la atencion médica, la
calidad con que se brinda un servicio de salud no puede separarse de la eficiencia
puesto que si no se tienen en cuenta el ahorro necesario de los recursos disponibles,
el alcance de los servicios sera menor que el, supuestamente, posible. (12)

La calidad de un servicio se juzga como un todo, sin disociar sus componentes.
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Prevalece la impresion de un conjunto y no el éxito relativo de una accién.

En un servicio de salud, se consideran parametros de calidad como se describen.

* Puntualidad.

* Prontitud en la atencion.

* Presentacion del personal.

* Cortesia, amabilidad, respeto.

* Trato humano.

* Diligencia para utilizar medios diagndsticos.

* Agilidad para identificar el problema.

* Efectividad en los procedimientos.

» Comunicacion con el usuario y la familia.

* Interpretacion adecuada del estado de animo de los usuarios.

* Aceptacién de sugerencias.

» Capacidad profesional.

« Etica.

» Equidad.

* Presentacion fisica de las instalaciones.

* Presentacion adecuada de las instalaciones.

* Presentacion adecuada de los utensilios y elementos.

* Educacion continua a personal del servicio y a usuarios.

Para mejorar y mantener la calidad de los productos o servicios, es necesario
establecer un sistema de aseguramiento de calidad, como etapa fundamental en el
avance hacia la calidad total. El mejoramiento de la calidad no depende
exclusivamente de la voluntad y decision de las personas, los recursos de todo orden
juegan un papel fundamental. Esta mejoria se construye a base de la motivacién y
esfuerzo constante de todo el equipo humano. Para mejorar y mantener los
productos o servicios es necesario establecer un sistema de aseguramiento de la
calidad, como etapa inicial en el proceso de avances hacia la calidad total. Para
llegar a la garantia de la calidad se necesita: Planeacion de la calidad, Control de la
calidad, Aseguramiento de la calidad, Mejorar la calidad y Evaluacion de la calidad.

(8)

En la calidad en los servicios es bien conocida la premisa que la satisfaccion del
cliente es el resultado de comparar las expectativas que éste tenia antes del servicio.

Pese a la importancia de la calidad, hasta la fecha ha habido muy pocos esfuerzos
continuos de garantia de calidad en los paises en desarrollo. Muchas de las
evaluaciones que tuvieron lugar se han concentrado en la medicién de los cambios
en las tasas de mortalidad, morbilidad y cobertura. Pocas han enfatizado la calidad
de los servicios o el proceso de la prestacion de éstos y aun menos realizan
esfuerzos sistematicos para mejorar la calidad con base en los resultados del
proceso de prestacion de servicios. (3)

Con la finalidad de garantizar calidad en las prestaciones de salud en los paises de
América Latina y el Caribe la OPS/OMS desde los afios ochenta, viene desarrollando
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esfuerzos orientados a incrementar la calidad y eficacia de la atencion de los
servicios de salud, asi como incrementar la eficiencia en el uso de los recursos. (3)

Dimensiones de la calidad

La calidad es un concepto integral y polifacético. Los expertos en calidad,
generalmente reconocen varias dimensiones diferentes de la calidad que varian en
importancia segun el contexto en el cual tiene lugar un esfuerzo de garantia de la
misma. Las actividades pertinentes pueden encarar una o mas variedades de
dimensiones tales como competencia profesional, acceso a los servicios,
eficacia, satisfaccion del cliente, aceptabilidad de los servicios, eficiencia,
continuidad, seguridad o comodidades. Un problema de calidad puede tener mas
de una dimension y éstas proporcionan un marco util porque le sirven al equipo de
salud para analizar y definir sus problemas y calcular la medida en la que cumplen
con sus propias normas de programa. Las ocho dimensiones que consideramos en
detalle a continuacion son el producto de varias monografias sobre calidad. Las
mismas constituyen una sintesis de ideas de varios peritos en materia de garantia de
calidad. Consideramos que se trata de dimensiones que son particularmente
importantes en el medio de los paises en desarrollo. Sin embargo, cabe destacarse
que no todas las ocho dimensiones merecen la misma importancia en cada
programa, sino que tienen que considerarse a la luz de programas especificos y
definirse dentro del contexto de las realidades locales. Estas dimensiones de calidad
sirven para utilizarse en los servicios de salud que se prestan a los pacientes, asi
como en los servicios prestados al personal auxiliar de salud. (3).

Los cuatro principios de garantia de calidad

» La garantia de calidad se orienta hacia la satisfaccion de las necesidades y
expectativas del paciente y de la comunidad a la que sirve.

* La garantia de calidad se concentra en los sistemas y procesos de prestacion
de servicios.

* La garantia de calidad utiliza informacion para analizar los procesos de
prestacion de servicios.

* La garantia de calidad alienta un enfoque de trabajo en equipo para la
solucion de problemas y la mejora de la calidad(3)

A la fecha, el concepto de calidad, ha evolucionado hacia el concepto de Calidad
Total, cuyo indicador fundamental es la Satisfaccion de las expectativas del Cliente,
los mismos que pueden ser externos o internos. Las expectativas de los Clientes
pueden ser: 1.- Implicitas o basicas, 2.- explicitas; aquellas que exigen algunas
especificaciones y requisitos 3.- latentes; aquellas que involucran un nivel de
excelencia; por un valor agregado y no siempre esperado. La escala de valores en
este marco de calidad se resumen en tres variables: Mayor calidad, mayor rapidez y
mas econdmico, el cual se asocia con la cadena de produccion para competir con
otras prioridades empresariales como costos y productividad.
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Bajo este enfoque de satisfacer la exigencia del cliente fueron introducidos los
conceptos de Control de Calidad y La evaluacion de los resultados esta siendo
reconocida como de gran importancia en los evolucionarios de la atencion médica,
asi como en la definicion de politicas de salud. Cada vez es mas creciente el interés
por conocer los mecanismos por los cuales la estructura y los procesos influyen con
los resultados de la atencion. Segun Donabedian, la calidad de la atencién a la salud
debe definirse "como el grado en que los medios mas deseables se utilizan para
alcanzar las mayores mejoras posibles en la salud. Sin embargo, como las
consecuencias de la atencion se manifiestan en un futuro que, frecuentemente,
resulta dificil de conocer, o que se juega son las expectativas de resultado que se
podrian atribuir a la atencidon en el presente". Sin embargo estas definiciones
excluyen el espiritu y doctrina a nivel individual y colectivo y priorizan los resultados
de una buena gestion administrativa. (16)

William Osler dice "para que el don de humanidad sea efectivo en la practica médica,
no solo se requiere de la comprension del paciente y el intento de servirlo se necesita
técnicas especificas para la expresion. El don de humanidad es ampliamente un arte
de palabras y actitudes". Las Universidades juegan un rol importante, en la
ensefianza de la relacién médico-paciente, durante toda la formacién de los médicos.
(16)

En las circunstancias actuales es cada vez mas frecuente encontrar descontento y
desconfianza de los pacientes hacia sus médicos; las razones de este hecho estan
relacionados con una inadecuada relacion médico-paciente. La comunicacién verbal
no es el unico mecanismo de la relacion entre médico y paciente, factores tales como
actitud, la expresion y los movimientos corporales forman parte de la capacidad del
meédico para establecer una comunicacién no verbal.

Es frecuente la queja del tiempo insuficiente que el médico ofrece a su paciente para
establecer una comunicacion y empatia adecuada. En este aspecto los médicos que
laboran en muchas entidades prestadoras de salud en nuestro pais, son exigidos a
rendir mayor produccion, con menos recursos; descuidando la calidad. Luego
existiria la tendencia a una relacion médico-cliente, de trato muy superficial y de poca
confianza. (16)

Por ultimo, podemos concluir que la importancia de implementar un sistema de
gestion de la calidad, radica en el hecho de que sirve de plataforma para desarrollar
al interior de la organizacion, una serie de actividades, procesos y procedimientos,
encaminados a lograr que las caracteristicas del producto o del servicio cumplan con
los requisitos del cliente, en pocas palabras sean de calidad, lo cual nos da mayores
posibilidades de que sean adquiridos por éste, logrando asi el porcentaje de ventas
planificado por la organizacion. (17)
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El Comité Europeo de normalizacion de la calidad establece las siguientes
definiciones de: Jaime Varo Gestion: Estratégica de la Calidad en los Servicios
Sanitarios Ediciones Diaz de Santos Madrid 1994. Pag. 4.

« Politica de Calidad: Conjunto de directrices y objetivos generales relativos a la
calidad formalmente por la direccion; son los principios generales que guian la
actuacion de una organizacién. Estas directrices forman parte de la politica
general de la institucidén, aprobada por los érganos directivos del mas alto nivel
y esta constituida por el conjunto de proyectos referidos a la calidad. (18)

o Gestion de Calidad: Aspectos de la funcidn directiva que determina y aplica la
politica de calidad. Comprende tres procesos; planificacion, organizacion y
control (que Deming y Crosby explican en una serie de acciones que veremos
mas adelante). (18)

o Planificacion: Es el proceso de definicion de las politicas de calidad previa
determinacién de los objetivos y del establecimiento de las estrategias para
alcanzarlos. En esta actividad se precisan quienes son los pacientes, cuales
son sus necesidades, los productos requeridos para la satisfaccion y como se
deben desarrollar los procesos, asi como la forma en que se van a transferir a
las areas operativas. (18)

« Organizacion para la calidad: Es el conjunto de la estructura organizativa, son
los recursos establecidos para gestionar la calidad, con la division y
coordinacion de las funciones y tareas en cada una de las partes del proceso.
(18)

e Control de calidad: Abarca las técnicas y acciones de caracter operativo
utilizadas en la verificacion de los requisitos que implica la calidad. (18)

En otras palabras, consiste en determinar si la calidad de la produccion
corresponde con la calidad del disefno. O, sea, medir la calidad alcanzada,
compararla con la norma establecida y actuar sobre la diferencia. (18)

Calidad Total: Al conjunto de principios, y estrategia global, que intenta movilizar a
toda institucién con el fin de obtener una mejor satisfaccion del paciente al menor
costo. Implica un cambio profundo en la cultura corporativa y determina un modelo
de gestion y estilo de direccidn hacia la excelencia en todos los niveles. Es un
proceso de mejora continua con su base en el mejor conocimiento y control de todo
el sistema: disefio, procesos, ejecucion, informacién y proveedores, de tal forma que
el producto o servicio esté en correctas condiciones de uso, garantizada su
efectividad y que, incluso, exceda las expectativas de los pacientes y familiares. (18)

De esta forma el concepto de calidad total se resume en los siguientes principios.
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e la calidad es hacer bien el trabajo todas las veces desde el comienzo vy, por lo
tanto sin defecto;

o la calidad es reducir los costos inutiles;
e la calidad es prevenir errores;

e la calidad es responder a las necesidades de los clientes internos y externos.
(18)

Medir la calidad del servicio. 7 puntos basicos * para analizarla.
1. Capacidad en respuesta

Manifiesta el grado de preparacion que se posee para entrar en accion. La lentitud
del servicio, es algo que dificilmente agregue valor para el cliente. Si se trata de
servicio hospitalario, la falta de capacidad de respuesta puede ser tragica. Como en
el tenis, la capacidad de respuesta, es como el primer servicio. Si se era el primero
se debe cuidar el segundo, para no perder el punto. Debe considerarse entonces que
un error es tolerable cuando hay tiempo para corregirlo y un error -por pequefio que
parezca - es intolerable cuando el cliente ha esperado mas de lo necesario. (17)

2. Brindarse en la Atencion

Ser bien atendido implica para el cliente por ejemplo: ser bien recibido, escuchado,
ayudado, recibir informacion y ademas invitado a regresar; en definitiva sentirse
apreciado. El cliente viene con la intencién de dejarnos su dinero, por lo que no se
debe dar lugar a la apatia, o, a la indiferencia. Menos aun se deben tener prejuicios
motivados por la impresion o apariencia que muestra el cliente. (17)

3. Comunicacion fluida, entendible y a tiempo.

El cliente - en todo momento - debe tener la seguridad de que lo estamos
entendiendo en su pedido. Por su parte al cliente debe salir convencido de que ha
entendido las prestaciones del servicio ofrecido. No debe tener dudas. Por lo que se
deben dejar de lado las jergas de la especialidad y dar por sentado de que el otro las
entiende. El tiempo es fundamental en la atencidn, por lo que ha nadie le es grato
esperar para que luego se le comunique que esta en el lugar equivocado o a la
hora/dia equivocada. No sélo hay comunicaciones verbales, sino también de forma
visual - siempre teniendo en cuenta a que tipo de clientes estamos dirigiendo la
comunicacion -. (17)

4. Accesibilidad para quitar incertidumbre
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Uno de los mayores inconvenientes en el area de servicios - sobre todo en los
masivos - es la imposibilidad de comunicarse para ser atendidos o dejar mensajes.
No se gana nada por ser muy bueno en algo que es inalcanzable para los clientes. El
hecho de brindar acceso a la informacion es fundamental para que el cliente no
tenga la incertidumbre de cuando podra ver satisfechas sus necesidades. (17)

Deberiamos preguntarnos a menudo a modo de auto evaluacion ¢ estoy en mi lugar
cuando me necesitan? ;Cuantas veces suena mi teléfono antes que lo atienda?
¢Cuantas personas han querido mis servicios y no lograron encontrarme o
comunicarse conmigo a tiempo? (17)

Todos los medios que se pongan al alcance del cliente; nunca seran pocos para que
se pueda satisfacer sus necesidades de informacion.

5. Amabilidad en la atencion y en el trato

El respeto, expresado en la amabilidad, es la primera forma de relacionarse con los
clientes (externos e internos). Cuando se trata de atender reclamos, quejas y clientes
irritables, no hay nada peor que una actitud simétrica 6 de mala voluntad. Se pierden
mas clientes por un trato insensible que por un servicio defectuoso. El error puede
ser comprendido pero la falta de respeto, no. La amabilidad ante todo, especialmente
si nos cuesta, sin importar a quien estamos atendiendo. Todos deben sentirse
especiales en el trato. Muchos clientes necesitan - simplemente- ser escuchados.
Esta descarga otorga una importante cantidad de informacidn, que puede servirse
para volcarla en el servicio y mejorarlo para los proximos clientes. (17)

El tono de las respuestas, el saludo, las gracias, forman parte de un buen repertorio
que compone la amabilidad.

6. Credibilidad expresada en hechos.

No debemos jamas prometer algo en falso, porque una promesa incumplida es un
atentado a nuestra credibilidad. Crear expectativas exageradas es falto de
compromiso con el cliente y desprecio por la verdad. De chicos aprendimos que " la
mentira tiene patas cortas", sin embargo de grandes nos empefiamos en desoir estas
ensefianzas. Después de una mentira, el cliente no sélo habra perdido su confianza
en nosotros, sino también que se encargara de hacer conocer esto a otros posibles
clientes. La exageracion es también una mala forma de ser creibles, ya que generara
expectativas que luego dificiilmente puedan cumplirse. (17)

Un viejo cuento dice que un tigre le pregunto al ledn por qué rugia todo el tiempo. El
ledn le contestd, que ser el rey de la selva era algo que valia la pena anunciar. Un
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conejo que escuchd la conversacion probd el consejo y esa noche el tigre y el ledn
comieron conejo. Un conejo que ruge no es creible. (17)

Moraleja: las publicidades deben reflejar del modo mas sincero la calidad de nuestro
servicio.

7. Comprension de las necesidades y expectativas del cliente

Todo esfuerzo por comprender lo que nuestro servicio significa para el cliente, es
poco. Para el médico el cliente tiene anginas, para el paciente su unica
preocupacion es que no puede ver actuar a su hijo en la fiesta de fin de afo del
colegio. Para El servicio de heladeras, el inconveniente esta en que no funciona el
termostato-, para el cliente esto implica que deba alimentar a su familia de un modo
no previsto y seguramente a un costo superior. (17)

La sala de recepcidn espera que un hospital puede ser tanto el lugar de alegria por la
noticia de un parto como el lugar donde se espera el deceso de un ser querido. Las
necesidades de espacio son las mismas, pero la tranquilidad que se requiere es
distintas.

En funcién del servicio que ofrecemos ¢se comprende lo que el servicio significa
para el cliente? ;estamos seguros de haber evaluado correctamente sus
necesidades? (17)

Solo las actividades monopdlicas se pueden dar el lujo de creer que son
imprescindibles, por lo que tienen la seguridad de que el cliente soportara los
desplantes. Ahora en la mayoria de las actividades, sujetas a competencia, nadie
puede tener la seguridad de que no sera reemplazado por otro prestador de servicio
aun a un costo mayor.- (17)

EL SERVICIO Y LA ATENCION AL CLIENTE

Hoy se habla mucho de servicio al cliente, pero realmente qué significa servicio?
servicio es satisfacer a plenitud las necesidades y gustos de los clientes.

En la mente de cada persona hay una conciencia de necesidades y deseos, a veces
no estan completamente claros, pero existen. Cada producto, por ejemplo, tiene valor
para alguno y éste no esta en el producto en si, esta en la mente de la persona que
lo necesita. El trabajo de los vendedores es ayudar a identificar, claramente, ese
valor. Ademas dia con dia los clientes son mas criticos respecto del servicio que se
les brinda, no s6lo desean un buen servicio sino que esperan ser atendidos con
prontitud y de la mejor forma. Esto se logra si las empresas enfocan sus esfuerzos

22



hacia el cliente dandole calidad, atencién, orden, buenos precios y un excelente trato.
(19)

¢ Por qué darle tanta importancia al cliente?

Porque el cliente es la razén de ser de la empresa, sin ellos no podrian subsistir y la
mejor publicidad que podemos hacer es tener clientes satisfechos; ademas, por la
gran competencia que se da actualmente el cliente tiene la libertad de escoger su
mejor proveedor y esto lo hace tomando en cuenta la calidad del servicio y la
atencion que le brinden, asi como donde queden satisfechas sus necesidades o sus
gustos. (19)

Factores que afectan el servicio al cliente.

Uno de los factores que afecta el servicio al cliente es el estado de animo de los
empleados, cuando tienen problemas familiares o personales y los llevan al lugar de
trabajo, perdiendo el entusiasmo por sus labores y se desconcentran faciimente.

Otros factores que afectan el servicio y la atencion al cliente.
Factores individuales
a) Cuando existen conflictos laborales con companieros o Jefes.
b) Cuando no se cuenta con el personal capacitado para atender al publico.
c) Desconocimiento de los productos por parte de los empleados.
d) Cuando hay desorden.
f) Comunicacién inadecuada.
Factores organizacionales
a) Estructura de la organizacion.
b) Clima de liderazgo.
c) Politicas de personal.
d) Comunicacion.
e) Plan de incentivos y motivacion.
d) Seguridad.
e) Instalaciones fisicas (edificio, mobiliario y equipo).

Factores externos
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a) Entorno socio-politico.
b) Situacion econdmica. (19)

Estrategia a seguir para la calidad de servicio al cliente. En muchas ocasiones
pensamos que existen dos clases de servicio: el autoservicio y falta de servicio.
Constantemente la gente se queja del mal servicio, para tratar de eliminar esa
imagen, las empresas pueden seguir los siguientes principios, los cuales tienen el
objetivo basico de ayudar a los Gerentes y Jefes a mejorar el servicio, creando de
esa forma la lealtad de los clientes y el aumento de la rentabilidad de la empresa.

La estrategia a seguir debe contener varios aspectos.
1). Vision directa.

Significa tener la visién suficiente para saber cdmo deberian ser las cosas y el talento
necesario para que otras personas de la empresa acepten su vision. Para lograr
incorporar esta vision en la cultura empresarial se debe tener una personalidad fuerte
y dinamica y los empleados deben identificarse a plenitud con la Gerencia y con los
objetivos de la empresa. (19)

2). Desarrollo de un hueco estratégico.

La estrategia consiste en encontrar y desarrollar el unico servicio o servicios que
permitan mantener competitivo el negocio, un servicio que sea apreciado y sostenido
por los clientes. Toda organizacion debe medir sus fuerzas y prestar aquellos
servicios que las acentuen y que minimicen sus debilidades. (19)

3). La alta direccién debe mostrar su apoyo.

Es indispensable contar con todo el apoyo de la Presidencia y Gerencia General de
la organizacion para lograr la calidad en el servicio; para ello se deben relacionar con
mayor frecuencia con los clientes y con el personal, mantener una comunicacion
constante y reconocer el valor del personal que se esfuerza por dar un servicio de
alta calidad. (19)

4). Comprension de negocio.

El personal de ventas debe comprender que todos sus trabajos y responsabilidades
son parte del conjunto de actividades de la empresa, que se debe trabajar en equipo,
en armonia y companerismo. Cada empleado debe conocer todas las funciones y
actividades que se realizan en la empresa para dar un buen servicio al cliente. (19)

5). Aplicacion de fundamentos operativos.

Un buen servicio esta basado en una buena direccién de operaciones, la cual debe
establecer procedimientos sobre la manera en que se atendera a los clientes,
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supervision, gestion de inventarios, la distribucion de planta, equipo y la aplicacion
técnicas de control de calidad. (19)

6). Comprender, respetar y supervisar al cliente:

Las empresas deben escuchar activa y constantemente a los clientes, buscar la
forma de conocer todos los deseos, actitudes, gustos y preferencias de los clientes.
Nunca deben hacerse suposiciones sobre el cliente, debemos hablar con ellos y
preguntarles qué necesitan, respetar sus opiniones y velar porque, constantemente,
se le satisfagan sus necesidades. (19)

Debemos retroalimentarnos con la informaciéon que nos dan los clientes y mejorar en
los aspectos que estamos fallando.

7). Utilizacion de la tecnologia adecuada:

La tecnologia no es buena ni mala en si misma, pero su utilizacion en el servicio
define si es la adecuada o no. Se debe analizar si la tecnologia en poder de la
empresa es la necesaria y si se usa, adecuadamente, para aumentar la calidad en el
servicio y acercarse mas al cliente. No hay que olvidar que la tecnologia es una
herramienta que ayuda al personal a realizar mejor su trabajo, no trata de reemplazar
a los empleados y no implica que el contar con alta tecnologia signifique que habra
calidad en el servicio al cliente. (19)

8). La necesidad de innovaciones

Continuamente se deben investigar nuevas alternativas y sistemas para favorecer a
los clientes, que nos permitan tener nuevos productos y servicios para lograr
permanecer como uno de los mejores en el competitivo mundo de los negocios. Se
debe analizar como organizar la produccion o la distribucién de planta y equipo para
dar a los clientes lo que quieren, donde lo quieren y al costo minimo. (19)

9). Contratar a la gente adecuada

Todo cliente desea ser tratado con amabilidad, con cortesia y educacion, quieren que
alguien les ayude, que pueda y quiera tratar con sus problemas. Por eso se necesita
personal calificado para su atencion, personas que sepan entender las necesidades
del cliente y como satisfacerlas, que conozcan la organizacion y los productos. (19)

Ademas, es importante capacitar al personal constantemente sobre relaciones
humanas, ventas, trabajo en equipo, nuevos productos, trato y servicio al cliente.

Como lograr un buen servicio al cliente.

Un requisito indispensable para lograr un buen servicio al cliente es trabajar en
equipo y armonia, disponer de un personal motivado, identificado con lo que hace y
con la empresa. Y, para tener empleados motivados hay que tener Gerentes y Jefes
motivados; para ello debemos conocer las necesidades, los deseos, las expectativas
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de los empleados y sus preocupaciones que se enfocan a tener buenos jefes,
comunicacion, buenas condiciones laborales, estabilidad laboral, reconocimiento por
logros, participacion, posibilidades de ascenso, buenos salarios, respeto, buen trato y
capacitacién constante. Si esto no se cumple los empleados no tendran las bases
suficientes para tratar, adecuadamente, a los clientes y no obtendriamos un buen
servicio y atencion al cliente. (19)

Para lograr un buen servicio al cliente debemos tomar en cuenta varios aspectos.
a) Ofrecer continuidad en el servicio.

b) Dar un servicio personalizado.

)
)
c) Hacer que la satisfaccion del cliente sea el enfoque principal de la empresa.
d) Supervisar las necesidades, deseos y actitudes de los clientes.

)

e) Encontrar y contratar gente que se preocupe por dar un servicio de calidad.
f) Mostrar al personal una perspectiva amplia de la empresa.

g) Demostrar el apoyo y fe en el personal.

h) Comprender, respetar y supervisar al cliente.

Cualquier problema que los empleados puedan detectar del cliente y que le ayuden a
resolverlo, haran que se gane un cliente para toda la vida; hoy, ninguna empresa se
puede dar el lujo de perder un cliente, ya que la competencia es muy amplia y la
lealtad de los clientes es muy dificil de adquirir pero muy facil de perder si no se le
satisfacen sus necesidades. (19)

FACTORES QUE AFECTAN LA CALIDAD DE ATENCION EN SERVICIOS DE
SALUD

Uno de los desafios que el sector de salud en América Latina y el Caribe debera
enfrentar en las proximas décadas es la reduccion de la iniquidad en salud en lo que
se refiere al acceso a los servicios sanitarios y cobertura de salud. Esto ocurre
porque el proceso de globalizacion de la economia, la reforma del estado, y en
consecuencia, la reforma del sector de la salud, no han conseguido responder a las
demandas de la poblacion en lograr mejores servicios de salud y mejor calidad de
vida. (20)

Mientras que el proceso de globalizacion: redes financieras de produccion y
comercio, desarrollo de la informacion y de las telecomunicaciones, consumismo
global, aparicion de nuevas culturas y subculturas, se refleja de manera directa en el
plano comercial y, en consecuencia, en lo politico, el sector de la salud se ha
transformado en un factor importante de negociacion, sea por la necesidad de
mantener un ambiente mas saludable, el saneamiento, la alimentacion, la proteccion
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de los trabajadores y de los ciudadanos, sea por la necesidad de mantener el
consumo de la tecnologia meédica, incluso de los farmacos. Por su parte, los
procesos de reforma han comenzado a modificar la naturaleza del estado en casi
todos los paises, aunque estas modificaciones rara vez han sido propuestas desde
una perspectiva de desarrollo social o de salud y mas, bien, han producido una
actitud reactiva del sector. (OPS, 1996)

En algunos paises, esa reforma ha representado la privatizacion de la prestacion de
los servicios sanitarios y de salud. En ese caso, el estado se hace cargo del papel de
rector de politicas, normalizacién y fiscalizacién. Por otra parte, en otros paises hay
una situacién mixta y solamente en un pais el estado es el responsable de la oferta
de los servicios de salud de forma gratuita para toda la poblacién. (20)

CONSECUENCIAS DE LAS QUEJAS SOBRE LA ATENCION MEDICA

Estuvo presidida por el Lic. Juan Antonio Garcia Villa y coordinada por el Dr. Alberto
Lifschitz Guinzberg, Director General de la Coordinacion de los Institutos Nacionales
de Salud.

Dentro de esta Mesa Redonda, el Dr. Manuel Ramiro Hernandez senaldé que la
solucion a la medicina defensiva, a las quejas médicas y a las demandas por la mala
practica, estriba en establecer una buena relacion medico-paciente y no defraudarla.

Por su parte, el Dr. Alberto Lifschitz sefalé que, anteriormente, existian tres
responsabilidades en la medicina: de Diagnostico, de Prondstico y de Tratamiento,
pero que, hoy han surgido nuevas responsabilidades para el personal de salud como
son: (21)

1.- identificar, claramente, las expectativas;

2.- lograr la satisfaccion de necesidades y no solo de demandas;

3.- incidir en la salud familiar y publica y no solo en la individual,

4.- realizar un diagndstico del grado de competencia;

5.- seleccionar el modelo de relacién médico paciente mas conveniente al caso;
6.- entender el mas amplio contexto de la practica profesional,

7.- identificar y respetar en lo posible; deseos, temores, aprehensiones, creencias y
valores de los pacientes;

8.- conocer el modelo salud-enfermedad del paciente y trabajar con él en la
consecucion de logros en salud;

9.- utilizar las nuevas tecnologias a favor del paciente (asesoria telefénica o
electronica, telemedicina y robética).
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10.- perfeccionar las habilidades de comunicacion.

Para finalizar las actividades, el Dr. Adridn Pena Sanchez, sefalé dentro de su
ponencia que la “queja médica constituye una alternativa de la poblacion para ejercer
su derecho de asegurar que ha recibido una atencion médica de calidad, que esta
latente por la gran cantidad de interacciones que tiene el paciente y sus familiares en
el complejo proceso de atencidn médica con el personal de salud y su prevencion,
constituye una oportunidad para satisfacer las necesidades y expectativas del
paciente y sus familiares. (21)

En este orden de ideas, especificd que los pacientes quieren la maxima seguridad en
que:

1.-  seidentifican, analizan y previenen los posibles efectos adversos;

2.-  existen mecanismos eficaces para notificarlos si éstos sucediesen;

3.-  se atiende en espacios limpios y seguros;

4.- se actua sin elementos que puedan ocasionar efectos adversos a las
personas.

5.-  se ofrecen los mejores tratamientos basados en la evidencia cientifica con los

mejores tratamientos basados en la evidencia cientifica con los mejores recursos
humanos y materiales. (21)

Asi mismo, sefald, que es importante “Reintegrar el tiempo del médico y la
enfermera al cuidado del paciente, reducir los tramites administrativos para agilizar la
atencion del paciente, fortalecer la alianza estratégica con la sociedad civil,
empoderar al paciente en el cuidado de la salud y prevencion de efectos adversos, y
actualizar los estandares de la practica médica para prevenir la queja médica.” (21)

EVALUACION DE LA CALIDAD

La evaluacion de la calidad a través de las encuestas, como método de investigacion
son: el medio mas empleado para conocer la satisfaccion de los usuarios con los
servicios recibidos; en algunos paises, como Suecia, Inglaterra y EEUU, estan muy
desarrolladas. Sus objetivos principales son: conocer como evaluan los clientes el
sistema sanitario y establecer una retroalimentacion informativa hacia el personal
sanitario a fin de que conozca la evaluacién de su actividad global. (25)

La encuesta mas utilizada en los hospitales es la de satisfaccion tras la

hospitalizacion introducida en Espana en la década de los ochenta Con ella se
intenta medir el grado de complacencia de los usuarios del hospital con los servicios
recibidos y las deficiencias y puntos fuertes que han encontrado durante su
permanencia en él. Se complementa, en algunos hospitales, con las encuestas de
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consultas externas y del servicio de urgencias. La informacién que se obtiene con
estos sondeos esta limitada por el método de la encuesta y por el propio contenido
del cuestionario, mas dirigido a detectar deficiencias respecto a algunas facetas de la
atencion prestada (informacion, aspectos hosteleros y trato personal) que a conocer
necesidades de servicio antes, durante y después de prestarse. También se debe
considerar que esta encuesta de satisfaccion mide el parecer de los que han recibido
asistencia; pero no representa la opinion general de la comunidad sobre el sistema
sanitario. (25)

Aunque las circunstancias varian de unos hospitales a otros, estos estudios no
suelen formar parte de la rutina de la gestion, hecho indicativo de la escasa
orientacion al cliente de los hospitales publicos. Por otro lado, realizar encuestas es,
como veremos, mas complejo que la simple redaccion de un cuestionario y su
entrega a todos los usuarios en el momento del alta, método poco fiable por su
escaso rigor cientifico. (25)

Los sondeos del servicio al cliente permiten conocer en qué situacion se esta en un
momento concreto y lo que desean los clientes. Las encuestas de opinion
hospitalaria tienen dos objetivos primordiales:

a) conocer el servicio que el hospital presta;
-b)  conocer qué servicio quieren los clientes actuales y los potenciales. (25)

Bajo estos dos objetivos se deben considerar: el servicio al cliente es percepcion. La
calidad cientifico-técnica de la atencibn médica podria objetivarse con el
establecimiento de estandares y la comparacion de los mismos con la realidad de los
resultados. Por el contrario, el servicio al cliente es un valor subjetivo. Puede
estimarse que el nivel es bueno y, sin embargo, los clientes opinar que es
insuficiente, inadecuado o excesivo al compararlo con sus expectativas. (25)

SERVICIOS CONTRATADOS

Es el departamento responsable de la contratacién de servicios de salud, incluyendo
los servicios contratados con los sectores publicos y privados en areas especificas,
tiene como finalidades basicas las siguientes:

e normar y administrar el sistema de contratacién de servicios de salud que se
realicen en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social;

e normar, disefar, implementar y monitorear el sistema de supervision,
evaluacion y control de los servicios externos;
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establecer normas y estandares que permitan contar un sistema de
aseguramiento de calidad de los servicios contratados;

administrar eficientemente el sistema de contratacidon de servicios de salud del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social;

facilitar la accesibilidad de los afiliados a los servicios de salud;

velar por la satisfaccion de los afiliados y beneficiarios;

actuar como entre la oferta y la demanda en el mercado nacional de servicios
médicos, para los afiliados mejorando la efectividad institucional, en la

ampliacion de sus servicios;

facilitar la ampliacion de la cobertura de atencion de los servicios médicos a
través de un modelo mixto de atencion. (22)

Su estructura organica depende de la Direccién General de Prestaciones en Salud,
de conformidad con la estructura organica el departamento de servicios contratados
tiene como funciones basicas siguientes:

efectuar estudios que permiten identificar la demanda de servicios de salud en
la poblacion afiliada, basandose en estudios epidemiolégicos, demograficos y
de morbilidad; (22)

efectuar estudios en las unidades médicas del Instituto, para determinar si se
tiene capacidad instalada que permita atender la demanda de prestacion de
servicios médicos y realizar estudios de mercado para conocer la oferta de
servicios de salud existente a nivel nacional;(22)

administrar con criterio de eficacia y eficiencia, el proceso de contratacién de
servicios médicos de los programas establecidos en el régimen de seguridad
social, con todas las actividades inherentes a este proceso, basados en
informacion confiable y veraz; (22)

disefar e implementar modelos de prestacion de servicios de salud,
enmarcados dentro de las exigencias de las Politicas Institucionales; (22)

asegurar la calidad de los servicios externos que se contraten para la atencién
de afiliados y beneficiarios, en aspectos técnico cientificos disponibles en el
mercado nacional, cuidando calidad y sostenibilidad financiera del Instituto;
(22)
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o facilitar la gestidn, ejecucién y seguimiento de contratos y convenios;

e definicién y evaluacion de normas de control de calidad y eficiencia en la
prestacion de servicios externos y

e velar porque los pagos a los proveedores se lleven a cabo puntualmente y dar
seguimiento a los problemas que surjan durante la implementacion del
convenio o contrato.(22)

Mediante el acuerdo 20-2007 El Gerente del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social considera:

que es responsabilidad de la Administracion la dotacion de herramientas.

¢ SATISFACCION DEL USUARIO QUE ES?

La satisfaccion esta directamente relacionada con el cumplimiento de las
expectativas y debe medirse en funcién de caracteristicas del producto o servicio, de
manera que pueda orientar la toma de decisiones. (23)

Es conveniente poner énfasis en los procesos y no tanto en las actividades. Una
actividad en particular podria parecer inadecuada, pero muchas veces alcanza
satisfaccion y coherencia en el marco de un proceso determinado. (23)

Un mismo proceso puede tener diferentes clientes, tanto externos como internos, por
lo tanto se deben considerar las expectativas de cada cliente, ponderadas de
acuerdo a prioridades e importancias. (23)

La medicion de la satisfaccion es un proceso

La identificacion de las necesidades y expectativas del cliente deben hacerse de
manera continua porque cambian con el tiempo.

Se deben efectuar mediciones cualitativas y cuantitativas.

Los resultados deben analizarse criticamente integrandolos como elementos
motivadores para la gestidon de las areas claves de la organizacion.

Estrategias para mejorar la atenciéon
Identificar las expectativas de los usuarios para cada servicio.
Analizar los procesos de prestacion.

Evaluar las relaciones cliente- proveedor en toda la cadena.(23)
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Definicion de satisfaccion del cliente

Philip Kotler, define la satisfaccion del cliente como el nivel del estado de animo de
una persona que resulta de comparar el rendimiento percibido de un producto o
servicio con sus expectativas y éstas se conforman en tres diferentes: el rendimiento
percibido, las expectativas y los niveles de satisfaccion. (24)

Rendimiento percibido: se refiere al desempefio (en cuanto a la entrega de
valor) que el cliente considera haber obtenido luego de adquirir un producto o
servicio. Dicho de otro modo, es el resultado que el cliente percibe que obtuvo en el
producto o servicio que adquirio. (24)

El rendimiento percibido tiene las siguientes caracteristicas.

se determina desde el punto de vista del cliente, no de la empresa;

se basa en los resultados que el cliente obtiene con el producto o servicio;
esta basado en las percepciones del cliente, no necesariamente en la realidad;
sufre el impacto de las opiniones de otras personas que influyen en el cliente.

Depende del estado de animo del cliente y de sus razonamientos. Dada su
complejidad, el rendimiento percibido puede ser determinado, luego de una exhausta
investigacion que comienza y termina en el cliente. (24)

Las expectativas son las esperanzas que los clientes tienen por conseguir algo. Las
expectativas de los clientes se producen por el efecto de una o0 mas de estas cuatro
situaciones.

e promesas que hace la misma empresa acerca de los beneficios que brinda el
producto o servicio;

e experiencias de compras anteriores;
e opiniones de amistades, familiares, conocidos y lideres de opinion;
e promesas que ofrecen los competidores.

En la parte que depende de la empresa, esta debe tener cuidado de establecer el
nivel correcto de expectativas. Por ejemplo, si las expectativas son demasiado bajas
no atraeran suficientes clientes; pero, si son muy altas, los clientes se sentiran
decepcionados luego de la compra. (24)

Un detalle muy interesante sobre este punto es que la disminucion en los indices de
satisfaccion del cliente no siempre significa una disminucién en la calidad de los
productos o servicios; en muchos casos, es el resultado de un aumento en las
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expectativas del cliente situacion que es atribuible a las actividades de
mercadotecnia. (24)

En todo caso, es de vital importancia monitorear, regularmente, las expectativas de
los clientes para determinar lo siguiente:

e si estan dentro de lo que la empresa puede proporcionarles;

e si estan a la par, por debajo o encima de las expectativas que genera la
competencia;

e si coinciden con lo que el cliente promedio espera, para animarse a comprar.

Los niveles de satisfaccion luego de realizada la compra o adquisicion de un
producto o servicio, los clientes experimentan uno de estos tres niveles de
satisfaccion. (24)

Insatisfaccidn se produce cuando el desempefio percibido del producto no alcanza
las expectativas del cliente.

Satisfaccion se produce cuando el desempeno percibido del producto coincide
con las expectativas del cliente. (24)

Complacencia se produce cuando el desempefio percibido excede a las
expectativas del cliente.

Dependiendo del nivel de satisfaccion del cliente, se puede conocer el grado de
lealtad hacia una marca o empresa, por ejemplo: un cliente insatisfecho cambiara de
marca o proveedor de forma inmediata. Por su parte, el cliente satisfecho se
mantendra leal; pero, tan solo hasta que encuentre otro proveedor que tenga otra
oferta mejor. En cambio, el cliente complacido sera leal a una marca o proveedor
porque siente una afinidad emocional que supera ampliamente a una simple
preferencia racional. (24)

Por ese motivo, las empresas inteligentes buscan complacer a sus clientes mediante
prometer solo lo que pueden entregar y entregar después, mas de lo que
prometieron.

El estudio de medicion de la satisfaccion de los usuarios se considera una medida
fundamental para la evaluacion y control de calidad de los servicios de atencién
primaria. Por tanto, su estudio e interpretacion debe ser basico para una
racionalizacion en la gestidén de los recursos sanitarios. (24)

Las encuestas, como método de investigacion, son el medio mas empleado para
conocer la satisfaccidon de los usuarios con los servicios recibidos; en algunos paises,
como Suecia, Inglaterra y EEUU, estan muy desarrolladas. Sus objetivos principales
son conocer como evaluan los clientes el sistema sanitario y establecer una
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retroalimentacion informativa hacia el personal sanitario a fin de que conozca la
evaluacion de su actividad global. (25)

La encuesta mas utilizada en los hospitales es la de satisfaccion tras la
hospitalizacion, introducida en Espafia en la década de los ochenta. Con ella se
intenta medir el grado de complacencia de los usuarios del hospital con los servicios
recibidos y las deficiencias y puntos fuertes que han encontrado durante su
permanencia en él. Se complementa, en algunos hospitales, con las encuestas de
consultas externas y del servicio de urgencias. (25)

Objetivos de la encuesta

Los sondeos del servicio al cliente permiten conocer en qué situacion se esta en un
momento concreto y lo que desean los clientes. Las encuestas de opinion
hospitalaria tienen dos objetivos primordiales. (25)

- conocer el servicio que el hospital presta. Tedricamente ésta es la cuestion mas
facil de conocer. Pero no se suelen tener datos exactos por varias causas tales como
valorar, excesivamente, los hechos anecdoticos, la escasa representatividad de las
reclamaciones, la indiferencia de los clientes o que éstos tengan una idea del servicio
preconcebida y equivocada. Se necesitan datos objetivos de cada area hospitalaria
con el fin de poder establecer con exactitud el grado de calidad del servicio,
informacion obtenible con las encuestas de satisfaccion de los usuarios del hospital,
(25)

- conocer qué servicio quieren los clientes actuales y los potenciales. El estudio
puede estar dirigido tanto desde la Administracion, con el objeto de tener un
conocimiento global, como desde un hospital, para saber qué espera de él la
poblacion asignada o un segmento de la misma. Utilizadas en la mayoria de los
paises como investigacion sociolégica y politica, como termémetro de percepcion
social sobre cuestiones de interés general, su empleo por el sistema sanitario es
frecuente en algunos paises como Inglaterra. Tienen interés como referencia para
establecer la politica sanitaria y también para orientar los cambios de acuerdo con la
evaluacion popular. (25)

Bajo estos dos objetivos se deben considerar al realizar las encuestas orientadas a
conocer qué es lo que quieren los clientes potenciales.

» El servicio al cliente es percepcion. La calidad cientifico-técnica de la atencion
médica podria objetivarse con el establecimiento de estandares y la comparacion de
los mismos con la realidad de los resultados. Por el contrario, el servicio al cliente es
un valor subjetivo. Puede estimarse que el nivel es bueno y, sin embargo, los clientes
opinar que es insuficiente, inadecuado o excesivo al compararlo con sus
expectativas.

* Los clientes son distintos. El mercado sanitario esta segmentado, geograficamente,
por la estructura organizativa de la institucion y, también, por razones de edad, sexo,
econdmicas, patologia, tiempo y otras caracteristicas. Por otra parte, las necesidades
del paciente cronico, el anciano, el nifio, la mujer o el adolescente no son las
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mismas. Dentro de sus posibilidades, el hospital debe diferenciar el servicio dirigido a
cada uno de los segmentos de la poblacion y ajustarlo a las necesidades del cliente.
(25)

SEGUN LA OPS

La calidad técnica de los profesionales de la salud es una de las variables mas
importantes en un programa de garantia y mejora de la calidad, principalmente,
porque ellos aumentan el uso eficiente de los recursos, reducen el riesgo de lesiones
asociados con los servicios de salud ofrecidos y aumentan la satisfaccion del
paciente-cliente en sus demandas. Las mejoras de la calidad de la educacion y de
los servicios de salud son interdependientes: son como un circulo virtuoso. (OPS,
1997, 1998). (20)

Existen diferentes enfoques para abordar la evaluacion de la calidad. Segun la 1ISO
9000, 2000 "Se considera como calidad, al conjunto de caracteristicas inherentes a
un producto para que cumpla con los requisitos para los cuales se elabora" (26)

Segun Donabedian "el grado de calidad es la medida en que la atencion prestada es
capaz de alcanzar el equilibrio mas favorable entre peligros y bondades" e incluye
estructura, procesos y resultados como los tres componentes de una armazon
conceptual para evaluar la atencion sanitaria y, bajo esta teoria, existe una relacion
funcional fundamental entre estos tres elementos tal que uno le sigue al otro. (26)

Como definen B. Zas y otros, el proceso de la calidad total llevada a su maxima
expresion se convierte en una forma de vida organizacional, hace que cada persona
involucrada desempefie sus tareas, completas y, cabalmente, en el momento preciso
y en el lugar que le corresponde. Esta se define por el usuario y no por la institucion;
es un enfoque de dar al usuario lo que él necesita, desea, quiere y demanda, es
crear usuarios satisfechos.

Aunque satisfacer las expectativas de los usuarios de los servicios de salud
constituye un proceso complejo de inter subjetividades, el fin ultimo de la prestacion
de los servicios de salud no se diferencia de la de otro tipo de servicio: satisfacer a
los usuarios (pacientes y acompafiantes). Pero sélo se puede satisfacer a los
usuarios realmente, si los trabajadores que brindan los servicios también se
encuentran satisfechos y, esto hace mas compleja aun la trama y las acciones
encaminadas por los gestores de estos servicios, para lograr un funcionamiento que
cumpla con todas las condiciones necesarias para el logro de una excelencia. (26)

Dentro de los indicadores de la calidad que miden resultados y al cual se le otorga

cada vez mayor importancia, se incluye la satisfaccion del paciente con la atencion
recibida, mediante la prestacion de un servicio de mayor calidad.
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La satisfacciéon puede definirse como "la medida en que la atencion sanitaria y el
estado de salud resultante cumplen con las expectativas del usuario." (26)

La satisfaccion representa la vivencia subjetiva derivada del cumplimiento o
incumplimiento de las expectativas que tiene un sujeto respecto de algo.

Si se quiere ofrecer servicios de mayor calidad y crear instituciones de excelencia,
entonces, la evaluacion de la satisfaccion en los usuarios, familiares y proveedores
se convierte en una tarea permanente y dinamica que aporta datos de como estamos
y qué falta para llegar a cumplimentar las expectativas de unos y de otros. (26)

Al analizar los antecedentes sobre estudios de satisfaccion en Cuba, se encontraron
respuestas dadas a toda queja formulada por los pacientes, las cuales han
constituido un sistema de deteccion de problemas muy util, que debe considerarse
factor importante en la evaluaciéon de la satisfaccion con la atencion. Los resultados
obtenidos de la Encuesta Nacional de Satisfaccion, arrojaron que, aproximadamente,
el 70 % de la poblacion se encontraba, medianamente, satisfecha con los servicios
de salud. (26)

La satisfaccion puede referirse como minimo a tres aspectos diferentes:
e organizativos (tiempo de espera, ambiente y otros);
e atencion recibida y repercusion en el estado de salud de la
poblacion;
e y trato recibido durante el proceso de atencidn por parte del personal
implicado.
La complejidad del proceso de satisfaccion implica el conocimiento de, al
menos, cuatro eslabones fundamentales:
1. la variable instrasubjetiva del usuario;
2. la variable intrasubjetiva del proveedor.;
3. el proceso de interrelacion que se produce entre ambos;
4. las condiciones institucionales.(26)

La evaluacion de la satisfaccion en salud: un reto a la calidad

En las ultimas décadas del siglo XX las transformaciones sociales y econdmicas han
producido cambios en la salud de la poblacion y, por tanto, en las politicas de
prestacion de salud a escala mundial. En tales condiciones se promueve una
atencion de alta calidad centrada en el usuario o cliente. (26)

En la asistencia en salud, el lamado es hacia su humanizacion y a ofrecer servicios
de mayor calidad. El concepto de calidad en salud debemos enmarcarlo segun
Vanormalingen (1996) en cinco elementos fundamentales: excelencia profesional,
uso eficiente de los recursos, minimo riesgo para el paciente, alto grado de
satisfaccion, impacto final que tiene en la salud. Sin embargo, la calidad de la salud
no esta reducida a uno o algunos de estos elementos, necesariamente implica la
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integracion de elementos de caracter técnico y también de procesos objetivos y
subjetivos; todos imbricados tienen como resultante la satisfaccién de los usuarios y
la eficiencia de la institucién de salud. (26)

Se ha estudiado un grupo de determinantes fundamentales de la calidad de los
servicios que, segun Suarez (1997), son:
. confiabilidad: implica consistencia en el rendimiento y en la practica;

. receptividad: se refiere a la disposicion y prontitud de los empleados para
proporcionar el servicio, implica la oportunidad;

. competencia: significa la posesion de habilidades y los conocimientos
necesarios para ejecutar el servicio;

. accesibilidad: implica el aprovechamiento y la facilidad del contacto;

. cortesia: es la amabilidad, la urbanidad y la amistad del personal que presta el
Servicio;

. comunicacion: significa escuchar a los usuarios y mantenerlos informados con

un lenguaje que puedan entender;

. credibilidad: significa honestidad, dignidad y confianza;
. seguridad: estar libres de peligros, riesgos y dudas;
. entender y conocer al cliente: implica estudiar y conocer las necesidades de

este para satisfacerlas;

. aspecto tangible del servicio: apariencia personal, condiciones del lugar,
herramientas, instrumentos y equipos, asi como la privacidad del usuario.

Se habla de calidad en la atencion médica o calidad asistencial cuando se realizan
diferentes actividades encaminadas a garantizar los servicios de salud accesibles y
equitativos con profesionales sumamente buenos y teniendo en cuenta los recursos
disponibles para lograr la satisfaccion del usuario con la atencién recibida. (26)

Se ha partido de considerar la calidad de los servicios de salud como el concepto
que refleja la correspondencia de las caracteristicas de los servicios ofertados a la
poblacion con el sistema de normas valorativas explicitas e implicitas que existen en
un momento determinado en una sociedad concreta. Se han reconocido las
siguientes dimensiones de la calidad: componente cientifico-técnico, accesibilidad,
efectividad, satisfaccion y eficiencia.
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La calidad posee una connotacion historico-cultural, es especifica para una sociedad
concreta, para un momento histérico determinado, para una institucion en particular,
y en ella juegan un importante papel los factores subjetivos o psicosociales (las
creencias, la idiosincrasia, los valores, entre otros).

La satisfaccion de los usuarios y los proveedores de salud constituye una importante
dimension subjetiva del proceso de calidad de la atencion que ofrece una institucion.
(26)

COMO MEDIR LA SATISFACCION DEL USUARIO

El sistema de gestion de la calidad de la institucion, debe contemplar la aplicacion de
métodos que permite conocer las expectativas de los usuarios y evaluar su grado de
satisfaccion.

La medicion del grado de satisfaccion siempre debe relacionarse con algunas
caracteristicas del producto o servicio brindado por el laboratorio, de manera que
sirva para brindar la toma de decisiones. (27)

ENTREVISTAS ENCUESTAS

Son las mejores herramientas de medicion, ya que permiten abordar problemas
especificos. Su preparacioén lleva a cabo mediante las siguientes etapas:

a.- identificar las necesidades de los clientes;
b.-  determinar la metodologia del estudio;

C.- elaborar un cuestionario. (27)

a.- Identificar las necesidades de los clientes

La identificacion, las necesidades de los clientes o usuarios permite enfocar las
preguntas del cuestionario de tal manera que posibilite conocer su grado de
satisfaccion sobre aquellos temas que son de su interés.Una vez identificados los
temas principales sobre los cuales va a enfocarse la encuesta, debe averiguarse cual
es la mejor manera de realizarla, de modo que despierte el interés de los usuarios y
los estimule a suministrar la informacién que necesitamos. (27)

b.- Determinar la metodologia de estudio

¢ A quiénes encuestar?
¢, Como encuestar?
¢ Quién debe realizar la encuesta?

C.- Elaborar el cuestionario

Existen dos grandes enfoques de hacerlo: Redactar preguntas abiertas que generen
respuestas libres y amplias de los encuestados.
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Elaborar preguntas cerradas que requieren respuestas especificas como una escala
numerica, respuestas afirmativas o negativas o de seleccidon entre varias opciones
dadas.

Hay casos en que se opta por utilizar una combinacion de ambos sistemas. Se debe
precisar qué se desea saber como resultado de la encuesta para disenar
correctamente las preguntas. (27)

Realizar la encuesta
Al cliente le agrada que le pidan su opinion.

Cuando se trate de entrevista es necesario demostrar al usuario que se valora y
agradece su colaboracién y que hay un interés genuino de conocer su opinion y de
utilizar en el futuro la informacién que proporciona.

Los resultados de las entrevistas, cuestionario y otros instrumentos para recolectar la
informacion de las encuestas deben ponerse a disposicién del publico.

Igualmente, las mejoras que se consigan a raiz de las encuestas deben ser
transparentes y enfatizar que se ha tomado seriamente en cuenta la opinion de los
encuestados.(27)

Analisis de la cadena Interna

Desde el momento de la recepcidon del paciente hasta el momento de la entrega del
informe con los resultados, se sigue una cadena interna de etapas pre analiticas,
analiticas y pos analiticas. En esta cadena todos son proveedores y clientes.

Desde disefiarse un diagrama que muestre la cadena de etapas del proceso
identificando los eslabones de las relaciones internas.

El propédsito de este mapa es detectar aquellas areas que conectan la satisfacciéon o
insatisfaccion de los usuarios externos con los eslabones criticos de la cadena
interna. (27)
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MARCO REFERENCIAL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

ANTECEDENTES

La seguridad surge como una consecuencia del desarrollo de la sociedad, con el
propésito de mejorar las condiciones de vida de los trabajadores en todo el mundo.
El término Seguridad Social, lo emple6 por primera vez, el libertador Simoén Bolivar,
cuando en febrero de 1819 declard en el Congreso de Angostura que el Sistema de
Gobierno mas perfecto es aquel que ofrece mayor suma de felicidad posible, mayor
suma de Seguridad Social. (36)

Como resultado de la Revolucion Industrial, se realiza una serie de cambios y
reformas en el orden social existente, los cuales culminan en Alemania cuando el
gobierno de ese pais bajo la direccion del canciller Otto Von Bismarck, instaura la
politica social cuyo fin es eliminar la Incertidumbre y la Inseguridad de los
trabajadores. (36)

El 17 de noviembre de 1881 el gobierno aleman fij6 un programa en materia de
politica social. A partir de esta fecha los trabajadores van a gozar de prestaciones,
antes no conocidas; los trabajadores van a tener derecho a asistencia médica
posibilidad de ingresar a un hospital y recibir una pension en dinero cuando por
causas de enfermedad o accidente, no puedan realizar sus labores. De esta forma,
el trabajador va a poder restablecer su salud y contar con una pensioén econémica
que le permitira cubrir sus necesidades basicas. La idea se extendié a otros paises.
Llegd a la América del Sur en las primeras décadas del presente siglo. (36)

Antes de la creacién del Régimen Guatemalteco de Seguridad Social, habia en
nuestro pais alguna legislaciéon destinada a proteger a los trabajadores, era la Ley
Protectora de Obreros. Decreto 669. Promulgada el 21 de noviembre de 1906, bajo
la administracion del Licenciado Manuel Estrada Cabrera. Los principios de ésta ley
se quedaron escritos sin tener ninguna aplicacién, pues no se pensd en una
organizacion administrativa que fuera la que llevara a la practica esta proteccion.

En su tesis previa a graduarse como médico y cirujano de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, César Meza enfoco el tema “El seguro social obligatorio”. En
ese trabajo dice entre otras cosas: lo siguiente: “Seguridad Social es el Organismo
que ha venido a sefialar una nueva etapa de la vida de los pueblos”. (36)

En Guatemala como una consecuencia de la 2% Guerra mundial y la difusién de
ideas democraticas propagadas por los paises aliados, se derrocé el gobierno
dictatorial de Jorge Ubico y se eligié un gobierno democratico bajo la presidencia del
doctor Juan José Arévalo, en aquella época gestiond la venida de dos técnicos en
materia de Seguridad Social , ellos fueron el Licenciado Oscar Barahona Streber
costarricense, y el actuario chileno Walter Ditteel, quienes hicieron el estudio de las
condiciones econdmicas, geograficas, étnicas y culturales de Guatemala. El
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resultado de ese estudio lo publicaron en un libro titulado: “Bases de la Seguridad
Social en Guatemala.”(36)

Al promulgarse la Constitucion de la republica en aquel entonces el pueblo de
Guatemala encontré entre las garantias sociales en el articulo 63 el siguiente texto:
“Se establece el Seguro Social Obligatorio”. (36)

FUNDACION DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

Con estos antecedentes, el 30 de octubre de 1946 el congreso de la Republica de
Guatemala, sanciona el decreto numero 295 LEY ORGANICA DEL INSTITUTO
GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL, se crea asi una institucion autbnoma
de derecho publico, con personeria juridica propia y plena capacidad para adquirir
derechos y contraer obligaciones, cuya finalidad es aplicar en beneficio del pueblo de
Guatemala un régimen nacional unitario y obligatorio de Seguridad Social, de
conformidad con el sistema de proteccion minima.(36)

Capitulo Il articulo 2°. De la ley Organica dice que todos los organismos superiores
del Instituto son la Junta Directiva, la Gerencia y consejo técnico.

La junta directiva es el érgano directo de las actividades generales del instituto y para
ello emite acuerdos, reglamentos y disposiciones a fin de proponer una buena
marcha. —IGSS- para estudiantes, departamento de relaciones publicas Ismael
Avendano. (36)

DEPARTAMENTO MEDICO DE SERVICIOS CONTRATADOS

Enfocados en mejorar los servicios que se brindan a los afiliados/as y
beneficiarios/as, desarrollando bajo nuevas formas de gestién y la preeminencia e
importancia que tiene el paciente que acude a nuestros servicios, se detallan las
funciones. (5)

Coordinacion de jefatura hacia personal administrativo y técnico especifico para la
atencion, estructuracion y desarrollo de los diferentes proceso de licitaciones,
cotizaciones publicas o casos de excepcidon, manifestaciones de interés, proveedores
unicos, arrendamientos, lavado y planchado, examenes especiales, etc. Contratacion
de médicos especialistas, generales, de cabecera (programa especifico a los
servicios de CAMIP central y CAMIP Il Barranquilla) o aquellos que amerite la
necesidad institucional, para las diferentes unidades hospitalarias.(5)

Seccién de contratos y convenios, asesoria juridica al departamento de servicios
contratados en lo concerniente a los diferentes procesos para la contratacion de
servicios elabora los proyectos de contratos y convenios definitivos con los
contratistas conforme a la ley, realiza prérrogas de contratos y convenios, aplicando
técnicas y herramientas notariales basadas en la reglamentacion vigente del Instituto
y leyes aplicadas.
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Seccidn de Investigacién y analisis, planifica, organiza y realiza investigaciones sobre
las necesidades de ampliacion y/o contratacion de servicios de las distintas unidades
del Instituto utilizando técnicas de investigacién operativa y de mercado, genera
informacion para la toma de decisiones; lleva registros estadisticos con base de
datos de la utilizacién y produccion de servicios contratados, tiene un funcidn
facilitadora, orientadora y capacitadora.

Aportes: Actuando de intermediario entre la oferta (proveedores) y la demanda
institucional de los servicios médicos de la unidades del IGSS y/o servicios
generales, coordinados y paralelamente dependiente de las Sub-gerencias
Administrativa, de prestaciones en Salud y Gerencia, para asegurar el requerimiento
de estudios y servicios en el mercado determinando los servicios de salud existentes
a nivel nacional o sus alternativas.

Salvaguardar que los proveedores cumplan en su totalidad lo establecido en los
contratos y convenios, dar seguimiento a los inconvenientes que puedan seguir en el
tiempo contractual sehalados, en los mismos modificar, ampliar o prorrogar los
contratos o convenios con base en las necesidades internas.

Optimizar la prestacion de los servicios a nivel Institucional, a través de
contratacion de Servicios externos o la implementacion de un modelo de
atencion mixto, asi como las medidas correctivas a mediano y largo plazo
que influyen en el aseguramiento de calidad de los servicios contratados. (5)

ESTUDIOS RELACIONADOS

Existen varios estudios relacionados con calidad y calidad de atencion en servicios
de salud, de diferentes perspectivas realizados en varios paises especialmente en
Ameérica Latina, a continuaciéon se describen los que se relacionan con presente
estudio de investigacion: (37)

El estudio de la percepcion de la calidad de la atencién de los servicios de salud en
México, desde la perspectiva de los usuario, analizan la informacién que forma parte
de la Encuesta Nacional de Salud Il (ENSA-II), levantada en cinco regiones de la
Republica Mexicana en 1994 (la metodologia se ha descrito en otros trabajos).(37)

La poblacion blanco para el presente estudio se refiere al total de los integrantes del
hogar que acudieron a algun servicio de salud en los ultimos quince dias previos al
levantamiento de la encuesta (n= 3 324), cantidad que corresponde al total de
usuarios encontrados en el periodo de estudio y que, al ponderarse, representaria a
una poblaciéon estimada de 4 879,104 usuarios.

Para medir la dimension de resultado, fueron seleccionados un indicador principal y
dos complementarios, en total 3:

1. percepcion general de la calidad de la atencion;

2. percepcion de los cambios en el estado de salud después de la consulta;

3. motivos por los cuales el usuario no regresaria a solicitar atencion en el mismo
lugar.
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Resultados

Percepcién general respecto de la calidad de atencién y dominio conceptual de
la misma

Los resultados mostraron, de acuerdo con la percepcion general de los usuarios, que
la calidad de la atencion recibida, fue buena en 81.2% de los casos y que fue mala
en un 18%, al concentrar los juicios de los usuarios, asociados a los aspectos
positivos y negativos de la atencion, y al caracterizar los conceptos asociados a la
calidad de la atencion como “dominio conceptual”,12 cobran importancia. (37)

Los aspectos relativos a la dimensiéon que caracteriza el proceso de atencion
(44.8%), el que, a su vez, se refiere a las respuestas sobre trato personal, a las
acciones de revision y diagnostico y a la informacion recibida durante la consulta. Las
condiciones de la accesibilidad a los servicios —como los tiempos de espera y costo
de la atencion— fueron relevantes para 15.7% de la poblacién entrevistada.

Aspectos relativos a la estructura, como la suficiencia de material y equipo y la
capacitaciéon técnica del personal de salud fueron senalados por 18.0% de los
usuarios. Finalmente, la percepcion de mejoria y el impacto de los medicamentos en
la salud -resultado de la atencién— fueron mencionados por 21.3% de los
usuarios.(37)

Percepcién de buena calidad y motivos que la definen conforme a la instituciéon
utilizada y a la condicion de aseguramiento

El porcentaje mas alto de percepcion de buena calidad se presentd entre los
usuarios que acudieron a las instalaciones privadas (90%), seguido de las personas
que acudieron a la Secretaria de salud SSA (82%), a otras instituciones publicas
(81%) y, por ultimo, entre usuarios que recibieron atencion en servicios de seguridad
social (73.5%).2.7%, respectivamente); por ultimo, en otras instituciones publicas
fueron los bajos costos de la atencién (10.2%). (37)

Percepcion de mala calidad segun la institucion y la condicion de
aseguramiento. Relacion con los factores predisponentes de la poblacién
usuaria

Entre los usuarios que utilizaron los servicios de la seguridad social, 26% percibe que
la calidad de la atencion fue mala, mientras que entre los que recurrieron a los
servicios privados esta percepcion es de 10%. Los usuarios de otras instituciones
publicas y de la Secretaria de salud coinciden en una mala percepcién con 19y 18%,
respectivamente. (37)

Entre los usuarios de servicios de seguridad social y de la SSA, el principal motivo de
percepcion de mala calidad se asocio a los largos tiempos de espera (29.3%), en
tanto que en los privados se asoci6 con los altos costos de la atencién, y en las otras
instituciones publicas, con la falta de acciones de revision (figura 2). veces mas entre
los no asegurados respecto a los asegurados (6.8 vs 1.2%). (37)
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Percepcion de los usuarios respecto a su estado de salud después de la
consulta y motivos por los cuales no regresarian a solicitar atencion en el
mismo lugar, segun la institucion utilizada

La proporcion de usuarios enfermos que notificaron no haber sentido mejoria
después de la consulta fue de 20.7%. Al analizar lo anterior por institucion, se
muestra que los usuarios que acudieron a instituciones Privadas (13.4%)
manifestaron dos veces mas resultados positivos en su salud (mejoria en la salud)
que los atendidos en la seguridad social (27.1%), y 1.5 veces mas respecto de los
que se atendieron en la SSA (20.6%). (37)

Aunado a lo anterior, se indagd sobre los principales motivos por los cuales los
usuarios no regresarian al mismo lugar de atencién. Por tipo de institucidon, se
observa que los principales motivos de los que acudieron a la seguridad social
fueron: lo atendieron mal (22%) y lo hacen esperar mucho (17%); los que utilizaron la
SSA refirieron la falta de medicamentos y material (20.7%) y que no les sirvieron los
medicamentos recetados (19.5%); en las instituciones privadas, un tercio (33.8%) de
los usuarios mencionaron que no regresarian a estos servicios porque son caros y
porque no estuvieron de acuerdo con el tratamiento médico recibido (17.6%);
finalmente, quienes recurrieron a otras instituciones publicas mencionaron que no los
atendieron bien (22.2%) y que no estuvieron de acuerdo con el diagndstico
(15.8%).(37)

Estudio de la década de los ochenta Parasuraman presenta un estudio exploratorio;
consistente en reuniones de grupo mediante consumidores y entrevista con
directivos, en donde identificaron diez criterios determinantes de la evaluacion.
Zeithaml en 1990 en investigaciones posteriores encontraron un elevado grado de
correlaciones entre variables de manera que las correlaciones de cinco dimensiones
para evaluar la calidad desde la perspectiva del cliente: (8)

Tangibles (apariencia de los elementos fisicos)

Fiabilidad (un desempeno confiable y preciso)

Capacidad con respuesta (prontitud y espiritu de servicio)

Seguridad (competencia, cortesia, credibilidad y garantia)

Empatia (acceso facil, buenas comunicaciones y comprension del cliente).(38)

Estudio descriptivo y corte transversal en Matagalpa Nicaragua descriptivo, sobre la
percepcion que tienen los usuarios sobre la calidad de la atencién recibida en los
servicios ambulatorios, en las unidades de salud de los 15 municipios del SILAIS
Matagalpa. (8)

El universo del estudio se conformé con las personas mayores de 15 afios de ambos
sexo, que habitan en los 15 municipios del SILAIS Matagalpa y que asistieron a la
consulta en centros y puestos de salud, en el periodo de Noviembre 2,002.
Encontrandose los siguientes resultados.
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Datos generales de los entrevistados: con respecto a la edad de los entrevistados
el mayor porcentaje de los usuarios entrevistados fue el grupo de 20-34 con un 49%
(772), seguido del grupo de 35 a 49 con un 23% (356) y del grupo de 15 a 19 fueron
19% (301) y en menor proporcién los mayores de 50 afios con un 9% (139)
entrevistados. (8)

En cuanto al sexo, el 85% (1,273), de los entrevistados que acudieron a los servicios
de salud eran mujeres, y un menor porcentaje eran varones.

En relacion al nivel de instruccion el 41% (492) de los entrevistados tienen algun
grado de primaria, seguido de un 30% (365) analfabetos, el 15% (182) eran
alfabetizados, el 12% (129) tiene algun afno de secundaria aprobado y apenas el 1%
(10) tiene un nivel de técnico superior o universitario.

Es importante mencionar que la mayoria de los entrevistados tienen entre 15 a 49
afios y con un nivel de instruccidn de primaria y el 44% tienen mas de 50 afos y son
analfabetos.

Resultados:

Percepcién de los usuarios y el tiempo para recibir la atencion
Aproximadamente, la mitad de los entrevistados invierten menos de 30 minutos en
llegar desde sus casas a las unidades de salud, un 37% lo hace entre 30 minutos y
menos de 2 horas. Sin embargo, hay un 20% que tarda mas de 2 horas y un 4%
procedian de comunidades que quedan a mas de 4 horas de camino. Estos mismos
usuarios tuvieron que esperar mas de 60 minutos para ser atendidos. (8)
Aproximadamente, la mitad de los entrevistados invierten menos de 30 minutos en
llegar desde sus casas a las unidades de salud, un 37% lo hace entre 30 minutos y
menos de 2 horas. Sin embargo, hay un 20% que tarda mas de 2 horas y un 4%
procedian de comunidades que quedan a mas de 4 horas de camino. Estos mismos
usuarios tuvieron que esperar mas de 60 minutos para ser atendidos.

Se observa que el 68% de los usuarios entrevistados esperaron para recibir la
atencién menos de 30 minutos y lo consideraban aceptable, sin embargo, el 30% de
los usuarios que refirieron haber esperados entre 30 minutos a mas de 1 hora, su
percepcion en cuanto al tiempo de espera es mucho. (8)

La mayoria de los entrevistados que acuden a la Unidad de Salud son los que viven
a menos de 30 minutos y éstos son atendidos en menos de 15 minutos que equivale
al (63%). Sin embargo, los que invierten entre 2 a 4 horas en venir desde su casa a
la unidad de salud mas cercana, el 26% refiere esperar para ser atendidos mas de
1hora y el grupo con mayor insatisfaccion es el que invierte mas de 4 horas para
llegar a la Unidad de Salud y de esto se encontré que el 36% tiene que esperar mas
de una hora para recibir la atencién. (8)

Factores relacionados con la calidad de la atencién

En cuanto al motivo de consulta se observa que no existe gran diferencia entre
puestos y centro de salud, ya que en su mayoria predomina la morbilidad como
principal motivo de consulta siendo mas del 58%(398) a nivel de puesto de salud y
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de 61%(553) a nivel de centro de salud y en menor proporcion lo hacen para buscar
los servicios de planificacion familiar en un 10 a 12%(175), vigilancia control de
crecimiento y desarrollo entre el 9 y 10%(143), en el control prenatal en un 8% (122)
y en vacunacion entre 5 y 6% que corresponde a 89.

Con respecto al motivo de consulta por el que acudieron a la unidad de salud, la
mayoria de los que acudieron por planificacion familiar no sintieron que se les
examino ni se les explicd, seguido por los que acudieron por vacunacion, vigilancia
de crecimiento y desarrollo del nifio/a, y en mas del 10 % de las que acudieron por
control prenatal manifestaron que no se les examiné ni se les explico. (8)

La mayoria de los entrevistados que fueron atendidos en menos de 5 minutos
refieren que durante la consulta se sintieron examinados y que les explicaron
problema que tenian. Sin embargo, el 37 % manifesté que no se le examind al igual
que el 23% no se le explicd, de los entrevistados que fueron atendidos en menos de
5 minutos. Luego de los que percibieron ser atendidos en mas de 10 minutos el 20%
no se le examind y el 16% no se le explico. (8)

En relacion a al tiempo de duracion de la consulta los entrevistados manifestaron que
la duracion de la consulta es muy poca y que un 62% fue atendido en menos de 5
minutos, sin embargo, el 64% de los que fueron atendidos en mas de 10 minutos
refiere que es mucho tiempo. En general el 51% considera que el tiempo de atencion
debe durar entre 5 y 10 minutos. (8)

Existe un 5% de los entrevistados que manifestd que no se le respeto la privacidad.
Caracteristica del trato que recibieron los usuarios

Practicamente, la totalidad que corresponde a 98% (1,574) usuarios que refieren que
se les trat6 amablemente. Sin embargo existe un 2% (46) de los entrevistados que
refieren haber recibido maltrato durante todo el proceso de la atencion y en orden de
frecuencia se describe, personal de enfermeria 26% (12), seguido de los Médicos
/as, 15% (7), admision 13% (6) y farmacia 9% (4) y un 23% (11) otros servicios. (8)
Un 4% (67) de los entrevistado manifestd que en las ocasiones que han solicitado
consulta en el ultimo afio no les atendieron.

En cuanto a la percepcion del trato recibido, segun el nivel de instruccion, se observa
que hay menos del 2% (46) de los entrevistados que perciben maltrato, en primer
lugar, los analfabetos 1.9% (9), seguido de los alfabetizados 1.6%(4) y educacion
primaria 1% (7), excepto para el nivel de secundaria que en un 11% (21), manifesto
haber recibido maltrato. (8)

Grado de satisfaccion del usuario con la respuesta obtenida del servicio de
salud y su relaciéon con el cobro de la atencion recibida

Un 68% (1,038) de los entrevistados refieren que se les entregaron los
medicamentos. Sin embargo, un 32% (487) de los entrevistados no obtuvo el
medicamento prescrito.
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Si revisamos el motivo de consulta encontramos que los que acudieron por
morbilidad, un 35%(342) manifestd que no se les entregd el medicamento recetado,
seguido de los que acudieron por control prenatal 30% (34), vacunacion 29% (23),
vigilancia crecimiento y desarrollo del nifilo 22%(29) y en planificacion familiar en un
17% (31) usuarios. (8)

Del total de entrevistados el 38% manifiesta que el principal problema percibido, es la
falta de medicamento, seguido de el 11% tiempo de espera y 2.3% la falta de equipo,
y la falta de privacidad 0.4% (2) usuarios.

El 72% de los entrevistados que no obtuvieron el medicamento son de nombres
genéricos que son de lista basica del Ministerio de Salud y el 28% es de nombres
comerciales que no estan en el listado basico y que, generalmente llevan el nombre
de la casa que lo produce. (8)

El mayor porcentaje de los medicamentos no entregados son los de las familias
antimicrobianos, seguidos de los AINES, y los antiprotozooarios, de ellos los
medicamentos no entregados mas frecuentes son la Amoxicilina, Tinidazol,
Clotrimazol, Acetaminofen e Ibuprofeno. Un 92% (1,461) de los entrevistados refiere
que en las unidades de salud no se les cobra, sin embargo, un 8% (122) reporta que
si se les realiz6 algun tipo de cobro y principalmente en los centros de salud. (8)

En cuanto al motivo de consulta encontramos que los que acudieron por morbilidad
8%(73) usuarios refieren que se les realizé algun tipo de cobro, seguido de los
asistieron por VPCD 10%(14), vacuna 9.2% (8) y control prenatal 5% (6) usuarios no
se logro recabar la informacién sobre la cantidad por no estar incluida en el estudio.

Es importante mencionar que un 9%de los entrevistados manifestd que el personal
de salud comenta los problemas de los pacientes con otras personas, seguido 8%
gue manifiesta que se les cobra por algun servicio recibido. (8)

La percepcién con respecto al tiempo de contacto para recibir la atencién es de muy
corta duracion, lo que gener¢ insatisfaccion de los usuarios aunado a los hechos de
no ser examinados ni que se les explique su problema, esto es percibido por la
poblacion como un importante elemento para valorar la calidad de la atencion. En
general, se puede decir que a medida que disminuye el tiempo de contacto la
percepcion de los usuarios es que el tiempo que les dedicaron es muy poco. (8)

Los usuarios que mas frecuentan las unidades de salud son las mujeres, y el grupo
etéreo de 20 a 34 afos, el principal motivo de visita es por morbilidad y en menor
medida acuden por los servicios de prevencién y promocion lo cual representa un
reto para los proveedores de servicios de salud del | Nivel de atencion, de informar y
sensibilizar a la poblaciéon para que acudan a las unidades de salud a recibir los
servicios preventivos ofertados por el MINSA. (8)

Uno de los factores que influyen para que los usuarios no acudan a los servicios de
salud es la larga distancia desde su casa a las unidades de salud y continua siendo
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una barrera ya que los que habitan en comunidades ubicadas a menos de 1 hora son
los que mayormente acuden a la unidad de salud.

Los principales problemas identificados por los usuarios y que ocasionan satisfaccion
en la atencion recibida son: falta de medicamentos, tiempo de espera prolongados y
corta duracion de la consulta. (8)

De acuerdo con las caracteristicas de la calidez de la atencion los usuarios reflejan
que el trato fue bueno asi como, también, la amabilidad en la atencion recibida de
parte del personal de salud. (8)

Los usuarios que menos frecuentaron los servicios de salud son los adolescentes y
adultos mayores. (8)

Estudio observacional descriptivo transversal de evaluar la calidad de atencién al
usuario externo del laboratorio clinico, para la investigacion cualitativa se formaron
grupos focales como fuente de informacion para identificar las caracteristicas de la
calidad de la atencion que son importantes para el usuario, asi como las palabras
usuales en ellos; se analizé el contenido de las transcripciones para el disefio del
cuestionario. Se valido el contenido con los expertos. (39)

Para la investigacion cuantitativa se seleccionaron 209 pacientes por muestreo no
probabilistico por conveniencia, que cumplieran los criterios de inclusion, se aplico el
cuestionario auto-administrado, previa firma de carta de consentimiento informado,
se capturd la informacion en una base de datos para determinar su confiabilidad,
validez y realizar el analisis descriptivo. (39)

Resultados

Principales caracteristicas socio-demograficas y de salud de los 209 usuarios
encuestados: 45% (93) tiene entre 31-51 afos; 69% (145) son mujeres; 68 % (142)
son casados; 54% (112) no trabajan; 50% (105) tienen secundaria, carrera técnica
y/o preparatoria (incompleta o terminada); el 50% (105) considera regular su estado
de salud; el 59% (123) por enfermedad de mas de tres meses.

Las principales caracteristicas de la calidad encontradas en las diferentes
dimensiones de la calidad son:

- otorgamiento de cita. Actividades del personal: a 34% (71) de los usuarios no
se les solicita su identificacion; a 35% (73) no se le comprueban sus datos de
identificacion. Comunicacion: el 21% (43) comenta que no le entrega la hoja de
instrucciones para preparar la muestra. Trato: al 37% (77) no lo saluda; 25% (52)
recibe atencién personalizada, 23% (48) no es atendido con gusto. Tiempo de
espera: 24% (51) es atendido después de 15 minutos. (39)

Toma de muestras. Comunicacion al 47% (98) no le explican como le va a tomar la
muestra; al 31% (64) no le informa el horario de entrega de resultados; al 38% (70)
no le indica donde desechar el algodon. Trato: al 38% (79) no lo saluda, 18% (38) no
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recibe trato amable, el 23% (47) no recibe atencion personalizada. Tiempo de
espera: el 34% (71) espera mas de 15 min para que le reciban sus muestras. (39)

Entrega de resultados. Actividades: al 14% (30) no le solicita la hoja de la cita del
laboratorio. Trato: 43% (89) lo saluda, el 14% (30) lo atienden con amabilidad; el 15%
(31) no recibe atencion personalizada; el 8% (17) espera mas de 15 minutos para
que le entreguen sus resultados.

Valoracion global del trato. El 48% (100) valora el trato en todo el laboratorio como
bueno o regular.

Valoracion global de la satisfaccion: El 54% (113) se encuentra satisfecho con la
atencion recibida. (39)

Valoracion global de la calidad de la atencion. El 52% (108) valora la calidad de la
atencion como buena. (39)

Estudio en relacion a la calidad del servicio de laboratorio en salud publica con
enfoque a: La OPS que define la calidad del Servicio de Laboratorio en Salud Publica
como: ‘la adecuacion entre las medidas desarrolladas, la informacion esperada por el
meédico referente y las expectativas del paciente (poblacion) “(40)

El presente estudio responde a un disefio cualitativo. Para determinar los atributos de
calidad que consideran indispensables los médicos que debe poseer un servicio de
bioquimica se realizé una encuesta que consto de tres partes:

- la primera, tendiente a la categorizacion de los encuestados;

- la segunda, tendiente a obtener la opinién de los encuestados sobre aquellas
cualidades necesarias para considerar a un servicio de bioquimica de calidad, que no
haya sido puesta en consideracién en la pregunta cerrada; (40)

- la tercera, una pregunta cerrada con 23 opciones relacionadas a
requerimientos de calidad del servicio del laboratorio segun las necesidades de los
meédicos que figuran en la bibliografia (1, 2, 9,16), Se indicdé a los encuestados
seleccionar un maximo de 8 opciones. (40)

Teniendo en cuenta la complejidad que involucra la interpretacion de resultados de
preguntas abiertas, el analisis de las mismas se avoco a la obtencion de aquellos
parametros de calidad propuestos por los encuestados que no estuviesen
contemplados dentro de las opciones dadas en la tercera pregunta, y que se
presentaran como relevantes en virtud de la magnitud de profesionales que
coincidieran en mencionarlos. El instrumento de valoracion fue construido utilizando
los resultados obtenidos en la segunda y tercera pregunta. (40)

Resultados

Al analizar las encuestas no se encontré diferencia entre los resultados dados por
los médicos de los diferentes departamentos, por lo tanto, no se discriminaron en el
presente estudio.
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En la pregunta realizada en forma abierta el profesional médico expresd su opinidon
con respecto a los requisitos de calidad y revelé la necesidad de incluir la
comunicacion fluida y trabajo en equipo entre el personal del laboratorio y
meédicos ( 30% de los encuestados), como dos parametros de importancia a
contemplar. (40)

La satisfaccion del cliente es un componente indiscutido de la calidad, es por ello la
importancia de determinar sus requerimientos con respecto al servicio de
bioquimica.

En la bibliografia se encontraron trabajos (20,21) que evaluan la satisfaccion del
cliente interno en los cuales aparecen atributos de calidad tales como tiempo de
respuesta, atencién recibida, capacidad frente a la urgencia, calidad tecnoldgica y
recurso humano capacitado, que coinciden con los obtenidos en el presente trabajo.
(40)

Atributos que fueron ponderados en nuestra institucion como: informes claros vy
correctamente identificados, la pérdida de materiales remitidos al laboratorio, la
realizaciéon de todas las determinaciones solicitadas y participacion de bioquimicos
en las revistas de sala no fueron sometidos a la opinion de los médicos en otros
trabajos y posiblemente reflejen las necesidades puntuales de nuestros encuestados.
(40)

En el caso de que al aplicar el instrumento de valoracion, el resultado refleje  baja
satisfaccion del médico, se deberan tener en cuenta las respuestas con mayor
frecuencia cero para identificar los factores que la provocan y elaborar una estrategia
para solucionarlo. (40)

Las evaluaciones no deben ser esporadicas sino de manera sistematica, a fin que la
evolucion permita mantener la calidad en su maxima expresion. Satisfaccion del
usuario de un laboratorio. (40)

Toda organizacién de caracter privado ha sido creada por sus propietarios para
obtener unos ingresos, ingresos que en unos casos reciben el nombre de utilidades
para el caso de propietarios y accionistas y en otros de salarios para el resto de
integrantes de la organizacion llamense obreros, administradores, supervisores etc.
Resalto este primer punto, toda empresa de caracter privado, fue creada para
generar ingresos en dinero que para unos se encuentra representados en utilidades
y para otros en salarios. (40)

Estos ingresos son realmente el motor motivacional de los miembros de toda
organizacion ya que le permiten en sociedades como la nuestra adquirir los bienes y
servicios necesarios para su bienestar; tanto es asi que una organizacién que no sea
rentable debera desaparecer, a partir de esta necesidad de la empresa de obtener
ingresos se genera toda una cadena la cual resumimos a continuacién, la empresa
obtendra los ingresos necesarios en la medida que logre vender los productos que
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fabrica en la cantidad planeada, o, prestar los servicios (para el caso de empresas de
servicios) a un numero determinado de clientes que paguen por ello. (40)

Tenemos entonces dos cosas, primero obtener ingresos y segundo vender productos
o prestar servicios; pero para vender los productos se requiere que estos llamen la
atencion del cliente potencial, es decir el producto o el servicio debe poseer unas
caracteristicas que coincidan con los requisitos del cliente, requisitos que en ultima
instancia son la representacion de sus necesidades y expectativas. (40)

Solo de esta forma el cliente pagaria por el producto o el servicio, pasando de ser un
cliente potencial a convertirse en un cliente real. Resumamos: Para que la empresa
obtenga ingresos requiere vender productos o prestar servicios y para que éstos se
vendan deben poseer unas caracteristicas tales que satisfagan las necesidades vy
expectativas del cliente que es lo que la norma considera como requisitos.(40)

La importancia de implementar un sistema de gestion de la calidad, radica en el
hecho de que sirve de plataforma para desarrollar al interior de la organizacion, una
serie de actividades, procesos y procedimientos, encaminados a lograr que las
caracteristicas del producto o del servicio cumplan con los requisitos del cliente, en
pocas palabras sean de calidad, lo cual nos da mayores posibilidades de que sean
adquiridos por este, logrando asi el porcentaje de ventas planificado por la
organizacion.(41)

El estudio que se desarrolld6 es de tipo descriptivo, transversal y de disefio
cuantitativo. En relacién a la calidad de atencién desde la perspectiva del usuario
externo. (42)

La poblacién de estudio estuvo constituida por todos los usuarios nuevos externos
(pacientes 0 acompafantes) mayores 18 anos durante los meses de septiembre y
octubre del 2008 en el consultorio externo de medicina del Hospital Nacional Dos de
Mayo, la poblacién estimada para el periodo de estudio fue de 718 pacientes.(42)

Las caracteristicas socio demograficas de los encuestados, se aprecia que el 76%
de los encuestados fué adulto (20 a 59 afos), 15.6% adolescentes y so6lo 8,4%
adultos mayores; 52% fueron mujeres y 48% de varones.

Con respecto al grado de instruccion 100% de la muestra tuvo algun grado de
instruccion, de los cuales 77.6% hasta primaria, 14,4% secundaria y soélo el 8%
superior no universitaria; 52.4% tiene trabajo remunerado, 24% es ama de casa, 16%
es estudiante, y 7.2% es desempleado. Asimismo apreciamos que 98,4% vive en
la zona urbana y urbana marginal, y, 92% de los encuestados no son asegurados.
(42)

Segun el tiempo de espera para la consulta 39.2% esperd dos horas, 33.20% tres
horas, 16.8% cuatro o mas horas y solo 10.8% una hora a menos.
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Finalmente, podemos indicar que el nivel socioeconémico de los entrevistados fue
64.8% bajo y 35,2% medio. (42)

Los resultados globales respecto al grado de satisfaccion / insatisfaccidon que
presentd la muestra en estudio, se aprecia el predominio de la insatisfaccion de los
encuestados (72,8 %), en menor porcentaje satisfaccion y satisfaccién amplia (27,2
%). (42)

La mayoria de dimensiones muestran niveles de insatisfaccion. La dimension que
presenta mayor insatisfaccion es respuesta rapida [media=0.757, DS=0.88], seguida
por la dimension confiabilidad [media=0.454, DS=0.56], luego empatia [media=0.416,
DS=0.81], seguridad [media=0.045, DS=0.68]; y solo la dimension tangible [media=-
0.002, DS=0.56] presenta una media correspondiente a satisfaccién amplia. (42)

La dimension de aspectos tangibles los usuarios han alcanzado algun grado de
satisfaccion en promedio. Por el contrario, las otras cuatro dimensiones alcanzaron
niveles de insatisfaccion; empezando por la dimension de seguridad, seguido de
empatia, confiabilidad y, finalmente, la dimensién con mayor promedio de
insatisfaccion es la de respuesta rapida. (42)

La dimension que presentd el mayor porcentaje de insatisfaccion leve a moderada
fue confiabilidad con 72.4%, seguida de respuesta rapida con 64%, y, empatia con
46.4%. Las dimensiones con mayores porcentajes de insatisfaccion severa son
respuesta rapida con 12.4%, seguido, empatia con 6.4%. Sin embargo al agrupar la
satisfaccion con la satisfaccion amplia, la dimension aspectos tangibles alcanza el
mayor porcentaje con 65.2%, seguida de la dimensidén seguridad con 66.0%,
empatia 47.2% vy respuesta rapida con 23.2%. (42)

Los itemes que presentaron mayor grado de insatisfaccion fueron los itemes 10
“Personal informa hora de atencion” [media=1.58, DS=1.14], itemes 6 “Cumple con el
horario” [media=1.11, DS=1.32], itemes18 “El paciente es primero” [media=0.86,
DS=1.14], itemes 5 “Cumple con lo que ofrece” [media=0.65, DS=0.96], itemes 9
‘cuenta con medicamentos” [media=0.62, DS=0.89]. Asi mismo presenta algun
grado de satisfaccion el itemes 8 “Da recibos” [media = -0.58, DS=0.81]
correspondiente a la dimensidén confiabilidad, los itemes 2 y 3 de la dimension de
aspectos tangibles y los item 13 y 16 correspondiente a la dimensién de
seguridad.(42)

La priorizacion de las dimensiones realizadas por los encuestados mediante la
asignacion de puntajes; se puede apreciar que la dimension respuesta rapida es la
que presenta mayor importancia, seguida por confiabilidad, empatia, seguridad y
aspectos tangibles que es la de menor importancia. (42)

Finalmente, de lo encontrado se deduce que las oportunidades de mejora, estan
centradas en la actitud de directivos y personal frente a las necesidades sanitarias y
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caracteristicas socio culturales que presentan nuestros pacientes. Entonces, se
afirma que la gran mayoria de las exigencias de nuestra poblacion son factibles de
solucionar y son de nuestra competencia, ademas de mejorar el sistema de
abastecimiento de materiales, insumos, infraestructura y equipamiento del hospital,
es necesario, un cambio de actitud del personal en la relacion cotidiana con los
usuarios, pues, son ellos a quienes se deben. (42)

Al brindar una atencién integral, oportuna, individualizada y con calidez, se lograra un
avance significativo en la mejora de la calidad de servicio. Esto sera posible con el
compromiso de cada una de las personas que conforman la institucion, en donde
formaran parte activa los directivos para motivar interna y externamente a los
trabajadores con una vision de mejorar la calidad de vida de los pacientes como de
los miembros de la institucion. (42)

Estudio de servicios privados de salud en Peru. Retos para la politica de salud en el
afo 2011 y el sector privado de la salud, Jorge Ruiz Portal-Clinica Stella Maris Foto
CIES Abordar el futuro y los retos de la politica de salud en el afio 2011 implica
analizar las tendencias del estado de salud de los peruanos, las causas de la salud y
de la enfermedad, asi como la capacidad de respuesta de nuestro sistema de salud.
(43)

La necesidad de una atencion de calidad ante una oferta publica inadecuada ha
tenido como resultado la apertura de establecimientos médicos privados. A la fecha,
se han identificado 566 establecimientos privados en el pais, concentrados,
principalmente, en Lima y en las capitales de departamento» Se han identificado 566
establecimientos privados en el pais, concentrados, principalmente, en Lima y en las
capitales de departamento. Esta cifra no considera innumerables consultorios
privados y un amplio llega a 737.000 y los aportes acumulados ascienden numero de
establecimientos informales a lo largo y a 388.141.147.y ancho del pais. (43)

El mercado de pro- los agentes acerca de los costos, de la calidad y de los
proveedores privados de salud esta aumentando con la seguridad, por lo que ya se
estan buscando alternativas aparicion de nuevas clinicas privadas especializadas
que permitan reducir los precios y cubrir las brechas en cirugia plastica, en
oftalmologia, en odontologia, de ingresos a través de otros servicios, en imagenes,
en rehabilitacidn fisica, en oncologia, en gineco-obstetricia, entre otras.

El consumidor privado recientemente, grupos empresariales nacionales y extranjeros
no médicos estan incursionando en éste. Se ha tomado en cuenta que el paciente
promedio mercado. Se estan generando, asi, redes importantes, prefiere una
atencion rapida y personalizada cuando de clinicas y de centros médicos en nuevos
clusters requiere un servicio de salud, especialmente en el sector de la salud y en
centros comerciales, siguiendo el privado. Cabe resaltar la rapidez en la atencion
como modelo retail care. (43)
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Estas son manifestaciones locales, el factor mas gravitante cuando se brinda el
servicio de la globalizacion de la atencion a la salud. En la Encuesta Anual sobre
Situacion de la Salud en el mercado de medicamentos el Peru, realizada por la
Universidad de Lima entre el 30 de marzo y el 1 de abril de 2007 en Lima Metro- Las
tecnologias de la salud se encuentran referidas a metropolitana, se observa que el
sector privado ocupa los medicamentos, a las vacunas, a los equipos y a los
primeros lugares en calidad (91,4%), en infraestructura (91,4%), en desempeno
profesional (83,7%) y en precios (83,7%). (43)

En la encuesta de aspiraciones «En los ultimos anos, gente11 se da una idea sobre
las expectativas esperadas y de gozar de buena salud. Encuesta de Hogares.
Arellano Investigacion y Consultoria. el sector privado» febrero/marzo 2007.
Economia y Sociedad 66, CIES, diciembre 2007. (43)

indices de satisfaccion ajustada por el nivel de expectativas iniciales de los usuarios.
Los estudios de satisfaccion de usuarios pueden medir:

la oferta de servicios;

la responsabilidad de los servicios ofertados;

la cortesia de los proveedores;

la seguridad de los servicios, incluyendo la seguridad de los registros.

Concepto de Estudios de Usuarios.

Se podria definir como estudios sistematicos y exhaustivos que tratan de identificar
cuales son las necesidades y expectativas de los distintos segmentos de usuarios, a
través del analisis de sus percepciones y habitos de utilizacién de la biblioteca virtual,
para satisfacer dichas necesidades y expectativas con el mayor grado de
excelencia.(44)

Actores privados Tradicionalmente, el GJ ha sido el punto central del sistema
nacional de salud. Como resultado, la mayoria de los datos disponibles se refieren al
sector publico y es escasa la informacion sobre el sector privado. El crecimiento
inesperado del sector privado ha tomado por sorpresa a investigadores vy
planificadores. Aunque se afirma que el sector privado por prestar la mayor parte de
los servicios de atencion ambulatoria (75%), se calcula que un 95% de la atencién
hospitalaria se brinda en establecimientos publicos. Los hospitales publicos manejan
los casos mas complicados y costosos. La mayoria de los médicos participan en
ambos sectores. (45)

A las empresas privadas de seguros medicos les correspondio 8% del gasto sanitario
nacional en 1995. Se calcula que 15% de la poblacion total y 40% de la poblacion
activa tiene seguro médico privado. La poblacion asegurada por empresas privadas
estd compuesta, en su mayor parte por empleados del gobierno. La Blue Cross de
Jamaica y 4 aseguradoras de vida tradicionales ofrecen planes de seguro meédico.
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Blue Cross de Jamaica esta afiliada a uno de los planes de Blue Cross en los
Estados Unidos. (45)

Las empresas privadas ofrecen solo podlizas de seguro médico colectivas y estan
ubicadas en las principales zonas urbanas. La Oficina del Superintendente de
Seguros del Ministerio de Finanzas tiene la responsabilidad de vigilar el sector de los
seguros. (45)

La mayoria de los reembolsos de las aseguradoras privadas corresponde a
medicamentos (mas del 40% de los reclamos), seguidos de los servicios de
diagnéstico. Los médicos privados reciben el 17% de los reembolsos de los seguros.
Solo 5% de los pagos de las aseguradoras privadas corresponde a la atencion
hospitalaria. Los reembolsos de las empresas de seguros a los hospitales no
guardan ninguna relacion con los costos reales. Por ahora hay muy poca informacion
sobre las instituciones privadas de seguro de salud. (45)

Los cierres y las fusiones del sector financiero de los afos recientes, podrian dejar a
Blue Cross de Jamaica como la unica alternativa al seguro nacional de salud (45)

Otro estudio relacionado es la satisfaccion percibida por los usuarios en 15
hospitales de Hidalgo, México Resultados: la insatisfaccion fue del 15,06%. La
percepcion de mala calidad asociada con la insatisfaccion fue 10,8% (p<0,05). El
18,5% refirid insatisfaccion y deseo de no regresar a solicitar atenciéon al mismo
hospital, de éstos el 65% se asocié con mala calidad (p<0,05). La insatisfaccion se
asocia con omisiones de informacion sobre su padecimiento Odds ratio 1,87 IC 95%
1,59-2,26), actitud poco amable del médico (Odds ratio 3,36 IC 95% 2,82 -3,74)
tramite de consulta complicado (Odds ratio 2,49; IC 95%: 2,11-5,41), percepcion de
mala calidad (Odds ratio 4,16; 1C95% 3,6-4,8), ser usuario subsecuente (Odds ratio
1,53; 1IC95% 1,19-1,92), ausencia de bafio en la sala de espera (Odds ratio 2,37; IC
95% 2,05-2,74). (46)

Conclusiones: La insatisfaccion del paciente se relaciona con las omisiones en el
proceso de la consulta, el mal trato por parte del médico y con la percepcién de mala
calidad de atencion, aspectos que sugieren ahondar en el estudio de la perspectiva
del usuario dentro del marco de la evaluacion cualitativa. (46)

Otro estudio relacionado es Satisfaccién de los usuarios frente a la calidad de la
atencion prestada en el programa de odontologia integral del adolescente y
ortodoncia. 2001. La caracteristica “estructura poblacional” revela que de acuerdo
con el indicador de resumen de edad, la edad promedio de los usuarios atendidos en
el programa es de 18,88 afos el cual, con una confianza del 95%, oscila entre 18,23
y 19,53, con una desviacion de la muestra respecto al promedio de 5,93 afos; su
distribucién por grupos de edad muestra: el 10% entre 10 y 14 anos, el 39% entre 15
y 18 afios, el 30% entre 19 y 25 anos y un 11% para 26 o mas afios; y por sexo_de
los pacientes atendidos el 44,7% son hombres y el 55,3% son mujeres.
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La caracteristica “estado socioeconémico” muestra: sobre escolaridad que el 39%
tiene estudios secundarios incompletos, el 21,4% con estudios de secundaria
completos, el 22,6% con estudios universitarios en curso, el 9,1% con estudios
técnicos, el 5% con primaria, el 1,5% entre universitarios y posgrados y el restante
1,5% con primaria incompleta y otros estudios; con relacién a la ocupacion el 69,7%
son estudiantes y el 10,9% son empleados no profesionales; La caracteristica de
“accesibilidad” muestra: sobre el tiempo de traslado que los pacientes invierten
para llegar a la Facultad desde sus lugares de origen, el 50,6% requiere menos de
media hora, el 37,5 entre media a una hora, el 10,0 entre una hora y hora y media y
el restante 1,8 entre dos horas y mas; La caracteristica “informacion” determiné
que los usuarios solicitan informacion sobre el programa de acuerdo con la siguiente
distribucion: el 30,5% dice que acude a otros pacientes y a estudiantes de la
Facultad, el 26,4 a las auxiliares de clinica y el 19,4 al personal de informacion; el
99% opind que hubo claridad, cordialidad y suficiencia en la informacion y el 98,7%
estan satisfechos por la informacion suministrada

La caracteristica “satisfaccion”: el 95,6% estaba satisfecho con la completa y
adecuada atencién al problema de salud bucal; el 85,3% esta satisfecho, con el
tiempo de duracion del tratamiento, siendo de un 96,2% el grado de satisfaccion con
el tratamiento, segun sus expectativas iniciales.(47)

Otro estudio durante el periodo de abril-junio 2004 se encuestaron 309 personas que
asistieron al servicio ambulatorio de consulta externa de la E.S.E. hospital San Juan
de Dios Antioquia, encontrando que para un numero considerable de usuarios
encuestados la satisfaccion de la amabilidad, informacién, oportunidad de citas y
condiciones locativas que se les brinda es buena y para un grupo menor es regular.
Se encuentra que para el mayor porcentaje de encuestados, segun su lugar de area
de residencia estan ubicados en el area urbana, para los usuarios encuestados el
nivel de satisfaccion de la informacion que se les brinda en el hospital San Juan de
Dios Antioquia es bueno. (48)

Otro estudio relacionado Calificacion de la satisfaccion de los atributos

Otro objetivo del mapa estratégico es valorar la satisfaccion de los atributos de
calidad y por ello se utilizé la misma lista de factores importantes y se le solicité a los
entrevistados la calificacién de la satisfaccion de esos atributos.

Segun la lista de factores analizados, los que tienen mayor grado de satisfaccion son
el trato del personal médico, de Laboratorio, Farmacia y en especial el de
Enfermeria, ya que la totalidad de los entrevistados calificé ese trato con un nivel de
satisfaccion alto y muy alto.

Los factores que causan mayor satisfaccion al cliente son los relacionados con el
trato del personal, mientras que los factores que menos satisfaccion le retribuyen a
los usuarios son los tiempos de espera, especialmente, el dedicado a esperar la
valoracion médica.

No se encontro diferencia estadisticamente significativa en los puntajes asignados a
los factores, segun edad y sexo.
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Al analizar la interaccién entre los factores que tienen importancia y mayor grado de
satisfaccion para el usuario del servicio de Urgencias, se encontraron los
relacionados con el trato del personal y en menor medida los referentes a la
infraestructura, (49)

Otro estudio es el de Satisfaccion de los clientes con los servicios hospitalarios en el
area de Mayaguez, Puerto Rico, realizado por Misael Bruitrago Gonzalez en 2007 En
un estudio descriptivo para determinar el grado de satisfaccién de los clientes con los
servicios hospitalarios en un hospital del area de Mayaglez, se formularon las
siguientes hipotesis: 1) Existe diferencia en la Satisfaccion de los clientes y la forma
como el personal del hospital los trata, 2) A nivel general, las facilidades del hospital
influyen en el grado de satisfaccion de los clientes y 3) A mayor comunicacion, mayor
grado de satisfaccion de los clientes. Se seleccioné una muestra conveniente de 51
participantes. El instrumento para la coleccién de datos utilizado es el The Key
Quality Characteristics Assessment for Hospitals

(KQCAH) que identifica ocho factores: 1) respeto y cuidado, 2) efectividad y
continuidad, 3) conveniencia, 4) informacion, 5) eficiencia, 6) comidas, 7) primera
impresion y 8) diversidad de personal. Los resultados reflejaron que existe relacion
significativa entre la satisfaccién y la forma como el personal del hospital los trata y
las facilidades del hospital. Las variables comunicacion y satisfaccion del cliente no
mostraron una relacion significativa El estudio concluye que en relacién a la
satisfaccion del cliente solo cuatro de los ocho factores: 1) Conveniencia, 2) Primera
impresion, 3) Respeto y Cuidado y 4) Efectividad y Continuidad, fueron de mayor
interés. (50)

Otro estudio relacionado Encuesta Metropolitana de Satisfaccién del Usuario de
Seguros de Salud en Lima 1999. Ademas, de la satisfaccion global se incluyeron en
el estudio dos variables que, habitualmente, se incorporan para confirmar la validez
de los estimados de satisfaccion, la voluntad de recomendar el servicio y la voluntad
de volver a él. Cabe resaltar que en el caso del IPSS esta confirmacion fue menos
contundente dado que la falta de una libre eleccion de los servicios por parte de los
usuarios puede haber estado influyendo en sus respuestas, distorsionando el real
sentido de la pregunta.

En general, en el Gréafico 7 podemos ver que mas de 80 por ciento de los usuarios de
ambos tipos de seguro recomendarian el establecimiento donde fueron atendidos,
con pequefas diferencias entre ellos. Asi, entre los usuarios del IPSS este valor se
encuentra entre 80 y 85 por ciento, mientras que para los privados se concentra
alrededor del 95 por ciento.

Una vez valorada la satisfaccion global del usuario nos concentramos en tratar de
entender cuales eran los componentes de la atencion que en mayor o menor medida
pudieran estar influyendo en los niveles de satisfaccidon encontrados. Encontramos
que destaca nitidamente la diferenciacién entre los servicios de admision y
distribucion de citas que, consistentemente, presentan menores niveles de
satisfaccion — incluso, en el sub-sector privado— y los profesionales que atendieron
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la consulta, que en ambos sistemas se mostraron como el componente mas
satisfactorio de todos.

En general la insatisfaccién declarada es Satisfaccién con la informacién recibida
se preguntd a los usuarios si consideraban haber recibido toda la informacion
deseada durante la atencion de salud, tomando su respuesta como un indicador de
satisfaccion con la informacion transmitida durante la misma. Concentrandonos,
nuevamente, en el prondstico mas favorable apreciamos que casi 95 por ciento de
usuarios del sector privado refirieron haber recibido toda la informacién deseada
durante la atencion — Grafico 19,— mientras que para el IPSS el valor
correspondiente se movio alrededor del 75 por ciento, alcanzando su punto mas bajo
en las emergencias, donde lleg6 a descender hasta el 70 por ciento.(51)

Otro estudio de Calidad percibida y nivel de confianza con los servicios médicos de la
CMF casa Blanca del ISSSTE, realizado por Heberto Priego Alvarez, José Luis
Meneses Hernandez, José Isabel Lopez Naranjo de enero a abril en el 2006,
Resultados: Los porcentajes de la percepcion de la calidad en sus dimensiones
técnica, humana y de comodidades fueron similares a los afos de estudio.

La opinion favorable sobre las consideraciones técnicas de la calidad pasé de un
81% en 1998 a un 85% en el 2005. La calidad humana sobre el trato recibido fue
favorable en un 72% en 1998 y de un 70% en el 2005.

Las comodidades fueron valoradas en 1998 con un 79% de opinion favorable y de un
75% en el 2005.

Se registra un diferencial positivo entre la derechohabiencia de un 23% de
incremento en el nivel de confianza con los diagnosticos y tratamientos otorgados por
el ISSSTE en el afio 2005 en comparacion a lo reportado en la ECST de 1998. Es
decir, el nivel de confianza en la institucion pasa de un 57% en 1998 a un 80% en el
2005.

Conclusiones: La calidad percibida por los usuarios del primer nivel de atencion del
Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado en la ciudad
de Villahermosa, Tabasco, México en sus dimensiones técnica, humana y de
comodidades no reportan cambios importantes entre el estudio realizado en el afo
de 1998 con el efectuado en el 2005. Sin embargo, si resulta significativo el
incremento en el nivel de confianza registrado entre sus derechohabientes con los
diagndsticos y tratamientos efectuados por la institucion en sus nuevas instalaciones
médicas de Casa Blanca.(52)
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Il. JUSTIFICACION

La calidad en atencién en salud se define como; “Proporcionar al paciente el maximo
y mas completo bienestar, después de haber considerado el balance de las
ganancias y peérdidas esperadas, que acompafian el proceso de atencidn en todas
sus partes. Esta calidad recoge el pensamiento técnico de quienes la aplican
(médicos, enfermeras, administradores) con su cosmovision y formacion académica”

(1)

La calidad que es una cualidad y propiedad inherente de las cosas, que permite que
éstas sean comparadas con otras de su misma especie y se trata de una apreciacion
subjetiva. (1) Segun el Programa de garantia y mejoramiento de calidad de los
servicios de salud de la Organizacién Panamericana de la Salud -OPS- Calidad en
Salud es el “Conjunto de caracteristicas de un bien o servicio que logran satisfacer
las necesidades y expectativas del usuario o cliente. (2)

El Departamento médico del IGSS, inicié el programa de los servicios contratados a
partir de los siguientes acuerdos de Gerencia : acuerdo 7-99 que autoriza el
funcionamiento de servicios contratados y surte efectos a partir del 20 de abril de
1999; acuerdo 15-99 de Gerencia determina el instructivo del departamento de
servicios contratados surte efectos a partir del 7 de julio de 1999 y por ultimo el
acuerdo 24-99 de Gerencia que establece el instructivo que norma la contrataciéon a
servicios médicos privados y su operatividad surte efecto a partir del 11 de
noviembre de 1999.(5)

Y es la Subgerencia de Integridad y Transparencia la encargada de supervision en el
area de supervisidn de servicios contratados, trabajando en dos modalidades: con
base en la Planificacion Anual, y a respuesta de denuncias, quejas o solicitudes
internas y externas. En el marco de la Supervision Integral, se consolidé un sistema
para verificar el adecuado cumplimiento de los servicios contratados y se mejoro el
control en procesos administrativos claves en el Instituto, Ello a su vez, redunda en
una mejora en los servicios prestados, en la medida en que se reducen tramites y se
sistematizan los controles.(9)

La contratacion de este tipo de servicios se hizo con el propésito de brindar una
mejor atencion a los afiliados y beneficiarios con respecto a examenes y estudios
que el seguro social no les podia ofrecer institucionalmente. (5)

El Departamento de servicios Contratados del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social es el responsable de optimizar la prestacion de los servicios a nivel
Institucional, a través de contrataciones de Servicios externos o la
implementacion de un modelo de atencidn mixto, asi como las medidas
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correctivas a mediano y largo plazo que influyen en el aseguramiento de
calidad de los servicios contratados;(5) pero se han tenido quejas por parte de
algunos afiliados refiriendo mala calidad de los servicios contratados, destacando
qgue cuando mencionan que provienen del Seguro Social les han dado mala atencién.

Actualmente el IGSS No cuenta con estudios sobre la calidad de atencion que
prestan a los pacientes del municipio de Santa Lucia Cotzumalguapa, Escuintla, los
proveedores de servicios Contratados, lo cual es una limitante para poder garantizar
a los afiliados servicios de buena calidad, a través de la evaluacién de los mismos y
su calificacion para el mantenimiento de la mejoria continua de la calidad de los
servicios que el seguro social presta de manera directa e indirecta a sus afiliados.

Por lo antes expuesto, se considera necesario realizar el presente estudio para
evaluar la calidad de atencidén que ofrecen los servicios contratados a los pacientes
del Hospital Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, del municipio de Santa
Lucia Cotzumalguapa, Escuintla, durante el periodo comprendido de octubre 2009 a
marzo 2010.
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lll. OBJETIVOS

Evaluar la calidad de atencion a través de la satisfaccion del paciente de servicios
contratados de la unidad médica de Santa Lucia Cotzumalguapa del Departamento
de Escuintla, del Instituto Guatemalteco de seguridad social durante el periodo de
marzo a junio 2010.

1. Determinar caracteristicas socio demogréficas de los pacientes del IGSS de
Santa Lucia Cotzumalguapa, enviados a los servicios contratados

2. Establecer cuales son las caracteristicas del servicio contratado

3. Establecer la percepcion del paciente sobre la calidad de la atencion recibida
en los servicios contratados por el IGSS e Santa Lucia Cotzumalguapa.

4. Determinar la percepcion del paciente sobre las comodidades encontradas en
los servicios contratados por el IGSS de Santa Lucia Cotzumalguapa.

5. Determinar la percepcion de los pacientes del IGGS de Santa Lucia
Cotzumalguapa, sobre las caracteristicas de comunicacion en los servicios
contratados

6. Determinar la satisfaccion del paciente en relacion al servicio contratado por el
personal del IGSS de Santa Lucia Cotzumalguapa.

7. Determinar las caracteristicas de la referencia del personal institucional al
paciente.
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V. MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Estudio descriptivo, transversal, prospectivo con un componente cualitativo.
Poblacion

Pacientes que solicitan o que utilizan servicios contratados del IGSS en Santa Lucia
Cotzumalguapa, Escuintla.

Sujeto u objeto Afiliado/as y Beneficiarios/as
Poblaciéon de estudio

Todos los pacientes enviados por el IGSS a Servicios Contratados de enero a junio
del 2010.

Total de la poblaciéon de 500 pacientes

Tamano de la muestra

El estudio calculé una muestra de la poblacion objeto de estudio, para lo cual se
utilizé la formula para; estudios descriptivos para poblaciones finitas, se considerara
un limite de confianza del 95% una seguridad de 5%

Formula:

W*T2p*y

§ =d3*(N—1)+z§*p*q

Donde

N = Total de la poblacién

Z.% = 1.96° (si la seguridad es del 95%)

p = proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05)
g=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

d = precision (en este caso deseamos un 3%).
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Calculo:

500%1.962 * 0.05*0.95 91.2
n= = 144
0.03% (500-1)+1.96% *0.05 *0.95 0.6315

Se considerd un 10% mas por pérdidas o rechazos a participar= 158

Criterios de inclusion:

Pacientes que tengan cita de regreso a la unidad.

Servicios contratados de Ciudad Capital y Escuintla.

Afiliados/as y beneficiarios/as.

Se tomara en cuenta a pacientes de consulta externay encamamiento.

Pacientes de la clinica de Medicina, Ginecologia, Obstetricia, Trauma y ortopedia.

Criterios de exclusion

Personal que labora en el IGSS de Santa Lucia Cotzumalguapa, Escuintla.

Que no acepten participar en el estudio.

Variables que se incluyeron en el estudio:
e Socio demogréficas;
e Caracteristicas del servicio contratado;
e Percepcion del paciente sobre la calidad de atencién recibida;
e Percepcion del paciente en relacion a comodidades;
e Percepcion del paciente en relacion a comunicacion;
e Satisfaccion de la atencion recibida;

e Referencia Institucional.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Definicion
conceptual de la
variable

Indicador

Naturaleza
de variable

Escala
de
medicién

Caracteristicas
Socio-
demograficas

Se refiere a las
caracteristicas de
la poblacién
relacionada con
sexo, edad, lugar
de residencia y
otras mas

Sexo:
Femenino: ( )1
Masculino: () 2

Edad:

15-49 afios: ()1
50 a 60 anos: ()2
De60amas: ()3

Lugar de residencia:
Aldea
Parcelamiento
Caserio
Colonia
Casco Urbano
Otro

A~~~
—_——————
OO WN -~

Estado civil:
Casado(a) ()1
Soltero(a) ()2
Unido(a) ()3
Viudo(a) ()4
Divorciado(a) ( )5

Nivel de escolaridad o instruccion:
Primaria ()1
Basico ()2
Diversificado ()
Universitario ()
Otro. ()

(&) I~ eH]

Afiliado () 1
Beneficiaria () 2

Ciudad Capital
Escuintla

()1
()2

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Intervalo

Nominal

Nominal

Ordinal

Nominal

Caracteristicas
del servicio
contratado

Tiempo de espera
en el servicio
contratado al cual
fue referido

Mas de 4 horas () 1
De2a4horas () 2
De1a2horas () 3
Menos de 1 hora () 4

Cuantitativa

Ordinal
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El procedimiento Si: ()1 Cualitativa Nominal
realizado en el No: ()2
servicio contratado
fue sin
complicaciones
Percepcion del Los servicios Totalmente de acuerdo () 1 Cualitativa Nominal
paciente sobre la | contratados tienen De acuerdo ()2
calidad de la buena atencion con | Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
atencioén recibida | el paciente ()3
en los servicios En desacuerdo ()4
contratados Totalmente en desacuerdo( )5
Los servicios Totalmente de acuerdo () 1 Cualitativa Nominal
contratados tienen De acuerdo ()2
buenas relaciones Ni de acuerdo, nien desacuerdo
humanas con el ()3
paciente En desacuerdo ()4
Totalmente en desacuerdo( ) 5
El servicio Totalmente de acuerdo () 1 Cualitativa Nominal
contratado trata De acuerdo ()2
con cortesia al Ni de acuerdo, nien desacuerdo
paciente ()3
En desacuerdo ()4
Totalmente en desacuerdo( ) 5
El servicio Totalmente de acuerdo () 1 Cualitativa Nominal
contratado es De acuerdo ()2
amable con el Ni de acuerdo, nien desacuerdo
paciente ()3
En desacuerdo ()4
Totalmente en desacuerdo( ) 5
El servicio Totalmente de acuerdo () 1 Cualitativa Nominal
contratado trata De acuerdo ()2
con respeto al Ni de acuerdo, nien desacuerdo
paciente ()3
En desacuerdo ()4
Totalmente en desacuerdo( ) 5
Cualitativa Nominal
El servicio Totalmente de acuerdo () 1

contratado es
cordial con el
paciente

De acuerdo

Ni de acuerdo, nien desacuerdo
()3

En desacuerdo ()4
Totalmente en desacuerdo( )5

()2
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Credibilidad en el Totalmente de acuerdo () 1 Cualitativa Nominal
informe que emite De acuerdo ()2
en relacion al Ni de acuerdo, nien desacuerdo
examen del ()3
servicio contratado | En desacuerdo ()4
Totalmente en desacuerdo( ) 5
Percepcion de los | Sala de espera es | Muy buena Cualitativa Ordinal
pacientes en coémoda y Buena
relacion a las agradable Regular
amenidades del Mala
servicio Muy mala
contratado
La ventilacion de la | Muy buena Cualitativa Ordinal
clinica donde Buena
realizan los Regular
examenes Mala
Muy Mala
Cualitativa Ordinal
lluminacion de la Muy buena
clinica donde Buena
realizan los Regular
examenes Mala
Muy Mala Cualitativa Ordinal
Puntualidad en el Muy buena
servicio que solicité | Buena
Regular
Mala Cualitativa Ordinal
Muy Mala
Percepcion de los | Tipo de informacién | Oral: ()1 Cualitativa Nominal
pacientes sobre Relacionado conel | escrita () 2
las caracteristicas | examen realizar: ninguna ( ) 3
de la
comunicacioén en Otorgan
los servicios informacion
contratados relacionada al
examen a Si: ()1 Cualitativa Nominal
realizarse No: ()2
Brinda informacion
clara al momento
de realizarse el Si ()1 Cualitativa Nomina
examen No ()2
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Satisfaccion del
paciente en
relacion al
servicio
contratado
referido

Satisfaccion con el
servicio prestado
por el servicio
contratado

Se recomienda el
servicio contratado

Asiste nuevamente
al mismo servicio
contratado

Muy de acuerdo () 1
De acuerdo ()2
Ni de acuerdo,

ni en desacuerdo (
En desacuerdo

) 3
) 4
Muy en desacuerdo ) 5

Si: ()1
No: ()2
Si: ()1
No: ()2

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal
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Caracteristicas de
la referencia
institucional a los
servicios
contratados

Tiempo de entrega
por el personal del
IGSS de la orden
del servicio
contratado al cual
fue referido

Explicacion clara
sobre dénde y
cuando debe
dirigirse

Explicacion clara al
paciente del
examen a
realizarse por el
personal del IGSS

El Médico del IGSS
le solicité su
consentimiento
para realizarse el
examen en el
servicio contratado

Servicio que refiere
al paciente:

Recomienda
realizar encuestas
de satisfaccion en
relacion a los
servicios
contratados

Mas de 24 horas: () 1
De12a24 horas: ()2
De6a12horas: () 3
De 2 a 6 horas: ()4
Menos de 2 horas: ( ) 5

Muy de acuerdo () 1
De acuerdo ()2
Ni de acuerdo,

ni en desacuerdo ()3
En desacuerdo ()4
Muy en desacuerdo ( ) 5

Muy de acuerdo () 1

De acuerdo ()2
Ni de acuerdo,

ni en desacuerdo ()3
En desacuerdo ()4
Muy en desacuerdo ( ) 5

Consulta Externa ( ) 1
Encamamiento ( ) 2

Muy de acuerdo ()
De acuerdo ()2
Ni de acuerdo,

ni en desacuerdo ()3
En desacuerdo ()4
Muy en desacuerdo ( ) 5

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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Instrumentos utilizados para recolectar y registrar la informaciéon

Se utilizé un instrumento tipo cuestionario, el cual incluyd 7 secciones que se detallan
a continuacion.

» Caracteristicas socio demograficas.

Se refiere a las caracteristicas de la poblacion relacionadas con sexo, edad, lugar de
residencia y otras mas, es la serie A, pregunta de la numero 1 a la 6.

= Caracteristicas del servicio contratado.

Serie B, preguntas del numero 8 a pregunta 10 relacionadas con las caracteristicas
del servicio contratado a donde fue enviado

= Percepcion del paciente sobre la calidad de la atencidn recibida en los servicios
contratados:

Serie C, preguntas de la numero 11 a la 17 en relacion a cémo percibié usted el
servicio contratado a donde fue enviado,

= Percepcion de los pacientes en relacion a las amenidades.

Serie D, preguntas de la numero 18 a la 21 en relacion a las comodidades
encontradas en el servicio contratado a donde fue referido;

» Percepcion de los pacientes sobre las caracteristicas de la comunicacion en los
servicios;

Serie E, preguntas de la numero 22 a la 24 en relacion a la informacion
proporcionada en el servicio contratado a donde fue referido,

» Satisfaccidn del paciente en relacidon al servicio contratado referido.

Serie F, preguntas de la 25 a la 27 en relacion a la satisfaccion que percibio en el
servicio contratado a donde fue enviado

= Caracteristicas de la referencia de los servicios contratados.

Serie G, preguntas de numero 28 a la 33 en relacion a las indicaciones recibidas
por el personal del IGSS,

Siendo un total de 34 preguntas de tipo cerrado.
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Procedimientos para la recoleccion de informacion

Para la recoleccion de datos se realizé una encuesta que tenia 7 series, con un total
de 34 preguntas cerradas, en algunas de ellas se utiliz6 la escala de Likert, otras
preguntas son cerradas es: Si, No. Se paso la encuesta unicamente a afiliados y
beneficiarios que hayan venido de asistir de un servicio contratado.

Procedimientos.

Etapa |

1.

Etapa ll

Se solicitd permiso a seccion de Capacitacion del IGSS para la realizacion del

estudio,

Se informd al jefe inmediato superior Dr. Luis Hernandez; Director

Departamental.

Se reunié a mandos medios de la unidad, para enterarlos de la realizacion del

estudio.

1.- Se realizo la prueba piloto.

2.- Se capacitd a las encuestadoras para la prueba piloto.

3.- Se reunid a las encuestadoras para coordinar el inicio de la prueba
piloto.

4.- Se solucionaron las dudas y problemas antes del inicio de la prueba
piloto, asi mismo, la distribucion de las encuestadoras.

5.- Se pasaron dos a la consulta externa y una el encamamiento.

6.- Se entregaron las encuestas a la investigadora.

7.- Se resguardaron las pruebas piloto por la investigadora en la Direccion.

Etapa lll

1.

Se capacité a la trabajadora social y psicéloga (colaboradoras) en relacion del
estudio a efectuarse, del instrumento a utilizar, y del consentimiento
informado, para asegurar la calidad en la informacion que se recopilo.
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8.
9.

Se realizd la prueba piloto en la consulta y encamamiento por las
colaboradoras e investigadora.

De 9:00 a 10:00 horas fue el horario que se utilizé para pasar la prueba piloto,
dos encuestas por cada colaboradora e investigadora.

Se escogio a los pacientes de la consulta externa, que ya han venido de los
servicios contratados.

Se consultd el libro de control de referencias a servicios contratados de la
consulta externa.

Se paso6 al encamamiento y se escogidé al azar a pacientes que han venido de
los servicios contratados.

Informacién y solicitud del consentimiento informado a los sujetos que
participaron en el estudio.

Se numerd y clasificé por servicio las encuestas que se realizaron.

Distribuyeron, equitativamente, los instrumentos entre las encuestadores.

10. Se aplicd el cuestionario a los pacientes de la consulta externa, que

aceptaron, voluntariamente, a participar en el estudio.

11. Se aplicd el cuestionario a los pacientes del encamamiento que aceptaron,

voluntariamente, a participar en el estudio.

Etapa IV

14.-

15.-
16.-
17 .-

Se realizaron 3 encuestas por cada colaboradora e investigadora que fueron 3
personas por dia lo cual fue un total de 9 encuestas diarias, utilizaron un total
de 17 dias habiles y durante los dias lunes y jueves, para un total de 158
encuestas realizadas.

Se utilizaron 2 dias habiles para validar el instrumento.
Se capacito a las encuestadoras utilizando 1 dia habil.

Se utilizaron 10 dias habiles de lunes a jueves para la recopilacion de las
boletas, procesamiento de datos y analisis preliminar.
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Analisis de los resultados
Se realizé un analisis descriptivo de tipo Univariado considerando el siguiente:

Procedimiento.

1.- Seinformé a mandos medios de la unidad del proceso de la encuesta que se
realizo.
2.-  Serecolectaron las boletas encuestadas, por la trabajadora social, psicologa

y estudiante de maestria en ciencias de la salud.
3.-  Se seleccionaron, clasificaron y ordenaron las boletas por servicio y fecha.

4.-  Se resguardaron las boletas de la encuesta en la Direccion de la Unidad
meédica hospitalaria

5.-  Se elabord tabla de Excel donde se codificaron los resultados.
Se calcularon frecuencias y porcentajes de las respuestas.

6.-  Se calcularon frecuencias y proporciones de las respuestas y analisis
descriptivo de los resultados que se obtuvieron.

7.-  Se elaboraron cuadros y / o graficas para la presentacion de los resultados
que se obtuvieron.

9.- Se elabord el informe final.

Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la investigacion

Los aspectos éticos que fueron considerados en el estudio fueron:

1.-  después de la autorizacion del protocolo se solicitd el permiso a la Seccién de
Capacitacion;
2.- luego, se solicitd el permiso para la realizacion del estudio ante el

Departamento de Recursos Humanos;

3.- se comunicé al encargado del despacho de Direccion Departamental de
Escuintla, del estudio que se realizd, luego que fue aprobado por la Jefatura
de la seccion de capacitacion;

4.-  se solicitd el consentimiento informado del afiliado y derechohabiente;
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5.- Lainformacién fue manejada mediante confidencialidad.

6.- Se mantuvo el anonimato de las personas que participaron en el estudio.
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VI. PRESENTACION DE RESULTADOS

En el presente capitulo se presentan los resultados del estudio titulado: “Evaluar la
calidad de atencion que brindan los servicios contratados a pacientes del IGSS”, los
cuales se presentan de acuerdo a las variables estudiadas: Caracteristicas socio
demograficas de los pacientes, Caracteristicas del servicio contratado , Percepcion
del paciente sobre la calidad de la atencion , Percepcion del paciente sobre las
amenidades , Percepcion del paciente sobre las caracteristicas de comunicacion ,
Satisfaccion del paciente, Caracteristicas de la referencia del personal institucional al
paciente.

Caracteristicas socio demograficas

Tabla 1
Cuadro resumen sobre caracteristicas sociodemograficas
. Frecuencia Porcentaje
Variable
Masculino 38 25
Sexo Femenino 115 75
15 a 49 ahos 111 72
49 a 60 anos 35 23
Edad 60 a mas 7 5
Casado 92 60
Unido 32 21
. Soltero 15 10
Estado civil Divorciado 2 1
Viudo 12 8
Aldea 36 24
Parcelamiento 9 6
Colonia 51 33
Residencia Casco Urbano 43 28
Caserio 5 3
Otra localidad 9 6
Afiliado 59 39
Tipo de paciente Beneficiaria 94 61
Escuintla 46 30
Servicio contratado enviado | Ciudad Guatemala 107 70
Primaria 62 41
Basico 21 14
Escolaridad Diversificado 40 26
Universitario 11 7
Otro 19 12

Fuente: Encuesta a usuarios del Hospital IGSS Santa Lucia Cotzumalguapa, 2010.
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Los pacientes que son referidos a servicios contratados por el Hospital IGSS Santa
Lucia Cotzumalguapa en su mayoria son mujeres (75.16%), estan comprendidas
entre los 15 a 49 afos (72.55%), tienen nivel de escolaridad primaria (40.52%),
residen en colonias (38.10%). Asi mismo, la mayoria de pacientes son
beneficiarios de la institucion (61.44%) y la mayor referencia se realiza en la ciudad
capital (69.93%).

Caracteristicas del servicio contratado

Grafica 1

Opinion de los pacientes en relacion al tiempo de
espera en el servicio contratado
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Tiempo de espera

Fuente: Encuesta a usuarios del Hospital IGSS Santa Lucia Cotzumalguapa, 2010.

La mayoria de los pacientes (45.75%) opinaron que el tiempo de espera en los
servicios contratados a donde son referidos es menos de una hora y unicamente un
9% refirieron un tiempo de espera de 2 a 4 horas.

Grafica 2

Opinion de los pacientes sobre las complicaciones
del procedimiento
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Fuente: Encuesta a usuarios del Hospital IGSS Santa Lucia Cotzumalguapa, 2010.
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La mayoria de pacientes (56.86%) opinaron no haber presentado complicaciones al
momento de realizarse el examen.

Percepcidn de la calidad de atencién

Tabla No. 2
Percepcién de la calidad de atencion de las personas referidas a Servicios
Contratados
Percepcion de la calidad de la atencion
Aspectos Evaluados de | D Ni de M
spectos Evaluados de fa Totalmente e acuerdo ni En uy en
calidad de los servicios de acuerdo d en desacuerdo d d
contratados acuerao desacuerdo esacuerao
Tienen buena atencion con | 54.90% 40.52% | 1.31% 3.27% 0%
el paciente
Relaciones humanas 60.13% 37.91% | 0.65% 1.31% 0%
Amabilidad 60.13% 35.95% | 2.61% 1.31% 0%
Cortesia 60.13% 35.95% | 1.96% 1.96% 0%
Respeto 61.44% 35.955 | 1.96% 0.65% 0%
Cordialidad 58.82% 38.56% | 1.96% 0.65% 0%
Credibilidad 49.67% 37.91% | 9.80% 0.65% 0%

Fuente: Encuesta a usuarios del Hospital IGSS Santa Lucia Cotzumalguapa 2010.

La mayoria de pacientes refirieron estar totalmente de acuerdo con la calidad de
atencion que brindan los servicios contratados evaluados.
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Amenidades de los servicios contratados

Tabla No. 3

Opinién sobre las amenidades encontradas en el servicio contratado
Aspectos
Evaluados
amenidades de Percepcion de las amenidades de la atencién
los servicios
contratados
Variable Muy buena Buena Regular Mala Muy Mala
Sala de espera | 60.13% 31.37% 7.84% 0.65% 0%
cémoda y
agradable
Ventilacion de | 62.09% 30.72% 5.23% 1.96% 0%
la clinica
lluminaciéon de | 62.75% 32.68% 3.92% 0.65% 0%
la clinica
Puntualidad en | 46.41% 40.52% 9.80% 1.96% 1.31%
el servicio

Fuente: Encuesta a usuario del Hospital IGSS Santa Lucia Cotzumalguapa 2010

La mayoria de pacientes refirieron que la calidad de las amenidades de los servicios
contratados es muy buena y buena, una minima proporcién de pacientes refirieron
ser mala y muy mala.

Informacion recibida en el servicio contratado

Grafica 3

Tipo de informacion recibida en el servicio
contratado

m Oral
Escrita
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Fuente: Encuesta a usuario del Hospital IGSS Santa Lucia Cotzumalguapa 2010
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La mayoria de los pacientes encuestados (43%) manifestd que la informacion
recibida en los servicios contratados fue la oral y 22% de los pacientes manifestaron
no haber recibido ninguna informacion.

Grafica 4

Opinién del paciente sobre la comprensidn de la
informacion al momento de realizarse el examen en el
servicio contratado
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Fuente: Encuesta a usuarios del Hospital IGSS Santa Lucia Cotzumalguapa, 2010.

La mayoria de los pacientes (79.74%) comprendio la informacion brindada en el
servicio contratado.

Satisfaccion de la atencion recibida del servicio contratado

Grafica 5

Opinién sobre la satisfaccién por parte del paciente con
el servicio prestado
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Fuente: Encuesta a usuarios del Hospital IGSS Santa Lucia Cotzumalguapa, 2010.
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La mayoria (53.59%) de los pacientes estd muy de acuerdo con la atencion recibida
en el servicio contratado y, una minima proporcién, refiere estar en desacuerdo y
muy en desacuerdo.

Grafica 6

Opinion sobre la calidad de atencion brindada es de
satisfaccion para el paciente
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Fuente: Encuesta a usuarios del Hospital IGSS Santa Lucia Cotzumalguapa, 2010.

La mayoria de los pacientes refiere estar muy de acuerdo y de acuerdo que la
calidad de atencion brindada en el servicio contratado, es de satisfaccion.

Grafica 7

Opinion por parte del paciente en recomendar al servicio
contratado referido
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Fuente: Encuesta a usuarios del Hospital IGSS Santa Lucia Cotzumalguapa, 2010.

Un alto porcentaje (94.77%) recomienda el servicio contratado donde fue referido el
paciente.
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Referencia institucional

Grafica 8

Tiempo de entrega de la referencia al servicio
contratado por el personal institucional
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Fuente: Encuesta a usuarios del Hospital IGSS Santa Lucia Cotzumalguapa, 2010.

El tiempo de entrega de la referencia por parte del personal institucional al servicio
contratado en su mayoria (47%) es mas de 24 horas y en un minimo porcentaje
(3%) es de 6 a 12 horas.

Grafica 9

Opinion de la informacion proporcionada por el
personal institucional sobre el servicio contratado a
que debe dirigirse
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Fuente: Encuesta a usuarios del Hospital IGSS Santa Lucia Cotzumalguapa, 2010.

La mayoria de los pacientes refieren estar muy de acuerdo y de acuerdo con la
informacion proporcionada a donde dirigirse por el personal institucional.
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Grafica 10

Opinion de la explicacion del examen a realizarse por
el personal del IGSS
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Fuente: Encuesta a usuarios del Hospital IGSS Santa Lucia Cotzumalguapa, 2010.

La mayoria de los pacientes refieren estar muy de acuerdo y de acuerdo con la
explicacion del examen a realizarse en el servicio contratado por parte del personal
institucional.

Grafica 11

Servicio que realiza la referencia a los servicios
contratados
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Fuente: Encuesta a usuarios del Hospital IGSS Santa Lucia Cotzumalguapa, 2010.

La consulta externa es el servicio que mas (71.90%) refiere pacientes en relacion al
hospital.
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Grafica 12

Opinidn de los paclentes si el médico solicita el
consentimiento informado para realizarle el examen en
servicio contratado
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Fuente: Encuesta a usuarios del Hospital IGSS Santa Lucia Cotzumalguapa, 2010.

La mayoria (60.78%) de los pacientes encuestados manifesté que el médico no

solicitd el consentimiento informado del examen ordenado e

contratados.

n los servicios

Recomendacién por parte del paciente para realizar encuestas de satisfaccién sobre

calidad, servicios contratados:
Grafica 13

Opinion de los pacientes sobre la utilizacion de
encuestas de opinion sobre la calidad de servicios
contratados
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Fuente: Encuesta a usuarios del Hospital IGSS Santa Lucia Cotzumalguapa, 2010.

La mayoria (68%) opin6 estar muy de acuerdo en realizar encuest
sobre la calidad de la atencion que brindan los servicios contratados
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VII. DISCUSION Y ANALISIS

A continuacién se analizan y discuten los resultados obtenidos en la evaluacion
realizada, para determinar la calidad de la atencion que reciben los usuarios que
asisten a los servicios contratados por el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

El objetivo general del estudio fue “Evaluar la calidad de atencion a través de la
satisfaccion del paciente de servicios contratados del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social”.

El analisis y discusion de los resultados se organizan de la siguiente manera:
Inicialmente, se discuten las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios
encuestados, luego las dimensiones relacionadas con la evaluacion de la calidad:
caracteristicas del servicio, percepcion de la calidad de atencion recibida,
amenidades, comunicacion, satisfaccién de la atencion de los servicios contratados y
la referencia institucional.

1.-  Caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas del cliente: Analisis demografico: cultura, religion, comunidad, idioma,
edad, sexo, profesion, estado civil ingresos y accesibilidad. Analisis Psicografico:
caracteristicas individuales y situaciones coyunturales. (23)

Los pacientes y/o usuarios que participaron en el estudio fueron, en su mayoria, del
sexo femenino (75%) , similar a los resultados obtenidos del estudio de Wong (8),
Hincapié, Carvajal, Sanchez y Arias (47 ), Latorre Mancipe (48 ), lo que obedece
que la mujer va a consulta por motivos propios, por acompafar al esposo o llevar a
los hijos, y en el seguro social la beneficiara es la que mas consulta considerando
que no trabaja y tiene mas tiempo para solicitar el servicio de salud.

El grupo etareo que mas acude a los servicios contratados es de 15 a 49 afios,
(75%) aunque difieran con los resultados obtenidos en estudio Wong (8), debido a
que en el presente estudio el rango de edad es mas alto, probablemente éste es el
grupo que econdomicamente se encuentra activo.

El estado civil de la mayoria de los usuarios es casado (60%), similar a los
resultados obtenidos por Hincapié, Carvajal, Sanchez y Arias (47); lo cual se debe a
que para inscribir a la esposa en el seguro social de preferencia es estar casado, ya
que el unico requisito es presentar la cédula debidamente razonada, situacion que no
ocurre cuando estan unidos, debido a que se solicitan mas requisitos tales como
testigos y tener mas de un afio de convivencia. (Acuerdo 466 de JD).
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Los usuarios en su mayoria (33%) procede de las colonias del municipio, seguido del
casco urbano un (28%) similar resultado en el estudio de Gonzalez-Méndez (49);
Wong (8), Latorre Mancipe (48), considerando que se encuentran cerca del area de
adscripcion al servicio de salud en el caso que nos interesa IGSS de Santa Lucia
Cotzumalguapa, asi como las colonias que se encuentran ubicadas cerca del area
urbana.

El tipo de pacientes que mas consulta a los servicios son los beneficiarios (61%), de
éstos, la mayoria son mujeres quienes constituyen la poblacién beneficiaria que mas
consulta a las unidades del seguro social, no encontrando resultados similares en
otros estudios.

El Servicio a donde mas refiere es la ciudad capital, (70%) es donde mas servicios
contratados para enviar a los usuarios.

Respecto a la escolaridad de los usuarios, la mayoria tienen educaciéon primaria
(41%) contrario a los resultados encontrados por el estudio realizado por Hincapié,
Carvajal, Sanchez y Arias (47) ya que en el presente estudio el nivel de escolaridad
encontrado es primaria probablemente hay falta de acceso a la educacién en este
municipio.

Para el analisis y discusion de los resultados de la calidad de atencion en los
servicios contratados a través de la satisfaccion del usuario se utilizd6 el modelo
propuesto por la OPS que propone la evaluacion de la calidad a partir de “Calidad
observada, sentida, y percibida, que evalua los aspectos del proceso de atencion,
desde la mera percepcion del trato recibido.

2.- Caracteristicas del servicio contratado

Para la evaluaciéon de la Calidad en Salud es el “Conjunto de caracteristicas de un
bien o servicio que logran satisfacer las necesidades y expectativas del usuario o
cliente. (2). A continuacién se discuten y analizan las caracteristicas del servicio
contratado.

En relacion a las caracteristicas del servicio contratado la mayoria de los pacientes
manifestaron un tiempo de espero menor de 1 hora (45.75%) tiempo similar fue
reportado en el estudio de Wong (8), Gonzalez-Méndez (49) por lo que se considera
que el tiempo de espera no es prolongado, factor que contribuye en la mejor
satisfaccion del servicio contratado , esto es diferente a lo reportado en otros
estudios Ramirez, Najera, Nigenda (37), Morales, Rochter y Pérez (51) en los que la
queja mas frecuente por parte del paciente es largos tiempos de espera para recibir
la atencion. Esto se debe a que el paciente institucional no espera mucho tiempo
para ser atendido.
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En relacion a si se presentaron complicaciones al momento de examen, un 57% de
los derechohabientes manifestd6 no haber presentado ninguna complicacion al
momento de realizarse el examen, refleja la confianza en el servicio contratado, es
necesario mencionar que este resultado refleja un poco mas de la mitad de los
pacientes.

3.- Percepcion sobre la calidad de atencion recibida

“Calidad observada, sentida, percibida, etc.”, “es la calidad como la perciben los
propios usuarios; toma en cuenta las condiciones materiales, psicologicas,
administrativas y éticas en que las acciones en pro de la
salud se desarrollan. (2) Es decir, abarca todos los aspectos del proceso de
atencion, desde la mera percepcion del trato recibido a la provisién de informacion,
capacidad de eleccion, gestion administrativa, hospedaje, continuidad de los
cuidados entre niveles de atencion, etc. ” (2)

En relacidén a la percepcion de la calidad de atencion recibida: Tabla 1; ésta fue
evaluada considerando los siguientes indicadores: buena atencién con el paciente,
amabilidad, cortesia, respeto, cordialidad y credibilidad; encontrando que la mayoria
de los usuarios refirid estar totalmente de acuerdo y de acuerdo de que la atencién
recibida es buena, estos resultados son similares a lo reportado en otros estudios:
Suarez (26), Buitrago (50); Morales, Rochter, y Pérez (51), Priego, Meneses y Lépez
(52), Latorre (48), los cuales reportaron que la calidad de atencion percibida por los
usuarios de servicios similares es buena.

Otros estudios concluyen como el realizado en México por Ramirez, Najera, Nigenda
(37) sobre la Percepciéon de la calidad de atencion desde la perspectiva del usuario,
reportan una proporcion alta en la percepcion de la calidad de atencion en los
usuarios que acudieron a servicios privados, a pesar del costo econémico que hay
que pagar. Por consiguiente, los usuarios consideran que los servicios privados
proveen atencién y trato humano.

Finalmente, la Encuesta de Satisfaccién con los Servicios de Salud en México,
realizada por la Fundacién Mexicana para la Salud en 1994 —de caracter poblacional
muestra en forma coincidente con los datos del presente estudio, que 82% de los
usuarios piensa que la calidad general de los servicios de salud es buena.

4.-  Percepcion sobre las amenidades

Los expertos en calidad, generalmente, reconocen varias dimensiones diferentes de
la calidad que varian en importancia, segun el contexto en el cual tiene lugar un
esfuerzo de garantia de la misma. Las actividades pertinentes pueden encarar una o
mas variedades de dimensiones tales como competencia profesional, acceso a los
servicios, eficacia, satisfaccién del cliente, aceptabilidad de los servicios, eficiencia,
continuidad, seguridad o comodidades. (3)
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Para evaluar esta dimension de la calidad fueron tomados en cuenta los siguientes
aspectos de la sala de espera: comodidad, ventilacion, iluminacién y la puntualidad.
(tabla 3) Se determino que la mayoria de los usuarios consideran que la sala de
espera es comoda y agradable, la ventilacion, iluminacién y puntualidad en la
atencion es muy buena, considerandose todos estos aspectos como un factor
organizacional de las condiciones fisicas del servicio, que contribuyen a la calidad del
servicio, adecuada atencion al cliente y la satisfaccion de la atencion recibida;
resultados similares se obtuvieron en los estudios de: Priego, Meneses y Lépez ( 52
); Latorre ( 48 ), por lo que se considera que las instalaciones altamente funcionales,
confortables, cdémodas, y ambiente fisico adecuado, contribuyen a mejorar la
atencion a los derechohabientes, y mejora la satisfaccion del usuario con el servicio
recibido.

5.- Percepcion de la comunicacion

William Osler dice: "para que el don de humanidad sea efectivo en la practica
meédica, no solo se requiere de la comprension del paciente y el intento de servirlo se
necesitan técnicas especificas para la expresion. El don de humanidad es
ampliamente un arte de palabras y actitudes".

En relacion a la Informacién recibida en el servicio contratado: el 43% de los
participantes en el estudio manifesté en su mayoria, haber recibido informacién oral y
no escrita del estudio a realizarse, similar a los resultados obtenidos en el estudio
Hincapié, Carvajal, Sanchez y Arias (47), y segun los resultados obtenidos en el
estudio de Gonzalez (49); Morales, Rochter y Pérez (51), Latorre (48), en donde se
reporta este aspecto como un indicador de satisfaccion con la informacion
transmitida durante la consulta al servicio, encontrando uno de ellos una correlacion
minima de mayor informacién mayor satisfaccion a pesar de que hay una pendiente
positiva en esta variable, debido a que es obligacién informar al cliente sobre los
procedimientos antes de ser realizados, los que se van a realizar y los resultados de
los procedimientos realizados; vy, la informacion fue comprendida en un 79.74% de
los encuestados.

Estos aspectos son importantes porque son considerados como una de las cinco
dimensiones (empatia) para evaluar la calidad de atencion desde la perspectiva del
cliente.

6.- Satisfaccion de la atencion recibida en los servicios contratados

Philip Kotler, define la satisfaccion del cliente como el nivel del estado de animo de
una persona que resulta de comparar el rendimiento percibido de un producto o
servicio con sus expectativas y estas se conforman en tres diferentes: el rendimiento
percibido, las expectativas y los niveles de satisfaccion.

86



Para evaluar esta variable fueron tomados en cuenta los siguientes aspectos
indicadores: satisfaccion con el servicio prestado, recomendacion del servicio,
contratado al que fue referido, satisfaccién de la calidad de atencion. Se determind
que la mayoria de los usuarios consideran estar muy de acuerdo, 54% y de acuerdo
42% manifestaron satisfaccién con el servicio prestado, luego se determind si la
calidad de atencién fue de satisfaccion manifestaron los participantes en el estudio
estar muy de acuerdo 60% y de acuerdo 35%, que la calidad de atencion brindada es
de satisfaccion; resultados similares se reportan en el estudio de Morales, Rochter y
Pérez. (51). Por lo que se considera que para el paciente es muy importante la
relacion entre el proveedor y el usuario, la cual engloba a la competencia técnica
percibida, asi como la informacion y el trato del personal durante la prestacion del
servicio.

Otro indicador considerar para medir la satisfaccion si el paciente recomendaba el
servicio contratado asistido, un alto porcentaje 95% manifestaron en recomendar al
servicio referido, este resultado es igual al obtenido (95%) en el estudio de Morales,
Rochter, Pérez, (51) lo que indica que el usuario sale satisfecho con el servicio
brindado; son los que recomiendan con sus conocidos y regresan al establecimiento.
(33)

Segun el estudio, Evaluacién de la Calidad y Satisfaccion con los Servicios. Sala de
Rehabilitacion Integral: “23 de enero”. Maturin. Monagas, Venezuela.2007- 2008. La
valoracion del grado de satisfaccidon de los usuarios es clave en funcién de la calidad
de atencion. Tomando en cuenta con la definicion qué satisfaccion es: La
satisfaccion puede definirse como "la medida en que la atencion sanitaria y el estado
de salud resultante cumplen con las expectativas del usuario." (23) Y Satisfaccion al
cliente: Esta directamente relacionada con el cumplimiento de las expectativas, y
debe de medirse en funcion de las caracteristicas producto o servicio, de manera que
pueda orientar la toma de decisiones (23).

El estudio de medicidon de la satisfaccién de los usuarios se considera una medida
fundamental para la evaluacién y control de calidad de los servicios.

7.- Referencia institucional

El departamento de servicios contratados del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social; enfocado en mejorar los servicios que se brindan a los afiliados vy
beneficiarios, desarrollando bajo nuevas formas de gestiony la preeminencia e
importancia que tiene el paciente que acude a nuestros servicios.

Por lo que se procede analizar la referencia institucional: encontrando que los
pacientes participantes en el estudio refirieron que el tiempo de entrega de la
referencia institucional es mayor de 24 horas en un 47% y una menor proporciéon 3%
refirio que el tiempo de entrega es de 6 a 12 horas , hallazgo que deben
considerarse para mejorar la entrega de referencia institucional al paciente, debido a
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que debe ser el mismo dia para entregar la orden al servicio contratado referido y
evitar regresar nuevamente, solo por recoger la referencia.

El tiempo es fundamental en la atencion, por lo que a nadie le es grato esperar para
que luego se le comunique que esta en el lugar equivocado o a la hora/dia
equivocada. No so6lo hay comunicaciones verbales, sino también, de forma visual -
siempre teniendo en cuenta a que tipo de clientes estamos dirigiendo la
comunicacion -. (17)

La informacion proporcionada a donde dirigirse y la explicacion del examen a
realizarse la mayor parte de los pacientes encuestados manifestaron estar muy de
acuerdo 46% y de acuerdo 40% refiriendo que el personal institucional si les indican
a qué servicio contratado dirigirse y les explican que examen van a realizar. La
informacion que se le proporciona al paciente es un buen indicador del nivel de
satisfaccion por parte del usuario segun lo reporta en su estudio Latorre (48).

El servicio que mas pacientes refiere a servicios contratados es la consulta externa
72% se debe a que en este servicio es donde mas consultan.

En relacién al consentimiento informado la mayoria el 61% de los pacientes
encuestados, manifestaron que el médico no solicita el consentimiento para el
examen a realizarse, se debe a la norma institucional de preferencia, se les solicita el
consentimiento a los pacientes que se van a realizar endoscopia, colonoscopia, y
tratamiento bajo anestesia general, pero hay algunos médicos que si solicitan el
consentimiento por otro tipo de examen, sin embargo, es importante destacar que no
se cumple en todos lo casos.

Respecto de si el paciente recomienda realizar encuestas para conocer la calidad de
atencion que brindan los servicios contratados a pacientes del seguro social de
Santa Lucia Cotzumalguapa la mayoria refirieron estar muy de acuerdo 68% y de
acuerdo 32%, respectivamente, por lo que se tomara muy en cuenta esta opinién
para continuar con las encuestas de satisfaccion al usuario.

Las limitaciones de la investigacion:

El periodo de encuesta se prolongé debido a que las investigadoras tenian limitacion
en el tiempo, lo que extendid el periodo de recoleccion de datos.

El rechazo para firmar el consentimiento informado por parte de alguno de los
participantes.
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VIIl. CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos en el presente estudio se obtienen las
siguientes conclusiones:

1.

La mayoria de los pacientes de la unidad médica del Seguro Social de Santa
Lucia Cotzumalguapa del departamento de Escuintla, que acudieron a los
servicios contratados opinaron que estos brindan muy buena atencién y que
las relaciones humanas, cortesia, amabilidad, respeto, amenidades,
comunicacion, satisfaccién contribuyeron a este resultado.

La mayoria de los pacientes que acuden a los servicios contratados son de
sexo femenino, se encuentran en un rango de edad de 15 a 49 afios, casadas,
residen en colonias, beneficiarias del seguro social, servicios contratados a
donde mas se refieren es a la ciudad Capital y de escolaridad nivel primario.

Sobre las caracteristicas del servicio contratado, la mayoria de los pacientes
opinaron que el tiempo de espera es menor de 1 hora, manifestaron no haber
tenido complicaciones al momento de realizarse el estudio solicitado, factores
que contribuyen a la calidad de atencibn por parte de los servicios
contratados y a la satisfaccion de los usuarios.

La percepcion de los pacientes en relacion a las amenidades de los servicios
contratados: sala de espera, iluminacién, ventilacion y puntualidad, la mayoria
de los pacientes participantes opinaron que son muy buenas.

La percepcidon de la comunicacion por parte de los pacientes participantes, la
mayoria opindé que la informacion recibida fue oral y que ésta fue
comprendida; sin embargo, preocupa que hay una pequefa proporcion que
opind no haber recibido ninguna informacion.

La mayoria de los pacientes participantes manifestaron estar totalmente de
acuerdo que la atencion brindada en el servicio contratado, la que es de
satisfaccion, asi mismo, un alto porcentaje de los participantes Si recomiendan
el servicio contratado a donde fueron referidos.

La referencia institucional hacia el servicio contratado que debe dirigirse, se
les entrega a la mayor parte de los pacientes después de 24 horas, el
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personal del instituto si les indica a donde dirigirse, opiné la mayoria de los
pacientes, seguido de un pequefio porcentaje que no dio opinion.

8. EIl Servicio que mas refiere a los pacientes a servicios contratados es la
consulta externa.

9. La mayoria de los pacientes referidos a servicios contratados, opind que el
médico tratante no solicita el consentimiento informado del examen a
realizarse.

10.La mayor parte de los pacientes que participaron en el estudio opiné que se
debe realizar encuestas de opinidon a usuarios, sobre la satisfaccion de los
servicios brindados.
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IX. RECOMENDACIONES

1. Sociabilizar el presente estudio, inicialmente con las autoridades del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social a nivel local; con el fin de buscar
compromiso en el seguimiento de la evaluacién de la calidad de atencion que
brindan los servicios contratados a los afiliados y beneficiarios.

2. Continuar con el monitoreo de la atencion que brindan los servicios
contratados para garantizar la 6ptima calidad en la prestacién de los servicios
contratados a los afiliados y beneficiarios del Seguro Social, a través de
encuestas de satisfaccion al usuario.

3. Previo a la autorizacién por parte del departamento médico de servicios
contratados, solicitar a los proveedores de los servicios contratados que
deben mejorar la informacion que brindan a los afiliados y beneficiarios del
examen a realizarse.

4, Identificar los puntos criticos en la entrega de la referencia institucion al buscar
los correctivos que permitan agilizar la entrega de la solicitud de servicios
contratados, para evitar demora a los usuarios, asi como las explicaciones, a
qué servicio dirigirse, e informar a los médicos, de la importancia de solicitar
el consentimiento informado al paciente.

5. Evaluar, permanentemente, la satisfaccion al usuario sobre la calidad de
atencion que brindan los servicios contratados a los afiliados y beneficiarios
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social de la unidad médica de Santa
Lucia Cotzumalguapa, departamento de Escuintla.

0. A través de la Direccion Departamental proponer al Departamento Médico de
Servicios Contratados de la importancia de implementar en otras unidades
médicas del Seguro Social, encuestas de satisfaccién al usuario de la calidad
de atencion que brindan los servicios contratados a los afiliados vy
beneficiarios.
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INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA, ESCUINTLA.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDAN LOS SERVICIOS CONTRATADOS A LOS
PACIENTES DEL IGSS

Con el presente estudio se pretende conocer y determinar la calidad de atencién que
le brindan los servicios contratados a los pacientes del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social de Santa Lucia Cotzumalguapa, del Departamento de Escuintla.

Por medio del presente se le agradece la participacion en la presente encuesta en la
que esta contribuyendo en conocer y determinar la calidad de atencién que brindan
los servicios contratados a los pacientes del IGSS.

NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA ENCUESTA

FECHA DE REALIZACION

SERIE A:
1.-  Marque con una X ¢ Cual es su sexo?:

Masculino ( )1
Femenino ()2
2.- Marque con una X 4 En qué rango de edad se encuentra?:

15 a 49 anos (
49 a 60 anos (
60 a mas (
3.- Marque con X

WN -~

¢

)
)
)
Cual es su estado civil?:
Casado /a
Unido/a
Soltero/a
Divorciado/a

Viudo/a
4.- Marque con X ;Donde es su residencia?:

AN AN AN AN N
SN N N N N
AP WN -

Aldea
Parcelamiento
Colonia
Casco Urbano
Caserio

Otra localidad

oA wWN

)
)
)
)
)
)

NN AN~
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5.- Marque con una X 4 Qué tipo de paciente es?:

Afiliado /a ( )1

Beneficiaria ()2

6.- Marque con X A qué servicio contratado fue enviado:
Escuintla ()N

Ciudad Capital de Guatemala ( )2

7.-  Marque con X ;Cual es su nivel de escolaridad o instruccién?:
Primaria ()1

Basicos ()2

Diversificado ()3

Universitario ()4

Otro. ()5

SERIE B: Instrucciones: A continuacién encontrara las preguntas de la numero 8 a la
10 relacionadas con las caracteristicas del servicio contratado a donde fue enviado,
marque con x donde usted considere su respuesta correcta.

8.- Marque con X ¢;Cuanto fue el tiempo de espera en el servicio contratado al
cual fue referido?:

Mas de 4 horas
De 2 a4 horas
De 1 a2 horas
Menos de 1 hora
9.- ¢El procedimiento que le realizaron en el servicio contratado fue sin
complicaciones?

Si ()1

No ()2

P e N
N— N N N
A ON -

SERIE C: Instrucciones: A continuaciéon encontrara las preguntas de la numero 10 a
la 16 en relacion de como percibioé usted el servicio contratado a donde fue enviado,
marque con x donde usted considere su respuesta correcta.

10.- ¢ Al servicio contratado donde fue referido, considera usted que tienen buena
atencion con el paciente?

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo, nien desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

11.- ¢ Al servicio contratado donde fue referid
relaciones humanas con el paciente?:

O ~—~—~"~~
o) — N N T
N w-Pom

, considera usted que tienen buenas
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Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo, nien desacuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

AN AN AN SN N
N N N N N
= NW,r,O

12.- ¢ Al servicio contratado donde fue referido, considera usted que tienen
amabilidad con el paciente?:

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo, nien desacuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

N~~~
N~ — — — —
“NWHAO

13.- ¢ Al servicio contratado donde fue referido, considera usted que atienden con
cortesia al paciente?:

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo, nien desacuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

o N N~ A~
~ — — — ~—
alNhwpbho

14.- ¢ Al servicio contratado donde fue referido, considera usted que atienden con
respeto al paciente?:

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo, nien desacuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

15.- ¢ Al servicio contratado donde fue referido,
cordialidad al paciente?:
Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo, nien desacuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

—_— N N S N
o ~ — — — ~—
“NwWwbhoO

onsidera usted que atienden con

AN AN AN AN N
N N N N N
= NWkr,OC

16.- ¢ Considera usted que existe credibilidad en el informe que emite el servicio
contratado en relacion al examen que se realiz6?:

Totalmente de acuerdo ()1
De acuerdo ()2
Ni de acuerdo, nien desacuerdo ()3
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En desacuerdo ()4
Totalmente en desacuerdo ()5

SERIE D: Instrucciones: A continuacion encontrara las preguntas de la numero 17 a
la 20 en relacion a las comodidades encontradas en el servicio contratado a donde
fue referido, marque con una X donde usted considere su respuesta correcta.

17.- ¢ Considera usted que la sala de espera de las instalaciones del servicio
contratado es comoda y agradable?:

Muy buena
Buena
Regular
Mala

Muy mala

A~ N N~ A~
~— — — — —
=~ NWhrO

18.- ¢ Considera usted que el cuarto o clinica donde efectuan los examenes tiene
buena ventilacion?

Muy buena (
Buena (
Regular (
Mala (
Muy mala (
19.- ¢ Considera usted que el cuarto o clinica dond
iluminacion es?

Muy buena ()

Buena ()

Regular ()

Mala ()

Muy mala ()

20.- ¢Qué opinidn le merece la puntualidad del servicio que solicité?:
Muy buena ()

Buena ()

Regular ()

Mala ()

Muy mala (

SERIE E: Instrucciones: A continuacion encontrara las preguntas de la numero 21 a
la 23 en relacion a la informacion proporcionada en el servicio contratado a donde
fue referido, marque con una X donde usted considere que su respuesta es correcta.

21.- ¢ Qué tipo de informacion recibid en relacion al examen que se realizé en el
servicio contratado?:

Oral: )
Escrita )
Ninguna )

—~ A~~~
WN =~
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22.- ¢Llainformacién brindada fue comprendida al momento de realizarse el
examen en el servicio contratado?:

Sl ( )1

NO ()2

SERIE F: Instrucciones: A continuacién encontrara las preguntas de la 23 a la 26 en
relacion a la satisfaccion que percibié en el servicio contratado a donde fue enviado,
marque con una X donde usted considere que su respuesta es correcta.

23.- ¢ Percibid satisfaccion con el servicio prestado por el servicio contratado?:

Muy de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

24.- ;Recomendaria usted el servicio ¢
Si: ()1

No: ()2

N N
~ = — ~—
S NNWPAhO

o~~~
~ N~

ntratado a donde fue referido?:

25.- ¢La calidad de atencion que le brindaron en el servicio contratado fue de
satisfaccion para usted?:

Muy de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
En desacuerdo

Muy en desacuerdo ()1

SERIE G: Instrucciones: A continuacidon encontrara las preguntas del numero 26 a
la 32 en relacion a las indicaciones recibidas por el personal del IGSS, marque con
una X donde usted considere que su respuesta es correcta.

26.- ¢Cual fue el tiempo de entrega por el personal del IGSS de la orden del
servicio contratado al cual fue referido?:

—_— A~ o~
~— N
N WA o

Mas de 24 horas:
De 12 a 24 horas:
De 6 a 12 horas:
De 2 a 6 horas:
Menos de 2 horas:

N N N N N
N N N N N
= NW,~,O

27.- ¢Le brindé el personal del IGSS explicacion clara a que servicio contratado
dirigirse y cuando?:

Muy de acuerdo (
De acuerdo (
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo (

~ — ~—
w P~ O,
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En desacuerdo ()2
Muy en desacuerdo ()1

28.- ¢Le brindaron explicacion clara del examen a realizarse por el personal del
IGSS?:

Muy de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
En desacuerdo

Muy en desacuerdo

N N N N N
N N N N N
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29.- ¢ El Médico del IGSS le solicitd su firma (consentimiento informado) sobre el
procedimiento y /o examen a realizarse en el servicio contratado?

Si: ()1 No. (2)

30.- ¢ De qué servicio fue referido? :

CE ()1

Encamamiento ( ) 2

31.- ¢Usted recomienda realizar encuestas de satisfaccion en relacion a los
servicios contratados, para conocer la calidad de atencion que brindan a los
pacientes del IGSS?:

Muy de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
En desacuerdo

Muy en desacuerdo

Finaliz6 la encuesta, muchas gracias por su contribucion y participacion e el
presente estudio sera de utilidad para la unidad hospitalaria del IGSS de Santa Lucia
Cotzumalguapa, Escuintla.

Atentamente:

Dra. Flor de Maria Scott Mazariegos

Estudiante de Maestria en Ciencias de la Salud

Universidad de San Carlos de Guatemala.

Curso de Investigacion: Dr. Alfredo Moreno.
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INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
SANTA LUCIA COTZUMALGUPA, ESCUINTLA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Fecha: Encuesta No:

Servicio: Consulta Externa: Encamamiento

Flor de Maria Scott Mazariegos, carnet numero 100018020; estudiante de
Maestria en Ciencias de Salud Publica de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, y trabajadora del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en el
municipio de Santa Lucia Cotzumalguapa, realiza el presente estudio que se titula:
Evaluacién de la calidad de atenciéon que brindan los servicios contratados a los
pacientes del IGSS de Santa Lucia Cotzumalguapa. La cual tiene como objetivo
principal: Evaluar la calidad de atencion que brindan los servicios contratados a los
afiliados y derechohabientes del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social de la
unidad médica de Santa Lucia Cotzumalguapa, Escuintla.

Solicita su participacién en la presente encuesta con una duracion de 30
minutos, en la jefatura de unidad de especialidades, o bien en el encamamiento del
hospital, la trabajadora social Lcda. Magda Patricia Rodriguez, y la investigadora del
presente estudio Dra. Flor de Maria Scott Mazariegos le pasaran la encuesta.

Dra. Flor de Maria Scott Mazariegos  Firma:

Carnet numero 100018020.

Nombre de la persona que pasoé la encuesta:

Se le indican los siguientes aspectos al participar en el presente estudio:

1.-  Participacion es voluntaria, no es obligatoria, si usted se niega no tiene
ninguna consecuencia con respecto a la atencién que se le brinda, y puede retirarse
en el momento que usted lo indique.
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2.-  No tiene costo econdmico, los gastos que surjan en la investigacion es a
cuenta de la investigadora.

3.-  Con su participacion usted contribuira para conocer la calidad que brindan los
servicios contratados a los pacientes del IGSS.

4.- Se mantendra estricta confiabilidad de la informacion que usted brinde y se
manejara con discrecion, no se divulgara su nombre, quedara en anonimato, los
resultados obtenidos sera enviados al departamento de capacitacion del seguro
social para su analisis.

5.- No hay compensacion economica. Ni otro tipo de recompensa el participar en
la encuesta.
6.- Los nombres de las personas que lo encuestaran son: Magda Patricia

Rodriguez Trabajadora Social 78825105; Maria  Antonieta Cap  Psicologa
78825103; y Flor de Maria Scott Mazariegos Directora de Unidad a. i. 78825126;
todas trabajadoras del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social de Santa Lucia
Cotzumalguapa, Escuintla.

7.-  Si participara en el estudio puede preguntar en el momento que usted lo desee
si no tiene claro alguna de las preguntas que incluye en el cuestionario.

Me ha quedado claro el contenido de esta hoja de consentimiento y he escuchado la
explicacion dada por la Investigadora. Se me ha dado la oportunidad de hacer
preguntas acerca de este proyecto y las mismas me han sido contestadas a mi
satisfaccion. Recibi una copia de esta hoja de consentimiento informado.

Mi firma en este documento certifica que soy mayor de edad, que tengo capacidad
legal para consentir.

Firma de aceptacion
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PRESUPUESTO DE LA INVESTIGACION:

Presupuesto del recurso humano: Grupo 0

COSTO HORAS

GRUP | RENGL X HORA | TRABAJA

O ON PERSONAL DIARIA DAS TOTAL
0 011 Investigadora Q 187.50 700 131,250.00
0 011 Maestro asesor Q 312.50 30 9,375.00
0 011 Revisor-asesor Q 312.50 08 2,500.00
0 029 Asesor externo Q 235.00 20 4,700.00
0 011 Encuestadora 1 Q

80.00 20 1,600.00
0 011 Encuestadora 2 Q
95.00 20 1,900.00
TOTALES 788 151,325.00
Presupuesto de servicios no personales: Grupo 1
SERVICIOS NO

GRUPO | RENGLON PERSONALES COSTO CANTIDAD TOTAL

1 113 Telefonia 48 horas 108.00 5,184.00

1 113 Internet 500 horas 7.00 3,500.00

1 122 Encuadernacion | 5 25.00 125.00

1 122 Impresion de 25 tesis 100.00 2,500.00

tesis
1 122 Fotocopias 2000 0.25 500.00
1 186 Servicios de 24horas 300.00 7,200.00
informatica

TOTAL 15,559.00
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Presupuesto de materiales y suministros: Grupo 2

GRUP | RENGL | INSUMOS/MATERIALE COSTO COSTO
o ON S CANTIDAD UNITARIO TOTAL
2 241 Papel bond 80 10 resmas 40.00 400.00
gramos
2 291 Lapices 1 docena 20.00 20.00
2 291 Lapiceros 1 docena 30.00 30.00
2 267 Tinta de impresora | 2 cartuchos 80.00 160.00
2 249 Pastas para 10 pastas 15.00 150.00
encuadernar
TOTALES
760.00
Presupuesto de equipo de oficina: Grupo 3
COSTO
GRUPO | RENGLON | EQUIPO A ADQUIRIR UNITARIO | CANTIDAD TOTAL
3 308 | Computadora 9,000.00 1 9,500.00
personal
3 322 Escritorio secretarial 2,200.00 3 6,600.00
3 3pp | Escritorio de 1,000.00 1 1,000.00
computadora
3 322 Sillas secretariales 500.00 3 1,500.00
3 322 Silla de paciente 500.00 3 1,500.00
TOTALES: 20,100.00
Total de GASTO por grupos:
TOTAL POR GRUPO DE GASTO COSTO:
Grupo 0 151,325.00
Grupo 1 15,559.00
Grupo 2
760.00
Grupo 3
20,100.00
Totales:
187,744.00

Se necesita un total de Q 187,744.00 para la elaboracién de la investigacion.
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