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RESUMEN

La calidad en una organizacion cuyo producto es un servicio, no puede medirse
con pruebas efectuadas en el laboratorio, con pruebas de resistencia, o, por el
cumplimiento de especificaciones requeridas. Cuando el producto es un servicio,
son los trabajadores quienes lo producen y su calidad depende, basicamente, de
su interaccion con el cliente y/o usuario. La satisfaccion con los servicios es
considerada como una percepcion subjetiva que el paciente construye a partir de
la suma algebraica de las satisfacciones parciales con cada uno de los
componentes y de su relacion con las expectativas. Objetivo: Determinar el grado
de satisfaccién del usuario de los servicios contratados privados por la Unidad de
Policlinica Central del IGSS. Método: el estudio es de tipo descriptivo
prospectivo, habiéndose definido una muestra de 120 casos con un limite de
confianza de 95%, a quienes se aplico un cuestionario de tipo Likert estructurado
de 37 preguntas en 4 secciones , la primera evalué aspectos demograficos, la
segunda la percepcién de la calidad por el servicio recibido , la tercera la
satisfaccion del usuario desde la perspectiva de las amenidades y la cuarta, la
satisfaccion desde la perspectiva de las relaciones interpersonales. Se realizo
andlisis estadistico con base en frecuencias y proporciones de las variables
estudiadas. Resultados: Los resultados encontrados en el presente estudio
muestran la importancia de la relaciéon medico paciente, por tal motivo el trato del
personal de salud hacia el usuario constituyd un factor elemental para la emision
de juicios de satisfaccion o insatisfaccion, la percepcién de satisfaccion de la
atencion estuvo relacionada con la percepcion de la calidad por el servicio
recibido, percepcidn de las amenidades del servicio y percepcion de las relaciones
interpersonales. Conclusiones: los pacientes que utilizaron los servicios privados
(PUVASA y ALFA VISION) contratados por la Unidad de Policlinica Central del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social fueron una poblacién de predominio
urbano, de grupos etarios comprendidos entre los 0 a 15 afios y de 31 a 45 afios,
predominando el sexo femenino, de grupo étnico ladino, cuyo estado civil,
predominantemente, fue soltero y con presencia de algun grado de escolaridad
siendo muy bajo el grupo de no escolaridad. De acuerdo con los resultados
obtenidos por el presente estudio se considera que la adquisicion de los servicios
de salud privados, contratados para estudios y /o procedimientos, segun los
usuarios que asisten a la Unidad de Policlinica Central del Seguro Social llenan
Sus expectativas.



CAPITULO |
INTRODUCCION

La relacidén de constructos de calidad y satisfaccion es intima, incluso, algunos
autores los consideran como sinénimos, Liljander en 1994, sugiere que los
modelos de satisfaccion pueden ser denominados de calidad de servicio
percibido, ya que lo que se estudia es un servicio y no un bien de consumo;
otros autores, destacan que los profesionales centrados en la intervencién no
tienen que diferenciar entre ambos conceptos. (1)

La Calidad en la prestacion de servicios de salud es un aspecto importante
que cada dia cobra mayor relevancia e interés, tanto de parte de los
proveedores como de parte de los usuarios de los servicios, debido a la libertad
con que estos ultimos opinan acerca de los servicios recibidos, de los
encargados de prestar servicios de salud y de las propias instituciones
proveedoras de estos servicios. Esta situacion esta condicionada por los retos
organizacionales, asi como por la creciente presion social determinada por la
toma de conciencia de una sociedad cada vez mas informada acerca de sus
derechos. (2,3)

La calidad en una organizacién cuyo producto es un servicio, no puede medirse
con pruebas efectuadas en el laboratorio, con pruebas de resistencia, o por el
cumplimiento de especificaciones requeridas. Cuando el producto es un
servicio, son los trabajadores quienes lo producen y su calidad depende,
basicamente, de su interaccion con el cliente y/o usuario.

En el caso de la prestacién de los servicios de salud, es importante que el
usuario sienta la confianza de que estd colocando su salud en manos de
quienes le van a resolver su situacion en ese momento; que el diagndstico
efectuado sea acertado y que el tratamiento sea aplicado en la forma indicada.
Si no hay atencién no hay servicio. (2,4)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la calidad del servicio es: “asegurar
que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnésticos y terapéuticos
mas adecuados, para conseguir una atencion sanitaria 6ptima, teniendo en
cuenta todos los factores y los conocimientos del usuario y del servicio médico,
y lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la
maxima satisfaccion de los usuarios con el proceso.” (5)

La satisfaccion del cliente es uno de los resultados mas importantes en la
prestacion de servicios de buena calidad. La satisfaccion del cliente influye en
su comportamiento, y , es considerada una meta muy valiosa para todo
programa.

Cuando el usuario esta satisfecho con un producto que ha adquirido lo volvera
a comprar y lo recomendara a posibles usuarios que pudieran requerirlo.

Pero, qué sucede cuando los usuarios son cautivos y no se pueden cambiar
con la competencia o cuando no nos preocupamos por saber si el servicio que
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se otorga es bueno o malo, o, si es bien aceptado o0 no, entonces, se producen
efectos negativos en la provision de los servicios, entre los que destacan:
« la calidad de los servicios se deteriora, progresivamente,
« hay insatisfaccion del usuario ,
« aumentan las quejas de parte de los usuarios,
e la calidad de vida del usuario como del prestador de servicios se
deteriora. (2,6)

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social presta los servicios médicos a
través de un modelo mixto de atencion para facilitar la accesibilidad de los
afiliados a los servicios de salud.

La creacion del Acuerdo 1048 de Junta Directiva dio origen al Departamento
Médico de Servicios Contratados. La creacién de dicho departamento permite
gue sea el rector que determina la contratacion de servicios médicos con los
sectores publicos y privados en areas especificas, atendiendo a criterios de
necesidad, calidad, oportunidad y precio; previos estudios de viabilidad y
factibilidad financiera, capacidad instalada institucional asi como la evaluacién
y control de tales servicios, efectuar una gestion agil y eficaz,
combinandose con direccion clara, ejecucion oportuna, fortalecidos en
transparentar las contrataciones de los servicios asignados, promover, la
implementacion de procesos de licitaciones, cotizaciones publicas, por
excepcion, manifestaciones de interés, convenios con instituciones
estatales (UNICAR, UNAERC, HOSPITAL CENTRO MEDICO MILITAR),
como contrataciones de diversos arrendamientos de inmuebles no
propios de la institucion, para el funcionamiento de sus diferentes
Unidades Médico-Administrativas, asi como servicios de soporte para la
gestibn administrativa. (7,8)

El acuerdo 24-99 de Gerencia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
establece el instructivo que norma la contratacibn de servicios Médicos
Privados y su Operatividad, en su capitulo 1V, Articulo 14 establece la
aplicacién de compra Directa de servicios médicos sujeto a lo establecido en la
Ley de Contrataciones del Estado y en el Acuerdo numero 28G/98 de la
gerencia del Instituto siempre y cuando, la necesidad de recurrir a este
procedimiento legal sea justificable por el constante crecimiento de la demanda
de servicios médicos (procedimientos terapéuticos y servicios de apoyo
(procedimientos diagnosticos) que no puedan ser cubiertos por el Instituto. (9)

Esta compra directa de servicios establece que la responsabilidad de velar por
que el servicio contratado llene los requisitos de calidad recae en la unidad que
lo contrate, por ello se hace necesario realizar estudios de satisfaccion de los
usuarios que utilizan estos servicios en la Unidad de Policlinica Central con la
finalidad de evaluar la calidad de los servicios a través de la perspectiva de los
usuarios, y, ofrecer informacion valiosa, confiable a las autoridades de la
Instituciébn para orientar la gestion y supervision de los servicios que
promuevan la mejora de la calidad de la atencion que se brinda a los afiliados.



CAPITULO Il
ANTECEDENTES

A. FUNDAMENTACION TEORICA

La satisfaccion con los servicios de salud es un concepto complejo que esta
asociado a una gran variedad de factores como son el estilo de vida, las
experiencias previas, las expectativas del futuro, los valores del individuo y los
valores de la sociedad.

Hay tres motivos por los cuales la satisfaccion del usuario debe ser
considerada como medida importante en el proceso asistencial:

1) mide el cumplimiento del tratamiento por parte de los pacientes, la consulta 'y
al proveedor de servicios, (30)

2) instrumento util para evaluar las consultas y los modelos de comunicacion,
asi como util herramienta para involucrar a los clientes en la toma de
decisiones sobre el tipo de atenciéon (30)

3) la opinién del cliente (usuario) puede utilizarse, sisteméaticamente, para
mejorar la organizacion de los servicios a proveer (30)

Los aspectos que influyen en la satisfaccion del usuario pueden ser de tipo
individual (aspectos sociodemogréficos y psicosociales), locales (referentes a
caracteristicas de los servicios o unidades) y administrativos (relacionados al
personal administrativo involucrado en cada visita). Estos aspectos incluyen en
que el cliente (usuario) pueda tener diferentes experiencias cada vez que
asiste al mismo centro asistencial. (30)

El conocimiento del grado en que cada uno de estos factores afecta la
satisfaccion del cliente puede ayudar a enfocar las iniciativas de mejoramiento
en cada nivel de atencion.

De acuerdo con las diferencias culturales y los sistemas de salud, Grol y
Grimshaw (1999), indican que es fundamental para una buena sensacién de
satisfaccion, dar prioridad a aspectos como: 1) tener tiempo suficiente de
consulta para hablar y ser escuchado, 2) lograr atencion rapida en caso de una
emergencia, 3) garantizar la confidencialidad, 4) libertad del cliente para hablar
de sus problemas y 5) trabajar con el mayor conocimiento posible.

Las anteriores son caracteristicas de un buen servicio el que entendemos como
cualquier actividad, beneficio o satisfaccion ofrecida de una persona a otra que
son, esencialmente, intangibles. (30)

En la actualidad, con la globalizacién nos enfrentamos a un ambiente altamente
competitivo en el cuidado de la salud. Crece la necesidad en los centros
asistenciales de centrarse en la calidad del servicio como medio de mejorar su

3



competitividad. El usuario y la percepcion que éste tiene sobre la calidad de los
servicios juegan un papel importante al momento de tener que elegir un
servicio.

El satisfacer no sdélo es un deber sino parte fundamental de todo un engranaje
de experiencia y comunicacion, para el buen funcionamiento de un servicio
asistencial. La satisfaccion es el instrumento que determina la calidad del
servicio en la atencion hospitalaria. (30)

El cuidado de la salud es parte de la economia del sector del servicio. La
industria hospitalaria en los Estados Unidos genera $450 billones de ddlares al
afo, e, incluye a unas 6,000 instituciones, que emplean a mas de 5 millones de
personas, sin lograr que los servicios suministrados sean los mejores. (30)

La JCAHO (Comision Conjunta de Acreditacion Hospitalaria) requirié de planes
de calidad en todos los centros.

En 1986 propone la “agenda para el cambio” que incluye el estandar que
implementaba los sistemas de monitorizacion y su desarrollo metodoldgico. Los
sistemas de monitorizacion concebidos como una valoracion global de todo un
servicio y no solo de las areas problematicas que pudieran detectarse. Para
llevarlos a cabo, era necesario definir el tipo de atencidn que se realizaba en un
determinado servicio o0 centro mediante un proceso “"dimensionado",
estableciendo las principales areas de trabajo y creando los indicadores que
permitian medirlo. (30, 32, 33)

Estos indicadores se evaluaban de forma periédica, permitiendo tener una
vision del conjunto de la calidad del servicio, para actuar en los casos en que
se presentaran desviaciones. Se aplicaron, basicamente, a la evaluacion de
diferentes especialidades y con menos intensidad a nivel global de los centros.
Ademas, a finales de los 80 la JCAHO propuso la instauracion de indicadores
de resultados que permitieran la comparacion de los diferentes proveedores de
servicios. Con esta finalidad se inicia un ambicioso proyecto de desarrollo de
indicadores que se prolong6 hasta mediados de los 90. (30,33)

Medir la satisfaccion del cliente se ha convertido en una practica comun y en
una ventaja competitiva entre los proveedores de servicio del cuidado de la
salud.

La medida de satisfaccion es una herramienta cuyo valor va en aumento en
todas las organizaciones, sean publicas o privadas de produccién o de
servicios. El éxito de una organizacion depende de la capacidad de satisfacer
las necesidades de sus clientes. Algunos autores consideran que los
programas de mejoramiento de la calidad deben centrarse en el usuario/cliente
porque se entiende que éstos deben satisfacer sus necesidades. (33)



La posibilidad de considerar a los ciudadanos como consumidores de los
servicios de salud es una tendencia que aparece en las ultimas décadas y tiene
su origen en el sector privado.(30)

Segun Calnan, hablar de ciudadano, cliente, consumidor o usuario, tiene un
significado diferente a pesar de que los términos se utilicen, indistintamente. La
mayor parte de los ciudadanos son usuarios o usuarios potenciales del sistema
de salud. A pesar de que el rango de intereses es muy amplio, los usuarios
centran sus intereses y expectativas de salud en la relacion mas inmediata, en
las atenciones y en los servicios que reciben de los profesionales. La tendencia
actual deberia ser la de reconocer en los ciudadanos un nivel de autonomia
muy superior al que el sistema de salud les habia dado hasta ahora. Los
individuos no son recipientes pasivos, sumisos seguidores de las ordenes y
recomendaciones de los expertos. (30)

La pobre comunicacion entre el cliente y el personal del servicio de salud es
una de las principales consecuencias que explican la pobre satisfaccion de los
usuarios en los servicios de la salud. Factores que influyen como el dolor en el
usuario, fatiga por exceso de trabajo en el personal del servicio, mala
organizacioén, falta de personal, dan como resultado que la comunicacion se
distorsione entre el usuario y los servicios de salud.

A nivel de mercadotecnia, se tiene en cuenta la calidad desde el punto de vista
del cliente, y estos emplean diferentes procesos para evaluar el trato médico
recibido. Algunos aspectos que influyen en la percepcion del cliente sobre la
calidad del servicio son: 1) la oficina del médico o servicio 2) el tiempo de
espera para la consulta, 3) la cortesia del personal y 4) la atencién prestada por
el médico al escuchar al paciente. (30) (Ramsaran y Fowdar, 2004).

En la década de los 80’s, hubo un auge en la investigacion del mercadeo del
servicio. Se considera esta como la época en la que evolucionaron diferentes
perspectivas tedricas en la calidad del servicio.

La diferencia entre calidad del servicio y satisfaccién no esta del todo clara, si
bien se ha generalizado la idea de que la primera se obtiene tras una larga y
completa evaluacién, mientras que la segunda es la medida de una transaccién
especifica. (32)

B. MARCO CONCEPTUAL

Modelo conceptual de calidad del servicio

Un modelo de calidad del servicio no es mas que una representacion
simplificada de la realidad, toma en consideracion elementos basicos capaces
por si solos de explicar, convenientemente, el nivel de calidad alcanzado por
una organizacion desde el punto de vista de sus clientes.



Investigadores como Parasuraman, Zeithaml & L. Berry, en 1985, fueron
pioneros en realizar una amplia investigacion sobre la percepcion de la calidad
del servicio desarrollando la escala SERVQUAL(Service Quality) a partir del
estudio de empresas relacionadas con la banca minoritaria, las tarjetas de
crédito, la reparacion y mantenimiento de servicios y las telecomunicaciones.
(30,32)

Esta escala incluye cinco dimensiones de la calidad del servicio:

1.- tangibles (apariencia del elemento fisico)

2.- confiabilidad (habilidad para desarrollar servicio),

3.- responsabilidad (prontitud y efectividad),

4.- garantia (cortesia, credibilidad, competencia y conocimiento del cliente)
5.- empatia (trato amable y buenas comunicaciones).

Dentro de cada dimension hay diferentes aspectos que se miden en una escala
de 7 puntos, desde, totalmente de acuerdo, hasta total desacuerdo.(30)

Asi mismo, este modelo evalla tanto las expectativas como las percepciones
de los usuarios. Consiste en un cuestionario que distingue dos partes:

La primera, dedicada a las expectativas, donde se recogen 22 afirmaciones
que tratan de identificar las expectativas generales de los clientes sobre un
servicio concreto. (32)

La segunda, dedicada a las percepciones, formada por las mismas 22
afirmaciones anteriores donde la Unica diferencia es que no hacen referencia a
un servicio especifico sino a lo que reciben de una empresa concreta que
pertenece a dicho servicio. (32)

Con la informacién obtenida de los cuestionarios se calculan las percepciones
(P J) menos las expectativas (E j), SERVQUAL = (P j—E ). (32)

De esta comparacion se pueden obtener tres posibles situaciones:

e Que las expectativas sean mayores que las percepciones: entonces se
alcanzan niveles bajos de calidad.

e Que las expectativas sean menores que las percepciones: los clientes
alcanzan niveles de calidad altos.

¢ Que las expectativas igualen a las percepciones: entonces los niveles de
calidad son modestos. (32)

SERVPERF (Cronin y Taylor, 1992)

Las expectativas son el componente del instrumento SERVQUAL que mas
controversias ha suscitado:

1- Por los problemas de interpretacion que plantea a los encuestados.
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2- Porque suponen una redundancia dentro del instrumento de medicion, ya
gue las percepciones estan influidas por las expectativas.

3- Por su variabilidad en los diferentes momentos de la prestacion del servicio.

Por estos motivos se crea un nuevo instrumento llamado SERVPERF basado,
Gnicamente, en las percepciones. EI modelo emplea, Unicamente las 22
afirmaciones referentes a las percepciones sobre el desempefio recibido del
modelo SERVQUAL. Reduce por tanto a la mitad las mediciones respecto del
SERVQUAL vy se calcula como la sumatoria de las percepciones marcadas.
(30)

La calidad del servicio sera tanto mejor cuanto mayor sea la suma de dichas
percepciones.

Babakus & Mangold (1992) encontraron que la escala SERVQUAL es valida y
confiable para aplicarla en el &mbito hospitalario.

Bowers, Swan & Koehler (1994) incluyeron dos dimensiones a este
cuestionario y la denominaron caring and outcomes.

Aunque la escala SERVQUAL ha sido ampliamente utilizada, los estudios
realizados por Haywood & Stuart demostraron que esta escala no era
apropiada en la medicion de la calidad del servicio profesional, debido a que
excluye dimensiones como:

1. el ndcleo del servicio,
2. el conocimiento del profesional y
3. el servicio al cliente.

Sin embargo, Brown y Swartz (1989), identificaron algunos factores claves,
tanto para el cliente como para el personal médico en la evaluacion de la
calidad del servicio. Estos son: 1) la credibilidad del profesional 2) la
competencia profesional y 3) la comunicacion. (30)

Segun Lauer (2005) el buen servicio no es un sustituto para la buena calidad
del cuidado sino un componente crucial para lograr ser un buen profesional de
la salud.

Garvin’s Product analiza en 8 dimensiones la naturaleza de la calidad en la
transaccion de los servicios. Al igual que Evans & Lindsay’s. (30)

Chakrapani’s analiza en 3 dimensiones, productos y servicios de calidad, y,
Coddington’s analiza en 5 dimensiones productos médico / técnicos.

Las dimensiones que proyecta cada uno de los modelos mas utilizados se
resume adelante.



DIMENSIONES DE LA CALIDAD

Garvin’s Evans & Parasuraman _
Product Lindsay’s et al Chakrapani’s | Coddington’s JCAHO
Service SERVQUAL
Funcionamiento | Tiempo Bienes Servicio / Cordialidad / Eficacia
Caracteristicas Puntualidad tangibles Producto Cuidado Conveniencia
Confiabilidad Cortesia Dependencia / Concerniente al | Eficiencia
Conformidad Consistencia | Confiabilidad Soporte Equipo médico Respeto y
Durabilidad Accesibilidad | Sensibilidad Exceder Equipo de Cuidado
Utilidad y Aseguramiento | Expectativas tecnologia Seguridad
Estética Conveniencia | Empatia Servicios Continuidad
Calidad Exactitud Especializados | Efectividad
Percibida Sensibilidad disponibles Puntualidad
Resultados Disponibilidad

De acuerdo con (Sower, 2001) es importante combinar la metodologia de
investigacion cualitativa y cuantitativa para identificar las dimensiones de
servicio y desarrollar un instrumento que mida la satisfaccion del cliente. (32)

En sintesis, la calidad es una filosofia que compromete a toda la organizacion
con el propésito de satisfacer las necesidades de los clientes y de mejorar
continuamente. Esto la convierte en un elemento estratégico que confiere una
ventaja diferenciadora y perdurable en el tiempo a aquellos que tratan de
alcanzarla. (32)

La Contabilidad de Gestidon

Debe informar sobre el nivel de calidad del servicio alcanzado, ya que los
informes de gestion deben recoger todos los factores que resultan criticos para
el éxito empresarial. Para ello se propone ampliar los indicadores internos,
financieros, tradicionales con los internos no financieros y con los indicadores
externos. (32)

Los indicadores internos se limitan a medir elementos totalmente objetivos y
cuantificables, la informacion se encuentra disponible en la empresa, y, lo Unico
qgue hay que hacer con ella es agruparla o procesarla, convenientemente, para
formar las medidas deseadas. (32)

Los indicadores externos por el contrario, miden las percepciones de los
clientes sobre el servicio que reciben, tratan de medir la opinidn explicita de los
clientes sobre el servicio que reciben, y, por consiguiente, su satisfaccién o
insatisfaccion con el producto o servicio recibido.

Lo normal es que la empresa no disponga de los datos necesarios, por lo que
tiene que recurrir a herramientas como las encuestas para recopilarlos. Son los
verdaderos indicadores del gap 5. (32)




Los Gaps en la calidad del servicio

Un modelo introduce y analiza una serie de discrepancias, diferencias o
gaps que pueden ser percibidas por los clientes (gap 5), o, bien producirse
internamente en las organizaciones proveedoras de los servicios (gaps del 1 al
4). (32)

Gap 1: mide la discrepancia entre las expectativas de los clientes sobre un
servicio concreto y las percepciones o creencias en que se forman los
directivos sobre lo que espera el consumidor de ese servicio. (32)

Gap 2. mide la diferencia entre las percepciones de los directivos y las
especificaciones o normas de calidad. (32)

Gap 3: calcula la diferencia entre las especificaciones o normas de calidad del
servicio y la prestacion del mismo. (32)

Gap 4: mide la discrepancia entre la prestacion del servicio y la comunicacion
externa. (32)

Todas las deficiencias mencionadas hacen que el servicio suministrado por la
organizacién no cubra las expectativas que los clientes tenian puestas en él,
produciéndose el gap 5:

GAP 5 =1 (GAP 1, GAP 2, GAP 3, GAP 4)

Gap 5: mide la diferencia entre el servicio esperado y el servicio percibido,
determinando a través de dicha magnitud el nivel de calidad alcanzado. La
forma de reducir esta diferencia es controlando y disminuyendo todas las
demas. (32)

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

El 30 de Octubre de 1946, el Congreso de la Republica de Guatemala, emite el
Decreto numero 295, "LA LEY ORGANICA DEL INSTITUTO GUATEMALTECO
DE SEGURIDAD SOCIAL". Se crea asi "Una Institucion autbnoma, de derecho
publico de 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 proteccién minima" (Cap. 1°, Art. 1°).

Policlinica Central del IGSS

El 26 de enero de 1963 se efectud el traslado del antiguo Consultorio Central al
edificio propio construido para la Policlinica, cuyo terreno fue cedido al Instituto
por el Estado. Las funciones de la Unidad constituyen un consultorio de

9



enfermedad comun y un consultorio de Especialidades. El primero atiende a los
afiliados de las areas de adscripcion que le corresponden de la ciudad capital,
y, el Consultorio de Especialidades atiende la referencia nacional de
especialidades como Oftalmologia, Cardiologia, Reumatologia, Dermatologia,
Neurologia, Gastroenterologia, Endocrinologia, Psiquiatria.

Departamento Médico de Servicios contratados

El Departamento Medico de Servicios Contratados del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social es el responsable de la contratacion de servicios médicos
con los sectores publicos y privados en areas especificas, atendiendo a
criterios de necesidad, calidad, oportunidad y precio; previos estudios de
viabilidad y factibilidad financiera, capacidad instalada institucional asi como la
evaluacion y control de tales servicios, efectuar una gestion agil y eficaz,
combindndose con direccion clara, ejecucion oportuna, fortalecidos en
transparentar las contrataciones de los servicios asignados, promover, la
implementacion de Procesos de Licitaciones, Cotizaciones Publicas, por
Excepcion, Manifestaciones de Interés, Convenios con Instituciones
Estatales (UNICAR, UNAERC, HOSPITAL CENTRO MEDICO MILITAR),
como contrataciones de diversos arrendamientos de inmuebles no
propios de la Institucion, para el funcionamiento de sus diferentes
Unidades Médico-Administrativas, asi como servicios de soporte para la
gestion administrativa. (7,8)

Compra Directa de Servicios

El acuerdo 24-99 de Gerencia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
establece el instructivo que norma la contratacibn de servicios Médicos
Privados y su Operatividad, en su capitulo 1V Articulo 14 establece la aplicacion
de compra Directa de servicios médicos sujeto a lo establecido en la Ley de
Contrataciones del Estado y en el Acuerdo numero 28G/98 de la gerencia del
Instituto, siempre y cuando, la necesidad de recurrir a este procedimiento legal
sea justificable por el constante crecimiento de la demanda de servicios
médicos (procedimientos terapéuticos y servicios de apoyo (procedimientos
diagnésticos) que no puedan ser cubiertos por el Instituto. (9)

Proveedor

Un proveedor de servicios es una entidad que presta servicios a otras
entidades. (21)

PUVASA

Institucion privada dedicada a ofrecer servicios de Puvaterapia a usuarios de la
Unidad de Policlinica Central para pacientes con Problemas de Psoriasis y
Vitiligo. La fototerapia es un procedimiento terapéutico que consiste en la
exposicibn a rayos ultravioleta A (UVA) y ultravioleta B (UVB) .La
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fotoquimioterapia (PUVATERAPIA) consiste en aplicar los rayos UVA previa
toma de una sustancia quimica fotosensibilizante o psoraleno. El psoraleno
mas utilizado es el 8-metoxipsoraleno (8-MOP); con efecto antiproliferativo,
antiinflamatorio e inmunosupresor. (46)

CEDAF

Proveedor de la Unidad de Policlinica Central, el Centro de Audicién y
Adiestramiento Fonético - CEDAF, es una institucion privada dedicada a la
atencioén de personas que presentan dificultades con su audicion. Ofrece sus
servicios de Audiologia asi como adaptacion de protesis auditiva.

ALFA VISION

Proveedor de la Unidad de Policlinica Central que ofrece servicios de
manufactura de Gafas a usuarios de la unidad de Policlinica dentro del
programa de medicina preventiva.

Usuario, derechohabiente o afiliado

Toda persona que presta sus servicios materiales intelectuales o de ambos
géneros en virtud de un contrato o relacion individual de trabajo a un patrono
declarado formalmente inscrito u obligado a inscribirse formalmente al Régimen
de Seguridad Social.

También es afiliado el trabajador del estado. También lo son el asociado a las
cooperativas constituidas y los trabajadores asalariados de estas, asi como los
gque ocupen cargos de Directores en las Juntas directivas o directorios de las
entidades descentralizadas, autobnomas y semiautbnomas y los trabajadores
gue habiendo solicitado a sus patronos seguros facultativos al Instituto y la
Gerencia, haya dictado el acuerdo correspondiente. (17)

A nivel general es llamado también, cliente, la razon de existir de toda
empresa ya sea publica o privada, alguien que llega y compra un producto o
servicio y que espera calidad de servicio y calidad del producto en recompensa
por su inversidbn. Persona a la que el programa o institucion atiende.
Consumidor final de los productos o servicios de la organizacién. (18,43)

Beneficiario

Es toda persona que por sus vinculos de parentesco calificado, con el afiliado
tiene derecho a prestaciones en los términos preceptuados por los reglamentos
vigentes del Instituto. (17)

Pensionado

Es toda persona que recibe, periédicamente, del instituto, del Estado o de las
entidades estatales, descentralizadas, autbnomas y semiautbnomas, una suma
de dinero (pension) por jubilacion, invalidez, viudez, orfandad o pension
extraordinaria. (17)
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Cliente interno

Es el personal propio de la institucion que recibe un servicio o parte de éste
dentro del proceso administrativo, en este caso se refiere a todo empleado del
Instituto guatemalteco de Seguridad social que utiliza los servicios propios 0
privados contratados por la institucién. (18)

Cliente externo

Persona que utiliza los servicios de otra empresa, que no es miembro del
personal de la misma y no realiza acciones o actividades en la
manufacturacion, desarrollo o elaboracion del producto o servicio, sino que lo
recibe para su uso ,intermediacién, distribucién o canalizacién. (18)

Satisfaccion del usuario

Complacencia del usuario por el servicio recibido y la del trabajador de salud
por las condiciones en las cuales brinda un servicio. Marquet, Palmer, afirma
gue la satisfaccion es el resultado final de la totalidad de la atencién que recibe
un cliente. Estas percepciones subjetivas, acompafiadas de sus expectativas
previas, que cambian con relacion a sus experiencias anteriores y su estado de
animo configuran su impresion de calidad de servicio. (43)

Satisfaccion completa
Cuando las expectativas del usuario son cubiertas en su totalidad

Satisfaccion intermedia
Cuando las expectativas del usuario son cubiertas parcialmente

Insatisfaccion
Cuando las expectativas del usuario no son cubiertas (19)

Asistencia Médica

Es el conjunto de exdmenes, investigaciones, tratamientos, prescripciones
intervenciones medico quirdrgicas y otras actividades que correspondan a los
programas de prestaciones en servicio del instituto Guatemalteco de Seguridad
Social. (17)

Calidad en Servicios de Salud:

Hablamos de calidad en la atencion médica o en la calidad asistencial cuando
realizamos diferentes actividades encaminadas a garantizar los servicios de
salud accesibles y equitativos con profesionales 6ptimos y teniendo en cuenta
los recursos disponibles, logrando la satisfaccién del usuario con la atencion
recibida. (48)

Calidad Técnica: es la aplicacion de la ciencia y tecnologia médica de forma
gue maximice los beneficios de la salud, sin aumentar de forma proporcional
los riesgos en la atencion mediante el cual se espera poder proporcionar al
usuario externo el maximo y mas completo bienestar, tomando en cuenta el
balance de las ganancias y pérdidas esperadas que acomparfian el proceso de
la atencién en todas sus partes. (20, 43)
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Calidad Sentida: esta en la subjetividad de los usuarios y debe ser explicada y
expresada por ellos, corresponde a la satisfaccion razonable de su necesidad,
luego de la utilizacion de los servicios. Relaciona la entrega cortés y respetuosa
de los servicios con un contenido técnico y optimo. El analisis de percepcion de
las necesidades de salud desde la perspectiva del usuario es una dimensién no
siempre considerada. (20, 43)

La Calidad: La Norma ISO 8402 define calidad como el conjunto de
caracteristicas de una entidad que le confiere la aptitud para satisfacer las
necesidades establecidas y las implicitas. (20)

La norma UNE-EN ISO 9000:2000 la define como el grado en el que un
conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los requisitos.

En publicaciones recientes de OPS/OMS, donde se mencionan diferentes
aspectos relacionados con la garantia de la calidad, establecen los principales
derechos de los pacientes en unidades hospitalarias siendo los siguientes:

Acceso al tratamiento

A toda persona a quién le deberd dar el acceso imparcial al tratamiento o
alojamiento disponible que se indique, médicamente, sin considerar su raza,
creencia, sexo, origen, nacionalidad o procedencia del pago para el
tratamiento.

Respeto y Dignidad

El paciente tiene derecho de recibir el tratamiento respetuoso en todo momento
y bajo toda circunstancia, como reconocimiento de su dignidad personal.
(20,43)

Privacidad y Confidencialidad

El paciente tiene derecho de acuerdo con la ley, a su privacidad personal y de
informacion tal como se manifiesta en los siguientes derechos: EIl derecho de
rehusarse a hablar o a ver a alguien que no esté oficialmente relacionado con
el hospital, incluyendo visitantes o personas oficialmente relacionadas con el
hospital, pero no involucradas directamente en su tratamiento.

El derecho a ser examinado en instalaciones disefiadas para asegurar el
aislamiento visual - auditivo razonable. Esto incluye el derecho a pedir que se
tenga una persona del mismo sexo presente durante ciertas partes de su
examen médico, durante el tratamiento o procedimiento efectuado por un
profesional del sexo opuesto.

Seguridad Personal

El paciente tiene derecho a esperar una seguridad razonable en la medida que
las practicas e instalaciones del hospital lo permitan.
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Identidad

El paciente tiene derecho a saber la identidad y la posicion profesional de los
individuos que le estén prestando servicios, asi como el derecho a saber que
médico o profesional de la salud esta, principalmente, a cargo de su
tratamiento.

Informacion
El paciente tiene derecho a obtener del profesional responsable, comunicacion
y coordinacién de su tratamiento o cualquier prognosis.

Comunicacién
El paciente tiene derecho al acceso a personas ajenas al hospital a través de
visitas de manera verbal y escrita.

Consentimiento
El paciente tiene derecho a participar, razonablemente informado, en las
decisiones relacionadas con su tratamiento de salud. (20,43)

Consulta
Bajo peticion y a su cuenta, el paciente tiene derecho a consultar con su
especialista.

Denegacion del Tratamiento

El paciente podra rehusar tratamiento hasta donde se lo permita la ley. Cuando
la denegacion del tratamiento por el paciente, 0 su representante autorizado
legalmente, impida la prestacion del tratamiento adecuado segun las normas
profesionales, la relacion con el paciente se dard por terminada, previo
acuerdo.

Efectividad
Conseguir mejoras en la salud, mejorando el impacto de la morbi-mortalidad
sobre un grupo poblacional definido. (20)

Eficacia
Medida en que son alcanzados los resultados deseados. (20)

Eficiencia/Optimidad
Habilidad de bajar los costos sin disminuir las mejoras. Relacion favorable entre
los resultados logrados y los recursos monetarios utilizados.

Calidad Técnico / Cientifica Incorporacion de los conocimientos y de la
tecnologia para lograr los mejores niveles posibles. (4)

14



C. MARCO REFERENCIAL

ANTECEDENTES DE LA REFORMA DEL SECTOR SALUD

En Guatemala mas de la mitad de la poblacion vive en condiciones de pobreza
y cerca del 16 % por debajo de la linea de extrema pobreza. Cerca de 67 % de
los trabajadores no pertenecen a una empresa 0 no estan en planilla en una
finca o no estan inscritos en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(IGSS).

La atencion de salud en el subsector publico, es responsabilidad de la red de
servicios del Ministerio de Salud, del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, de los servicios de salud de los Ministerios de la Defensa y Gobernacion
y la Universidad de San Carlos. EI MSPAS cuenta en total con 1304
establecimientos de salud de diversa complejidad. El Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social dispone de 139 establecimientos.

El subsector privado lucrativo estd constituido por hospitales, sanatorios,
clinicas, farmacias y laboratorios autorizados por el Ministerio de Salud Publica.
El no lucrativo esta compuesto por las Organizaciones no gubernamentales, las
cuales actualmente suman mas de mil; asi como por la medicina tradicional.

La reforma financiera ha permitido el traspaso de responsabilidades a niveles
sub-nacionales, ya que son las Direcciones de Areas de Salud las
responsables de programacion y ejecucion del presupuesto asignado y
establecer convenios con prestadoras y administradoras localmente para la
prestacion de atencidn que se regula y define por medio de contratos.(21)

Durante 1996, Guatemala emergia de una prolongada guerra civil. En el
transcurso de ese afio, el gobierno instituyd negociaciones internas, logrando
concretar y firmar los acuerdos de paz en el pais, dando término oficial al
conflicto armado. Estos acuerdos abarcaron compromisos respecto de la
mejora de la salud del pais, especialmente, en areas rurales extremadamente
pobres.

Los compromisos acordados, explicitamente, exigian la oferta inmediata de
atencion medica en areas rurales donde se encontraba mas de la mitad de la
poblacién, incluyendo a las comunidades indigenas que requerian del acceso
prioritario a los servicios basicos de salud. El principio de ampliar la cobertura 'y
mejorar la calidad de los servicios basico, de salud fue tomando importancia en
las politicas publicas del gobierno guatemalteco no obstante, el esfuerzo por
cumplir con los compromisos eficientemente, colapsaba ante las limitaciones
de recursos y capacidad con que contaba el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS).

Alternativamente, las autoridades del MSPAS estaban enteradas que un
namero significativo de organismos no gubernamentales (ONG), apoyados por
agencias internacionales, proporcionaban servicios médicos en areas rurales.
El apremiante tiempo por cumplir con los compromisos, sumado a la antipatia y
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desconfianza de las comunidades indigenas respecto del desempefio del
gobierno, contribuyeron a la decision del MSPAS a contratar la provision
privada del servicio basico en el cuidado de la salud. La decision de reformar el
servicio basico de la salud, a través de la contratacion privada de ONG, fue
tomada a finales de 1996. (23)

En Guatemala el érgano rector de la salud en el pais es el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, (MSPAS), que junto con el Ministerio de Educacion,
forman parte del Gabinete Social a cargo de la Vicepresidencia. Las politicas
de salud reflejan y son coherentes con las del programa de gobierno actual.

En 1995, se estimd que el 25% de la poblacion estaba cubierta por el Sistema
Nacional de Salud (MSPAS), 15% por el Sistema de Seguridad Social (IGSS),
2.5% por Sanidad Militar, 4% por ONG’s, y el 10% por el sector privado. El
44% de la poblacién no tenia ningun tipo de cobertura formal de salud y la
mayoria de los recursos seguian concentrados en las grandes aglomeraciones
urbanas, dejando sin otorgar cobertura basica a una amplia mayoria de la
poblacidn. (40)

En Guatemala, Carmen Castafieda, en el afio 2002, realiz6 un estudio tipo
descriptivo transversal, a través de entrevistas semi estructuradas dirigidas a
los usuarios y usuarias prestadores(as) de los servicios de salud, realizando
observacion directa en el campo de los (as) informantes, de las condiciones de
infraestructura y existencia de insumos para el desempefio del personal. El
estudio permitié determinar, segun la perspectiva de los (as) usuarios (as) que
la calidad de atencién brindada en los centros de salud, tipo B, del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, tiene deficiencias en las dimensiones de
comodidades y continuidad. En la Estructura de organizacion, tiene
deficiencias en competencia técnica, continuidad y comodidades. (41)

EL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL Y LA
CONTRATACION DE SERVICIOS PRIVADOS

La contratacién de servicios privados por el sector salud también se extendio a
el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social quien presta los servicios
meédicos a través de un modelo mixto de atencion para facilitar la accesibilidad
de sus afiliados a los servicios de salud.

Con la creacion del Acuerdo 1048 de Junta Directiva se da origen al
Departamento Medico de Servicios Contratados. Dicho departamento permite
que sea el rector que determinara la contratacion de servicios meédicos con los
sectores publico y privado en areas especificas, atendiendo a criterios de
necesidad, calidad, oportunidad y precio; previo estudio de viabilidad y
factibilidad financiera, capacidad instalada institucional asi como la evaluacién
y control de tales servicios, efectuar una gestion agil y eficaz,
combinandose con direccién clara, ejecucidn oportuna, fortalecidos en
transparentar las contrataciones de los servicios asignados, promover, la
implementacion de Procesos de Licitaciones, Cotizaciones Publicas, por
Excepcion, Manifestaciones de Interés, Convenios con Instituciones
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Estatales (UNICAR, UNAERC, HOSPITAL CENTRO MEDICO MILITAR),
como contrataciones de diversos arrendamientos de inmuebles no
propios de la Institucion, para el funcionamiento de sus diferentes
Unidades Médico-Administrativas, asi como servicios de soporte para la
gestiébn administrativa. (7,8)

Posteriormente, el acuerdo 24-99 de Gerencia del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social establece el instructivo que norma la contratacion de servicios
Médicos Privados y su Operatividad, en su capitulo IV Articulo 14 establece la
aplicacion de compra Directa de servicios médicos sujeto a lo establecido en la
Ley de Contrataciones del Estado y en el Acuerdo numero 28G/98 de la
Gerencia del Instituto, siempre y cuando, la necesidad de recurrir a este
procedimiento legal sea justificable por el constante crecimiento de la demanda
de servicios médicos (procedimientos terapéuticos y servicios de apoyo
(procedimientos diagnosticos) que no puedan ser cubiertos por el Instituto. (9)

CALIDAD EN LA ATENCION SANITARIA

La calidad de atencibn en salud es un concepto multidimensional y
multifacético, apoyado en principios del mundo cientifico, pero con una
interrelacion con juicios de valor, creencias y perspectivas sobre lo que
constituye una buena o mala calidad de atencion. La ausencia de uniformidad
en las explicaciones y conceptualizacidon explica el enorme numero de
definiciones de los conceptos de calidad existentes, asi como los diversos
enfoques propuestos para medirla.(11,12)

En el siglo 19, Florence Nightingale, inici6 un proceso de reformas para la
mejora de la calidad de la atencién en hospitales.

En 1917 el Colegio Americano de Cirujanos institucionaliza el primer set de
estandares nacionales de calidad y en 1951 se fundaba la “Joint Commission”
de acreditacion de hospitales. (12)

Posteriores propuestas de calidad surgieron Sheps (1955); Donabedian
(1966); Dror (1968) y De Geyndt (1970). Podria decirse que el desarrollo
conceptual fue muy intenso en la década del cincuenta y los sesenta, mientras
gue en los setenta y ochenta se pusieron en practica enfoques concretos de la
calidad. Dentro de los autores que, nitidamente, lideraron este enfoque practico
de la medicion de calidad en los servicios de salud, se debe mencionar a
Avedis Donabedian. (11)

Donabedian desarroll6 una propuesta conceptual basada en tres elementos:
Estructura, Proceso y Resultado. Cada uno de estos elementos formé parte de
un eje organizador de indicadores, guias practicas de evaluacion y estandares
de medicion y desempefio.

Por “Estructura”, se define a los insumos concretos y cuantificables de
edificaciones, equipamiento, medicamentos, insumos médicos, vehiculos,
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personal, dinero y sistemas organizacionales. Denota atributos concretos,
mensurables y a menudo visibles.(12)

Por “Proceso” se define todo aquello que se realiza, actualmente para que el
paciente reciba una adecuada prestacion. El proceso de atencion podria
decirse que es el elemento clave para asegurar la calidad. Asumiendo que
exista un minimo de condiciones adecuadas de medicamentos, equipo e
insumos, un adecuado “proceso” de atencion tiene una alta probabilidad de
producir un resultado satisfactorio de la atencion.

Por “Resultado” se entiende una adecuada culminacion del proceso de
atencién al paciente, con el tiempo e insumos requeridos. Los resultados son
medidos normalmente por indicadores de mortalidad y morbilidad y capacidad
o discapacidad funcional producida por las enfermedades. (12)

Donabedian es cuidadoso al definir a los tres elementos anteriormente
descritos no como “atributos” de una adecuada calidad de atencién sino mas
bien, como enfoques que permiten adquirir informacion acerca de la presencia
de atributos que constituyen o definen la calidad.

El enfoque que Donabedian ha popularizado, fue alimentado por otros autores,
quienes incluyen una clara distincion entre lo que se podria considerar como
“calidad técnica” y “calidad humana en el proceso de atencién”

Se entiende por calidad técnica al cuidado y la atencion provista por el personal
de salud basada en el adecuado conocimiento y juicio justo utilizado en la
utilizacion de estrategias Yy diagndsticos en su justo tiempo, mientras que
calidad humana se refiere a aquella relacion interpersonal de dos vias
existente, entre el paciente y profesional que a su vez permite que la calidad
técnica pueda ser implementada pero es mas dificil de identificar y evaluar. (12)

A medida que progresa y evoluciona el campo de garantia de calidad, han
surgido diversas definiciones. El Dr. Avedis Donabedian, la define en términos
amplios como el “conjunto de arreglos y actividades que tienen por fin,
salvaguardar, mantener y promover la calidad de atencién”. (24)

Los cuatro principios de garantia de calidad

a) La garantia de calidad se orienta hacia la satisfaccion de las
necesidades y expectativas del paciente y de la comunidad a la que
sirve. (24)

b) La garantia de calidad se concentra en los sistemas y procesos de
prestacion de servicios. (24)

c) La garantia de calidad utiliza informacion para analizar los procesos de
prestacion de servicios. (24)

d) La garantia de calidad alienta un enfoque de trabajo en equipo para la
solucién de problemas y la mejora de la calidad. (24)
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POR QUE EVALUAR LOS SERVICIOS

Los métodos de Garantia de Calidad (GC) son dutiles a los directores de
programas de salud para definir normas clinicas y procedimientos estandares
de operacion, evaluar el desempefio en relacion a las normas selectas de
ejecucion y actuar con fines de mejorar el cumplimiento y la eficacia de los
programas. (12,24)

Los servicios son procesos y, como tales, se conforman de una secuencia de
pasos fisicos que pueden identificarse, describirse, medirse, evaluarse y
controlarse con precision, el enfoque de planos del servicio o blueprint se utiliza
para plasmar de manera grafica dicha secuencia, y es una manera como una
actividad intangible como es el servicio se convierte en una realidad tangible
mesurable, evaluable, planificable y controlable con el fin de garantizar los
niveles mas altos posibles de satisfaccion de los usuarios. (13)

Los servicios de salud de alta calidad pueden parecer a primera vista un lujo
mas alla de los limites presupuestarios de la mayoria de los sistemas de salud
de los paises en desarrollo. Sin embargo, en muchos casos la mejora de la
calidad no cuesta nada, mas bien vale oro. La garantia de calidad promueve la
confianza, mejora la comunicacion y fomenta una comprension mas clara de
las necesidades y las expectativas de la comunidad. (2,24)

La atencion a la calidad es esencial para el éxito de los programas de atencion
primaria de salud y los administradores de salud con presupuestos restringidos
no pueden hacer caso omiso de ellos. (2,24)

Si los proveedores no ofrecen servicios de calidad, no lograran ganar la
confianza de la poblacion y las personas recurrirdn al sistema de salud
Unicamente cuando estén en extrema necesidad de atencion curativa. (2,24)

Esto conlleva al deterioro progresivo de los servicios con la consecuente,
insatisfaccion del usuario, aumento de quejas de parte de los mismos, la
calidad de vida del usuario como del prestador de servicios se deteriora. (2,24)

Para Deming la calidad significa cumplir con las expectativas del usuario, es el
hecho de proporcionarle satisfactores adecuados a sus necesidades, con una
filosofia basica de administracion, una nueva forma de trabajar donde
prevalece el respeto, confianza y trabajo en equipo. Se considera también
calidad al conjunto de caracteristicas de un producto proceso o servicio que le
confiere su aptitud para satisfacer las necesidades del cliente o usuario de
dichos servicios. (14)

Los servicios sanitarios son de calidad cuando carecen de deficiencia y
satisfacen las necesidades del usuario interno y externo.

Al hablar ,especificamente, de calidad en los centros asistenciales o sanitarios
debemos esperar que se alcance una calidad integral en la cual se encuentra
involucrada la calidad intrinseca que se refiere a los procesos diagndsticos,
terapéuticos o rehabilitadores, al profesionalismo y/o competencia de los
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prestadores de servicios y a la tecnologia disponible para ello y a la calidad
percibida valorada, fundamentalmente, por los usuarios y que es determinada
por condicionantes de la satisfaccion del usuario como: equidad, fiabilidad,
efectividad, buen trato, respeto, informacion, continuidad y confort. (14)

Dado el interés creciente de las empresas por la Calidad, concepto
ampliamente utilizado con multiples definiciones y con un dificil consenso en su
conceptualizacién, es necesario realizar una breve revision de su evolucion
ligada al desarrollo de diversas técnicas de gestion de calidad, debido a los
continuos cambios producidos en este mercado competitivo, donde es
necesario estrategias de calidad como herramientas basicas para su
orientacion en la optimizacion de los recursos disponibles para el
mantenimiento y mejora de sus actividades. (25)

De acuerdo con Reeves y Bednar (1994) se podria determinar cuatro
perspectivas basicas en el concepto de calidad, coexistiendo en la actualidad,
tales como:

Calidad como excelencia. Las organizaciones de servicios deben conseguir
el mejor de los resultados, en sentido absoluto. Debido a su subjetividad, es
dificil entender qué se considera como excelente, ya que seria necesario
marcar directrices claras para conseguir ese nivel exigido. (25)

Calidad como ajuste a las especificaciones. Tras la necesidad de
estandarizar y especificar las normas de produccion se desarroll6 esta nueva
perspectiva, que pretendia asegurar una precision en la fabricacion de los
productos, esto permiti6 el desarrollo de una definicion de calidad mas
cuantificable y objetiva. Desde esta perspectiva, se entiende la calidad como
medida con la dificultad que esta evaluacion es desde el punto de vista de la
organizacion y no del propio usuario o consumidor. (25)

Calidad como valor. Hace referencia al hecho de que no existe el mejor bien
de consumo o servicio en sentido absoluto, dependiendo de aspectos tales
como precio, accesibilidad, etc. Se puede definir como lo mejor para cada tipo
de consumidor. (25)

En este sentido, las organizaciones consideran una eficiencia interna y una
efectividad externa, es decir, deben analizar los costes que supone seguir
unos criterios de calidad y, al mismo tiempo, satisfacer las expectativas de los
consumidores o usuarios, teniendo en cuenta la dificultad existente en valorar
estos elementos, ya que son dindmicos, varian con el tiempo. Es dificil
identificar qué caracteristicas son importantes para cada consumidor. (25)

Calidad como satisfaccion de las expectativas de los usuarios o
consumidores: Definir la calidad como el grado en que se atienden o no las
expectativas de los consumidores o usuarios supone incluir factores subjetivos
relacionados con los juicios de las personas que reciben el servicio. (25)
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SATISFACCION

La satisfaccion del cliente es el elemento mas importante de la gestion de la
calidad y la base del éxito de una empresa, dicho concepto recogido en la
revision de la Norma ISO 9001:2000 “Sistemas de Gestion de la Calidad”. (15)

En la actualidad, lograr la plena "satisfaccion del cliente" es un requisito
indispensable para ganarse un lugar en la "mente” de los clientes y, por ende,
en el mercado meta. Por ello, el objetivo de mantener «satisfecho a cada
cliente» ha traspasado las fronteras del departamento de mercadotecnia para
constituirse en uno de los principales objetivos de todas las areas funcionales
(produccion, finanzas, recursos humanos, etc.) de las empresas exitosas.

Philip Kotler, define la satisfaccién 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”. (27)

Elementos que Conforman la Satisfacciéon del Cliente
Como se vio en la definicion anterior, la satisfaccion del cliente esta
conformada por:

A. El Rendimiento Percibido

Se refiere al desempefio 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. (27)

El rendimiento percibido tiene las siguientes caracteristicas:

e Se determina desde el punto de vista del cliente, no de la empresa.

e Se basa en los resultados que el cliente obtiene con el producto o
servicio.

e Esta basado en las percepciones del cliente, no necesariamente en la
realidad.

e Sufre el impacto de las opiniones de otras personas que influyen en el
cliente.

e Depende del estado de &nimo del cliente y de sus razonamientos.

Dada su complejidad, el "rendimiento percibido" puede ser determinado, luego
de una exhaustiva investigacion que comienza y termina en el "cliente”. (27)

B. Las Expectativas:

Son las "esperanzas" que los clientes tienen por conseguir algo. Las
expectativas de los clientes se producen por el efecto de una o mas de estas
situaciones:

e Promesas que hace la misma empresa acerca de los beneficios que
brinda el producto o servicio.
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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, ésta debe tener cuidado de establecer
el nivel correcto de expectativas. Por ejemplo, si las expectativas son
demasiado bajas no se atraeran suficientes clientes; pero si son muy altas, los
clientes se sentirdn decepcionados luego de la compra. (27)

Un detalle muy interesante sobre este punto es que la disminucion en los
indices de satisfacciéon del cliente no siempre significa una disminucion en la
calidad de los productos o servicios; en muchos casos, es el resultado de un
aumento en las expectativas del cliente situacidbn que es atribuible a las
actividades de mercadotecnia (en especial, de la publicidad y las ventas
personales).

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 Siestan 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 éstos tres niveles de
satisfaccion:

e Insatisfaccién: lo percibido no alcanza las expectativas del cliente.
e Satisfaccion: lo percibido coincide con las expectativas del cliente.
e Complacencia: lo percibido excede a las expectativas del cliente. (27)

El concepto de satisfaccion, ha ido evolucionando a lo largo del tiempo. En los
afos setenta el interés por el estudio de la satisfaccion se incrementé hasta el
punto de publicarse mas de 500 estudios en esta area de investigacion (Hunt,
1982), incluso un estudio de Peterson y Wilson (1992) estiman en mas de
15000 las investigaciones sobre satisfaccion o insatisfaccion del consumidor.

Pero en las ultimas décadas el objeto de la investigacion del constructo de
satisfaccion ha variado. Asi, mientras en la década de los setenta el interés se
centraba fundamentalmente en determinar las variables que intervienen en el
proceso de su formacion, en la década de los ochenta se analizan, ademas, las
consecuencias de su procesamiento. (25)

Los primeros estudios sobre satisfaccion del consumidor se basan en la

evaluacion cognitiva valorando aspectos tales como atributos de los productos,

la confirmacion de las expectativas y los juicios de inquietud entre la
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satisfaccion y las emociones generadas por el producto, encubriendo los
procesos que subyacen del consumo y la satisfaccion.

Para entender la elevada variabilidad del constructo se toma de ejemplo la
tabla presentada por Morales Sanchez 2003, ordenada cronolégicamente:

Autores Definicion Criterio Objeto Fase
Estado cognitivo
derivado de la Adecuacioén o
Howard y Shet 1969 adecuacion de_ _ la Estado Cognitivo inadecuacion de la Después del
recompensa recibida recompensa a la consumo

respecto de la inversion

inversion realizada

Evaluacién que

analiza Si una Analiza si la

experiencia de Evaluacion de una experiencia alcanza o

Hunt (1977) P L P Durante el consumo

consumo es, al experiencia supera las

menos, tan buena expectativas

como se esperaba

Estado  psicoldgico . .

- Discrepancia entre

final resultante .

cuando la sensacién Evaluacion, estado las expectativas y el
SRR rendimiento percibido

que rodea la psicolégico final y p

Oliver (1980-1981)

discrepancia de las
expectativas se une
con los sentimientos
previos acerca de la
experiencia de
consumo

respuesta emocional
dada por estandar
inicial en cuanto a
las expectativas

del producto
consumido.
Evaluacion de la
sorpresa inherente a
la experiencia de
compra o adquisicion

Durante la compra y
0 consumo

Churchill y
Surprenant (1982)

Respuesta a la
compra de productos
y/o uso de servicios
que se deriva de la
comparacion por el
consumidor, de las
recompensas y
costos de compra
con relacién a sus
consecuencias
esperadas

Resultado Actitud

Comparacion de los
costes y las
recompensas con las
consecuencias
esperadas de compra

Después de la
compray del
consumo

Swan, Trawick y
Carroll (1982)

Juicio evaluativo o
cognitivo que analiza
Si el producto
presenta un
resultado bueno o
pobre o si el producto
es  sustituible o
insustituible,
respuestas afectivas
hacia el producto

Juicio o evaluacion
global determinado
por respuestas
afectivas y cognitivas

Resultados del
producto

Durante o después
del consumo

Westbrock y Reilly
(1983)

Respuesta

Emocional causada
por un  proceso
evaluativo cognitivo
donde las

percepciones sobre
un objeto accién o

Respuesta
emocional

Percepciones sobre
un objeto, accién o
condicion
comparadas con
necesidades y

Después de la
compra

Cadotte, Woodruff

condicion s€ deseos del individuo
comparan con

necesidades y

deseos del individuo

Sensacion Percepcion sobre un

desarrollada a partir
de la evaluacion de

Sensacion causada

objeto accién o
condicion

Después de la

y Jenkins (1987) una experiencia de por la evaluacién comparadas con compra
uso necesidades y
deseos del individuo
Tse, Nicosia y Respue_sta del ' 'Interactuan Dls_crgpanua Después del
) consumidor a la | actividades mentales percibida entre
Wilton (1990) consumo

evaluacion de la

y conductuales a lo

expectativas(otras
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discrepancia largo del tiempo. normas de resultado

percibida entre | Respuesta causada | y el resultado real del
expectativas 'y el por la evaluacion producto)
resultado final

percibido en el
producto tras su
consumo.  Proceso
multidimensional y

dindmico
Juicio evaluativo
Westbrock y Oliver | posterior a la . . Seleccion de compra Posterior a la
- Juicio evaluativo e .
(1991) seleccion de una especifica seleccion

compra especifica

Respuesta del

B consumidor asociada . Respgesta
Mano y Oliver Respuesta cognitiva promovida por

posterior a la compra Posterior al consumo
del producto o al

servicio consumado

(1993) y afectiva factores cognitivos y

afectivos

Respuesta  afectiva
asociada a una
transaccion
especifica resultante Resultado del
Halstead, Hartman | de la comparacion producto comparado Durante o después
y Schmidt (1994) del resultado del con un estandar del consumo
producto con algun anterior a la compra
estandar fijado con
anterioridad a la
compra

Respuesta afectiva

Juicio del resultado
que un producto o
servicio ofrece para
un nivel suficiente de
realizacion en el
consumo

Respuesta
evaluativa del nivel Producto o servicio Durante el consumo
de realizacion

Oliver (1996)

Revision del constructo de satisfaccion en los usuarios y/o consumidores
(Morales Sanchez, 2003). ( 25, 30)

RELACION DE CONCEPTOS, CALIDAD Y SATISFACCION

Dado que ambos conceptos estan interrelacionados, incluso algunos autores
consideran ambos constructos como sinénimos (Liljander, 1994), que sugiere
que los modelos de satisfaccibn pueden ser denominados de calidad de
servicio percibido ya que lo que se estudia es un servicio y no un bien de
consumo; otros autores, destacan que los profesionales centrados en la
intervencion no tienen que diferenciar entre ambos conceptos. (25,28)

Pero a pesar de que en ambos casos hablamos de evaluaciones subjetivas por
parte de los consumidores o usuarios, es importante destacar ciertas
diferencias, sefialando que las investigaciones realizadas sobre satisfaccion se
han centrado en las evaluaciones, posterior al consumo o0 compra, mientras
que la investigaciones sobre actitudes han enfatizado la atencion en
evaluaciones anterior a la decision de consumo o compra. (25)

La mayoria de los autores revisados consideran que la satisfaccion implica:

e la existencia de un objetivo que el consumidor desea alcanzar.
e la consecucidon de este objetivo, solo puede ser juzgado tomando como
referencia un estandar de comparacion.
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e el proceso de evaluacion de la satisfaccion implica como minimo la
intervencién de dos estimulos: un resultado y una referencia o estandar
de comparacion. (28)

EL ENFOQUE DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EN LOS SERVICIOS
SANITARIOS

El desarrollo de un Programa de Mejora de la Calidad en un hospital es un
proceso lento que supone, necesariamente, un cambio en la forma de hacer las
cosas, se ha de involucrar a todos los profesionales impulsando el espiritu de
equipo y compartiendo metas comunes.

Desde nuestro punto de vista, el programa de calidad de un servicio clinico
debe enmarcarse en el plan estratégico de calidad del hospital. (29)

Los sistemas de gestibn empresarial han cambiado. La creciente
competitividad y globalizacion de los mercados hace que cada vez sea mas
importante que la empresa preste a su cliente la atencion que requiere y lo
convierta en el protagonista y principal elemento de referencia a la hora de
orientar el rumbo y funcionamiento de la empresa.

Ya no es suficiente con complacer a nuestro cliente, sino que debemos
satisfacer de manera 6ptima sus expectativas (lo que el cliente espera de
nuestra empresa, de nuestros productos y/o servicios) y, por tanto, este debe
ser nuestro objetivo prioritario.

En la actualidad se ha mostrado una alta correlacion entre la satisfaccion del
usuario y la calidad del servicio lo que implica la necesidad del conocimiento de
la primera para poder conocer mejor y aumentar la segunda (26)

La frase “un cliente satisfecho atrae mas clientes” es muy conocida en el
ambito comercial. Sin embargo, a nivel de la salud, un cliente satisfecho no
solo puede atraer mas clientes y dejar en alto el nombre del hospital que lo
traté sino que va mas adelante, ya que es la vida misma la que esta en juego y
no es tan solo una relaciébn comercial.

Estudios realizados en los Estados Unidos de América han demostrado que el
grado de satisfacciéon de los clientes hospitalizados, es proporcional a la
rapidez con que se recuperan (Consumer Report, 2003).

Igualmente , Consumer Report (2003) informa que el brindar un buen servicio
al cliente puede llegar a ser un elemento promocional para las ventas o para
mercadear un servicio tan poderoso como los descuentos, la publicidad y
tratamiento personal. No se debe olvidar, que la relacién con los clientes es la
clave para el desarrollo y estabilidad de las compafiias del futuro. (30)

A nivel hospitalario, la satisfaccion de las necesidades de los clientes repercute
en su recuperacion y pronta mejoria. Con la globalizacion de los mercados, el
bombardeo de productos y servicios de salud en los medios de comunicacion:
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1) television, 2) radio, 3) prensa, 4) Internet, los retos a que se exponen las
instituciones de servicios de salud son cada vez mas dificiles de enfrentar.

En este contexto, el trabajo que realizan los hospitales diariamente por el
cuidado de sus clientes y la satisfaccién de éstos debe ser materia de analisis
para ser competitiva si se mide por el ofrecimiento de sus servicios. Por esta
razon, se considera que medir el grado de satisfaccion de los clientes con los
servicios hospitalarios es fundamental para las partes involucradas: el Gobierno
y su politica publica, los hospitales y el cliente, por ser en quien recae todo el
peso del sistema de salud. (30)

La calidad es un concepto que depende de las caracteristicas de los clientes y
varia con la edad, el sexo, el nivel educativo, el nivel socioeconémico y los
cambios en el estado de salud (la percepcion de ésta varia considerablemente
dependiendo si se esta grave o en vias de recuperacion).

Las caracteristicas de los clientes, influyen en la actitud a tomar por parte de
los profesionales, que, a la vez, se observa en la satisfaccion de la poblacion.
(30)

Se ha propuesto una serie de consideraciones éticas, desde el punto de vista
del cliente, que justificaria que la satisfaccion se incluya en la evaluacion de la
calidad:

1. El principio hipocratico
Segun el cual el bienestar del cliente ha de ser el interés maximo de la
atencion médica. (30)

2. El principio democrético
Segun el cual aquéllos a los que concierne una decision han de estar
implicados en ella. (30)

3. Los derechos del consumidor
Por los que el consumidor tiene la opcion de decidir aquello que él
quiere.(30)

4. El concepto de enfermedad
Que deberia desplazarse del concepto biologico estricto al concepto
experimental de la misma. Se entiende que las personas se definen
enfermas o sanas teniendo en cuenta sus sentimientos y no los
resultados de la valoracion objetiva externa. (30)

La satisfaccion del cliente, no trata tanto de atender las quejas y reclamaciones
de manera mas o menos sistematica, sino de obtener y explotar toda la
informacion que podamos captar sobre nuestros clientes: sus opiniones,
deseos, expectativas y en definitiva poder ofrecerle de manera satisfactoria
productos y servicios.
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Salud y satisfaccion, definidas por los miembros individuales de una sociedad o
subcultura en particular, es el valor ultimo de la calidad del cuidado” segun
Avedis Donabedian (31)

“Una organizacion sélo alcanzara el éxito a medio plazo si es capaz de
comprender y mejorar, continuamente, su capacidad de satisfacer y superar las
necesidades y expectativas de su clientes”.

William E. Deming (31)

La evaluacion de la satisfaccion de los clientes permite, por un lado, identificar
aquellas areas deficientes desde el punto de vista del cliente y, por otra, parte,
sirve para evaluar los resultados de los cuidados, ya que las necesidades del
cliente son el eje sobre el que se articulan las prestaciones asistenciales.

En la relacién médico cliente es donde descansa el grado de satisfaccion de la
atencion médica. La satisfaccion de los clientes con el cuidado médico y la
atencién de la salud, estan directamente relacionadas con el cumplimiento de
la terapia prescrita y la continuidad en las citas de seguimiento, lo que conduce
al bienestar deseado para el cliente.

Carr-hill (1992) comprobd que la satisfaccidn con la atencion médica esta
influida por el grado en que la actuacién del médico tiene intima relacion con
las expectativas de los clientes. Se debe tratar al cliente como lo que es “la
razon de ser del hospital”. Las personas expresan a otros sus malas
experiencias. Esas personas, van a decir a otros lo que les contaron y la mala
noticia se expandira rdpidamente, perjudicando la reputacion del hospital y del
cirujano. (27)

No se esta diciendo que el buen servicio al cliente es un sustituto para la buena
calidad del cuidado, pero es un componente crucial de un buen profesional de
salud (Lauer, 2005). A nivel comercial, esa reaccion ante un producto
comprado o un servicio recibido se le conoce como “Word of Mouth” (WOM).

La satisfaccion con los servicios de salud es un concepto complejo que esta
asociado a una gran variedad de factores como son: el estilo de vida, las
experiencias previas, las expectativas del futuro, los valores del individuo y los
valores de la sociedad.(27)

Existen tres razones por las cuales se deberia considerar la satisfaccion como
una medida importante de resultado del proceso asistencial:

1) la satisfaccion mide el cumplimiento del tratamiento por parte de los
pacientes, la consulta y al proveedor de servicios.

2) instrumento Gtil para evaluar las consultas y los modelos de comunicacion,

como involucrar a los pacientes en la toma de decisiones sobre el tipo de
atencion.
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3) la opinion del paciente puede utilizarse sisteméticamente, para mejorar la
organizacion de los servicios a proveer. (27)

Los servicios sanitarios son de calidad cuando carecen de deficiencia y
satisfacen las necesidades del usuario interno y externo, es determinada por
condicionantes de la satisfaccion del usuario como son: equidad, fiabilidad,
efectividad, buen trato, respeto, informacion, continuidad y confortabilidad. (14)

Al hablar de calidad especificamente en centros asistenciales o sanitarios se
debe esperar que se tenga un alcance integral en el cual se encuentra
involucrada la calidad intrinseca que se refiere a los procesos diagnosticos,
terapéuticos o rehabilitadores, al profesionalismo y/o competencia de los
prestadores de servicios y a la tecnologia disponible para ello.

La calidad percibida se valora, fundamentalmente, por los usuarios y es
determinada por condicionantes de la satisfaccion de los usuarios definidos asi:

e Equidad es la atencion igualitaria con las mismas oportunidades

e Fiabilidad que la atencion prestada se ofrezca de forma fiel y sin fallas,
errores o demoras.

e Efectividad se refiere a la resolucion de su problema de salud asi como
los cuidados ofrecidos por todo el personal.

e Buen trato percibido a lo largo del contacto que ha mantenido el usuario
con todo el personal del centro hospitalario.

e Respeto hacia las caracteristicas personales de todos y cada uno de
ellos.

e Informacion que sea completa veridica y que le permita un
conocimiento del entorno en el que se encuentran, derechos y deberes
gue le asisten durante su hospitalizacion, tratamiento y estudio.

e Continuidad en el seguimiento del proceso del cuidado con apertura de
canales de comunicacion.

e Confortabilidad relacionada con el grado de confort y seguridad del
entorno que se le ha ofrecido a lo largo de su permanencia en el hospital
o del servicio recibido. (14)

En relacién a calidad la teoria que enmarca la misma en relacion a salud es la
definida por Avedis Donabedian en la misma se observan tres aproximaciones
la cuales pueden evaluarse y son la estructura, el proceso y los resultados. (12)

El término estructura hace mencién a todos los atributos materiales y
organizacionales de los sitios donde se realiza la atencion.

El término proceso incluye todo lo que los médicos y otros proveedores de
atencién hacen por los pacientes.
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Y el término resultados hace referencia a lo que se obtiene para el paciente
mas especificamente un resultado supone un cambio en el estado de salud
pero también pueden incluir otras consecuencias de la atencion como ejemplo:
el conocimiento sobre la enfermedad cambios en la conducta que conducen a
salud y la satisfaccién del cliente. (12)

La satisfaccion del cliente o paciente es un elemento particularmente
importante en este listado:

e En primer lugar es un resultado de un valor incuestionable ya que la
satisfaccion es un aspecto del bienestar que la atenciéon a la salud
intenta promover.

e En segundo lugar la satisfaccion del paciente contribuye a la atencién
porque es mas probable que el paciente participe en la atencién de una
manera mas efectiva.

e En tercer lugar la satisfaccion y el descontento constituyen los juicios del
paciente sobre la calidad de la atencion recibida y sus resultados.

Es posible contar con tres enfoques de evaluacién porque entre ellos existe
una relacion demostrada o supuesta de tal manera que una buena estructura
aumenta la posibilidad de un buen proceso y un buen proceso incrementa las
posibilidades de un buen resultado. De la misma manera si los resultados son
aceptables es posible inferir con un alto grado de probabilidad que el proceso
que los atendid fue bueno. Si estas caracteristicas no existieran o si no fuera
posible exponerlas, la calidad no podria evaluarse haciendo uso del enfoque en
cuestion. (12)

Trabajos de investigacion relacionados con la calidad de los servicios de salud
desde el enfoque de la percepcion del usuario, Ramirez Sanchez T en
Percepcion de la calidad de la atencion de los servicios de salud en
México (1994): perspectiva de los usuarios encontr6 que 81.2% de los
usuarios percibié que la atencion recibida fue buena y 18.8% mala. Los
principales motivos que definen la calidad como buena fueron: el trato personal
(23.2%) y mejoria en salud (11.9%); en tanto que los motivos de mala calidad
aludidos fueron: los largos tiempos de espera (23.7%) y la deficiencia en las
acciones de revision y diagnostico (11.7%). Los que utilizaron servicios de
seguridad social perciben 2.6 veces mas frecuentemente mala calidad de
atencion que los que acudieron a servicios privados. Para los usuarios, la
calidad estd representada por las caracteristicas del proceso de atencion
(44.8%), del resultado (21.3%), de la estructura (18.0%), y de la accesibilidad
(15.7%). Los motivos mas importantes por los cuales los usuarios no
regresarian al mismo lugar de atencion fueron: no lo atendieron bien (18.2%) y
los largos tiempos de espera (11.8%). Los resultados sugieren profundizar en
el conocimiento de la perspectiva poblacional, y determinar la necesidad de
implementar en los servicios de salud acciones para la mejoria continua de la
calidad de la atencién. (35)

Melvin Ricalde Castro Prieto, Hugo Villagarcia Zecereda, Santiago Saco
Méndez en su trabajo Satisfaccién del usuario de los servicios de
hospitalizacion, del Hospital Antonio Lorena: Mayo-Agosto del 2003
indican que la mayor parte de los usuarios (53.7%) de los servicios de
Hospitalizacion del Hospital Antonio Lorena estd medianamente satisfechos, el
porcentaje de usuarios satisfechos es de 40.3%, y los usuarios insatisfechos
con el servicio corresponden al 6%. El grado de satisfaccion se relaciona con
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multiples factores, que no solo involucran el proceso de atencién misma sino
también factores como los socio-demograficos y grado de instruccion. (19)

Nerea Gonzalez / José M. Quintana / Amaia Bilbao / Cristdbal Esteban / José
Antonio San Sebastidn /Emilio de la Sierra / Felipe Aizpuru / Antonio Escobar
en su estudio Satisfaccion de los usuarios de 4 hospitales del Servicio
Vasco de Salud. Se seleccionaron 650 pacientes de cada centro, a quienes se
envio un cuestionario de satisfaccibn compuesto por 34 items que se resumen
en 6 factores. Se crearon puntuaciones independientes para cada factor. Se
compararon las variables socio-demogréficas y del episodio, algunas preguntas
globales y las puntuaciones medias de los factores en los 4 hospitales.
Resultados: Se hallaron diferencias entre los hospitales respecto a la edad, el
namero de ingresos anteriores, el tipo de servicio, los dias de estancia y las
preguntas que evaluaban el tiempo de espera desde que el usuario llegé al
hospital hasta que fue ingresado. Aunque el grado de satisfaccién en general
fue alto, se pudieron detectar diferencias en funcion del hospital y el area
evaluados. Asi, los usuarios ingresados en el hospital 3 mostraron mayor grado
de satisfaccion en los factores «informacion», «trato» y «bienestar», y el grado
de satisfaccion mas bajo en estos factores se detectd en el hospital 1. Los
resultados observados en el analisis uni-variante apenas variaron en el multi-
variante. (36)

Lizarzabal Garcia Maribel, Afiez Marianela, Romero Gisela en su trabajo La
satisfaccion del usuario como Indicador de Calidad en el Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Universitario de Maracaibo Mayo 2004.
Realizaron el estudio utilizando el valor numérico del Instrumento de medicion,
escala tipo Lickert De acuerdo con la escala numérica acordada, el maximo
puntaje seria 825 para cada item, correspondiente al hecho de que el total de
pacientes (165) calificaran con el maximo puntaje de 5 en “Excelente”. De igual
manera los puntajes 495 y 165 significan el corte para las categorias de
“‘Bueno” y “Deficiente” (165 pacientes con puntaje de 3 y 1, respectivamente).
(37)

El puntaje numérico permite emitir con base confiable juicios cualitativos y
conclusiones acerca del consenso sobre la calidad de atencion médica de la
consulta externa del Servicio de Gastroenterologia. A fin de llevar a cabo un
analisis mas detallado de los resultados, se agruparon los mismos de acuerdo
a los indicadores de medicidén propuestos y de acuerdo a la escala establecida
para evaluar los resultados de esta escala tipo Lickert. (37)

Se concluye que el grado de satisfaccion de los usuarios de la Consulta
Externa del Servicio de Gastroenterologia es Excelente (713) (Puntaje en el
rango 495- 825). La eficiencia de atencion de la secretaria (821) y la decision
de recomendar a otros el Servicio (815), recibieron el maximo puntaje de
satisfaccion, mientras que los niveles mas bajos de satisfaccion se registraron
referentes al tiempo de espera (583) y la adecuacion del area fisica (599),
aunque ninguno de estos niveles descendi6é en ningun momento de “Excelente”
a la categoria de “Bueno”. Al agrupar los puntajes por indicadores se observo
gue el mas alto de ellos corresponde al grado de utilizacion del servicio. (37)
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En el trabajo Medicion de la satisfaccion de los usuarios de los servicios de
salud del instituto de prevision del profesorado de la Universidad Central de
Venezuela, durante el altimo trimestre del 2004 de Aranguren |barra Sandra,
establece y valida la calidad de un servicio, determina su valoracion, asi como
disefia y aplica instrumentos para avaluar la percepcion y expectativas de Calidad
por parte de los usuarios, con la finalidad de considerarlas en el redisefio del
servicio, deberia constituirse en parte importante del trabajo de Administrar
servicios de salud con efectividad. (38)

Cuando aplicamos la orientacion que nos proporciona una medicion de la calidad
del servicio, podemos contribuir a propiciar criterios hacia el mejoramiento de los
mismos y hacia la atencion mas satisfactoria para los beneficiarios del servicio
evaluado.

En esta investigacion se realiz6 una medicién de Calidad de servicio, orientada,
basicamente en la satisfaccion de las necesidades de sus usuarios en lo relativo a
la atencién en salud, se disefid un instrumento, que debidamente validado, fue
aplicado a una muestra de 260 personas que asistieron al servicio médico
odontolégico del Instituto, todas mayores de 18 afios y seleccionadas
aleatoriamente. (38)

En las encuestas se tomaron en consideracion una serie variables, de forma tal
para poder expresar en términos operacionales un concepto tan subjetivo como la
calidad de servicio. Se pudo demostrar, entre la muestra entrevistada, que existia
mucha satisfacciébn por el trato recibido de los proveedores de salud, tanto
médicos como odontélogos, pero pudimos constatar insatisfaccion en la
valoracion de los procesos relacionados con el sistema de citas. (38)

Maria del Carmen Jiménez y colaboradores en su estudio: Satisfaccién del
usuario como indicador de calidad. Evaltan la satisfaccion del usuario externo
directo e indirecto habiendo utilizado un total de 431 encuestas de donde el
70% corresponde a los usuarios directos y un 74 % para los Usuarios
Indirectos se encuentra dentro de limites de minima satisfaccion (14)

El modelo utilizado en el presente estudio se basa en el modelo de Avedis
Donabedian con la escala sugerida por la Joint Comision on Accreditation of
Healtcare Organizations (JCAHO) que evalia un sistema con base en
(Eficacia, conveniencia, eficiencia, respeto y cuidado, seguridad, continuidad,
efectividad y puntualidad, disponibilidad) adaptado a los servicios contratados
por la Unidad de Policlinica Central del IGSS.
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JUSTIFICACION

La satisfaccion en la atencion sanitaria es una medida de uso cada dia mas
frecuente en los Servicios de Salud. La justificacion de este interés radica en el
efecto que la satisfaccion tiene en la fidelizacion del paciente a su tratamiento y
a los proveedores, asi como su utilidad a la hora de planificar los servicios de
salud. La complejidad de la medicion de este resultado es amplia.

Destaca la conceptualizacion cléasica de Carr-Hill, que incluia los estilos de
vida, las expectativas futuras, los antecedentes de la persona y los valores
individuales y culturales, asi como la diferencia entre las expectativas y la
percepcion del servicio recibido como determinantes de la satisfaccion.

Las expectativas de la persona juegan un papel importante en relacion con los
servicios de salud. La introduccién de la percepcion como dimension clave a la
hora de evaluar la calidad de un servicio ha facilitado en materia de salud la
transicion hacia modelos orientados al cliente, asimilando estrategias de otros
sectores de provision de servicios. (10)

La calidad de atencibn en salud es un concepto multidimensional y
multifacético, apoyado en principios del mundo cientifico, pero con una
interrelacion con juicios de valor, creencias y perspectivas sobre lo que
constituye una buena o mala calidad de atencion. La ausencia de uniformidad
en las explicaciones y conceptualizacion explica el enorme numero de
definiciones de los conceptos de calidad existentes, asi como los diversos
enfoques propuestos para medirla. (11,12)

Los servicios son procesos y como tales se conforman de una secuencia de
pasos fisicos que pueden identificarse, describirse, medirse, evaluarse y
controlarse con precision, el enfoque de planos del servicio o blueprint se utiliza
para plasmar de manera grafica dicha secuencia, y es una manera como una
actividad intangible como es el servicio, se convierte en una realidad tangible
mesurable, evaluable, panificable y controlable con el fin de garantizar los
niveles mas altos posibles de satisfaccion de los usuarios. (13)

La préactica de medir la satisfaccion del paciente se ha convertido en un medio
de valoracién general de los servicios de salud, por ello esta verificacion debe
ser valida y confiable para permitir a partir de ella generalizar los resultados.
Para Deming la calidad significa cumplir con las expectativas del usuario, es el
hecho de proporcionarle satisfactores adecuados a sus necesidades, con una
filosofia béasica de administracion, una nueva forma de trabajar donde
prevalece el respeto, confianza y trabajo en equipo. Se considera también
calidad al conjunto de caracteristicas de un producto proceso o servicio que le
confiere su aptitud para satisfacer las necesidades del cliente o usuario de
dichos servicios. (14)

Como elementos integrantes de la calidad en el proceso de la atencion se
consideran: la oportunidad, analizada a través de la accesibilidad a los
servicios, el diferimiento para obtener una cita o el tiempo que debe guardar el
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usuario en las salas de espera para recibir atencion, el trato personalizado y
amable en ambiente confortable, el correcto desarrollo de los procedimientos
médicos conforme a conocimientos vigentes incluyendo tecnologia de
vanguardia, la_adecuada informacion al usuario sobre su estado, el plan a
seguir y el prondstico en el caso de considerarse conveniente.(2)

Con frecuencia sucede que las expectativas del usuario no se ven satisfechas
o existe inconformidad en relacién a la atencion recibida dando lugar a la
presentacion de una queja. (2)

Se consideran tres actores en este proceso: el usuario, el prestador de
servicios actor relevante en el proceso y resultados de la atencion
medica, y la Institucion que en nuestro caso, contrata los servicios
profesionales para sus afiliados, debiendo a través de la evaluacion verificar la
calidad en la prestacion de los mismos, la eficiencia en la utilizaciéon de los
recursos y la satisfaccion de usuarios. (2)

Los servicios sanitarios son de calidad cuando carecen de deficiencia y
satisfacen las necesidades del usuario interno y externo. Al hablar,
especificamente, de calidad en los centros asistenciales o sanitarios debemos
esperar gue se alcance una calidad integral en la cual se encuentra involucrada
la calidad intrinseca que se refiere a los procesos diagndsticos, terapéuticos o
rehabilitadores, al profesionalismo y/o competencia de los prestadores de
servicios y a la tecnologia disponible para ello, y a la calidad percibida
valorada fundamentalmente por los usuarios y que es determinada por
condicionantes de la satisfaccion del usuario como: equidad, fiabilidad,
efectividad, buen trato, respeto, informacion, continuidad y confort. (14)

El servicio en si implica o involucra personas que tratan con personas. Entre
todos los componentes que intervienen en las actividades del servicio, el factor
humano parece ser el méas critico. No obstante la amplia variedad de servicios
con la que entramos en contacto, el denominador comun es el factor humano.
La percepcion que nos queda del servicio, estd intimamente ligada a las
personas que lo suministraron, bien sea que se trate de una transaccion en un
mostrador, una cena en un restaurante, un diagndstico clinico, etc.Uno de los
principios de la gestion de servicios es “permanecer cerca del cliente”. Tal
como lo establece el primer principio de la calidad “‘EL ENFOQUE AL
CLIENTE”. Es necesario acercarse a él para conocer en detalle sus
necesidades, sus gustos, y disgustos. Asi como lo que él considera de valor.
(15)

No existe informacién sistematizada sobre la calidad de los servicios privados
contratados por la Unidad de Policlinica Central. Y siendo parte de las
funciones gerenciales de ésta se hace imprescindible realizar el presente
estudio evaluando la calidad a través de la satisfaccion del usuario, tomando en
consideracion aspectos demograficos, atencién recibida, confort, y relaciones
interpersonales con el personal del proveedor contratado. Los resultados de
evaluaciones de servicios en relacion a calidad de los mismos permitiran que
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se desarrollen nuevas visiones y favorecen una cultura de calidad que facilita la
consecucion de niveles 6ptimos de satisfaccion de los usuarios. (16)
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CAPITULO 1l
OBJETIVOS

3.1 GENERAL

Determinar el grado de satisfaccion del usuario de los servicios contratados
privados por la Unidad de Policlinica Central del IGSS.

3.2 ESPECIFICOS

3.2.1 Determinar las caracteristicas socio demograficas de los pacientes que
son enviados a los servicios privados contratados por la Unidad de
Policlinica Central.

3.2.2 Determinar el grado de satisfaccion del usuario con base en la percepcién
de la calidad de atencién recibida por los servicios privados contratados
por Policlinica Central del IGSS.

3.2.3 Determinar el grado de satisfaccion del usuario con base en el confort de
los servicios privados contratados por la Unidad de Policlinica Central
del IGSS.

3.2.4 Determinar el grado de satisfaccion del usuario con base en la dimension

de las relaciones interpersonales en los servicios privados, contratados
por la Unidad de Policlinica Central del IGSS.
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CAPITULO IV
MATERIAL Y METODOS

4.1 Tipo de Estudio

La investigacion correspondié a un estudio de tipo descriptivo, prospectivo,
cuantitativo.

Descriptivo: describe la frecuencia y las caracteristicas mas importantes de un
problema de salud, se solicitd la opinidbn de de los usuarios en preguntas
dirigidas a determinar: “Como es” o “Como esta” la situacion de las variables
gue se estudiaron en los servicios prestados, la presencia o ausencia de algo, y
en quiénes, donde y cuando se presentd determinado fenémeno.

Prospectivo: la informacién se registré, segun van ocurriendo los fendbmenos.

Cuantitativo: en el enfoque cuantitativo recolectar datos es equivalente a
medir, medir es el proceso de vincular conceptos abstractos con indicadores
empiricos, mediante la clasificacién o cuantificacién. Los datos proporcionados
por estos estudios son esenciales para los administradores sanitarios asi como
para los epidemidlogos y los clinicos. (39)

4.2 Poblacién o Universo

La poblacién la constituy6é todo paciente enviado por un médico de la Unidad
de Policlinica Central para la realizacion de un estudio, procedimiento o servicio
con un proveedor de servicios contratados por la unidad de Policlinica Central,
habiendo sido para el afio 2008 un total de 1,095 pacientes. Y los proveedores
contratados fueron PUVASA, ALFA VISION y CEDAF.

4.3 Seleccién y Tamafno de la muestra

Se calculé una muestra de la poblacién objeto de estudio, utilizando la férmula
para estudios descriptivos de poblaciones finitas, considerando un limite de
confianza del 95%.

Férmula

N*Zip*g
) = 2 2
dP*(N-1)+ 22 *p*g

Donde
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e« N = Total de la poblacion

e Z = Es el coeficiente de confianza para un nivel de confianza dado, asi
para una confiabilidad del 90%, 95%, y, 99%, el coeficiente seria: 1.645,
1.96, 2.58 respectivamente. El nivel de confianza se refiere a la
probabilidad de que el valor real de un parametro se encuentre dentro de
los limites especificados en la estimacion que se quiere calcular.

e p = Es la proporcion de elementos en la poblacion que tiene
determinada caracteristica. Si se desconoce totalmente dicha
proporcién se tomard p = 0.5, lo cual brindara el maximo n para el
méaximo producto p*q = 0.5 (0.5) = 0.25. El valor p + q debe ser igual a 1.

e q=1-p(1-0.05=0.95)

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

Célculo

1095*1.962 * 0.05*0.95
n= =120
0.032 (1095-1)+1.962 *0.05 *0.95

Se agreg6 un 10% por pérdidas o abandonos haciendo un total de 132
encuestas.

4.4 Criterios de Inclusioén

Se incluyé a todo paciente que fuera referido por un médico de la Unidad de
Policlinica Central en su calidad de afiliado(a) activo(a) (con relacién de
dependencia o laborante normal), Jubilado(a) (paciente retirado de la
institucion publica o privada), Pensionado(a) (ex trabajador(a) que recibe
pension del IGSS); cliente interno (personal de la Unidad de Policlinica) que
requirio algun tipo de servicio de los proveedores PUVASA (Fototerapia),
ALFA VISION (Realizacién de Gafas), o CEDAF(Audiometrias y Aparatos
auditivos).

Se incluyeron beneficiarios hijo o hija que pueden ser menores de edad hasta

los 15 afios, pacientes declarados con enfermedad congénita, y beneficiarias
esposas, en el caso de fallecimiento del afiliado titular.
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4.5 Criterios de exclusion

e Se excluyo6 para el presente estudio todo paciente que no llené las

caracteristicas de inclusion.
e Pacientes que utilizaron servicios contratados por la oficina de Servicios

Contratados de Oficinas Centrales del IGSS.

e Paciente que bajo decisidn propia no acepté participar en el estudio.

4.6 Variables

1.- Caracteristicas socio demograficas de los pacientes que son enviados a los
servicios privados contratados por la Unidad de Policlinica central del IGSS.

2.- Satisfaccion o complacencia del usuario con base en la calidad percibida del

servicio

3.- Satisfaccién del usuario desde la perspectiva de las amenidades de los
servicios contratados

4.- Satisfaccién del usuario desde la perspectiva de las relaciones
interpersonales.

4.7 Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Indicador Tipo de Escala
variable de
medicion
1- El grado de Edad Cuantitativa | Intervalo
Caracteristicas | gatisfaccion se | 0a 15 (1)
Socio .
demogréficas y relaciona con 16- 30 (2)
datos multiples 31-45 (3)
generales de factores que 46- 60 (4)
los pacientes | 1,5 g4 61 - mas (5)
referidos al .
servicio involucran el
contratado proceso de Sexo
atencién Femenino (1) Cualitativa | Nominal
mismo, sino Masculino (2)
también,
factores como | Raza
los Ladina (1)
sociodemogréfi | Indigena (2) Cualitativa | Nominal
cos y grado de
instruccion Estado Civil
(edad, sexo, Soltero D
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raza, estado
civil, nivel de
escolaridad,
lugar de
residencia, tipo
de derecho
habiente.)
Servicio al que
fue referido y
tipo de estudio
solicitado

Casado 2)

Divorciado (3)
Viudo (4)
Unido (5)

Nivel de escolaridad
Primario D)
Bésico (2)
Diversificado (3)
Universitario (4)
Ninguno (5)

Lugar de residencia
Capital (1)
Departamental (2)

Tipo de Derechohabiente
Afiliado (1)

Jubilado (2)

Pensionado IGSS (3)
Trabajador IGSS (4)
Beneficiario Hijo (5)
Beneficiario Hija (6)
Beneficiaria Esposa (7)

Servicio al cual fue
referido:

CEDAF (1)
PUVASA (2)

ALFA VISION(3)

Tipo de estudio o
procedimiento solicitado
Fototerapia(1)
Audiometria(2)

Aparato auditivo(3)
Gafas(4)

Cualitativa

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Ordinal

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

Variable

Definicion

Indicador

Tipo de
variable

Escala de
medicidn

2-Satisfaccion o
complacencia
del usuario con
base en la
calidad
percibida del
servicio

La calidad percibida se
valora fundamentalmente
por los usuarios y es
determinada por
condicionantes de la
satisfaccion de los

Tiempo de
obtencion de
cita

De 1-3 dias (5)
4-6 dias (4)

Cualitativa

Intervalo
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usuarios definidos asi:

Equidad es la atencién
igualitaria con las mismas
oportunidades

Fiabilidad que la,
atencién prestada se de,
de forma fiel y sin fallas,
errores o demoras.

Efectividad se refiere a
la resolucibn de su
problema de salud asi

como los cuidados
ofrecidos por todo el
personal.

Buen trato percibido a lo
largo del contacto que ha
mantenido el usuario con

todo el personal del
centro hospitalario.
Respeto hacia las

caracteristicas personales
de todos y cada uno de
ellos.

(14)

6-8 dias (3)
8-10 dias (2)
Mas de 10 dias(1)

Cita en tiempo
esperado
Totalmente de
acuerdo (5)

De acuerdo (4)
Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
3)

En desacuerdo
(2)

Totalmente en
Desacuerdo (1)

Cumplimiento
del horario
establecido
Totalmente de
acuerdo (5)

De acuerdo (4)
Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
3)

En desacuerdo
(2)

Totalmente en
Desacuerdo (1)

Tiempo deseado
de espera para
ser atendido :
Totalmente de
acuerdo (5)

De acuerdo (4)
Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
3)

En desacuerdo
2)

Totalmente en
Desacuerdo (1)

Trato equitativo

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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Totalmente de
acuerdo (5)

De acuerdo (4)
Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
3)

En desacuerdo
(2)

Totalmente en
Desacuerdo (1) Cualitativa | Nominal
Cortesia en el
trato recibido
Totalmente de
acuerdo (5)

De acuerdo (4)
Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
)

En desacuerdo
(2)

Totalmente en
Desacuerdo (1)

Trato con Cualitativa | Nominal
respeto
Totalmente de
acuerdo (5)

De acuerdo (4)
Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
3)

En desacuerdo
(2)

Totalmente en
Desacuerdo (1)

Confianza con el
servicio recibido | Cualitativa | Nominal
Totalmente de
acuerdo (5)

De acuerdo (4)
Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
3)

En desacuerdo
2)

Totalmente en
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Desacuerdo (1)

Conocimiento
del personal que
le practica el
estudio o
proporciona el
servicio
Totalmente de
acuerdo (5)

De acuerdo (4)
Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
3)

En desacuerdo
(2)

Totalmente en
Desacuerdo (1)

Habilidad y
experiencia por
el personal
médico
Totalmente de
acuerdo (5)

De acuerdo (4)
Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
3)

En desacuerdo
(2)

Totalmente en
Desacuerdo (1)

Recomendacion
del servicio
contratado
Totalmente de
acuerdo (5)

De acuerdo (4)
Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
3)

En desacuerdo
(2)

Totalmente en
Desacuerdo (1)

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal
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La calidad del
servicio fue la
deseada

Totalmente de
acuerdo (5)

De acuerdo (4)
Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
)

En desacuerdo
(2)

Totalmente en
Desacuerdo (1)

Cualitativa

Nominal

Variable

Definicién

Indicador

Tipo de
variable

Escala de
medicién

3-Satisfaccion
del usuario
desde la
perspectiva de
las amenidades
(confort) de los
servicios
contratados

Relacionada al
grado de confort
y seguridad del
entorno que se
le ha ofrecido a
lo largo de su
estancia en el
hospital o del
servicio recibido

Amplitud de sala de
espera:

Totalmente de acuerdo
(5)

De acuerdo (4)

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo (3)

En desacuerdo (2)
Totalmente en
Desacuerdo (1)

Disponibilidad de
Servicio Sanitario:
Totalmente de acuerdo
(5)

De acuerdo (4)

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo (3)

En desacuerdo (2)
Totalmente en
Desacuerdo (1)

Adecuada Limpieza
del sanitario
Totalmente de acuerdo

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal
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()

De acuerdo (4)

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo (3)

En desacuerdo (2)
Totalmente en
Desacuerdo (1)

Clara sefializacion
del servicio
Totalmente de acuerdo
(5)

De acuerdo (4)

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo (3)

En desacuerdo (2)
Totalmente en
Desacuerdo (1)

Privacidad en los
procedimientos
Totalmente de acuerdo

(5)

De acuerdo (4)

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo (3)

En desacuerdo (2)
Totalmente en
Desacuerdo (1)

Limpieza de
instalaciones
Totalmente de acuerdo
(5)

De acuerdo (4)

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo (3)

En desacuerdo (2)
Totalmente en
Desacuerdo (1)

Ventilacion esperada
Totalmente de acuerdo

)

De acuerdo (4)

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo (3)

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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En desacuerdo (2)
Totalmente en
Desacuerdo (1)

lluminacién esperada
en el Servicio
Totalmente de acuerdo
()

De acuerdo (4)

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo (3)

En desacuerdo (2)
Totalmente en
Desacuerdo (1)

Mis objetos
personales fueron
tratados con cuidado
Totalmente de acuerdo
(5)

De acuerdo (4)

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo (3)

En desacuerdo (2)
Totalmente en
Desacuerdo (1)

Permite el ruido
dentro de las
instalaciones realizar
el procedimiento
solicitado
Totalmente de acuerdo
(5)

De acuerdo (4)

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo (3)

En desacuerdo (2)
Totalmente en
Desacuerdo (1)

Satisfaccién general
por el Servicio
Contratado
Totalmente de acuerdo

(5)

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

45




De acuerdo (4)

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo (3)

En desacuerdo (2)
Totalmente en
Desacuerdo (1)

Variable Definicion Indicador Tipo de | Escalade
variable | medicion
4-Satisfaccién del | Buen trato | Recibimiento del Cualitativa | Nominal
usuario td.escije la Ipercibido a d|oI personal al
perspectiva ae argo el | . ..
las relaciones contacto que ha ingresar al servicio
interpersonales | mantenido el | Totalmente de
usuario con todo | acuerdo (5)
el personal del | De acuerdo (4)
ﬁe”trft’ . Ni de acuerdo ni en
ospitaiario. desacuerdo (3)
Informacidn En desacuerdo (2)
gue sea | Totalmente en
completa Desacuerdo (1)
veridica y que le
permita un ) o .
conocimiento del | Amplia Cualitativa | Nominal
entorno en el | informacién
que se | recibida sobre el
encuentra, estudio o servicio
derechos y tes d
deberes que le an e_s ?,Su
asisten durante | realizacion
su Totalmente de
hospitalizacion, | acuerdo (5)
tratamiento y | pa gcuerdo (4)
estudio. . .
Ni de acuerdo ni en
Continuidad En | desacuerdo (3)
el  seguimiento | En desacuerdo (2)
del proceso del | 1qiaimente en
cuidado con
apertura de | Desacuerdo (1) o .
canales de Cualitativa | Nominal

comunicacion.
(14)

Minuciosidad de
los examenes,
estudios o
servicios al
realizarlos
Totalmente de
acuerdo (5)

De acuerdo (4)

Ni de acuerdo ni en
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desacuerdo (3)

En desacuerdo (2)
Totalmente en
Desacuerdo (1)

Interés personal en
usted y en sus
problemas
meédicos, le
aconsejan maneras
de evitar
enfermedad y
permanecer
saludable
Totalmente de
acuerdo (5)

De acuerdo (4)

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo (3)

En desacuerdo (2)
Totalmente en
Desacuerdo (1)

Adecuada
informacién sobre
el cuidado
posterior al
procedimiento
realizado, manejo y
cuidado de
prétesis auditivas
y/ 0 gafas
Totalmente de
acuerdo (5)

De acuerdo (4)

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo (3)

En desacuerdo (2)
Totalmente en
Desacuerdo (1)

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal
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4.8 Instrumentos utilizados para recolectar y registrar la informacién

El instrumento disefiado para el presente estudio consistio en un cuestionario
de tipo estructurado, el cual present6 37 preguntas divididas en 4 secciones:

La primera seccidn recopilé6 datos de tipo demografico, empresa o servicio al
cual fue enviado y estudio o servicio solicitado.

La segunda seccidn evalud la satisfaccion o complacencia con base en la
calidad del servicio recibido.

La tercera seccion evaluo la satisfaccion del usuario desde la perspectiva de
las amenidades (confort) en el Servicio contratado.

La cuarta seccion evalud la satisfaccion desde la perspectiva de las relaciones
interpersonales con el personal que le atendio en el Servicio Contratado.

El instrumento utilizd la escala de Likert de 5 items:

Totalmente de acuerdo (5)

De acuerdo (4)

Ni de acuerdo ni en desacuerdo (3)
En desacuerdo (2)

Totalmente en Desacuerdo (1)

La ponderacion de cada respuesta se encuentra dentro del paréntesis de
acuerdo a la seleccion realizada por el paciente.

4.9 Procedimientos para larecoleccion de informacion
Se consideraron los siguientes pasos:

1. Solicitud de autorizacion para la realizacion del estudio: Se
presento el formato para realizacion de estudios en el Instituto mismo
que fuera entregado y aprobado por la Seccion de Capacitacion y
Desarrollo con el visto bueno del director de Policlinica Central y del
revisor del estudio.

2. Realizacion de la prueba piloto del instrumento de recoleccion de
datos: se aplico el instrumento a un 10% de los usuarios de los
servicios contratados con caracteristicas similares a la poblacion
objeto de estudio, los cuales fueron excluidos de la etapa de
recoleccion de datos llevandose a cabo en la Unidad de Policlinica
Central del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

3. Solicitud del consentimiento informado a los sujetos que
participaran en el estudio. : Se solicitdé en forma individual, a los
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sujetos que participaron en el estudio, por medio de una carta que
indicaba estar informados del objetivo del estudio, de las condiciones
del poder participar, la cual fue llenada en forma voluntaria y firmada
previo a llenar el cuestionario

4. Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos: con el apoyo

de personal de enfermeria debidamente capacitado y personal de
secretaria se aplicd el instrumento de recoleccién de datos previa
informacion del usuario del servicio a evaluar y de llenar el
consentimiento informado respectivo, dicha recopilacion estuvo
siempre bajo la supervision del investigador para solucionar las dudas
existentes.

4.10 Anélisis de los resultados

El andlisis de datos del presente estudio se desarroll6 con base en los pasos
siguientes:

Revision de la calidad de llenado de los cuestionarios, descartando
aguellos que no estuvieron, adecuadamente, llenos.

Previo ingreso de los datos a tablas Excel para fines de tabulacion se
procedié a numerar cada cuestionario.

Se analizaron los resultados de datos demograficos -calculando
frecuencias y porcentajes para su andlisis respectivo.

Se tabul6 utilizando tablas Excel para Windows 2007, los resultados de
cada pregunta por variable estudiada procediendo a calcular frecuencias
y porcentajes para su analisis respectivo y su presentacion en graficas
para mejor comprension.

4.11 Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la investigaciéon

El presente estudio cumplié los principios de:

Respeto por las personas o respeto por la autonomia individual: la
participacion de los individuos en la presente investigaciéon fué
voluntaria. Se respetd el bienestar, los derechos, las creencias, las
percepciones, las costumbres y cultura, tanto individual como colectiva,
de los participantes quienes dentro de este principio firmaron un
consentimiento informado de participacion.

Beneficencia, porque no se puso en riesgo la vida de los participantes
y los beneficios fueron positivos ya que este tipo de estudios contribuyen
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a evaluar la calidad de los servicios contratados en la Unidad de
Policlinica Central del IGSS.

Justicia ya que existid una justa seleccion y distribucién de los sujetos
de estudio.

Todos los participantes fueron informados del propésito de la
investigacion y del uso que se les daria a los resultados, conociendo la
importancia de su participacion.

Tuvieron la opcion de no participar en el estudio si ellos no lo deseaban
o de retirarse en el momento que lo consideraran oportuno.

Se brind6 garantia a la confidencialidad y anonimato de los resultados
del cuestionario llenado, ya que fué procesado por el investigador y la
boleta de recoleccion de datos no incluy6 el nombre del participante, ni
se publicara informacién que permita relacionarlos con los resultados.

Se respet6 la privacidad de los participantes.

Se respetaron las creencias religiosas y culturales de los participantes
Existi6 el conocimiento profesional del investigador, fundamentacion,
tedrica y prudencia al aplicar el cuestionario.

Hubo honestidad y sinceridad en cada momento de la investigacion por
parte del investigador, desde que se brindo la informacion, al obtenerse
el consentimiento informado, durante el analisis, interpretacion vy
comunicacion de resultados.

El presente estudio garantiz6 la ausencia de control externo, lo cual
significa que no estuvo sujeto a coercion, manipulacion o persuasion ya
que es un estudio que sirvid para conocer y evaluar la calidad de los
servicios privados contratados por la unidad de Policlinica Central del
IGSS, siendo una de sus funciones gerenciales, evaluar la misma.
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CAPITULO V
RESULTADOS

En el presente capitulo se presentan los resultados obtenidos de las encuestas
realizadas para determinar la satisfaccion del usuario como indicador de
calidad de los servicios privados contratados por la Unidad de Policlinica
Central del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, del Departamento de
Guatemala.

Los resultados se organizan de la siguiente manera: primero se presentan las
caracteristicas socio-demograficas de los informantes, luego se presenta la
informacion relacionada a cada dimension de la calidad de los servicios
evaluados basados en el modelo de Avedis Donabedian que es la base de la
escala sugerida por la Joint Comission on Accreditation of Healtcare
Organizations (JCAHO) que evalia un sistema con base en (Eficacia,
conveniencia, eficiencia, respeto y cuidado, seguridad, continuidad, efectividad
y puntualidad, disponibilidad).

5.1Caracteristicas Socio demograficas

Tabla 1. Resumen. Caracteristicas Socio Demogréficas, edad, sexo y grupo étnico.

Edad/afios frec. %
0-15 53 44
16-30 6 5
31-45 33 28
46-60 22 18
61- mas 6 5
Total 120 100
Sexo frec. %
Masculino 59 49
Femenino 61 51
Total 120 100
Grupo étnico frec. %
Ladino 108 90
Indigena 12 10
Total 120 100

Fuente: Encuestas a usuarios de los servicios contratados
Policlinica Central del IGSS, Ciudad.
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La mayoria de los usuarios (44%) que utilizan los servicios contratados se
encuentra entre las edades de 0 a 15 afios. Con menor frecuencia los servicios
utilizados por usuarios mayores de 61 afio.

El (51%) de los usuarios que utilizan los servicios contratados son de sexo
femenino y pertenecen al grupo étnico ladino en un 90%.

Tabla 2. Caracteristicas Socio demogréaficas, estado civil, nivel de escolaridad
y lugar de residencia.

Estado civil frec. %
Soltero 64 53
Casado 40 33
Divorciado 2 2
Viudo 5 4
Unido 9 8
Total 120 100
Nivel de escolaridad frec. %
Primario 53 44
Bésico 15 13
Diversificado 22 18
Universitario 21 18
Ninguno 9 8
Total 120 100
Lugar de residencia frec. %
Capital 75 62
Departamental 45 38
Total 120 100

Fuente: Encuestas a usuarios de los servicios contratados
Policlinica Central del IGSS, Ciudad.

En relacién a estado civil, el 53% de los usuarios de los servicios que utilizo el
mismo fueron solteros y 40% casados.

En nivel de escolaridad estuvo distribuido en los grupos de estudio
predominando el nivel primario con 44%, Diversificado y Universitario con 18%
cada uno y un 8 % sin ninguna escolaridad.

52



El lugar de Residencia de los usuarios fue la Ciudad capital 63% y 38% que
corresponden al Area Departamental.

Tabla 3. Caracteristicas Socio demogréficas, Tipo de derecho habiente, Servicio al
cual fue referido y Servicio solicitado.

Tipo de Derecho habiente frec. %
Afiliado 63 53
Jubilado

Pensionado IGSS 1 1
Trabajador IGSS

Beneficiario Hijo 23 19
Beneficiaria Hija 27 23
Beneficiaria Esposa 1 1
Total 120 100
Servicio al cual fue referido frec. %
CEDAF 1 0.8
PUVASA 50 41.7
ALFA VISION 69 57.5
Total 120 100
Tipo de Servicio Solicitado frec. %
Fototerapia 50 41.7
Audiometria 1 0.8
Aparato Auditivo 0 0.0
Gafas 69 57.5
Total 120 100

Fuente: Encuestas a usuarios de los servicios contratados
Policlinica Central del IGSS, Ciudad.
En relacion al tipo de derecho habiente que mas utiliza el servicio contratado
correspondi6 al grupo de pacientes afiliados 53%, seguidos del grupo de
beneficiarios, hijo e hija, los cuales representan el 43%, conjuntamente.

El servicio al cual fueron enviados fue Alfa Vision 57.5%, Puvasa 41.7%. El
tipo de servicio solicitado predominantemente, fue la realizacion de Gafas
57.5%, seguido de Fototerapia con 41.7% y Audiometrias con 0.8%.
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5.2 Satisfaccion o complacencia del usuario en base a la calidad percibida
del servicio

El resultado del parametro de evaluacion en relacidon al tiempo de espera para
Su cita presento los siguientes resultados en la escala 1 total desacuerdo para
citas mayores de 10 dias (32.50%) de los usuarios, en desacuerdo escala 2
(5.0% ) de los usuarios, ni de acuerdo ni en desacuerdo escala 3 para citas
entre 6 y 8 dias (12.50%) de los usuarios, de acuerdo escala 4 para citas de 4
a 6 dias (10.83%) y, totalmente, de acuerdo escala 5 para citas de 1 a 3 dias
(39.17%).

Grafica 1. Evaluacion del tiempo de espera para cita

1 2 3 4 5

Fuente: Encuestas a usuarios de los servicios contratados,
Policlinica Central del IGSS, Ciudad.

Con la encuesta se midié el grado de satisfacciébn de los usuarios de los
servicios privados contratados por la Unidad de Policlinica Central del IGSS,
se presentan a continuacion las graficas correspondientes a la tabulacion por
preguntas del total de encuestas con base en la siguiente referencia:

5= Totalmente de acuerdo

4= De acuerdo

3= Ni de acuerdo ni en desacuerdo
2= En desacuerdo

1= Totalmente en desacuerdo
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Gréfica 2. Cita en tiempo esperado

55.00

1 2 3 4 5

Fuente: Encuestas a usuarios de los servicios contratados,
Policlinica Central del IGSS, Ciudad.

En relacion con las expectativas, el 89.17% de los usuarios del servicio
contratado estan de acuerdo y, totalmente de acuerdo, en que la cita fue en el
tiempo esperado.

Grafica 3. Cumplimiento del horario ofrecido

50.83

Fuente: Encuestas a usuarios de los servicios
contratados, Policlinica Central del IGSS, Ciudad.

El cumplimiento al horario ofrecido por el proveedor fue calificado como de
acuerdo y totalmente de acuerdo, por el 89.16 % de los usuarios de los
servicios contratados.

Grafica 4. Tiempo en sala de espera fue el deseado

48.33

Fuente: Encuestas a usuarios de los servicios
contratados, Policlinica Central del IGSS, Ciudad.
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El tiempo de espera previo a la atencion fue calificado como de acuerdo y
totalmente de acuerdo por el 82.5 % de los usuarios de los servicios
contratados.

Gréfica 5. Trato equitativo en relacion
a otros pacientes

55.83

%%

5.8

1 2 3 4 5

Fuente: Encuestas a usuarios de los servicios
contratados, Policlinica Central del IGSS, Ciudad.

El trato equitativo en relacion a otros pacientes fue calificado también de forma
positiva por el 93.33% de los usuarios del servicio contratado.

Gréafica 6. Cortesia en el trato recibido

59.17

o

1 2 3 a

[0)]

Fuente: Encuestas a usuarios de los servicios
contratados, Policlinica Central del IGSS, Ciudad.

La cortesia en el trato recibido también fue calificado de forma positiva por el
92.5% de los usuarios del servicio contratado.

Grafica 7. Respeto en el trato ofrecido
63.33

%

4.17,

1 2 3 a

wn

Fuente: Encuestas a usuarios de los servicios
contratados, Policlinica Central del IGSS, Ciudad.
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Gréfica 8. Confianza con el servicio recibido

57.50
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Fuente: Encuestas a usuarios de los servicios
contratados, Policlinica Central del IGSS, Ciudad.

Gréfica 9. Percepcion de habilidad/experiencia
del personal Técnico
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Fuente: Encuestas a usuarios de los servicios
contratados, Policlinica Central del IGSS, Ciudad.

Gréfica 10. Percepcién de habilidad/experiencia
del personal Médico
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Fuente: Encuestas a usuarios de los servicios
contratados, Policlinica Central del IGSS, Ciudad.

La tendencia de las graficas 7 a 10 es la misma, acentuada con los mayores
porcentajes en las puntuaciones 4 y 5 que representan resultados positivos de
acuerdo y totalmente de acuerdo con: respeto en el trato ofrecido, confianza
con el servicio recibido, percepcion de habilidad/experiencia del personal

técnico y medico, y cortesia en el trato recibido.
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Grafica 11. Recomendaria el servicio
contratado utilizado
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Fuente: Encuestas a usuarios de los servicios
contratados, Policlinica Central del IGSS, Ciudad.

En relacién a si los usuarios del servicio contratado recomendarian al mismo
los resultados obtenidos indican que un 91.67 % de los usuarios del servicio
contratado estan de acuerdo y totalmente de acuerdo en recomendarlo.

Gréfica 12. La calidad del servicio fue

la deseada
50.83
40.00
%
6.6
1.67 0.83
1 2 3 4q 5

Fuente: Encuestas a usuarios de los servicios
contratados, Policlinica Central del IGSS, Ciudad.

La calidad del servicio fue la deseada segun el 90.83% de los usuarios de los
servicios contratados.
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5.3 Satisfaccion del usuario desde la perspectiva de las amenidades
(confort) de los servicios contratados.

Gréfica 13. Sala de espera amplia
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Fuente: Encuestas a usuarios de los servicios
contratados, Policlinica Central del IGSS, Ciudad.

Gréfica 14. Disponibilidad de Servicio
Sanitario para usuarios
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Fuente: Encuestas a usuarios de los servicios
contratados, Policlinica Central del IGSS, Ciudad.

Gréfica 15. Servicio Sanitario limpio
46.67

Fuente: Encuestas a usuarios de los servicios
contratados, Policlinica Central del IGSS, Ciudad.
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Gréfica 16. Sefalizacion interna
clara/entendible

45.00

Fuente: Encuestas a usuarios de los servicios
contratados, Policlinica Central del IGSS, Ciudad.

Grafica 17. Privacidad durante procedimiento
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Fuente: Encuestas a usuarios de los servicios
contratados, Policlinica Central del IGSS, Ciudad.

Gréfica 18. Existio limpieza en las instalaciones

del Servicio
48.33
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Fuente: Encuestas a usuarios de los servicios
contratados, Policlinica Central del IGSS, Ciudad.
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Grafica 19. Ventilaciéon del servicio contratado
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Fuente: Encuestas a usuarios de los servicios
contratados, Policlinica Central del IGSS, Ciudad.

Grafica 20. lluminacion esperada del
servicio contratado
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Fuente: Encuestas a usuarios de los servicios
contratados, Policlinica Central del IGSS, Ciudad.

Grafica 21. Buen trato de los objetos personales
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Fuente: Encuestas a usuarios de los servicios
contratados, Policlinica Central del IGSS, Ciudad.
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Gréafica 22. Nivel de ruido permisible
para el estudio
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Fuente: Encuestas a usuarios de los servicios
contratados, Policlinica Central del IGSS, Ciudad.

Gréfica 23. Satisfaccién general por el
servicio recibido
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Fuente: Encuestas a usuarios de los servicios
contratados, Policlinica Central del IGSS, Ciudad.

En el numeral 3 se presentan los resultados de las graficas 13 a la 23 que
corresponden a las preguntas que evaluaron la variable confort del
servicio contratado, como se observa en las graficas la tendencia de las
mismas es la elevacién en las puntuaciones 4 y 5 de cada pregunta.

El 86.89 % de los usuarios han percibido de acuerdo y totalmente de

acuerdo el confort de las instalaciones presentadas por los servicios
utilizados.
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5.4 Satisfaccion del usuario desde la perspectiva de las relaciones
inter-personales

Gréfica 24. Recibimiento amistoso al ingreso
55.83
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Fuente: Encuestas a usuarios de los servicios
contratados, Policlinica Central del IGSS, Ciudad.

Gréfica 25. Informacién previa al estudio
0 servicio recibido
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Fuente: Encuestas a usuarios de los servicios
contratados, Policlinica Central del IGSS, Ciudad.

Gréfica 26. Minuciosidad al realizar
los estudios o prestar el servicio

49.17
45.00

%%

4.1

1 2 3 4

9]

Fuente: Encuestas a usuarios de los servicios
contratados, Policlinica Central del IGSS, Ciudad.
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Grafica 27. Demuestran interés en
su probleméatica
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Fuente: Encuestas a usuarios de los servicios
contratados, Policlinica Central del IGSS, Ciudad.

Gréfica 28. Informacion recibida sobre manejo y
cuidados posteriores al servicio recibido
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Fuente: Encuestas a usuarios de los servicios
contratados, Policlinica Central del IGSS, Ciudad.

Las gréaficas de la 24 a la 28 presentan los resultados de la evaluacion por
pregunta para la variable relaciones interpersonales y se observa que la
tendencia en todas las graficas se ubica en los puntajes mas altos , 4y 5 en un
90.66%.
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Tabla 4. Satisfaccién del usuario por la variable calidad percibida

1 | 2 | 3 | a | 5 | %

Tiempo en dar cita 32.50 5.00 12.50 10.83 39.17 100.00
Cita en tiempo esperado 4.17 0.83 5.83 34.17 55.00 100.00
Cumplimiento horario ofrecido 2.50 2.50 5.83 38.33 50.83 100.00
Tiempo en sala de espera deseado 2.50 4.17 10.83 34.17 48.33 100.00
Trato Equitativo 0.00 0.83 5.83 37.50 55.83 100.00
Cortesia 1.67 0.83 5.00 33.33 59.17 100.00
Respeto 0.83 0.83 4.17 30.83 63.33 100.00
Confianza con el servicio recibido 1.67 0.83 5.83 34.17 57.50 100.00
Habilidad- Experiencia/tecnicos 0.83 0.83 6.67 45.00 46.67 100.00
Habilidad Experiencia /Medicos 0.00 3.33 8.33 30.83 57.50 100.00
Recomendacidn al Servicio Contratado| 0.83 0.83 6.67 36.67 55.00 100.00
Calidad del servicio deseada 1.67 0.83 6.67 40.00 50.83 100.00

% 4.10 1.81 7.01 33.82 53.26 100.00

Fuente: Encuestas a usuarios de los servicios
contratados, Policlinica Central del IGSS, Ciudad.

En la tabla 4 se presenta el consolidado de la ponderacion obtenida para la
variable calidad percibida por el usuario de los servicios contratados cuyos
porcentajes mayores se ubican en la puntuacion 4 y 5 de la escala respectiva
correspondiendo a una percepcion del usuario por la calidad del servicio de
acuerdo y totalmente de acuerdo con un 87.8 %.

Tabla 5. Satisfaccion del usuario por la variable confort del servicio

1 | 2 | 3] a | 5 | %

Amplitud sala espera 3.33 3.33 9.17 40.00 44,17  100.00
Disponibilidad sanitario 2.50 5.00 5.83 44.17 42,50  100.00
Limpieza Servicio Sanitario 3.33 4.17 10.83 35.00 46.67 100.00
Sefializacion interna clara 3.33 4.17 6.67 40.83 45.00  100.00
Privacidad durante procedimiento 1.67 0.83 7.50 40.00 50.00  100.00
Limpieza de instalaciones 1.67 0.83 4.17 45.00 48.33 100.00
Ventilacion 2.50 2.50 7.50 45.83 41.67 100.00
lluminacion esperada 1.67 1.67 5.00 46.67 45.00 100.00
Trato de Objetos pers. 0.00 2.50 26.67 35.83 35.00 100.00
Nivel de ruido percibido 1.67 1.67 5.00 43.33 48.33 100.00
Satisfaccion general 1.67 0.83 5.00 40.83 51.67  100.00

% 2.12 2.50 8.48 41.59 4530 = 100.00

Fuente: Encuestas a usuarios de los servicios
contratados, Policlinica Central del IGSS, Ciudad.

En la tabla 5 se presenta el consolidado de la ponderacion obtenida para la
variable confort del servicio percibido por el usuario de los servicios contratados
Cuyos porcentajes mayores se ubican en la puntuacion 4 y 5 de la escala
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respectiva, correspondiendo a una percepcion del usuario por el confort del
servicio de acuerdo y totalmente de acuerdo en un 86.89 %.

Tabla 6. Satisfaccion del usuario
por la variable relaciones inter-personales

1 | 2 ] 3 | a4 ] s | %
Recibimiento 0.83 0.00 5.83 37.50 55.83  100.00
Inf. Antes 1.67 0.00 10.83 40.00 47.50 100.00
Minuciosidad al realizar estudios 0.83 0.83 4.17 45.00 49.17 100.00
Interes en su problematica 2.50 4.17 8.33 41.67 43.33  100.00
Manejo y cuidado post servicios 2.50 0.83 3.33 42.50 50.83 100.00
% 1.67 1.17 6.50 41.33 49.33  100.00

Fuente: Encuestas a usuarios de los servicios
contratados, Policlinica Central del IGSS, Ciudad.

En la tabla 6 se presenta el consolidado de la ponderacion obtenida para la
variable relaciones interpersonales percibida por el usuario de los servicios
contratados cuyos porcentajes mayores se ubican en la puntuacion 4 y 5 de la
escala respectiva, correspondiendo a una percepcion del usuario por las
relaciones personal de acuerdo y totalmente de acuerdo en un 90.66%.
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CAPITULO VI
DISCUSION Y ANALISIS

En el presente capitulo se discuten los resultados del estudio sobre la
satisfaccion del usuario como indicador de calidad de los servicios privados
contratados por la Unidad de Policlinica Central del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, en la Ciudad Capital del Departamento de Guatemala.

El proposito del estudio fue determinar el grado de satisfaccion del usuario de
los servicios contratados privados por la Unidad de Policlinica Central del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

La discusién de los resultados se organiza de la siguiente manera: se discuten
inicialmente las caracteristicas socio-demograficas de los usuarios, luego la
informacion obtenida sobre lo relacionado con satisfaccibn o complacencia del
usuario en base a la calidad percibida del servicio contratado, satisfaccién del
usuario desde la perspectiva de las amenidades de los servicios contratados,
satisfaccion del usuario desde la perspectiva de las relaciones interpersonales.

Caracteristicas Socio demograficas

Las caracteristicas socio-demogréficas de los individuos, como su edad, sexo,
estado conyugal, nivel educacional, zona de residencia y participacion en la
actividad econdmica, condicionan su conducta frente a la fecundidad, la
mortalidad, los movimientos migratorios, y por tanto, inciden de manera
importante en los patrones demogréficos de la poblacion a la cual pertenecen.
(48) Son caracteristicas que distinguen a los individuos de sus semejantes, e
identifican los principales rasgos demogréaficos y sociales de la poblacién a la
que pertenecen.

En el presente estudio se determiné que la mayoria de los usuarios estan
comprendidos entre los 0-15 afios (44%) y entre 31- 45 afos (28%) ; los
usuarios mayores de 61 a mas afos fueron el menor grupo (5%), estos
resultados son similares a lo reportado por Wong Y, Garcia L (20), Rodriguez
E, y Ponce Guevara, J F. (42)

En relaciéon al sexo se encontr6 un predominio del sexo femenino (51%) en los
usuarios de los servicios lo cual es similar a lo reportado en los estudios de
Wong Y, Garcia L (20), Rodriguez E, y Ponce Guevara, J F (42), (50).

Dicha condicion segun Ortiz R, Mufioz, Martin D, torres E, es debido a que las
mujeres acuden mas a los servicios de salud para atenderse ellas mismas (44).

En cuanto al grupo étnico que mas utilizo el servicio contratado fue el ladino
(90%) y el indigena (10%), resultado no comparable con otros estudios.

En relacion al uso del servicio contratado por la poblacién urbana represent6 un
62%, siendo a nivel departamental solamente un 38 %. EIl resultado es un
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indicador para monitorizar la gestion de las diferentes unidades a nivel
departamental ya que a mayor gestion en la adquisicion de sus propios
servicios contratados existirdA menor uso del servicio por la poblacion
departamental en unidades de referencia como Policlinica Central y no es
comparable con otros estudios ya que corresponde a una particularidad en la
organizaciéon del Seguro Social Guatemalteco.

En cuanto al estado civil predominante fué el soltero con 53%, sigue el grupo
de casados 33%, unidos 8%, viudos 4%, y divorciados 2%.

La mayoria de los usuarios (92%) residen en areas urbanas y reportan
escolaridad solo un 8 % de la poblacion estudiada no reporto ningun grado de
escolaridad. Estudios encontrados, Pérez C., el 100% de los usuarios
entrevistados tenia algun grado de instruccion académica (43), Zeleddn
Brenes Xinia, el 97 % tenian algin grado de escolaridad y solamente el 3% de
los encuestados no tenia ningun grado de escolaridad (51). Los resultados
obtenidos en relacion a escolaridad estadn dentro de lo reportado por la
literatura, sin embargo, en el presente estudio gran porcentaje de los usuarios
del servicio fueron beneficiarios hijas e hijos muchos de ellos no en edad
escolar y el rango de edad de 0 a 15 afios correspondio al 44 % de los usuarios
totales.

El 53% de los usuarios del servicio contratado correspondié a la clase de
afiliados activos, las beneficiarias hijas representaron el 23 % e hijos
beneficiarios el 19%, jubilados representd el 0%, debido a que estos servicios
son eminentemente para uso de pacientes afiliados activos, el grupo de
jubilados tienen sus servicios contratados a través del CAMIP (Centro de
Atencion Medica Integral para Pensionados) y estos datos no pueden
compararse ya que las definiciones de afiliacion: activos, jubilados,
pensionados, beneficiarios son propias dentro del Seguro Social de Guatemala.

De los proveedores de servicios privados contratados, CEDAF (Centro de
Audicion y Adiestramiento Fonético) obtuvo solo un caso de referencia, esto
debido a que en Marzo 2010 dejo de ser proveedor de servicios exclusivos de
unidad de Policlinica Central por lo que para fines de este estudio solo se
cuantifico la referencia reportada que equivale al 0.8%.

ALFA VISION servicio privado contratado tuvo el 57.5% de las referencias para
el servicio de realizacion de gafas y PUVASA el 41.7 % para el servicio de
Puvaterapia.

La satisfaccion con los servicios de salud es un concepto complejo que esta
asociado a una gran variedad de factores como son el estilo de vida, las
experiencias previas, las expectativas del futuro, los valores del individuo y los
valores de la sociedad.(27)

El servicio al cliente constituye un medio poderoso que ayuda a los gerentes y
administradores a identificar y centrar su atencidon en los servicios que los
clientes desean y necesitan, los servicios de salud al igual que los negocios de
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tipo comercial han descubierto que al ofrecer a sus clientes un trato cortés y
servicios eficientes y de alta calidad, asi como la mezcla de servicios que los
clientes desean no solo es beneficioso para los usuarios sino para todo un
sistema de servicios de salud. (50)

Para el usuario la calidad depende principalmente de su interaccion con el
personal de salud, de atributos tales como el tiempo de espera, el buen trato, la
privacidad, la accesibilidad de la atencion y sobre todo, de que obtenga el
servicio que procura (50).

Para el andlisis y discusion de los resultados de la calidad de la atencion en los
servicios de salud evaluados, se utilizd la Teoria definida por Avedis
Donabedian que es el modelo més aceptado actualmente, en la misma se
observan tres aproximaciones la cuales pueden evaluarse y son la estructura,
el proceso, y los resultados. (12)

El término estructura hace mencion a todos los atributos materiales y
organizacionales de los sitios donde se realiza la atencion.

El termino proceso incluye todo lo que los médicos y otros proveedores de
atencion hacen por los pacientes.

Y el término resultados hace referencia a lo que se obtiene para el paciente
mas especificamente un resultado supone un cambio en el estado de salud
pero también pueden incluir otras consecuencias de la atencion como ejemplo:
el conocimiento sobre la enfermedad cambios en la conducta que conducen a
salud y la satisfaccion del cliente. (12)

La satisfaccidbn del cliente o paciente es un elemento particularmente
importante en este listado:

e En primer lugar es un resultado de un valor incuestionable ya que la
satisfaccion es un aspecto del bienestar que la atencion a la salud
intenta promover.

e En segundo lugar la satisfaccién del paciente contribuye a la atencion
porque es mas probable que el paciente participe en la atencion de una
manera mas efectiva.

e En tercer lugar la satisfaccion y el descontento constituyen los juicios del
paciente sobre la calidad de la atencion recibida y sus resultados.

Es posible contar con tres enfoques de evaluacion porque entre ellos existe
una relacion demostrada o supuesta de tal manera que una buena estructura
aumenta la posibilidad de un buen proceso y un buen proceso incrementa las
posibilidades de un buen resultado. De la misma manera si los resultados son
aceptables es posible inferir con un alto grado de probabilidad que el proceso
qgue los atendid fue bueno. Si estas caracteristicas no existieran o si no fuera
posible exponerlas, la calidad no podria evaluarse haciendo uso del enfoque en
cuestion. (12)
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Satisfaccion de los usuarios por los servicios

Los usuarios que utilizan los servicios privados contratados consideran en su
mayoria estar de acuerdo y totalmente de acuerdo por el tiempo de espera
para sus citas habiéndose identificado un rango de espera de 1 a 6 dias, se
pudo determinar también que hay un 37.5 % de usuarios en total desacuerdo y
desacuerdo por citas, sefialando como razon que se debe a que les dan citas
mayores de 10 dias hallazgos similares a lo reportado por Ramirez Sanchez T
de J. y es uno de los motivos de insatisfaccion reportados por usuarios en un
23.7% en su estudio (35). La misma insatisfaccion es reportada en Lizarzabal
Garcia Maribel, Afiez Marianela, Romero Gisela en su trabajo “La satisfaccion
del usuario como Indicador de Calidad en el Servicio de Gastroenterologia del
Hospital Universitario de Maracaibo Mayo 2004” donde las puntuaciones de
insatisfaccion son altas por los tiempos de espera de atencién (37). Es evidente
que el resultado obtenido en el presente estudio concuerda con las quejas por
insatisfaccion reportadas en los estudios de la literatura y es un parametro que
puede mejorar. El problema de las citas prolongadas es debido a que centros
como los analizados en el presente estudio se quedan pese a la demanda del
mercado como proveedores uUnicos, mientras la demanda aumenta lo que
incrementa la presa de pacientes en espera de atencion.

Sobre la percepcién, que los usuarios tenian en relacion al tiempo en que se
les proporcionaria la cita, fue el esperado por el 89.17% de los usuarios del
servicio contratado siendo el porcentaje mayor en nuestro estudio, a lo
encontrado en el estudio de Satisfaccién de usuarios unidades de salud/Silais
Managua (50). (Grafica 2)

El cumplimiento del horario ofrecido fue calificado por el 89.16% de los
usuarios como de acuerdo y total acuerdo; el 82.5% de los usuarios considera
el tiempo de espera dentro de la sala de espera como de acuerdo y totalmente
de acuerdo, (Gréaficas 3 y 4) los resultados fueron superiores a los reportados
en el Estudio Satisfaccion de Usuarios Unidades de Salud / Silais Managua
donde solo un 58% considera el tiempo de espera aceptable (50). Los
resultados en el presente estudio relacionados a los tiempos de proporcion de
cita, cumplimiento al horario ofrecido para atencién y el tiempo de espera en los
servicios privados contratados fueron superiores a los reportados en estudios
consultados lo que denota una buena atencion por parte de estos servicios en
este parametro evaluado.

Existié trato equitativo reportado por el 93.33 % de los usuarios (Grafica 5),
hubo cortesia por el trato recibido segun el 92.5% de los usuarios (gréafica 6) los
resultados fueron superiores a los reportados en estudios Satisfaccién de
Usuarios Unidades de Salud/Silais Managua (50) y al de Helen Moraga
Moraga (52), Del Cid Aldana (53).

El 94.16% de los usuarios indico respeto en el trato ofrecido (Grafica 7)
similares resultados al estudio de Xinia Zeledon publicado en Revista de
Ciencias Administrativas y Financieras de la Seguridad Social donde el buen
trato con los porcentajes mas altos oscilo entre un 81% a un 94% (51) y Seclen
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J, Benavides B, Jacoby E, Velasquez A. Watanabe, E. (46). Ante eso se indica
que el éxito de un servicio de salud esta dado al evaluar diferentes variables y
dimensiones, sin embargo, es sabido que el factor que posiblemente mas
incide en el usuario es el trato recibido por el personal que lo atiende, donde
existe una relacion de cordialidad, buen trato y respeto entre el proveedor de
servicios de salud y el usuario, y la mejor accesibilidad administrativa para el
usuario externo, se estd logrando un mayor grado de aceptabilidad y
satisfaccion, por lo que este proceso se considerd aceptable.

El 91.67% reporto confianza con el servicio recibido (Grafica 8), parametros
indicadores de trato amable segun Wong Y, Garcia L (20). Ortiz R, Mufioz S.
La habilidad y experiencia de los técnicos fue reportada por el 91.67% de los
usuarios como de acuerdo y totalmente de acuerdo (Grafica 9) y un 88.33 %
como acuerdo y total acuerdo para el personal médico (Gréfica 10). Resultados
comparables con los del estudio de Rodriguez E, y Ponce Guevara, J F (42) y
mayores porcentajes en relacion al trabajo de Helen Moraga donde solo el 81%
de los usuarios detecto profesionalismo en el personal que les atendi6 (52). En
relacion a los resultados encontrados se indica que en dichos casos se
manifestd que la calidad cientifico técnica es evidente, por lo que se
consideraron aceptables e importantes para la calidad de la atencién.

Acerca de la opinion de los usuarios sobre si estarian dispuesto a recomendar
los servicios utilizados la mayoria si recomendaria el servicio utilizado (Grafica
11), resultado comparable a los estudios de Xinia Zeledon en Revista de
Ciencias Administrativas y Financieras de la Seguridad Social (51) y Helen
Moraga (52).

En relacién a la opinién del usuario sobre la calidad de la atencion recibida fue
la deseada segun el 90.83% (Grafica 12) en general existe la percepcién de
una atencién adecuada tomando en cuenta el mayor porcentaje de opiniéon
favorable tal como lo reporta el trabajo de Estudio Satisfaccion de Usuarios
Unidades de Salud/Silais Managua (50). La calidad de la atencion actualmente
constituye un aspecto imprescindible en cualquier actividad que el ser humano
realice en las organizaciones y, sobre todo, en la atencidon que se brinde en los
servicios de salud.

Confort de los servicios

Se refiere a las condiciones de comodidad que se ofrecen en el establecimiento
del proveedor contratado para los usuarios y operadores en salud (50).

Las comodidades que ofrece una sala de espera en los servicios privados
contratados es un parametro importante que se traduce calidad de atencion a
los pacientes y visitantes mientras esperan para ser atendidos, en la encuesta
realizada se obtuvo que el 84.17% de los usuarios considero las mismas
amplias (Gréafica 13) resultados superiores a los reportados por la literatura por
lo que el pardmetro evaluado es aceptable (52).
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La disponibilidad del servicio sanitario fue reportado como adecuado por el
86.67 % de los usuarios (Grafica 14) y su limpieza fue percibida como de
acuerdo y total por el 81.67% de los usuarios existiendo un 10.83% de los
entrevistados que no estuvo ni de acuerdo ni desacuerdo y un 7.5% que
reporto desacuerdo y total desacuerdo, dichos resultados fueron satisfactorios
comparandolos con los reportados en el estudio de Xinia Zeledon Brenes (51).
Esto llama la atencion sobre todo a los conocedores de las instituciones
publicas, pues es facil observar que una de las mayores debilidades es la
higiene. Sin embargo la calificacion como adecuada a la limpieza en esta
encuesta es debida a que en las entidades privadas es mejor que en las
publicas probablemente debido a la mayor disponibilidad de recursos
econdémicos y mayor supervision.(54)

La sefalizacién interna es clara y entendible segun lo refieren el 85.83% de los
usuarios. (Gréafica 16) Este resultado es bajo para una institucién privada con
base en resultados de estudios donde se ha comparado la sefalizaciéon de
hospitales publicos versus instituciones privadas (54), sin embargo debido a la
complejidad de algunas instituciones publicas y a lo grande de sus
instalaciones estos han puesto méas atencién a este tipo de sefializacion interna
que instituciones privadas, el resultado obtenido es comparable a lo reportado
en estudios consultados y en base a ellos el resultado es aceptable.

La privacidad durante el procedimiento fue reportada como de acuerdo y
totalmente de acuerdo por el 90% de usuarios. Un porcentaje menor 7.5% ni de
acuerdo ni en desacuerdo, y solamente un 2.5 % percibié insatisfaccion por
falta de privacidad, este ultimo porcentaje fue menor comparandolo con el
estudio de Wong Y, Garcia L (20), donde el 5% se quejo que no hubo
privacidad.

En general en relacion a privacidad nuestros resultados fueron inferiores a los
descritos en el trabajo Estudio Satisfaccion de Usuarios Unidades de
Salud/Silais Managua (94.1%) (50), pero superiores a los reportados por Xinia
Zeleddn Brenes (74%) (51) ubicandonos dentro del rango de aceptabilidad alto.

La limpieza general de las instalaciones fue de acuerdo y total acuerdo segun
la percepcién del 93% de los usuarios (Gréfica 18) comparable a los
resultados del estudio de Helen Moraga y Moraga (52) y Del Cid Aldana (53).
Considerando el parametro adecuado.

La ventilacion fue percibida adecuada por el 87.5% de los usuarios, (Gréfica
19) en estudios comparativos entre la ventilacion en instituciones publicas y
privadas de servicios de salud el 75% de los encuestados en instituciones
publicas reporto satisfaccion por este parametro, y un 82% en las instituciones
privadas, debido a que en estas ultimas se consigue un buen servicio de
temperatura y circulacion adecuada, y es comun el buen funcionamiento del
sistema de ventilacion previsto en cada area, por lo que nuestro resultado es
superior a dichos estudios y considerado como satisfactorio.(54)
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En relacion a la iluminacion el 91.67% de los usuarios encuestados la reportd
como satisfactoria ( Grafica 20) , resultados superiores a los reportados por
Xinia Zeleddon Brenes en la evaluaciéon de ambiente fisico de su trabajo |,
Estudio de Satisfaccion del cliente externo Area de Salud Puriscal-Turrubares
(51). La iluminacion en instituciones de salud privadas suele ser buena, en
algunos casos puede observarse algunas luminarias inoperativas sin que
afecte de manera significativa la iluminacion general sin embargo,
comparandola con las entidades estatales o publicas repercute las malas
condiciones del sistema de red eléctrica pobres circuitos para iluminacion como
pobre presupuesto y mantenimiento por lo que el parametro se considera como
satisfactorio en este estudio. (53) (54)

El trato de los objetos personales fue percibido por el 70.83% de los usuarios
como satisfactorio, un 26.67% tuvo en la entrevista un resultado intermedio o
de respuesta neutra ni a favor ni en contra pardmetro susceptible de mejora en
los centros de servicios contratados. (Grafica 21)

El ruido es dafino para la salud y por ende debe ser un parametro de
vigilancia en la salud colectiva, ya que estdn plenamente documentados
efectos extra auditivos por la presencia excesiva de este, desde efectos
minimos como cansancio hasta estados depresivo o psiquiatricos, en el
presente estudio los usuarios del servicio contratado consideraron que el nivel
de ruido era permisible para la realizacion de sus servicios calificandolo como
de acuerdo y totalmente de acuerdo un 91.66%, siendo satisfactorio .El nivel
de ruido es permisible para la realizacion del estudio con base en la percepcion
del 91.66% de los usuarios del servicio (Grafica 22),(55).

La satisfaccion por el servicio recibido segun el 92.5 % de los usuarios es
satisfactoria (Grafica 23) habiéndose obtenido mejores resultados a los
reportados por Melvin Ricalde, Castro Prieto y colaboradores (19) vy
comparables a lo reportado en el estudio de Lizarzabal Garcia M y Afiez
Marianela (37).

Relaciones interpersonales

En la evaluacion de los procesos de la atencion la actividad referente a la
atencion que brinda el profesional y personal de apoyo a los usuarios, son sus
relaciones interpersonales es decir calidad interpersonal, conocimientos,
competencias, habilidades, destrezas.

En el presente estudio el recibimiento amistoso fue percibido por el 93.33 %
como adecuado (Gréfica 24), la informacion previa al estudio o servicio recibido
fue reportada por el 87.5% de los usuarios como de acuerdo y total acuerdo,
(Grafica 25), resultados similares a los reportados en Estudio Satisfaccion de
Usuarios Unidades de Salud / Silais Managua (50) y Helen Moraga (52) por lo
gue los parametros evaluados son considerados adecuados.
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El 94.17% de los usuarios estuvo de acuerdo y totalmente de acuerdo en la
minuciosidad para realizar el examen (Grafica 26) parametro similar a lo
reportado Del Cid Aldana, asi como el interés demostrado por parte del
proveedor del servicio en la problematica del usuario fue percibido como de
acuerdo y total acuerdo por el 85 % de los usuarios (Gréfica 27) bajo
comparado con los resultados de Del Cid Aldana donde el 98% de los usuarios
indicaron que el médico les proporciono una explicacién adecuada sobre su
diagnostico y sobre el tratamiento a seguir, por lo tanto susceptible de mejora
para nuestros centros de servicios contratados. (53)

La informacion y cuidados post estudio o examen también fue percibida como
de acuerdo y total acuerdo por un 93.33 de los usuarios.(Grafica 28), los
resultados obtenidos fueron superiores a los reportados en los estudios de
Estudio Satisfaccion de Usuarios Unidades de Salud / Silais Managua (50),
Helen Moraga Moraga (52)

La satisfaccién con los servicios es considerada como una percepcion subjetiva
gue el paciente construye a partir de la suma algebraica de las satisfacciones
parciales con cada uno de los componentes y de su relacion con las
expectativas.

Se consideré la satisfaccion del usuario como un concepto que procede de la
calidad percibida del servicio indicando la adecuacion de sus expectativas con
la percepcidn final del servicio adquirido.

La consolidacion de los resultados en estas tres dimensiones se presenta en
las tablas a continuacién y corresponde a todos los elementos con los que el
usuario tuvo contacto al demandar la atencion.

Sobre la calidad percibida por el usuario de los servicios contratados cuyos
porcentajes mayores se ubican en la puntuacién 4 y 5 de la escala de Likert
propuesta para el presente estudio correspondiendo a una percepcion del
usuario por la calidad del servicio de acuerdo y, totalmente de acuerdo
reportado por el 87.08 % de los usuarios (tabla 4), resultado superior al
reportado en el estudio de Rosa Maria Ortiz Espinoza. (3) y Estudio
Satisfaccion de Usuarios Unidades de Salud / Silais Managua (50)
considerandose como satisfactoria la calidad percibida.

Sobre el confort del servicio percibido por el usuario de los servicios
contratados cuyos porcentajes mayores se ubican en la puntuacion 4 y 5 de la
escala Likert respectiva, correspondiendo a una percepcion del usuario por el
confort del servicio de acuerdo y, totalmente de acuerdo reportada por 86.89
% de los usuarios (tabla 5) , similares resultados a los reportados en el estudio
de Helen Moraga Moraga (52) y superiores a los reportados en Estudio de
Satisfaccion del cliente externo Area de Salud Puriscal-Turrubares (51) por lo
gue el confort del servicio contratado fue percibido satisfactorio.
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Acerca de las relaciones interpersonales percibida por los usuarios de los
servicios contratados cuyos mayores porcentajes se ubicaron en la puntuacion
4 y 5 de la escala de Likert respectiva, correspondié a una percepcion del
usuario por las relaciones interpersonales de acuerdo y, totalmente de
acuerdo, reportado por el 90.66% de los usuarios. En la percepcion de la
calidad de la atencion de los servicios, los principales motivos que definen la
calidad fue el trato interpersonal como lo refiere Ramirez Sanchez T y Seclen J,
Benavides. (35, 45) por lo que el resultado para las relaciones interpersonales
fue percibido satisfactorio por los usuarios del servicio.

Los resultados encontrados en el presente estudio muestran la importancia de
la relacion médico paciente, por tal motivo, el trato de personal de salud hacia
el usuario constituye un factor elemental para la emision de juicios de
satisfaccion o insatisfaccion, la satisfaccion de la atencién depende de una
serie de circunstancias de orden cultural social y econémica y la percepcion de
satisfaccion de la atencién estuvo relacionada con la percepcion de la calidad
por el servicio recibido, percepcion de las amenidades del servicio y percepcion
de las relaciones interpersonales.

De acuerdo con los resultados obtenidos en el presente estudio se considera
que la adquisicion de los servicios de salud, privados contratados para
estudios y/o procedimientos evaluados, segun los usuarios que asisten a las
diferentes unidades asistenciales del Seguro Social llenan sus expectativas.

Limitantes del estudio

Entre las limitantes encontradas para realizar el presente estudio, fue la
indecision de los usuarios para aceptar participar en el momento de solicitarles
que firmaran el consentimiento informado, por temor a que se les condicionara
la prestacién del servicio.

La negacion a la participacion voluntaria, debido al poco tiempo con el que
contaban los usuarios para llenar la entrevista, en virtud de que la mayoria son
trabajadores, econdmicamente activos, y, debian regresar a sus labores.

La identificacion de los usuarios y localizacion de éstos luego de haber recibido
el servicio al retornar a la unidad de Policlinica Central, fue laboriosa ya que
Servicios Contratados locales no determinan la cita de seguimiento en sus
respectivas clinicas, dicha limitante se corrigié haciendo un seguimiento desde
gue se solicito el servicio a través de la clinica de atencién y su re consulta.

En el caso de Visidn Integral los pacientes acudieron directamente al
oftalmologo institucional y los médicos tratantes no les encuestaban aduciendo
limitante de tiempo, por lo que se encuestaron, inmediatamente, al retirarse de
Su consulta.
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6.1 CONCLUSIONES

6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1.5

6.1.6

6.1.7

6.1.8

Los pacientes que utilizan los servicios privados (PUVASA y ALFA
VISION) contratados por la Unidad de Policlinica Central del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social fue una poblacién de predominio
urbano, de grupos etarios comprendidos entre los 0 a 15 afios y de 31 a
45 afios, predominando el sexo femenino, de grupo étnico ladino, cuyo
estado civil, predominantemente, fue soltero y con presencia de algun
grado de escolaridad siendo muy bajo el grupo de no escolaridad.

En cuanto a su clasificacion por tipo de derecho habiente, el afiliado
activo predomind, siguiendo en frecuencia de uso del servicio contratado
el grupo de beneficiarios, hija e hijo, respectivamente.

El proveedor de servicios contratado mas solicitado fue ALFA VISION,
cuyo servicio ofrecido fué la realizacion de Gafas.

Los usuarios que esperaron de 1 a 6 dias para su atencién, (50%),
estuvo de acuerdo y total acuerdo en este tiempo de espera, sin
embargo, el 37.5% de usuarios estuvo en desacuerdo y total desacuerdo
por citas mayores a los diez dias, por lo que es un parametro que debe
tomarse en consideracion y susceptible de mejora por los proveedores
de servicios contratados.

Los usuarios que utilizaron los servicios privados contratados PUVASA
Y ALFA VISION indicaron estar satisfechos en relacion a la calidad
percibida por el servicio recibido, ponderandolo con 87%.

Los usuarios que utilizaron los servicios privados contratados PUVASA
y ALFA VISION indicaron estar satisfechos con el confort percibido en
las instalaciones de los proveedores ponderandolo con 87%.

Los usuarios que utilizaron los servicios privados contratados, PUVASA
y ALFA VISION indicaron estar satisfechos con las relaciones
interpersonales manifestadas durante su atencién por el proveedor y sus
colaboradores ponderandolo con 91%.

La satisfaccion del usuario con los servicios privados, PUVASA y ALFA

VISION, contratados por la Unidad de Policlinica Central del IGSS fue
del 88%, por lo que, se definib como aceptable.
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6.2RECOMENDACIONES

6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

6.2.5

Dada la expansion de los programas de cobertura que el Instituto
mantiene a nivel nacional, se recomienda que las autoridades del seguro
social a nivel regional, gestionen la compra de servicios contratados lo
que ayudaria, indiscutiblemente, a descentralizar la atencion vy
descongestionar Unidades como Policlinica Central que es un Centro
de Referencia Nacional para especialidades.

Evaluar, permanentemente la calidad de los servicios prestados a los
usuarios de los servicios contratados, para mejorar las deficiencias
encontradas y o mantener las caracteristicas positivas que hacen al
servicio satisfactorio y de calidad.

Crear un sistema de evaluacion permanente a cargo del departamento
de servicios contratados centrales y a nivel local con la finalidad de
garantizar que los servicios contratados satisfagan las expectativas del
usuario y sean de alta calidad para nuestros afiliados.

Fortalecer al Departamento de Servicios Contratados Centrales en su
area de inspeccion y supervision, con la finalidad de mantener los
servicios contratados con un nivel de Optima satisfaccion para nuestros
usuarios.

Que se tomen en consideracion los aspectos de calidad de la Teoria de
Avedis Donabedian (estructura, proceso, resultados) como indicadores
en la formulacién de los contratos, solicitar salas de atencion amplias,
con adecuada sefializacién, con bafios para pacientes que permitan
ingreso con sillas de ruedas, limpios, con adecuada iluminacién y
ventilacion, que el personal en su atencion al afiliado sea cortes, que no
se discrimine al paciente del IGSS y sea atendido en igualdad de
condiciones al paciente privado, que las citas no sobrepasen de 5 dias,
gue el personal técnico/médico sea calificado para la actividad o servicio
gue se ofrece pudiéndose solicitar las credenciales que los acrediten
dentro del ambito técnico o médico, solicitar que exista buen trato de
parte del personal técnico y médico para con el afiliado y que los
resultados de sus servicios o examenes solicitados al proveedor sean
enviados a la unidad requirente en un plazo no mayor a 48 horas ya que
de ellos depende la consecucion de un tratamiento meédico.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Fecha: Encuesta No:

Herbert Antonio Aguilar, carné nimero 1004234; estudiante de Maestria en
Ciencias de Salud Publica de la Universidad de San Carlos de Guatemala, trabajador
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en el municipio de Guatemala, realiza
el presente estudio que se titula: Satisfaccién del usuario como indicador de
calidad de los servicios privados contratados por la Unidad de Policlinica
Central del IGSS. El cual tiene como objetivo principal: Evaluar la calidad de atencion
que brindan los servicios privados contratados por la Unidad de Policlinica Central del
IGSS a los afiliados y derecho-habientes del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social.

Solicito su participacion en la presente encuesta con una duracién aproximada
de 15 minutos,:

1.- Su participacion es voluntaria, no es obligatoria, usted puede negarse a no
participar sin que tenga consecuencia alguna respecto de la atencién que se le brinda
y puede retirarse en el momento que usted lo indique.

2.- No tiene costo econémico para usted, los gastos de la presente investigaciéon
son a cuenta del investigador.

3.- Con su participacion usted contribuirda a través de su percepcion de la
satisfaccion, evaluar la calidad que brindan los servicios privados contratados por la
Unidad de Policlinica Central a sus afiliados y derechohabientes.
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4.- Se mantendra estricta confidencialidad de la informacion que usted brinde y se
manejara con discrecién, no se divulgara su nombre, quedara en anonimato. Las
boletas de recoleccion de datos quedaran al resguardo del investigador.

5.- No hay compensacién econdémica ni otro tipo de recompensa al participar en la
encuesta.
6.- Si es menor de edad el padre o tutor firmara el presente consentimiento y sera

quien llene el cuestionario respectivo. Puede preguntar en el momento que usted lo
desee si no tiene clara alguna de las preguntas que se incluyen en el cuestionario.

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

Mi firma en este documento certifica que soy mayor de edad, que tengo capacidad
legal para consentir y que puedo actuar como tutor de un beneficiario hijo (a).

Nombre: Firma:

Fecha

Nombre del encuestador:

Firma:

Investigador responsable: Dr. Herbert Antonio Aguilar Carrera (22515150)
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ANEXO 2
Cuestionario de recoleccidon de datos

Universidad de San Carlos De Guatemala
Maestria en Ciencias de la Salud Publica
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Policlinica Central
“Encuesta sobre la Satisfaccion del Usuario como indicador de calidad de
los servicios privados contratados por la unidad de Policlinica Central del

IGSS.”

Estimado usuario con la finalidad de determinar el grado de satisfaccion en
relacion a la atencion recibida de los servicios privados contratados, por la
Unidad de Policlinica Central del IGSS, se ha desarrollado la presente
encuesta andénima que consta de 37 preguntas divididas en cuatro grupos de
facil llenado, su opinibn es importante, su participacion es voluntaria
pudiéndose retirar al momento en que lo considere oportuno. La informacién
proporcionada es, estrictamente, confidencial, y sera manejada Unicamente
por el investigador

Informacién general de llenado:

Para su comodidad debera llenar unicamente una respuesta utilizando una “X”
en la casilla que considere adecuada.

| PARTE DATOS GENERALES Afiliacion ENCUESTA No.

Marque con una X

1.- Edad del paciente 2.- Género
0-15 (@] Masculino O
16-30 O Femenino O
31-45 (@]
46-60 (@]
61- mas O

3.- Raza 4 .- Estado Civil
Ladina @] soltero O
Indigena @) casado O
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Divorciado O

Viudo O

Unido O
5.- Nivel de escolaridad 6.- Lugar de Residencia
Primario O Capital 0]
Bésico @) Departamental 0]
Diversificado @)
Universitario o
Ninguno 0]
7.- Tipo de Derecho habiente 8.- Servicio al cual fue
referido
Afiliado @) CEDAF @]
Jubilado 0] PUVASA O
Pensionado IGSS O ALFA VISION O
Trabajador IGSS O
Beneficiario Hijo O
Beneficiaria Hija O

Beneficiaria Esposa O

9.- Tipo de estudio o procedimiento solicitado

Fototerapia O
Audiometria O
Aparato Auditivo O
Gafas O

Il PARTE Satisfaccién o complacencia del usuario con base en la calidad
percibida del servicio

10.- ¢ En cuanto tiempo le dieron su cita?

De 1-3 dias @)
4-6 dias @)
6-8 dias @)
8- 10 dias @)

Mas de 10 dias @)

11.- ¢Su cita fue en el tiempo esperado?

Totalmente de acuerdo O
De acuerdo @)
Ni de acuerdo ni en desacuerdo O
En desacuerdo O
Totalmente en desacuerdo @)
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12.- ¢, Se cumplio con el horario de atencion ofrecido?:

Totalmente de acuerdo @)
De acuerdo O
Ni de acuerdo ni en desacuerdo O
En desacuerdo O
Totalmente en desacuerdo @)

13.- ¢El tiempo de espera para ser atendido fue el deseado?

Totalmente de acuerdo O
De acuerdo @)
Ni de acuerdo ni en desacuerdo O
En desacuerdo @)
Totalmente en desacuerdo @)

14.- ¢El trato de su atencion fue equitativo en relacién al resto de
pacientes?
Totalmente de acuerdo
De acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

OO0O00O0

15.- ¢ Cortesia en el trato recibido?
Totalmente de acuerdo
De acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

OO0O0O0O0

16.- ¢Hubo respeto en el trato ofrecido?

Totalmente de acuerdo O
De acuerdo @)
Ni de acuerdo ni en desacuerdo O
En desacuerdo @)
Totalmente en desacuerdo O

17.- ¢Existioé confianza con el servicio recibido?

Totalmente de acuerdo @)
De acuerdo O
Ni de acuerdo ni en desacuerdo O
En desacuerdo O
Totalmente en desacuerdo @)
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18.- La habilidad, experiencia y adiestramiento del personal técnico que le
realizo el tratamiento, estudio o procedimiento en el servicio
contratado ¢ fué el esperado?

Totalmente de acuerdo O
De acuerdo @)
Ni de acuerdo ni en desacuerdo O
En desacuerdo @)
Totalmente en desacuerdo O

19.- La habilidad, experiencia y adiestramiento de los médicos del servicio
contratado ¢fue la esperada?

Totalmente de acuerdo O
De acuerdo @)
Ni de acuerdo ni en desacuerdo O
En desacuerdo @)
Totalmente en desacuerdo @)

20.- ¢(Recomendaria el Servicio Contratado utilizado?

Totalmente de acuerdo @)
De acuerdo @)
Ni de acuerdo ni en desacuerdo O
En desacuerdo @)
Totalmente en desacuerdo @)

21.- ¢Lacalidad del servicio contratado fue la deseada?

Totalmente de acuerdo O
De acuerdo @)
Ni de acuerdo ni en desacuerdo O
En desacuerdo @)
Totalmente en desacuerdo O

Il PARTE SATISFACCION DEL USUARIO DESDE EL PUNTO DE VISTA
DEL CONFORT DEL SERVICIO CONTRATADO
22.- ¢Percibe una sala de espera amplia?

Totalmente de acuerdo @)
De acuerdo O
Ni de acuerdo ni en desacuerdo O
En desacuerdo O
Totalmente en desacuerdo @)

23.- ¢Disponibilidad del Servicio sanitario para pacientes?

Totalmente de acuerdo O
De acuerdo @)
Ni de acuerdo ni en desacuerdo O
En desacuerdo @)
Totalmente en desacuerdo @)
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24.- (El servicio sanitario estaba limpio?

Totalmente de acuerdo O
De acuerdo @)
Ni de acuerdo ni en desacuerdo O
En desacuerdo @)
Totalmente en desacuerdo O

25.- ¢La Sefializacion dentro del Servicio Contratado es claray

entendible?

Totalmente de acuerdo @)
De acuerdo O
Ni de acuerdo ni en desacuerdo O
En desacuerdo @)
Totalmente en desacuerdo @)

26.- ¢Se percibe privacidad durante los procedimientos, estudios o
servicio prestado?

Totalmente de acuerdo @)
De acuerdo @)
Ni de acuerdo ni en desacuerdo O
En desacuerdo @)
Totalmente en desacuerdo @)

27.- ¢Limpieza de las instalaciones del servicio contratado?

Totalmente de acuerdo O
De acuerdo @)
Ni de acuerdo ni en desacuerdo O
En desacuerdo @)
Totalmente en desacuerdo O

28.- (El servicio contratado es ventilado?

Totalmente de acuerdo @)
De acuerdo O
Ni de acuerdo ni en desacuerdo O
En desacuerdo O
Totalmente en desacuerdo O

29.- ¢Lailuminacién dentro del servicio contratado fue la esperada?

Totalmente de acuerdo @)
De acuerdo O
Ni de acuerdo ni en desacuerdo O
En desacuerdo O
Totalmente en desacuerdo @)

30.- ¢, Sus objetos personales fueron tratados de forma?

Excelente O
Muy Buena O
Buena @)
Regular O
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Deficiente O

31.- ¢El nivel de ruido dentro de las instalaciones del servicio contratado
permite realizar el estudio, procedimiento o servicio con comodidad?

Totalmente de acuerdo @)
De acuerdo O
Ni de acuerdo ni en desacuerdo O
En desacuerdo O
Totalmente en desacuerdo @)

32.- ¢ Satisfaccion general por el servicio recibido?

Totalmente de acuerdo O
De acuerdo @)
Ni de acuerdo ni en desacuerdo O
En desacuerdo @)
Totalmente en desacuerdo @)

IV PARTE Satisfaccion del usuario desde la perspectiva de las relaciones
interpersonales con el personal del servicio contratado

33.- ¢Recibimiento amistoso al ingresar al servicio contratado?

Totalmente de acuerdo O
De acuerdo @)
Ni de acuerdo ni en desacuerdo O
En desacuerdo O
Totalmente en desacuerdo @)

34.- ¢Explicacion de los procedimientos, estudios o servicios antes de ser

realizados?

Totalmente de acuerdo @)
De acuerdo O
Ni de acuerdo ni en desacuerdo O
En desacuerdo O
Totalmente en desacuerdo @)

35.- ¢ Minuciosidad de los examenes, estudios o servicios al momento de
realizarlos?

Totalmente de acuerdo @)
De acuerdo O
Ni de acuerdo ni en desacuerdo O
En desacuerdo O
Totalmente en desacuerdo @)

36.- ¢Interés personal de usted y en sus problemas médicos, le aconsejan
maneras de evitar enfermedad y permanecer saludable?
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Totalmente de acuerdo O

De acuerdo O
Ni de acuerdo ni en desacuerdo O
En desacuerdo O
Totalmente en desacuerdo @)

37.-¢Informacion recibida sobre el manejo y cuidado de prétesis auditivas
gafas, o sobre los cuidados a seguir luego del servicio o
procedimiento prestado?

Totalmente de acuerdo O
De acuerdo @)
Ni de acuerdo ni en desacuerdo O
En desacuerdo @)
Totalmente en desacuerdo @)

Gracias por su participacion.
Responsable Dr. Herbert Antonio Aguilar Carrera. (tel. 22515150)
Guatemala, agosto 2010.
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ANEXO 3
Ejemplo de bases para la contratacion de Servicios Contratados Locales

Contratacion de servicios Contratados Locales de:

Documentos a presentar por el area médica:
e Presentar declaracion jurada en acta notarial en la cual se haga constar:

o Haber obtenido el titulo facultativo de Médico y Cirujano (a),
reconocido por Universidad legalmente autorizada en el pais o
incorporado a la Universidad de San Carlos de Guatemala.

o Acreditacion de grado académico en la Especialidad de
XXXXXXXX, reconocido por Universidad legalmente autorizada
en el pais o incorporado a la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

o Acreditacion de estudios de XXXXXXXX que haya sido concedido
y acreditado por una institucion extranjera reconocida con un
programa de capacitacion con duracion de, por lo menos, un afio
de entrenamiento y con 3 afios como minimo de experiencia

e Certificacion de Colegiado Activo vigente

Tomar en cuenta que el acta notarial y la certificacion requerida en el
punto anterior deben ser presentadas en original como parte del informe
de finalizacién del procedimiento al enviar la facturacion.

Documentos a presentar por la empresa:

1. Autorizacién o Licencia Sanitaria vigente del establecimiento en donde
se prestaran los servicios requeridos (el OFERENTE adjudicado debera
mantenerla vigente, durante el tiempo que preste el servicio).

2. Constancia vigente de manejo de desechos biolégicos y soélidos
hospitalarios (el OFERENTE adjudicado debera mantenerla vigente,
durante el tiempo que preste el servicio).

3. Original de la constancia de Inscripcidn en el Registro de Proveedores

de GUATECOMPRAS, tal y como la genera el sistema, debidamente
firmada, en la cual indique que el OFERENTE se encuentra habilitado.
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Infraestructura Basica detallar

EJEMPLO: Contar con Equipo de Rayos X, de Fluoroscopia
Convencional o Digital 6 Angiografo tipo Arco en "C" fijo o movil
Convencional o Digital, sustraccion digital con grabaciones de
imagenes y video en vivo o Angiografo con tecnologia de detector
plano, que permitan imagenes de alta resolucion. El Equipo debe
ser no Mayor de cinco (5) afios de fabricacion, con alarma
indicadora del tiempo de Fluoroscopia.

Acceso y Localizacion (accesibilidad y ubicacion adecuadas,
seguridad para los pacientes, horario de atencion minima de ocho
horas laborales)

Condiciones fisicas (iluminacion, ventilacion e higiene adecuada,
servicio sanitario, sefializacion y distribucién de los ambientes
adecuados, sala de espera amplia, clinica médica, sala de
procedimientos, sala de recuperacion, unidad de emergencias con
equipo de resucitacion cardiopulmonar que incluya monitor, carro
de paro, medicamentos RCP, desfibrilador, oxigeno, tabla para
masaje cardiaco, soluciones endo-venosas.

Medios de comunicacion (teléfono, fax, correo electronico)
Sala de Recuperacion con monitoreo

Equipo estéril y completo para XXXXX (Guias, Catéteres y otros
iNnSUMOoSs necesarios.)

Registro médico del paciente o archivo
Medicamentos e insumos (heparinas, soluciones intravenosas,

antisépticos, anestesia, otros medicamentos e insumos que el
paciente requiera)

EN RELACION A INFORMES

Entrega de informe detallado y placas de lo efectuado al retornar
el paciente al hospital, incluyendo el consentimiento informado,
Declaracion Jurada en Acta notarial y certificacion de colegiado
activo.

95



OBSERVACIONES

e La JUNTA no aceptara OFERTAS presentadas por fax o enviadas
por correo, la documentacion debe ser presentada a través de
Guatecompras como lo establece la ley.

e Los documentos deben ser legibles, no deben contener
enmiendas, correcciones, borrones, excepto que estén
debidamente salvadas, como lo establecen los Articulos 159 de la
Ley del Organismo Judicial y 14 del Cédigo de Notariado.

e Que se compromete a cumplir con el OBJETO de la presente
compra directa, que la presentacion de esta OFERTA no implica
derecho alguno para la adjudicacién de lo requerido y que la
Autoridad Maxima de la unidad o la Comision Adjudicadora esta
en su derecho de rechazarla de no convenir a los intereses del
INSTITUTO, asi como que garantiza la veracidad y exactitud de
toda la informacién proporcionada.

e EIl oferente se compromete a solicitar por escrito al paciente el
consentimiento informado previo a la realizacion del estudio
solicitado o tratamiento solicitado, el mismo debe contener los
beneficios del estudio asi como las complicaciones posibles,
dicho documento debe adjuntarse al informe que se
proporcionara al hospital.

e Mantener comunicacién inmediata con la seccién de servicios
contratados del Hospital o de la Unidad por cualquier eventualidad
gue se presente con el afiliado.

e Compromiso de la empresa donde proporcione un trato cortés,

ético y en igualdad de condiciones en relacion al resto de
pacientes que atiende el centro.
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El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier
medio la tesis titulada ““Satisfaccion del usuario como indicador de calidad de
los servicios privados contratados por la Unidad de Policlinica Central “, para
propdsitos de consulta académica. Sin embargo, quedan reservados los
derechos de autor que confiere la ley, cuando sea cualquier otro motivo
diferente al que se sefiala lo que conduzca a su reproduccion o
comercializacion total o parcial.
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