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PROLOGO

En la presente monografia, se encuentra la informacién mas actualizada y detallada sobre
la atencion médica desde la percepcion de los pacientes en la regiébn de América Latina,
respectivamente del primer nivel de atencion del sistema de salud, colocada de manera
comprensible e interesante para el lector. Se expone la problematica en las primeras paginas del
trabajo, observando el propésito por el cual los autores deciden realizar la busqueda
sistematizada a través de buscadores l6gicos, proporcionando informacién veraz, con grados de

recomendacion de evidencia cientifica.

La monografia se encuentra dividida en cuatro capitulos, con el primero que detalla las
caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que pertenecen a América Latina,
manifestando su conformacién territorial, ecosistemas, actividad econdmica, densidad
poblacional, distribucién de ambos sexos, grupos etarios, escolaridad, los desafios a los que se
enfrenta esta region respecto a salud publica, y la organizacién del sistema de salud, manejandolo
de esta manera para explicar la poblacion manifestada en el trabajo, y su contexto social, en

como esta puede influir en la percepcion de estos.

Luego se aborda en el segundo capitulo las dimensiones de la percepcion del paciente,
incluyendo cada uno de los puntos que pueden tomarse en cuenta al momento de necesitar
entender todo el fendmeno de éste, complementandolo con el tercer capitulo donde se indican
formas de lograr medir la percepcion en la atencién médica, pasandolo de un caracter meramente
cualitativo, a cuantificarlo, y tener datos numéricos que expliquen si la atencién médica es 6ptima
0 es deficiente; de esta forma, se cierra con el cuarto capitulo, realizando el andlisis completo de

toda la informacién descrita en los previos capitulos.

La idea principal de este trabajo por parte de los autores, es debatir la atencién médica
del primer nivel del sistema de salud percibida por los pacientes en América Latina, para
comprender el fenbmeno, formular conclusiones validas, con argumentos los cuales estan
fundamentados en informacién real, esperando que la lectura sea comprensible, y le sea de

ayuda al lector.



INTRODUCCION

La atencién médica es aquella asistencia sanitaria esencial para la comunidad, donde los
individuos buscan satisfacer sus necesidades, con participacion activa y costo asequible para
ellos; de esta manera el personal de salud busca brindar un servicio con el que se alcancen las

perspectivas de los pacientes. !

Los paises han desarrollado sistemas de salud, para organizar toda la estructura sanitaria,
gue al mismo tiempo, se basan en la atencion primaria de salud, que orienta a realizar funciones
de equidad y solidaridad, donde debe quedar claro que toda persona tiene el derecho inherente
de gozar el mejor grado de salud que se pueda lograr, sin prejuicios; con relacion a esto América
Latina no es la excepcion, donde cada uno de los sistemas de salud estan distribuidos por niveles
de atencion, segun la complejidad, donde el primer nivel es el mas bajo, encargado de ser el
contacto inicial con la poblacién respecto a la atencion sanitaria, y el tercer nivel, siendo el
superior, contando con equipos para resolver casos complicados, 0 que no pueden ser

manejados en niveles previos. 2

La Organizacion Mundial de la Salud, manifiesta que el servicio brindado debe ser
evaluado, para poder realizar intervenciones pertinentes, y poder generar una estructura de salud
mejorada; contando con una referencia, que es la percepcion del paciente, respecto al servicio
brindo, que en este caso es la atencién médica. De esta manera, en América Latina, la utilizacion
de la atencién primaria de salud, dirige a los sistemas de salud a buscar respuestas sobre lo

planteado. *4°

América Latina, es una regidén con diversas culturas, diferentes grupos poblacionales,
caracteristicas sociodemograficas, y escolaridad; por ello queda claro, que los pacientes de cada
lugar, no seran los mismos. Dentro del espectro de la percepcion, son multiples las dimensiones
gue pueden evaluarse de los pacientes, contando con la dimension técnica, interpersonal, del
entorno y de temporalidad, cada una de ellas con sus propios elementos; ademas la OMS brinda

sus propios criterios para ajustar una adecuada evaluacion de la percepcion de los usuarios. 2°

Por ello, se ha buscado métodos para medir la percepcion, entre los cuales pueden
mencionarse el modelo Donabedian, Service Quality, Service Performance, Service Quality
Hospital, Cuestionario de Satisfaccién del Usuario de Consultas Externas, y otros, los cuales
buscan determinar la satisfaccion de los pacientes, respecto a los distintos componentes de las

dimensiones de la percepcion. 2 ¢’



Por lo anterior, surge el objetivo: debatir la atencibn médica del primer nivel del sistema
de salud percibida por los pacientes en América Latina, ademas de argumentar las caracteristicas
sociodemogréficas que presentan los pacientes que acuden al primer nivel de atencién del
sistema de salud, explicar las dimensiones de la percepcion de la atencién médica, los cuales
pueden ser evaluados a partir de los pacientes, y finalmente exponer la manera en que puede
medirse la percepcién del paciente.

En la presente monografia se realiz6 una investigacion con disefio exploratorio de tipo
compilacion, utilizando Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y Encabezados de Temas
Médicos (MeSH por sus siglas en inglés de Medical Subjects Headings), procediendo a utilizarlos
en las bases de datos de Medline, Pubmed, Scielo, EBSCO, Biblioteca Virtual en Salud,

Cochrane, Jama y Google académico.

Se elaboraron tres capitulos, donde el primero busca que el lector logre identificar las
caracteristicas de los pacientes que consultan en el primer nivel de atencion, dando una pauta
para a identificar los factores que pueden influir en los resultados de una encuesta, seguido por
el segundo capitulo titulado dimensiones de la percepcién del paciente, detallando cada uno de
sus enfoques, asi como los componentes que la estructuran, para demostrar la amplitud del
fendmeno de la percepcion; y el tercer capitulo titulado medicién de la percepcion del paciente,
en el cual se manifiestan métodos utilizados, asi como resultados que han sido tomados en
cuenta en los paises latinoamericanos, para conocer la opinion y perspectiva de los pacientes;

finalizando con el andlisis de la informacién recopilada y expuesta en los tres capitulos previos.

Se invita al lector, a conocer la atencién médica percibida por los pacientes, en el primer
nivel de atencion de América Latina, enriqueciendo su conocimiento, con informacién actualizada
sobre el tema, para lograr identificar de manera pertinente las dimensiones a evaluar, discriminar

sobre los diferentes métodos, y tener un mejor panorama de la poblacion de la regién.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La calidad de atencién en los servicios de salud se ha convertido en tema relevante en las
Ultimas décadas debido a que los avances cientificos y tecnolégicos, han impactado en la mejora
de la calidad de vida de los pacientes. Sin embargo ha generado numerosas consecuencias
negativas, que afectan la atenciébn médica de una u otra forma, y también ha propiciado la
busqueda de nuevos estandares para satisfacer al maximo las expectativas de los pacientes, por
tal motivo, uno de los pioneros en la evaluacion de la calidad de la atencion médica, fue él médico
Avedis Donabedian, realizando la sistematizacion del proceso, asi mismo refirié que la calidad de
atencion es aquella donde se maximiza el beneficio del paciente, dando respuesta efectiva a los

problemas o situaciones de salud. 1?2

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indica que el nivel de servicio brindado debe
lograr cubrir las demandas de la poblacién a la cual esta dirigida, consecuentemente, esta
institucion menciona que se debe tomar en cuenta la opinion de los pacientes, con el propésito
de evidenciar las principales carencias que posean estos servicios, precisando la mediacion en
todos los niveles que conforman el sistema de salud, con la necesidad de retroalimentar
constantemente las cualidades del servicio de las diferentes entidades; de esta manera, en datos
revelados por la OMS refiere que, a nivel mundial, 4 de cada 10 pacientes sufren dafios en la
atencion sanitaria primaria y ambulatoria, de los cuales hasta 80% de los dafios son prevenibles,

siendo los errores comunes el diagndstico, prescripcion y uso de medicamentos. 345

La calidad de atencion, contribuye a disminuir la carga global de enfermedad vy
necesidades de salud insatisfechas, también ejerce el impacto econémico sustancial, con
considerables implicaciones de costos para los sistemas de salud y las comunidades en todo el
mundo, como lo realizado en Uganda, el modelo que involucra a ciudadanos y comunidades en
el disefio de servicios de salud ha mejorado indicadores en el &mbito sanitario, como la reduccién
del 33% en la mortalidad infantil, entre la principal, ademas, paises latinoamericanos han
mejorado la calidad de atencién primaria, como Costa Rica, a través de estrategias formuladas a

partir de la implementacién de los Equipos Basicos de Atencion Integral en Salud (EBAIS). ©

Por un lado, datos recopilados, en el estudio elaborado en el afio 2019 titulado: Patient
Satisfaction with Rural Medical Services, realizado por Liu J, Mao Y, en 11 provincias de China
determiné que 3 de cada 5 pacientes estaban satisfechos con los servicios médicos rurales,
aungue con deficiencias especialmente en el tiempo de espera junto con el costo llevan el puntaje
mas bajo en el estudio con el 60.2% insatisfechos; asi pues, segln Bustamante M, Zerda E,
Obando F, Tello M, en el estudio titulado: Desde las expectativas a la percepcion de calidad de



servicios en salud en Guayas, Ecuador, del afio 2020, en instituciones del primer nivel de salud,
donde evaluaron la percepcion y expectativa, determinaron que el 86.3% de los pacientes
indicaban que el servicio prestado fue de alta calidad; asimismo, en Guatemala, el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social , public6 en el afio 2015, el trabajo titulado: Estado del
financiamiento y evaluacion de la satisfacciéon de los usuarios en la red hospitalaria del MSPAS
al aflo 2014, la evaluacion de la satisfaccion de los usuarios, determinando adecuada percepcion
en 63%, siendo muy baja; en la evaluacion de la inconformidad con el personal médico, el 25%
refirid que la razon de su inconformidad se debe a que el médico no es amable, otro 25% refirio

que el médico no explica, explicando las bases del deficiente desemperio en ese estudio. 8 ?°

Por lo anterior, surge la interrogante: ¢Cémo es la atencion médica del primer nivel del
sistema de salud percibida por los pacientes en América Latina?, se delimitara de esta manera,
ya que es la poblacién con mayor demanda de servicios médicos, y por lo tanto, la mas afectada
dentro de esta problematica; el area geografica de la investigacion se tomara América Latina, al

compartir similitudes y al mismo tiempo diferentes poblaciones, que enriqueceran el estudio.



OBJETIVOS

Objetivo general

Debatir la atencién médica del primer nivel del sistema de salud percibida por los pacientes

en América Latina.

Objetivos especificos

1. Argumentar las caracteristicas sociodemograficas que presentan los pacientes que

reciben atencion médica en el primer nivel del sistema de salud en América Latina.

2. Explicar las dimensiones de la percepcion de atencion médica que captan los pacientes

del primer nivel del sistema de salud en América Latina.

3. Exponer la medicién de la percepcion del paciente en la atencion médica del primer nivel

del sistema de salud en América Latina.



METODOS Y TECNICAS

Para la elaboracion de la monografia se recurri6 a estudios realizados con enfoque
cualitativo y cuantitativo. Se realiz6 una monografia con disefio exploratorio de tipo compilacion,
se utilizé Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), y Encabezados de Temas Médicos (MeSH
por sus siglas en inglés de Medical Subjects Headings), descritos en la tabla 1 (ver anexo 1).

Se procedid a realizar una exhaustiva busqueda documental con los DeCS y MeSH
descritos previamente, asociandose y utilizando conectores logicos para especificar la basqueda,
en las bases de datos Medline, Pubmed, Scielo, EBSCO, BVS, Cochrane, JAMA. Los criterios de
inclusién que se tomaron en cuentan fueron fuentes en idioma espafiol e inglés, con acceso a
texto completo, se utilizardn sitios de internet de la Organizacion Mundial de la Salud,
Organizacion Panamericana de la Salud, sociedades cientificas privadas, bibliotecas de
universidades, Ministerios de Salud de diferentes paises, metaandlisis, opiniones de expertos,
revision sistematica de ensayos clinicos controlados, estudios de cohorte individuales, revision
sistematica de estudios de cohorte, revision sistematica de casos y controles y estudio individual
de casos, controles, opiniones de expertos, publicaciones de leyes que sigan vigentes y que no
hayan sido actualizadas. Como criterios de exclusion: fuentes de informacién que sean grado de

validez IV, estudio que presente conflicto de interés.

Al concluir la fase de busqueda y recoleccién de informacion se procedioé a seleccionar los
estudios que fueron relevantes para la elaboracion de la monografia. Las fuentes se unificaron
en una tabla tipo matriz donde seran ordenados segun los criterios expuestos, en la tabla 2 (ver
Anexo 2). La informacién fue resguardada en procesadores de texto digitales como Word o en
notas manuales. Y la importancia de esta accion fue registrar parte de los datos de forma breve,
clara y con comentarios para facilitar accesos posteriores. De igual manera se realiz6 un analisis
profundo y comparativo para cumplir los objetivos trazadores de la investigacion documental y
con ello desarrollar las conclusiones y recomendaciones de la monografia. Luego se procedi6é a

la redaccidn por capitulos de la monografia:

Caracteristicas sociodemogréficas del paciente en América Latina
Dimensiones de atencién médica percibidas por el paciente en primer nivel de atencién

Medicién de la percepcion de atencién médica

P w0 NP

Analisis

Vi



CAPITULO 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL
PACIENTE EN AMERICA LATINA

SUMARIO

e Conformacién de América Latina

e Caracteristicas sociodemograficas de América Latina
e Indicadores de salud

El presente capitulo trata sobre la actualidad de América Latina, con la informacion sobre
su conformacion por paises, su ambiente, la manera en que se realiza la actividad econémica,
densidad poblacional y caracterizacion de la poblacion como la distribucion etaria y de sexo;
asimismo, se abordan los desafios que América Latina debe manejar en el ambito de la salud
publica, y por ultimo detallar la manera en que el sistema de salud de distribuye en esta regién

del continente americano.

1.1. Conformacion de América Latina
La distribucion de la region de América Latina se detalla en los siguientes incisos, lo cual
es relevante para comprender el contexto al que se quiere interpretar en el presente trabajo, para

conocer los paises que conforman América Latina, y dar un mejor andlisis del problema.

1.1.1. Paises, extension territorial y ecosistemas

El mundo experimenta cambios demograficos inesperados, a principios del siglo XX la
poblacion total era de dos mil millones de habitantes, registrd4ndose actualmente
aproximadamente siete mil millones, esperando que la cifra aumente para el siglo XXI hasta los
diez mil millones de habitantes; los cambios demogréaficos de América Latina se han dado a lo
largo de la historia, asi mismo con cambios sustanciales de su entorno geografico, mortalidad,
migracion de poblaciones, urbanizacion de sus ciudades y el envejecimiento siendo importante

todos estos aspectos para el desarrollo evolutivo de dicha region. °

En este contexto es fundamental enunciar las caracteristicas de la poblacién, asimismo
establecer los limites de territorio que ocupan para poder desempefiarse como una sociedad. La
region de América Latina, cuenta con los paises de Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia,
Cuba, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, México, Panama,

Paraguay, Perud, Republica Dominicana, Uruguay y Venezuela, un total de 19 paises. !

Como se mencion0 anteriormente, América Latina presenta gran diversidad de geografia

fisica, refiriéndose al ecosistema donde la poblacion se desenvuelve dia a dia, el de esta region
1



se basa en el clima, el relieve, la flora y fauna y la hidrografia principalmente. Referente al clima
de América Latina se muestran diversos tipos, siendo el predominante, el calido de subtipo
tropical, que abarca desde honduras dirigiéndose hacia el sur llegando hasta Brasil; entre algunos
paises que cuentan con climas frios estan: Ecuador, Peru y Bolivia. El relieve es otra de las
caracteristicas importantes debido a que, en él se realizan actividades econémicas que se
desarrollan en cada pais, contando con regiones de llanura, mesetas, montafas, valles y bahias
donde la poblacién aprovecha esta diversidad para explotar econ6micamente la regiéon y dar el

sustento a sus familias. *?

Debe entenderse que América es un solo continente, pero en él se realizan subdivisiones
en base a distintos criterios, desde el punto de vista geogréfico se divide en region del norte,
central y del sur. América del norte se divide por limites politicos entre de México, Guatemala y
Belice y en tanto América del sur es dividido por limites politicos entre Panaméa y Colombia;
asimismo desde el punto de vista econdmico y cultural se divide en dos: América anglosajona
esta conformado por Estados Unidos, Canada y Groenlandia y América Latina integrada por el

resto de paises. 2

Especificando mas la region de América Central, estd determinada por los siguientes
paises y sus respectivas extensiones territoriales: Guatemala cuenta con 108 890 kmz, Belice con
22 965 kmz2, El Salvador con 21 040 km2, Honduras con 112 088 km?, Nicaragua 130 682 km?,
Costa Rica con 51 100 km2 y Panama con 75 517 km2. América del norte esta integrado por
México con una extension territorial de 1 964 380 kmz2. Finalmente, la region de América del sur
se encuentra integrado por Argentina con 2 780 400 kmz, Bolivia con 1 098 580 km2, Brasil con 8
514 880 kmz2, Uruguay con 176 220 km?, Paraguay con 406 750 km2, Chile con 756 100 kmz2,
Colombia con 1 141 750 km?, Venezuela con 912 050 kmz2, Per( con 1 285 220 km?2y otros paises

como Republica Dominicana con una extension territorial de 48 670 kmz2, 141°

Con lo expuesto, se logra comprender la inmensidad del territorio de América Latina y
cada uno de los paises que la conforman, los distintos ecosistemas encontrados, y los limites

geogréaficos que se han establecido al pasar de los afios.

1.1.2. Actividad econdmica en América Latina

En América Latina se cuenta con gran diversidad econdémica, pudiendo tomar el ambito
laboral desde el area rural hasta el area urbana, asi mismo cabe mencionar que mas de 123
millones de personas viven en el area rural de las cuales sélo 50 millones trabajan y estos en

gran parte, pertenecen al sector del tipo informal. 1©



Por lo que, entrando en este contexto, la mayor cantidad de trabajos informales se
encuentran en gran magnitud en el area rural, y estos se ven reflejados principalmente por las
actividades de agricultura, ganaderia y comercio no legal. Es por esto que alrededor de 130
millones de habitantes en América Latina tienen empleos informales, provocando que el
desarrollo econémico de los paises de la regién sea mermada en todos sus ambitos, entre los

gue destacan salud, politica, educacioén. ¥

Todo lo anterior provoca que la economia informal sea dificil de erradicar en los paises en
vias de desarrollo, ya que la mayoria involucra compafiias no registradas legalmente, las cuales
no presentan exuberantes ingresos monetarios, poseen trabajadores con salario minimo o inferior
a este, y emplean a personas con pocos conocimientos académicos que adquieren trabajos
temporales. Por lo tanto, se forma un fendmeno que provoca impuestos elevados, alto desempleo
y bajo incumplimiento de la ley; asi pues, la incidencia de trabajo informal de la region se ve de
la siguiente manera: Costa Rica con 30.7% estableciéndose como el mas bajo, México con 53.8%
representando la media y Guatemala con 73.6% siendo el mas alto; importante indicar que la
mayoria de estos paises con altos porcentajes de empleo informal, operan principalmente con

efectivo.Y’

No obstante, en América Latina se encuentran altos porcentajes de actividades
agropecuarias, mineras y petroleras, también se desenvuelve como gran potencia en procesos
de refineria. Venezuela es la empresa estatal de petrdleos que controla la novena red de
refinerias de Estados Unidos y es la quinta empresa mas grande por su reserva de gas y petroleo,
por otro lado, Chile ha tenido gran éxito en su economia al ser el principal productor mundial de
cobre, en cambio Brasil y México han crecido con productos manufactureros; de esta manera,
con la privatizacion de empresas de estos paises, en la explotacién de sus recursos naturales,
ha generado un aumento de trabajos formales muy bien remunerados para que la poblacion
pueda vivir mas comodamente. Sin embargo, los esfuerzos de los gobiernos de América Latina
para poder generar mas fuentes de trabajo formales se ha vuelto un conflicto para poder
convertirse en paises desarrollados, a pesar de los grandes porcentajes encontrados en trabajos

agropecuarios que no generan impuestos. 8

1.2. Caracteristicas sociodemograficas de América Latina
Es importante la caracterizacion de la poblacion para contextualizar idéneamente la mente
del lector, por lo cual, a continuacion, se presenta los temas: densidad poblacional, distribucion

de sexo, edad y escolaridad de América Latina.



1.2.1. Poblacion y densidad poblacional

En particular, en el afio 2015 la Organizacion Panamericana de la Salud publicé el informe
llamado: Glosario de indicadores béasicos de la OPS, en el cual se establecié que la densidad
poblacional es la cantidad de habitantes de un area geogréfica o lugar delimitado, incluyendo
ambos sexos o0 solo uno, pudiendo subdividir por grupo etario en un tiempo dado, que
consecuentemente se puede dividir en categorias correspondientes a hombres y mujeres y en
subcategorias de menores de 1 afio, 1 a 4 afios, 5 a 14 afios, 15 a 44 afios, 45 a 64 afos, 65 a
mas afos. De igual forma, el Sistema de Informacion Local de Espafia considera que la densidad
poblacional relativa es la cantidad media de habitantes de un area geografica que viven sobre

una unidad de superficie expresada en kilémetros cuadrados. 12°

Por otra parte, en el afio 2016, la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe
publicé un reporte llamado: La poblacion de América Latina alcanza 625 millones de personas en
2016, donde establecieron que la poblacién duplicé las cifras encontradas en 1975; observandose
gue en tan solo 45 afios le ha tomado a la poblacion alcanzar tal magnitud, asi mismo refiere que
en el afio 2000 se estim6 dicho niumero en 512 millones de personas; ademas esta organizacion
calcula que para el afio 2025 habra 680 millones y para el afio 2050 habra 779 millones de
personas. Por otra parte, expone que la tasa de crecimiento total de poblacion para mediados del
afio 2014, representada por la variacion de los nacimientos, defunciones y movimientos
migratorios se encontraba a nivel regional en 11.4 por cada mil personas, de esta manera, las
mayores tasas encontradas en ese afio corresponden a los paises de Guatemala con 20.8,

Panama con 16.4 y Bolivia con 16.1. %

Mientras tanto en el afio 2016, La Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y Agricultura, informa que la superficie total de América Latina es de 18.5 millones
de kildbmetros cuadrados, que corresponde al 13.8% de la superficie total del mundo. Tan solo
Brasil representa el 46% de la superficie de América Latina. El crecimiento demogréfico del
periodo de 1993 al 2003 fue de 1.5% comparado del periodo del 2003 - 2013 fue de 1.3% siendo
predominantemente de poblacion urbana. La poblacion urbana representa el 80% mientras la
rural el 20% para la region de América Latina, la densidad poblacional regional se estima en 27

habitantes por kildmetro cuadrado mientras que mundialmente es de 53. 2

1.2.2. Distribucion de sexo en América Latina

En 2018, La Organizacion Mundial de la Salud definié la palabra sexo al conjunto de
caracteristicas heredadas, bioldgicas, que diferencian al humano de ser hombre o mujer, pero no
son excluyentes ya que hay individuos que poseen ambos. Asi pues, para mediados del afio 2014

en América Latina de los 612 millones de personas que habitaban, 310 millones eran mujeres
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representando el 50.6% de la poblacion y 302 millones de hombres, correspondiendo al 49.4%.

21,23

Con lo anterior en el afio 2015, El Observatorio Latinoamericano de Censos de Poblacién,
demuestra que los paises con mayor porcentaje de poblacién son Guatemala y Haiti. Guatemala
cuenta con una densidad poblacional de 18 065 725 habitantes, siendo el 48.9% de sexo
masculino y el 51.1% de sexo femenino. Haiti, el segundo pais con mas poblacion cuenta con 11
411 527 habitantes de los cuales 49.6% son de sexo masculino y el 50.4% son mujeres. 2*

Asimismo, en el estudio realizado sobre el nivel de satisfaccion del usuario en la Micro
Red Villa - Chorrillos se pudo determinar que de las 383 personas consultantes, el sexo con mayor
frecuencia fue el femenino con 79% y el masculino con 21%. Concluyendo de nuevo que las

muijeres asisten mas que los hombres al sistema de salud. %

Vale la pena mencionar que, en la ciudad de Puebla, México, Vasquez E et al., realizaron
un estudio publicado en el 2018 titulado: Satisfaccion del paciente en el primer nivel de atencién
médica, con el objetivo de demostrar la calidad de atenciéon percibida por el paciente que es
atendido en el primer nivel de salud, tomando en cuenta a 395 consultantes. Se evidenci6 que la
mayor cantidad de personas son de sexo femenino con 66.1% Yy por consiguiente el de sexo

masculino son de 33.9%, demostrando que las mujeres consultan en mayor cantidad. 26

De igual manera en el afio 2020 se realizé un estudio en dos centros de salud familiar en
la comuna de Maipu, Chile, donde se evalué la percepcién de calidad de atencidon médica tras la
introduccion supervisada de alumnos de la facultad de medicina a la practica diaria del centro
asistencial. Fueron incluidos 224 usuarios hispanoparlantes, entre las edades de 30 a 70 afios
gue acudian a consulta general en un lapso de dos semanas, a quienes se les proporcion6 un
cuestionario que contenia 33 preguntas que evaluaban la calidad de atencién en centros de
atencion primaria en la red sanitaria chilena. Se logré evidenciar en las caracteristicas
sociodemograficas que del total de participantes que consultaron hubo mayor porcentaje de
mujeres entre el 60 al 70% de las consultas diarias y el restante porcentaje correspondi6 al sexo

masculino. 2’

1.2.3. Edad de la poblacion en América Latina

Durante los dltimos afios, América Latina ha sufrido varios cambios demograficos en
donde la poblacién ha pasado de tener la mayor cantidad de habitantes de edades tempranas a
adolescentes, jovenes y adultos jévenes. Durante el afio 2010, en América Latina se
contabilizaron 110 millones de habitantes entre las edades de 10 a 19 afios, el cual es un rango

de edad donde la mayoria de los adolescentes son dependientes de los padres. De esta forma,
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dicha cantidad de adolescentes representaban el 18.7% de la poblacion total, entre los cuales,
los paises que aportaban mas de estos adolescentes fueron Guatemala, El Salvador, Honduras,
Nicaragua, Haiti, Bolivia y Paraguay, con mas del 20% de su poblacion; de la misma manera se
reportaban 163 millones de adolescentes y jovenes entre las edades de 10 a 24 afios siendo el
27.5% de la poblacion total de la region, por lo cual se ha dicho que la poblacion de estos paises
ha entrado a una etapa llamada bono demografico, explicando que esto representa que la
poblacién en edad para trabajar es mayor a la poblacién dependiente.?®

Con respecto a América Latina, no puede considerarse que tiene una poblacién
envejecida, ya que en el afio 2017 la Organizacion de la Naciones Unidas indico que la poblacion
adulta mayor representa el 11%, comparado con otras regiones del mundo como Europa con el
24%, Norteamérica 21%, Asia 17% y Oceania con el 16%. Asi pues, las proyecciones para el afio
2030 indican que, en América Latina, la poblacién de mas de 60 afios representara el 17% y que

para el afio 2050, una de cada cuatro personas sera mayor de 60 afios. 2°

En el afio 2015, Ibarra LE, Casas EV, publicaron un estudio titulado: Aplicacion del modelo
SE que se llevo a cabo en los centros de atencion de Hermosillo, Sonora, del cual se pueden
obtener las edades de las personas consultantes. El rango de edad con mayor frecuencia fue de
24 - 34 anos representando el 43.6%, seguido del de 35 - 45 afios con 27.3% Yy el rango de edad
con menor frecuencia es de los de menos de 23 afios con 13.2%. Se puede indicar que las

personas jovenes - adultas son las que mas consultan a los servicios basicos de salud.*°

Por otro lado, se llevo a cabo en El Salvador un estudio en el afio 2016, donde se evaluo
la calidad de la atencién en centros primarios de salud. La cantidad de participantes elegida fue
de 1500 personas, a los cuales se les realizd una encuesta estandarizada, previamente utilizada
para evaluar calidad de atencion en paises de Europa, Canada, Australia y Estados Unidos.
Expertos en lingtiistica realizaron la traduccién del documento y se realiz6é una prueba piloto a 40
participantes para valorar la calidad del idioma. Posterior a ello, durante cuatro meses, entre
noviembre de 2013 y febrero de 2014, se procedi6 a realizar el trabajo de campo via telefénica.
Dentro de los resultados en variables sociodemograficas resalta que la edad promedio de la
mayor parte de pacientes fue de 20-39 afios con el 48%, seguido de usuarios con edad entre 40-
59 afios con el 27%, después siguid el rango de edad de mayores de 60 afios con el 13% y
finalmente el rango de edad que menos participantes tuvo fue en menores de 20 afios con solo
el 11.6%. Por tanto, en los tres estudios expuestos se evidencia que la mayor parte de la
poblacién que asiste a centros asistenciales de la red primaria, poseen edades menores a 40

afios de edad. 3!



Es importante destacar que, en la ciudad del Milagro en Ecuador, Farifio J et al., realizaron
un estudio publicado en el 2018 titulado: Satisfaccion de los usuarios y la calidad de atencién que
se brinda en las unidades operativas de atencién primaria en salud, realizado en 384 personas
de lo que se pudo concluir que el sexo consultante que predomina es el femenino con el 69%,
con nivel académico de secundaria promedio con 46% Yy el rango etario que mas consulta es de
20 - 29 afos de edad. 32

1.2.4. Escolaridad en América Latina

Con respecto al afio 2012, La Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura, indica que el derecho a la educacion primaria fue el primero en ser
establecido por los tratados internacionales, y forma parte de la declaraciéon de los derechos
humanos. Aunque algunos gobiernos ya habian establecido entre sus leyes que la educacién
fuese universal y gratuita, esto no se encuentra con claridad en la actualidad. Consecuentemente,
Ameérica Latina en siglo XXI sigue sufriendo del limitado desarrollo que se ha realizado en el
sistema educativo en esta regiéon, no siendo equitativo. De los estratos sociales, los mas
perjudicados son los de bajos recursos, haciéndose semejanza en esta problematica como si

fuera una enfermedad cronica social. 3334

En este contexto, el nivel educativo de América Latina comparado con otros continentes,
es bajo, por ello, hay dos grandes retos, los cuales deben enfrentar en esta region, siendo el
primero la de universalizar la educacién preescolar, basica y media, aumentando la cobertura en
cada regién, siendo equitativa con los estratos sociales bajos; el segundo es integrar a todas las
personas educadas a sus ocupaciones acorde a su nivel académico aumentado asi el nivel
econdémico de cada habitante; asi pues, este proceso lleva afios de desarrollo y practica debido

a gue es un proceso lento.**

De igual importancia, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura, y la Organizacion de los Estados Iberoamericanos para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura para el afio 2015, indican que el analfabetismo se erradicaria cuando el nivel
de este, se encuentre por debajo de 5%; por lo tanto, en América Latina, esta por lograr este
objetivo, sin embargo adn presenta 6% de analfabetismo; ademas, respecto a la tasa de nifios
gue se encuentran fuera del sistema educativo, Guatemala, Paraguay y Bolivia, con las tasas
mas altas, encontrandose con 12%, 10.8% y 10.1% respectivamente. Asimismo, Guatemala
también se identifica como el pais con mas rezago educativo en un 31% entre el rango de edades

de 9 a 17 afios. 3



De la misma manera, en la ciudad de Chongoyape, Perq, Valverde R, Galvez N, realizaron
un estudio publicado en el afio 2015 titulado: Calidad de atencién asociada a la satisfaccion del
usuario externo en los establecimientos asistenciales de salud, con el objetivo de saber el
porcentaje de poblacion satisfecha con el servicio brindado; de un total de 228 personas
encuestadas se pueden tomar los datos respecto al nivel académico, el 6.1% corresponden a
personas analfabetas, 21.1% a personas con nivel académico en primaria, 42.5% a personas con
nivel académico en secundaria, 26.3% a personas con carrera de técnico y solo el 3.9% con nivel

académico universitario.

En particular, en el afio 2016, Macinko J, Guanais F, Mullacheryy P, Jiménez G, en el
articulo titulado: Gaps In Primary Care And Health System Performance In Six Latin American
And Caribbean Countries, evalu6 las percepciones del desempefio del sistema de salud de seis
paises que fueron Brasil, Colombia, El Salvador, Jamaica, México y Panama, con un total de 9
012 pacientes, y utilizé el instrumento Encuesta de politicas de salud internacional del Fondo de
la Commonwealth de 2013; de ello, los resultados indicaron que una quinta parte de la poblaciéon
de cada uno de los paises en el estudio, pertenecian a la edad de 18 a 25 afios, mientras una
sexta parte tenia mas de 70 afios; el 51.95% eran mujeres; de todos los pacientes, solo el 19.79%
tenian estudios universitarios, mientras un 39.91% solo contaba con primaria; en general, el 37%
de encuestados tenian al menos una condicion crénica, la prevalencia mas alta se encontré en

Jamaica con el 52%.%6

De lo anterior, el 42% de los pacientes eran cubiertos por el sistema de salud publica,
siendo Brasil y Jamaica, quienes eran los que tenian mayor cobertura; un tercio de los
encuestados, indicaban que sus sistemas de salud necesitan una reforma; de ello, el 38.97%
manifestd estar recibiendo buen servicio médico; ademas, las calificaciones mas bajas se

obtuvieron en Jamaica y Colombia con el 53.06% y 46.24% respectivamente.3®

1.2.5 Ocupacion

La percepcion de satisfaccion del paciente debe ser valorada en funcién del grado en que
la atencion médica brindada satisfaga las expectativas del individuo que las solicite, y tiende a
ser evaluada mediante encuestas, entrevistas y sugerencias directas. Sin embargo, la percepcién
puede verse influenciada por la interaccion de factores externos como las caracteristicas
sociodemograficas del individuo, en estudios realizados en América Latina, donde se expone las

ocupaciones que realizan los pacientes que acuden a los centros de atencién primaria en salud.
37

En el aflo 2015, en la ciudad de San Salvador, El Salvador, se llevé a cabo un estudio en

el hospital privado Paravida que tenia por objetivo evaluar la calidad de atencién en salud del
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centro asistencial mediante la utilizacién del modelo creado por Avedis Donabedian. Para elegir
a los pacientes se realiz6 un muestreo aleatorio simple de los asistentes al area de emergencia
durante tres meses, todos los dias de la semana, en horario de siete de la mafiana a cinco de la
tarde, dando como resultado 90 personas seleccionadas de un total de 200. A estos pacientes se
les proporcion6 un cuestionario que constaba de 25 preguntas cerradas. Dentro de los resultados
resalta que el 28% de los usuarios refieren realizar labores dentro del hogar, el 39% refiri6 trabajar
para alguna empresa privada o del estado mientras que el restante 33% de los pacientes

menciond laborar en negocios propios. 3’

En el afio 2016, Rivas BW, public6 un estudio titulado: Medicién de la calidad de atencién
gue brinda el personal a los usuarios, que se llevé a cabo en el centro de salud El Calvario en el
departamento de Huehuetenango, del cual participaron 109 personas recopilando informacion de
los mismos. Segun los datos obtenidos el 82% trabajaba de oficios domésticos, el 11% eran
agricultores, el 5% eran albafiiles y el 3% eran tejedoras. Se puede concluir que en el area rural,

las personas que mas consultan realizan trabajos dentro de su casa. 8

1.2.6 Estado civil

Los datos estadisticos sobre caracteristicas sociodemograficas en la regidn
Latinoamericana, en reiteradas ocasiones, se encuentran desactualizados o no existen en el peor
de los casos, por ello es importante conocer los resultados de este rubro en investigaciones
realizadas recientemente. Ademas, la evaluacion e interpretacion de dichos datos, permite a los
diversos estados implementar servicios en el sistema de salud que sean pertinentes a la

poblacién de cada lugar. *°

Por tanto, en el estudio realizado en la consulta externa del puesto de salud de
Huacrapuquio del distrito de Chilca en Pera donde se examiné la percepcion de la calidad de
atencion, uno de los rubros evaluados fue las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion
de asistentes a la institucion. En total se tuvo la participacién de 50 personas, a quienes se les
proporciond un cuestionario utilizado por hospitales de la Red Asistencial Junin, Perd, compuesto
por 25 preguntas de las cuales 7 recaban informacion de los datos generales y el resto miden la
calidad de atencién. Dentro de los resultados resalta que del total de participantes, respecto al
estado civil el 70% eran casados, 16% eran viudos, 10% estaban divorciados y el 2% estaban

solteros. Concluyendo asi que las personas casadas consultan frecuentemente. 3°



1.3 Indicadores de salud

En el campo de la medicina se debe de dar a conocer los resultados y estadisticas de
programas que se realizan en el sistema sanitario, por eso es necesario comprender la
importancia de los indicadores de salud, los cuales son todos los datos que mediante técnicas
estadisticas se recopilan, analizan y se sintetizan para que posteriormente sean mostrado al
publico, con el objetivo de determinar el estado de salud de la poblaciéon y poder mejorar su
calidad de vida.

En el 2017, la Organizacion Panamericana de la Salud realiz6 una publicacion titulada:
Salud en las Américas, donde indica que las tasas de fecundidad en América son menores a 2.1
hijos por cada mujer, sugiriendo un proceso de leve envejecimiento. Sin embargo, la tasa de
embarazos en la poblacién adolescente en el area latinoamericana es la segunda mas alta en el
planeta con 66.5 nacidos vivos por 1 000 habitantes. Ahora bien, en el caso de la esperanza de
vida la regidon de América Latina y el Caribe tiene valores que rondan los 74.5 afios, mientras que

en América del Norte el promedio es de 79.2 afios. *°

Mientras tanto, en Guatemala en los Ultimos afios, la mortalidad materna ronda las 110
muertes por cada 100 000 nacidos vivos y el 68.4% de las defunciones corresponde a féminas
de origen indigena y 42% eran analfabetas. Las principales causas medicas que desencadenaron
la muerte en la poblacién de estudio fueron la hemorragia, hipertension, infecciones y el aborto
en el transcurso de la gestacion. Cabe recalcar que Guatemala ocupa el primer lugar a nivel
centroamericano, en términos de mortalidad materna, en tanto que Costa Rica cuenta con el

menor nimero con 29 muertes por cada 100 000 nacidos vivos. “°

En cuanto a la natalidad, la Fundacién para el Analisis y los Estudios Sociales en el afio
2018, en el articulo titulado: América Latina en cifras, indica que la tasa en Guatemala ha
disminuido en los ultimos 20 afos, puesto que de 36.1 en el afio 2000 disminuy6 a 26.8 para el
2015, mientras que la prediccién para el afio 2020 es de 23.5. Ahora bien, al comparar las cifras
con el resto de los paises de Centroamérica, se evidencia que Guatemala es quien tiene la tasa
de natalidad mas alta, mientras que el pais con con la cifra mas baja es Costa Rica con 13.8,
datos estimado para el aflo 2020. Aunado a ello al expandir la comparacion al resto de la regién
latinoamericana, Guatemala ocupa también el primer lugar en los Ultimos afios, sobrepasando el

promedio de 16.5. 1

De igual manera, la fundacion recalca que la esperanza de vida para los habitantes del
pais de Guatemala ha aumentado en las Ultimas dos décadas, puesto que de 65.8 afios

esperados en el 2000, mejord a 69.2 afios para 2015 y la estimacién para el afio 2020 es que
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aumente hasta 71 afos. Sin embargo, al comparar los datos con los recolectados en el resto de
la regién centroamericana se evidencia que el pais se encuentra en el penultimo lugar de la lista,

mientras Costa Rica posee el valor de esperanza de vida mas alto en los Gltimos 20 afios. !

Ahora bien, para el afio 2015, la mortalidad en menores de 5 afios en Guatemala fue de
35 fallecidos al afio por cada 1 000 nacidos vivos y el 40.5% de los decesos ocurrieron en el
periodo neonatal y mientras que el 80% se desarrollaron en el primer afio de vida. Al comparar
los resultados con el resto de Centroamérica, Guatemala ocupa el segundo lugar en mortalidad
en menores de 5 afios, detras de Nicaragua y el pais de la regién con menor casos fue Costa

Rica, con apenas 8 casos por cada 1 000 nacidos vivos.*

La Organizacién Mundial de la Salud indica que el 75% de las muertes en la region de
América latina son a causa de enfermedades crdnicas, siendo 20 veces mayor este nimero que
el obtenido en 1990.%°

La Organizacion Panamericana de la Salud indica que las enfermedades cronicas son las
gue predominan en América Latina, de las cuales podemos encontrar de tipo cardiovascular,
metabdlico, respiratorio y oncoldgico, discapacidades tanto mentales como fisicas, violencia
interpersonal entre otras. Son el principal interés del sistema de salud ya que representan un gran
gasto a los sistemas publicos por su prevalencia, recaidas, tratamiento costoso, medicamentos
especiales, convirtiéndose en urgentes desafios para lograr la cobertura total sin la necesidad de

disefiar o formular nuevas estrategias en salud. *°

La principal causa de padecimientos cronicos se atribuye a patologias cardiovasculares,
siendo los infartos agudos al miocardio y eventos cerebrovasculares los responsables de este
aumento de casos. El 25% de los habitantes de América Latina mayores de 60 afios sufre de

alguna cardiopatia, se encuentra mayormente en hombres que en mujeres. %’

Respecto a la diabetes, representa el 7% de la totalidad de las enfermedades crénicas y
se puede mencionar que, de las personas mayores de 60 afios, el 15% padece de esta
enfermedad, predominantemente en el sexo masculino. La diabetes junto con las cardiopatias ha
contribuido al desarrollo de enfermedad renal crénica, se puede indicar que, de la poblacion

mayor de 60 afios, un 20% sufre de algin problema renal. 2°

Con todo lo expuesto, se logra tener un mejor panorama de lo que representa América
Latina para el mundo, aquella regién con grandes recursos, con enorme potencial econémico,
pero que, a pesar de ello, no ha logrado el total desarrollo, al pasar los afios; como se observé a
lo largo del capitulo, esta regién tiene diversos datos positivos y negativos en donde cabe

destacar el retraso tecnoldgico, desempleo, la sobrepoblacion, la baja cobertura sanitaria, y el
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resto dificultades a las que se enfrentan todo el tiempo; sin embargo, han invertido esfuerzos en
mejorar la atencién médica del primer nivel de atencion, siendo esta primordial para la generacion
de una comunidad sana; de esta forma los pacientes pueden percibir el servicio médico que han

recibido, como se explicara en el siguiente capitulo.

12



CAPITULO 2. DIMENSIONES DE ATENCION MEDICA PERCIBIDAS
POR EL PACIENTE EN PRIMER NIVEL DE ATENCION

SUMARIO

e Primer nivel de atencién médica del sistema de salud
Dimensiones de percepcion técnica

Dimensiones de percepcion interpersonal
Dimensiones de percepcion entorno

Dimensiones de percepciéon de temporalidad

El presente capitulo expone al primer nivel de atenciébn médica del sistema de salud de
Ameérica Latina, agregando las metas, y su conformacion, detallando los establecimientos que
estan incluidos en este nivel. Las principales dimensiones de la percepcién de atencion médica
gue captan los pacientes del primer nivel de atencion en salud, con informaciéon obtenida de
investigaciones realizadas en el continente de América Latina. Identificando las metas que se
buscan realizar en el primer nivel de atencion, se logran reconocer hacia donde se dirigen las

dimensiones de percepcidn que son necesarias en el primer nivel de atencion.

2.1. Primer nivel de atencién médica del sistema de salud

Los sistemas de salud son la estructura de la asistencia sanitaria, los cuales estan
organizados de tal manera que su principal objetivo es la cobertura universal de la poblacion, con
prevencion y la atencion médica. Estos se encuentran desarrollados por niveles segun la
complejidad de los pacientes a los cuales busca atender, con algunas diferencias de pais a pais,

pero con el mismo enfoque a la prestacion de servicios de salud.® °

2.1.2. Metas del primer nivel de atencion médica

Como se comento previamente, los sistemas de salud buscan cumplir metas claramente
definidas, tomando en cuenta que el nivel jerarquico mas bajo es el primero; por lo que el
Ministerio de Salud de Colombia, propone que el primer nivel de atencion debe funcionar con el
desarrollo de enfoques que provoquen que el sistema en salud sea eficaz, éptimo en costo y

sostenible, mencionando de esta manera los siguientes enfoques:

e Promover la salud y calidad de vida de los pacientes, desde todos los &mbitos, no solo

desde el aspecto curativo.

e El estado debe dar atencion continua, pertinente y oportuna para el tratamiento de la

enfermedad, al dar a conocer acciones de autocuidado y responsabilidad que se debe
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practicar con el objeto de detener el avance de patologias que disminuyan la calidad
de vida.

Formacion de equipos de salud de mdultiples &reas que se integren a la diversidad de

cultura de la comunidad.

Respeta la cultura en salud que presenta la comunidad como las practicas
tradicionales y alternativas que la poblacion haga para su autocuidado.

Promover la formulacion de estrategias y planificacion de la prevencién de

enfermedades.

Fortalece la prestacion de servicios de salud en aquellas poblaciones alejadas o

dispersas.

Dichos enfoques tratan de dar atencién en salud integral y personalizada a cada persona

de la comunidad. Se busca brindar o generar bienestar a la poblacion para que puedan volver a

ser parte de la sociedad y se desarrollen con normalidad lo antes posible. 4

Asimismo, el Ministerio de Salud de Chile, respecto al primer nivel de atencién tiene el

objetivo de atender de forma integral al usuario, y también busca distribuir de forma equitativa los

recursos en salud en las distintas comunidades del pais; de igual manera asegura que todo

paciente tenga la posibilidad de acceder a servicios médicos cientificamente comprobados con

ayuda de equipo médico diagndstico de ultima generacion. También pretende una inclusién social

de todas las personas del lugar para que puedan participar en programas de salud que favorezcan

a la prevencion de enfermedades; otras caracteristicas que son parte del sistema de salud de

este pais son:

El primer nivel de atencidbn estd compuesto por centros de salud familiares,

consultorios generales urbanos y hospitales de baja complejidad.

El equipo de salud esta compuesto por médicos, enfermeros, parteras, trabajador

social y asistente administrativo.
Por lo general la cobertura de cada equipo de salud es alrededor de 5 000 personas.

Aproximadamente 30% de los médicos en el primer nivel de atencién son extranjeros

y existen alrededor de 2 médicos por cada 1 000 habitantes. +

A lavez, El Ministerio de Salud de Ecuador, indica que el sistema de salud del primer nivel

tiene la obligacion de promover, prevenir enfermedades y atender de forma integral a todos los

miembros de las distintas comunidades del pais; ademas, debe fomentar la complementariedad
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del servicio con la medicina ancestral y alternativa. A continuacion, se exponen algunas de las

caracteristicas del sistema de salud primario de Ecuador:

e El primer nivel de atencién estad compuesto por puestos de salud, centros de salud,
subcentros de salud y dispensarios médicos.

e El personal de primer nivel estd compuesto por médicos, enfermeros y técnicos en

Atencién Primaria de Salud.

e La cobertura de estas instituciones es aproximadamente de 4 000 personas en areas

urbanas y de 1 500 — 2 500 en areas rurales.

e Por cada 1 000 habitantes existen 1.7 médicos y también por la misma cantidad de

personas hay 0.8 enfermeros profesionales.*?

Por otra parte, Costa Rica, es un pais que cuenta con un sistema de salud fortalecido, ya
gue posee Equipos Basicos de Atencién Integral de Salud (EBAIS), quienes fungen el papel
prioritario en la prestacion de servicios en la atencidn primaria, logran controlar las necesidades
sanitarias de al menos 1 000 hogares a su redonda. Cuentan con equipo sanitario especializado
gue involucra al médico, enfermera y asistente en salud, ademas cuentan con otro personal
sobreafiadido, entre los que destacan trabajadores sociales, dentista, laboratoristas,

farmacéuticos y nutricionistas que apoyan en la consulta diaria. ®

El EBAIS ofrece amplia gama de servicios en atencién primaria, como el servicio de
maternidad, unidad de cuidados intermedios con el objetivo de descongestionar el ingreso de
pacientes al nivel hospitalario de alta especialidad, de igual manera cuenta con areas de cirugia
menor, especialistas en rehabilitacion, y herramientas que pueden llegar a facilitar diagnosticos
como radiografia. Ademas en los Equipos Basicos de Atencién Integral en Salud usualmente hay
evaluacion del desempefio de la atencién primaria, donde se califica alrededor de 30 indicadores
de calidad de atencion, destacando accesibilidad, continuidad, eficacia, eficiencia, satisfaccion
de los usuarios y nivel organizativo; asi pues, el fin de las distintas evaluaciones continuas es
comparar el desempefio del primer nivel de atencién, con el sistema de salud de mayor

complejidad como los hospitales nacionales y regionales.®

Con lo anterior, informes a nivel nacional en Costa Rica, refieren que el 80% de las
necesidades basicas sanitarias son resueltas en la atencién primaria de salud sin verse en la
necesidad de referir pacientes al segundo nivel. Cuando un paciente es referido por la
complicacién presentada, se atiende su necesidad y se contrarrefiere para darle seguimiento al

mismo.®
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Es primordial explicar el fendmeno de la atenciébn médica, como lo comentado por Giraldo
Osorio A 'y Vélez Alvarez C en el afio 2013 en el articulo titulado: La Atencion Primaria de Salud:
desafios para su implementacion en Ameérica Latina, indican que se deben superar barreras como
la falta de sostenibilidad financiera, la sectorizacion, y la reduccion de la desigualdad en salud,
reflejando la cobertura universal, vision fragmentada de la salud, reformas, recursos humanos
insuficientes, y la falta de capacidad resolutiva, todo ello, provocando una atencién de salud que

puede ser mermada.*4

Se comprende con lo anterior, que cada sistema de salud en América Latina, tiene sus
conflictos; de esta manera se busca una respuesta para mejorar los servicios de salud que se
ofrecen a la poblacién; siendo necesario buscar aquellos lugares donde se ha observado mejoras,

asi como aquellos en los que se han notados niveles bajos. 434

En la entrevista realizada al Doctor Paul Chinchilla, catedratico de Salud Publica de la
Universidad de San Carlos de Guatemala (ver Anexo 4), refiri6 que América Latina tiene grandes
sectores de la poblacion sin acceso a los servicios de salud, debido a multiples razones, siendo
las méas importantes, los pocos recursos destinados para ello, la organizacion y gestion deficiente,
los altos costos de atencién y déficit de cobertura en diversos programas. Aunado a esto, se vive
una transicion epidemiolégica que complica aun mas la situacién, porque no se han logrado
controlar los problemas primarios de salud y ya estan encima las enfermedades crénicas no

trasmisibles.

En América Latina, se deben cubrir y manejar desafios dificiles, los cuales se deben
erradicar para brindar atencion médica idonea; entre estos, la equidad y la universalidad de los
servicios de salud, son los principales temas que los gobiernos de la region han priorizado, con
el objetivo de desarrollar sistemas sanitarios que tengan la capacidad de atender a todo individuo
sin importar clase social, género o religion;*®’ por lo tanto, para lograr obtener mejoras en los
objetivos de universalidad con equidad, todos los sistemas de salud de la regién deben tener

consideracion en tépicos como:

e Estructura y gestion, donde el sector publico tiene el 50% de cobertura general en la

mayoria de paises de América Latina.
e Ejecucion de funciones de salud publica.

¢ Recurso humano, donde se recomienda que haya un minimo de 25 trabajadores de

salud por cada 10 000 habitantes.
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¢ Medicamento, donde los gobiernos deben invertir en compra de adecuados y seguros,
ya que constituye del 20% al 60% del gasto en los ministerios de salud en paises en
vias de desarrollo; contrario a esto, el 90% de la poblacién de la region de América

Latina compra medicamentos por su cuenta.

e Salud universal, logrando proteccion colectiva, con el acceso oportuno, calidad y

gratuito al servicio de atencion sanitaria.
e Cambio climatico.
e Enfermedades transmisibles y no transmisibles. 404647

Mientras que en Guatemala, los niveles de atencion en salud, son programas
desarrollados a partir de estrategias analiticas que constan de recursos materiales, personas
especializadas y planes de trabajo que se brindan para responder a demandas y necesidades
generadas en poblaciones especificas, indicando que en los dos primeros niveles de atencion se
desarrollan programas estratégicos coordinados por grupos de personal intramuros y extramuros,
el primer grupo gestiona todas aquellas acciones dentro del espacio fisico para la atencion y el
segundo grupo realiza las actividades fuera del centro o puesto de salud, por ejemplo: jornadas
de vacunacién canina. Los niveles de atencidén cuentan con tres estratos, que al mismo tiempo

estan organizados por diferentes establecimientos, como se detallan en la tabla 3 (ver Anexo 3).48

2.1.3. Conformacion del primer nivel de atencion médica

Como ya se explico, en resumen el primer nivel de atencién en salud tiene como objetivo
la promocién, prevencién, recuperacion y rehabilitacién del paciente segun los recursos fisicos y
materiales que se encuentren en este puesto o centro; de esta forma, tiene equipo basico de
tecnologia, el cual puede satisfacer las necesidades del individuo y familia que pertenezcan a la

comunidad a la que se le esta brindando los servicios. “°

Asi pues, las instituciones que conforman el primer nivel de atencion en salud son: el
centro comunitario de salud, puesto de salud y centro de salud, como lo muestra la tabla 3 (ver
anexo 3). Este nivel cuenta con estrategias de atencién basicas, en las cuales se puede atender
problemas comunes de la comunidad; si en dado caso, la enfermedad supera la capacidad de
diagnéstico y tratamiento, se debe referir al siguiente nivel donde se contara con el equipo

necesario y material suficiente para mejorar el estado de salud de la persona enferma.*®
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2.1.3.1. Centro Comunitario de Salud (CCS):

En el sistema de salud hay diferentes tipos de establecimientos, este es el de
menor complejidad por lo que la funcion y objetivos van dirigidos a la promocién,
prevencion, recuperacion y vigilancia de la salud; sus servicios tienen una cobertura
aproximada de 2 500 habitantes; asimismo, todas las actividades seran efectuadas por el
personal dentro del establecimiento, y consta de dos auxiliares de enfermeria y un médico

para la realizacién de programas extramuros e intramuros. 8

2.1.3.2. Puesto de Salud (PS):

Este establecimiento es de complejidad intermedia, entre sus programas a cubrir
estan la prevencién, promocion, recuperacion, curacion y vigilancia epidemiolégica de la
salud; por lo que cabe mencionar que su cobertura aplica en aldeas, caserios, cantones
y barrios de la comunidad por lo que la poblacion en estos lugares serad de

aproximadamente de 5 000 habitantes.®

2.1.3.2. Centro de Salud (CS):

Establecimiento de salud que realiza acciones de mayor complejidad dentro y fuera
de las instalaciones. Ademas, cuenta con los siguientes programas: promocion,
prevencion, cuidados paliativos y rehabilitacion. En efecto, este cuenta con los recursos
para brindar atencién de emergencias y urgencias, estabilizacion de pacientes y sistema

de referencia y traslado al nivel superior, en caso que se necesite ayuda especializada. 48

2.2. Dimensiones de percepcién técnica

En el caso de las dimensiones de la percepcion, se han realizado esfuerzos en buscar
respuestas sobre la manera de mejorar el servicio de salud, como lo realizado en el afio 2015,
Chavez A, Molina J, donde exponen tres pilares de la atencion médica de calidad, en la tesis
titulada: Evaluacioén de la calidad de atencion en salud mediante el modelo de Avedis Donabedian,
en el area de emergencia del Hospital Paravida de julio a diciembre 2014; asi pues, se enfatiza
gue la percepcidn de la atencidén médica estd compuesta por multiples factores que interactiian

entre si con el objetivo de alcanzar la maxima calidad en el servicio sanitario. 37>

Comenzando con la dimensiéon técnica, esta también se denomina cientifico-técnica o
competencia profesional, la cual engloba todo el conocimiento del personal de salud, y
también implica los cursos o talleres de actualizacion que el médico ha recibido para
brindar servicios de mejor calidad. De igual manera, evallla como este los ejecuta acatando el

reglamento de la institucion donde se desenvuelva; también hace referencia a la capacidad de
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utilizar saberes y técnicas procedimentales de avanzado nivel para abordar las distintas
problematicas que hay en las instituciones prestadoras de servicios sanitarios; por ello, es la
dimensién més frecuentemente evaluada y la que mejores resultados obtiene en la percepcion

de los pacientes, formada por los siguientes componentes: %% 2

2.2.1. Confiabilidad:

Consiste en la capacidad de desarrollar el servicio ofrecido, sin errores, y con altos niveles
de exactitud, con lo que se suple las necesidades del paciente. También es definida como la
habilidad del personal de salud para proveer servicios médicos de alta calidad al paciente. En el

proceso se busca el bienestar maximo y reducir de manera considerable los riesgos en salud.

53,54

Es la capacidad de la atencion médica para ser efectiva e inocua, puesto que no genera
dafios fisicos al usuario. Usualmente la confiabilidad se evidencia durante la atencion al paciente
en el momento que los profesionales estan dispuestos a contestar todas las interrogantes y
cuando los medicamentos y dosis que se ha suministrado ha sido efectiva. Es comun utilizar el
concepto de confiabilidad al verificar que los productos, equipo tecnoldgico y de infraestructura
sean duraderos, como seria el caso de ambientes utilizados para prestar atencion médica en
Optimas condiciones. Esta dimension es considerada por los pacientes como fundamental, y se
traduce en adecuada o deficiente percepcion de calidad en la atenciéon médica de la institucion

de salud: %% Los factores que conforman la dimension de confiabilidad son los siguientes:

2.2.1.1. Eficiencia

Componente que garantiza aprovechar de forma oportuna los materiales,
herramientas y tiempo, fomentando el beneficio en la salud del usuario. Por ejemplo, si es
necesario realizar reparaciones en los bafios de la institucion en salud, se espera que no
haya dafos innecesarios, mal uso de los recursos monetarios y que se realice en el menor
tiempo posible, con el objetivo de brindar mejor servicio a los pacientes. Esta dimension
tiene la capacidad de maximizar los beneficios en la poblacion al utilizar tecnologias y
personal en salud capacitado al minimo coste, de esta manera afirma que a mayor grado

de eficiencia mejor seré la percepcion de calidad en la atencién en salud.53 5457

2.2.1.2. Eficacia

Cualidad de conseguir el servicio pautado o requerido sin escatimar en los métodos
0 recursos utilizados. Por ejemplo, cuando hay un herido por arma de fuego que llega a la
emergencia de algin centro médico, el personal de salud hace todo lo posible por salvar

la vida del paciente sin considerar el recurso humano, o medicamento que sea necesario
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siempre y cuando se logre estabilizar la salud del usuario. De esta manera, se trata de la
probabilidad que el personal de salud realice acciones que beneficien a la poblacién bajo
su cobertura, por medio de la utilizacién de nuevas tecnologias que se encuentren en

6ptimas condiciones y al alcance econémico de los individuos. %3 5457

2.2.1.3. Efectividad

Esta es la cualidad de obtener el servicio correcto y que cumpla las expectativas
del paciente o personal médico, al lograr la meta para el cual fue disefiado. 3°*

2.2.1.4. Certero:

Hace referencia a los usuarios que presentan multiples recaidas en la enfermedad
y tratamientos brindados, por lo que los lleva a consulta en varias ocasiones por
inadecuado diagndstico, y en la mayoria de los casos desencadena una disminucién en
la percepcion de calidad. Por tanto, es de vital importancia fomentar medicina basada en
evidencia, y el uso de nuevas tecnologias para brindar servicios de calidad que ofrezca
diagndsticos certeros, con el objetivo que el usuario esté satisfecho con el servicio médico

otorgado.5% %354

Esta dimension también es denominada adecuacion, medicina correcta o medidas
necesarias para alcanzar la salud del paciente; asi pues, la atencion médica adecuada es
toda aquella accion o actividad necesaria para brindar al usuario mas beneficios que
consecuencias negativas en el ambito de la salud; por ejemplo, el médico que después

de haber medido beneficios y riesgos decide ingresar a cirugia al paciente.®

2.2.1.5. Valores

Se debe considerar como pilar importante para desarrollar la dimension de
confiabilidad el fomentar valores humanos en el personal de salud. La institucion sanitaria
ademas de ofrecer servicios médicos de calidad, debe velar por el trato humano y
sensibilizado a los usuarios. El punto expuesto favorece la creacién de circulos de
confianza y asi cuando en el futuro el usuario o algun allegado necesite atencidon médica,

asistira al mismo lugar. 55

2.2.2. Fiabilidad
Siendo la cualidad que hace énfasis en aportar el servicio de manera cuidadosa y

dedicada.%% %2
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2.2.3. Credibilidad

Tratdndose de la claridad y veracidad en la atencion brindada, siendo la capacidad del
personal de salud de actuar y comportarse, y permite transmitir la sensacién de motivacion y
seguridad al usuario. Si el personal especializado genera confianza, el servicio tiene muchas
probabilidades de ser efectivo, de realizarse en el lapso de tiempo estimado y sin riesgos

mayores. El desarrollo de este factor favorece el cumplimiento de la dimensién de aseguramiento.
51, 52,53

2.2.4. Seguridad

Esta dimension es la que abarca la reduccion de riesgos o errores en la prestacion del
servicio, debe entenderse como la propiedad interna de algo donde no se registran peligros,
dafios y minimos riesgos. En cualquier &mbito sanitario cuando se habla de seguridad se hace
referencia a las condiciones en las que se desarrolla la actividad médica. También entendida
como la capacidad del personal médico para inspirar confianza en los pacientes y habilidad para
resolver problematicas en salud utilizando conocimientos basados en evidencia. El objetivo
primordial del desarrollo de la dimension de seguridad es disminuir al maximo los riesgos en los
tratamientos aplicados en el paciente. Por ejemplo, las prevenciones que toma el personal médico
y de enfermeria para evitar exponerse a transmision patégena con las respectivas complicaciones
en salud, también implica las acciones que se realizaran en caso de desastre natural y la certeza
gue el personal médico buscard ante todo el maximo beneficio para el usuario. Atributos de

seguridad a priorizar:
¢ Riesgo de robos dentro de la institucion sanitaria.
¢ Riesgo de accidentes laborales.

e Presencia de equipo necesario para proteccion personal guantes, guardianes para

objetos punzocortantes entre otros,51:52:55:58.59

2.2.5. Coordinacion

Constando que las redes de servicios de salud del area local estan bajo los mismos
estereotipos de atencion, la cual involucra proveedores, tipos de servicio, y preparacion de

atenciéon de emergencias.

2.2.6. Desempefio

La dimension de desempefio estudia las caracteristicas operacionales, de infraestructura
y habilidades para el servicio de la institucion de salud. Por ejemplo, la habilidad del personal

médico de brindar servicio de calidad y que llene las expectativas de los pacientes.
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Especificamente la dimension estd4 intimamente relacionada con la capacidad de verificar
atributos medibles y atributos funcionales. Sin embargo, en ciertas ocasiones es aceptado
verificar el rendimiento del personal de salud, a través de la percepcién subjetiva del usuario, que
tiene la misma fuerza que de la valoracion objetiva. El desempefio en las unidades de salud esta
compuesto por diversos atributos entre los cuales cabe resaltar:

e Habilidades clinicas béasicas del personal como médicos, enfermeros, técnicos entre
otros.

e Habilidades de comunicacion por parte del personal sanitario.
e Capacidad para docencia e investigacion de la institucion sanitaria.
¢ Relaciones interpersonales del equipo de salud.

e Capacidad de la institucion para proveer de ambientes institucionales por ejemplo

habitaciones, salas de espera, laboratorio, cocina, bafios, sala de cirugias entre otros.

e Capacidad de poseer requerimientos basicos como servicio de extraccion de basura,
luz y agua potable contando con la infraestructura en adecuado estado, por ejemplo:

lavamanos, cableado, paredes repelladas, ventanales completos entre otros.

e Capacidad de la institucion para proveer areas destinadas al parqueo de automaviles,

motos y ambulancias.*6!

2.2.7. Exhaustividad

Indica que se ofrece una amplia gama de servicios de salud proporcionados, apropiados
a las necesidades de la poblacion objetivo, incluyendo servicios preventivos, curativos, paliativos

y de rehabilitacion.

2.2.8. Privacidad

Es importante recalcar que la atencion médica debe poseer buena relacion de médico y
el paciente, por ello se respeta los derechos que posee el atendido, para toma de decisiones en
el tratamiento médico, al igual que la difusién de los datos de las patologias que le aquejan; por
ejemplo, al participar en un estudio se explica al participante que toda informacién que brinde se
manejara con discrecion, no se divulgara su nombre, el cual quedara en anonimato y no se
formard juicios a partir de las respuestas que brinde en el proceso de recoleccion de la
informacion, de esta manera consta del actuar con reserva y mesura al tener acceso a

informacién recopilada o entregada del paciente sobre alguna enfermedad. 515262
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2.2.9. Responsabilidad y eficiencia

Refiriéndose a que los servicios de salud estan bien administrados para lograr los

elementos centrales descritos, con un minimo desperdicio de recursos. °

2.3. Dimensiones de percepcion interpersonal

Continuando con las dimensiones, esta hace referencia a la importancia de la relacion que
el personal médico desarrolla con el usuario, y considera el conjunto de cualidades, actitudes,
virtudes y valores que el médico, enfermeros o personal de salud demuestran durante la atencion
del paciente, haciendo énfasis también en la relacion que el equipo sanitario tiene entre si; de esta

manera, se encuentra formada por los siguientes componentes: 5152

2.3.1. Aceptabilidad

Es definido como el grado en que el paciente asume el tratamiento o actividades prescritas
por el personal con el objetivo de solucionar problemas en salud; de igual forma se identifica
cuando las instituciones sanitarias actian de manera respetuosa, con ética, valores y realizando
acciones culturalmente apropiadas en la poblacién de acuerdo a caracteristicas como sexo y ciclo
vital del lugar; por ejemplo, los profesionales en salud que aprenden el idioma de una comunidad
en alguna region del pais, con el objeto de conseguir la confianza del lugar y fomentar la

consulta médica frecuente y preventiva.

2.3.2. Aseguramiento

Es la capacidad del personal de salud para tratar a los pacientes con cortesia y con el uso
de conocimientos actualizados, de igual manera incluye la habilidad para comunicarse e inspirar

confianza.®*, Los factores que conforman la dimensién de aseguramiento son los siguientes:

2.3.2.1. Cortesia

Ambito que engloba elementos como la empatia, bondad, respeto y modales
mostrados por el personal de salud, siendo este componente de la dimensién de
aseguramiento que involucra la gentileza, el trato adecuado a los pacientes por parte del
personal de salud y el utilizar los buenos modales para atender al paciente. Por ejemplo,
saludo cordial de buenos dias y gracias por visitarnos, estas frases tienden a mejorar la

percepcion y gusto del cliente por la institucion a la que consulta. >3

2.3.2.2. Servicialidad

Es la cualidad innata o adquirida del empleado en salud que fomenta el servicio y

trato humano al paciente. Busca la comodidad y bienestar del usuario antes que el usuario
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lo requiera. Por ejemplo, el uso de cuestionamientos como ¢ requiere algo adicional? o

¢en qué le puedo ayudar? son claros modelos de este factor. 3

Este elemento, incluye la rapidez, el costo y el comportamiento del personal que
proporciona los servicios sanitarios. La disponibilidad y el facil acceso a servicios médicos
especializados se traduce en razones importantes para la toma de decisiones en la
eleccion de la institucion idonea a la que se acudira para recibir servicios en salud. En
toda problemética en salud que no se llegue a diagnéstico o tratamiento adecuado, y en
caso que la atencion al paciente sea considerada deficiente, usualmente conduce al
usuario a presentar quejas. Por tanto, la evaluacion final del paciente sobre la calidad de

atencion del médico o institucion prestadora de servicios de salud sera deficiente. %5 58

Las unidades sanitarias que por lo general son mejor calificadas por los pacientes
son aquellas que se enfocan en dar solucion a las quejas o sugerencias que hacen los

usuarios. Atributos de serviciabilidad a priorizar:

e Facilidad de reparacion de fallas en la unidad de salud.

e Facilidad de solucionar problematicas en la atencion al usuario.

e Tiempo requerido para solucionar problematicas en la institucion sanitaria. 58

2.3.2.3. Competencia

Es la capacidad del personal de salud para llevar a cabo alguna actividad de forma
efectiva, e implica la utilizacion de conocimientos y actitudes en el momento de realizar el
servicio. Por ejemplo, si el médico es capaz de resolver el padecimiento de salud del

usuario por si mismo y sin retraso, refleja que es altamente competente. >3

2.3.3. Calidad percibida

Dimensidén que expone la percepcion inicial del paciente que acude a cualquier servicio
médico, sea publico o privado, para adquirir servicios con el objetivo de mejorar la calidad de vida
del usuario. Generalmente la percepcion no es siempre producto tangible de la realidad, puesto
gue la subijetividad juega un rol importante en el acto de medir la calidad del servicio prestado.
Esto depende de la forma en que cada persona recibe, integra e interpreta la informacion del

contexto. °° 85:¢  Atributos de calidad percibida a priorizar:
e Precio del servicio médico adquirido.
e Ubicacion del centro asistencial o clinica.

e Publicidad acerca de la institucion médica.
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e Prestigio de la institucion.

e Facilidad para realizar pagos.

e Alto nivel de excelencia profesional.

e Minimo riesgo para los usuarios.

e Alto grado de satisfaccion por parte de los usuarios.>® 5 ¢

2.3.4. Conformidad

Es la capacidad del personal y de la institucién en salud de cumplir con los estandares
nacionales e internacionales utilizados en la atencién médica de calidad, es decir, el grado en
gue la prestacion de servicios se ajusta a objetivos preestablecidos. Desde el punto de vista de
gerencia, se debe a toda costa intentar erradicar todo tipo de consecuencias en la salud de los
usuarios y desde el punto de vista del paciente se intenta conseguir soluciones efectivas a los

problemas sanitarios por los cuales se consulta.*®

Dentro de los factores a evaluar en la dimension de conformidad se encuentra la
percepcion de calidad del cliente, evaluado cuando existe incremento de los costos de consulta
médica, a medida que la atencion se aleja de las especificaciones o estandares de calidad
establecidos por el paciente. En consecuencia, se traduce en inconformidad de actuales y
potenciales clientes, y por tanto es prioridad para la institucién en salud velar por suplir las

necesidades de los usuarios. >

2.3.5. Empatia

Es la capacidad del personal de salud para atender de forma individualizada, direccionada
y cuidadosa a los pacientes; asimismo la empatia es parte de la percepcidén para comprender las
necesidades y pensamientos del usuario, mediante la utilizacién de técnicas que permitan la
identificacion de los mismos. De igual manera engloba la capacidad de prestar atencion
individualizada a la persona.>® ¢” Los factores que influyen en la dimensién de empatia son los

siguientes:

2.3.5.1. Personalizacion

Es aquella habilidad del equipo en salud para hacer sentir especial al paciente, al
desarrollar trato individualizado, y en consecuencia origina percepcion adecuada de la
institucion. Es importante recalcar que el factor de personalizacibn causa grave
preocupacion en instituciones salubristas que tienen cobertura masiva, puesto que, ante

la alta demanda y personal limitado no se desarrolla generalmente de forma adecuada.
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Centrado en la persona, donde los servicios se organizan en torno al individuo, no a la

enfermedad o a la financiacion. >3 &7

2.3.5.2. Conocimiento

Conocer el tipo de paciente que acude a la institucion en salud es importante
puesto que, cada caso es Unico y permite complementar al factor de personalizacion. De
igual manera implica explorar a fondo las necesidades, gustos de cada paciente, y es pilar

esencial para proporcionar buen servicio.> ¢’

2.3.6. Satisfaccion

Es la caracteristica de la dimension en salud que se define como: la medida en que los
niveles de atenciéon en salud, tanto publicos como privados, cumplen con las necesidades del
paciente; por lo tanto, toma en cuenta la empatia, conocimientos del personal de salud, seguridad,
atencion percibida, y los resultados en la salud del usuario. Entre los componentes que tiene la

satisfaccién se menciona:

2.3.6.1. Ambito organizativo
Este aspecto consta del tiempo de espera para recibir atencion médica, insumos
de la institucion, mobiliario, infraestructura adecuada, equipo en éptimas condiciones para

atender problemas de salud e instalaciones con adecuada sefializacion. =

2.3.6.2. Efectos de la atencion
Este componente trata sobre el resultado que puede tener el servicio, en el estado
de salud del paciente; por ejemplo, los medicamentos y dosis prescritas por el profesional

de salud han sido efectivo.?®

2.3.6.3. Trato recibido

Componente que se basa de la relacion interpersonal que se obtiene mediante la
comunicacion efectiva entre el paciente y el personal de salud, tratando de lograr empatia
por parte del personal para otorgar informacion clara y veraz; puesto que, ha sido
demostrado que el trato 6ptimo del personal sanitario produce mayor satisfaccion en los

pacientes. 2°

2.4. Dimensiones de percepcién de entorno

Por ultimo, este grupo de dimensiones hace referencia a las areas fisicas donde las
actividades concernientes a salud se desarrollan o el lugar donde se llevara a cabo la atencién

médica, esta también se denomina oferta, puesto que engloba la capacidad administrativa, y el
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rol que tomard la institucion prestadora de servicios sanitarios en la sociedad en que se

desenvuelva, encontrdndose constituida por los siguientes componentes:

2.4.1. Integridad

Es la capacidad institucional de reconocer los problemas que tiene la poblacion bajo su
jurisdiccion y la capacidad de poder ser resueltos. ¥

2.4.2. Accesibilidad

De igual importancia, es la dimension de accesibilidad, siendo la capacidad de facilitar el
acceso a la atencion sanitaria de calidad a la poblacién en general, y el grado en que se logre el
desarrollo en la dimension depende de la disminucion de barreras organizacionales, econémicas
y culturales; por ello, es necesario que las instituciones en salud estén conscientes de las
técnicas, herramientas y recursos necesarios para lograr los objetivos planteados en el ambito
de accesibilidad en salud; por esto, el indicador mas utilizado para evaluar la accesibilidad es la
cobertura, al medir el nUmero de pacientes cronicos, vacunacién, nimero de consultas diarias y
tiempo promedio para cirugias menores, entre otros. En resumen, esta trata que los servicios
sean accesibles directa y permanentemente sin barrera indebida de costos, idioma, cultura o

geografia.50 8 6
2.4.3. Cobertura
Indica que la prestacion de servicios esta disefiada para que todas las personas en una
poblacion objetivo estén cubiertas.
2.4.4. Continuidad
Continuidad, comprende la atencién en salud permanente, desde el momento en que el

paciente recibe el primer diagndstico hasta la recuperacion y su reinsercion a la sociedad. 5% %2

Es aquella que vela por el servicio profesional en salud de forma ininterrumpida,
secuencial, de forma logica y de calidad sin importar si los proveedores de servicios son entes
privados o publicos; por ejemplo, no existira diferencias en el esquema de vacunacion de un nifio

de dos afios si la familia se muda de un municipio rural del pais a la capital de la reptblica. 2> 7

Continuidad, donde la prestacién de servicios esta organizada para proporcionar a una
persona seguimiento de la atencién en toda la red de servicios, condiciones de salud, niveles del

cuidado y durante el ciclo de vida.®®
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2.4.4 Durabilidad

Dimension de la percepcion de calidad que hace énfasis en el tiempo de vida util de las
edificaciones, herramientas, medicamentos y otros productos con que cuente la institucion
prestadora de servicios médicos. Durabilidad también se entiende como la cantidad de uso que
se obtiene del equipo o instalaciones médicas, hasta cuando el costo del mantenimiento y

reparacion supera el costo del reemplazo. % ™

El enfoque de durabilidad tiene dos implicaciones relevantes. En primer lugar, se propone
gue la dimension de durabilidad y la confiabilidad estan estrechamente vinculados. En segundo
lugar, la durabilidad puede ser el resultado de mejores técnicas de cuidado del equipo e
instalaciones médicas o debido al uso de materiales de vida Gtil mas larga. En paises
desarrollados que cuentan con niveles de atencién eficaces y de altos estandares de salud que
brindan servicios, deben poseer leyes que protejan al paciente y que velen por calidad de atencién
en un periodo razonable de tiempo desde que es solicitado, lo que usualmente resulta en que el
cliente puede cambiar o recuperar el dinero que pago por la atencion. *>7 Atributos de durabilidad

a priorizar:

e Tiempo de vida util de herramientas de trabajo para el personal médico y equipo de

tecnologia de punta como maquinas de laboratorio.

e Tiempo de vida util de elementos reemplazables en las edificaciones como puertas,
gavetas, instalaciones eléctricas, escritorios, pasillos ascensores, rampas y otro tipo

de muebles.

e Equipos multidisciplinarios que incluyan a ingenieros, médicos e inversionistas en caso
de realizar edificaciones. Por ejemplo, en la construccién de hospitales, consultorios

médicos, laboratorios y mas instituciones relacionadas con la atencién de la salud. >>"*

2.4.5. Elementos tangibles

Esta dimensién engloba la infraestructura de los centros de servicios médicos, de igual
manera instalaciones fisicas, equipo de laboratorio o cirugia menor, recurso humano y material
de comunicacion; también es incluida en este rubro la limpieza de los espacios de la institucion y
la modernidad en las herramientas de trabajo; por ejemplo, que los distintos espacios de la
institucion de salud se encuentren en orden y limpios. Esta dimension esta integrada por los

siguientes componentes:
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2.4.5.1. Personal

Es aquel aspecto a evaluar que toma en consideracion la apariencia fisica e
higiene de las personas que laboran en la institucion de salud; por ejemplo, los pacientes
tienen la capacidad de valorar a primera instancia el aseo personal, olor y limpieza de la

vestimenta. 5372

2.4.5.2. Infraestructura

Aspecto que evalla el estado en que se encuentran las diversas edificaciones del
sistema de salud, en los cuales se presta atencion médica. También se incluye el
funcionamiento de maquinas y utensilios de laboratorio. Puede valorarse espacios no

utilizados en la consulta, por ejemplo, areas verdes, comedor, bodega y servicio de bafio.
53,72

2.4.5.3. Herramientas varias de servicio

Son objetos tangibles de utilidad en los servicios de atencién sanitaria, y con los
cuales el paciente tiene contacto. Las herramientas exhibidas tienen caracteristicas
Unicas que deben lograr obtener la atencion eficaz del paciente por lo que son de facil
lectura y atractivas al mismo tiempo. Por ejemplo, letreros y folletos informativos de

padecimientos habituales del lugar. 5 72

2.4.6. Estética

Dimension de la calidad subjetiva que expone la forma en que la atencion médica es
percibida por los sentidos del paciente. Se caracteriza por el enfoque personal del usuario que
puede emitir un juicio de agrado o desagrado respecto al servicio brindado por lo que se puede
demostrar que lo que le gusta a alguien siempre serd subjetivo, aunque la fiabilidad, durabilidad
y desempefio del servicio sean los mismos. De igual manera la estética manifiesta las
costumbres, cultura y tendencia de la sociedad, por ejemplo, la moda. Los inconvenientes y fallas
en la atencion al paciente tienden a disminuir la calidad de la percepcién en las propiedades

estéticas, incluso llega a afectar otras dimensiones.>® ® Los atributos de estética a priorizar son:

e Caracteristicas del piso, como la utilizacion de marmol, madera, cemento, ceramica

entre otros.

e Caracteristicas de las paredes y techo, como pintura, uso de cielos falsos y

personalizacion de interiores.

e Caracteristicas de las puertas y ventanas, como cierto tipo materiales y color y disefios

especiales.
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e Caracteristicas y acabados de los servicios sanitarios de limpieza, material de los

mismos, color de griferia, inodoros, lavamanos y espejos.
e Tipo de instalaciones eléctricas por ejemplo lamparas, focos y tomacorrientes.
e Caracteristicas de la sala de espera.

e Cualidades de los ambientes de uso colectivo, como el jardin, entradas, pasillos y

ascensores. 573

2.5. Dimensiones de percepcion de temporalidad

Este grupo de dimensiones se basan en el tiempo de la atencién que recibe el paciente,
desde que ingresa al establecimiento, cuanto demora en recibir el servicio, siendo médico u otro
de la cartera del lugar, como puede ser vacunacion, controles de nifio sano, desparasitacion, por

mencionar algunos, de esta manera se detalla a continuacion:

2.5.1. Velocidad de respuesta

Es la capacidad por parte del personal de salud para atender de forma inmediata y segura
a los usuarios. De igual manera es concebida como la cualidad de las instituciones médicas y de
profesionales de salud para atender las necesidades de las personas consultantes. El objetivo
del desarrollo de esta dimensidn es proporcionar servicios oportunos y con rapidez. Por ejemplo,
la red hospitalaria nacional debe tener la capacidad para atender de forma digha a la poblacion
gue tenga bajo su cobertura. La velocidad de respuesta implica caracteristicas de tiempo y
disponibilidad de horarios de las instituciones, y se encuentra influenciada por los componentes

expuestos a continuacion:

2.5.1.1. Tiempo de espera

Factor que involucra la cantidad de tiempo que el paciente tiene que esperar desde
el ingreso a la unidad de servicios médicos hasta que es atendido. En caso que el usuario
tenga que esperar mucho tiempo debido a la gran afluencia de pacientes, poca cantidad
de profesionales u otros, existe la posibilidad que disminuya drasticamente la percepcion

de calidad que existe de las instituciones. 38 53 64

2.5.1.2. Inicio y terminacion

El personal de salud tiene establecidos horarios para el inicio y la finalizacion de la
atencion. En caso de emergencia también se cuenta con personal médico. Las
instituciones cuentan con cronogramas en los cuales se establecen metas y plazos que

influyen en la calidad de atencién del servicio sanitario. 8 5364
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2.5.1.3. Duracion

Cada servicio prestado en las instituciones de salud publica y privada, cuenta con
lapsos de tiempo minimo y maximo por consulta. El factor expuesto implica el tiempo de
espera y el tiempo de valoracion clinica al usuario. Si el tiempo de atencién médica no
cumple con las necesidades del paciente o con lo previamente prometido, el usuario tiene

la posibilidad de crear una percepcion deficiente sobre la calidad del servicio. 38 53 64

2.5.1.4. Post-servicio

Es el lapso de tiempo que las instituciones en salud demoran en resolver
problemas que no forman parte de la atencion al paciente. Es por ello que el denominado
post-servicio implica el tiempo adicional que el paciente debe esperar y el cual influencia
la percepcion de calidad de atencién médica. Por ejemplo, tramites para conseguir nimero

de afiliacién de instituciones en salud que los soliciten para poder optar a servicios. 38 53 64

Para finalizar, en el capitulo expuesto se han descrito las dimensiones de la atencién
médica percibidas por los pacientes, que pueden ser medidas en la actualidad. De esta forma, se
reconoce que los criterios a tomar en cuenta para evaluar la experiencia de los pacientes, es
compleja y amplia. Ademés, solo pensar que es un fendmeno unidimensional, resulta
cuestionable, ya que como se explico, este es un espectro multidimensional, desde los propios
sentimientos de los pacientes, hasta la estructuracién del lugar de atencién. Tales aspectos
evaluaran elementos técnicos, interpersonales, del entorno, y la temporalidad que pueden ser

medidos por medio de distintos modelos, los cuales seran descritos a continuacion.
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CAPITULO 3. MEDICION DE LA PERCEPCION DE ATENCION MEDICA

SUMARIO
e Modelo Service Quality
e Modelo Service Performance
e Modelo Satisfaccion del Usuario de Consultas Externas
e Modelo Service Quality Hospital
e Modelos alternos de evaluacion de percepcién de la atencion médica

El presente capitulo expone los principales métodos que existen en la actualidad para
medir la percepcion del paciente en la atencion médica del primer nivel del sistema de salud en
América Latina. De igual manera se describen los cuestionarios y elementos que evalla cada
método seleccionado, y se muestran los resultados de estudios realizados en el continente en

donde se han utilizado los modelos descritos.

De este modo, la Organizacion Mundial de la Salud, en el afio 2018, publicé el tratado
titulado: Quality in primary health care, donde indica que la atencion de la salud debe centrarse
verdaderamente en las personas, ademas de desempefar un papel activo en el disefio y la
prestacion de los servicios de salud, para que satisfagan sus necesidades; inclusive, ningln actor
por si solo podra efectuar todos los cambios necesarios para lograrlo, por ello deben asumir el
desafio para implementar programas basados en evidencia de intervenciones de atencion que

demuestren mejoras, para poder lograr el mejor servicio.”"

De lo anterior, se menciona que la atencion primaria depende de la produccion, el analisis
y la interpretacion de datos para tomar decisiones basadas en evidencia, las cuales deben
responder a las necesidades del individuo y la poblacion; de esto, los paises estan evaluando
multiples enfoques para mejorar el desempefio de su sistema de salud; ademas menciona la
importancia de entender que el aprendizaje continuo es fundamental para mejorar la calidad de

los servicios prestados. 47

Consecuentemente, en el afio 2018, en la revista The Lancet Global Health, los autores
Kruk M et al., en el articulo titulado: High-quality health systems in the Sustainable Development
Goals era: time for a revolution, formulan que la medicién es clave para la rendicion de cuentas y
la mejora de atencién en los servicios de salud, sin embargo, las medidas disponibles no capturan
muchos de los procesos y resultados de mayor importancia para las personas. Al mismo tiempo,
se evidencia que aunque los insumos, como los medicamentos y equipos, son cominmente
contados en las encuestas de percepcion de calidad, al final estan relacionados débilmente con

la calidad de la atencién que reciben las personas.’®
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Con lo ya comentado, se reconoce que es importante realizar sistemas de medicion
continua, para conocer el estado de la atenciébn médica que reciben los pacientes. De acuerdo a

los resultados, se menciona que:

e Los sistemas de salud de mala calidad originan més de 8 millones de muertes por afio
en los paises de ingresos bajos y medianos, generando de esta manera, pérdidas de
bienestar econdmico de US$6 mil millones.

e Los proveedores de salud en paises de bajos y medianos ingresos, a menudo realizan
menos de la mitad de las acciones de atencion recomendadas basadas en la

evidencia.

e Aproximadamente un tercio de los pacientes experimentan atencién irrespetuosa,

consultas breves, mala comunicacion, o largos tiempos de espera.

e La integracion inadecuada entre plataformas y referencias débiles en los sistemas

digitales, socavan la capacidad para cuidar condiciones complejas y emergentes.

e Menos de una cuarta parte de las personas de los paises de bajos y medianos
ingresos, cree que el sistema de salud funcione bien, en comparacién con la mitad de

los paises de altos ingresos.

e Se pueden encontrar clinicas y proveedores con buen desempefio en todos los paises,

lo que brindaria informacién util para mejorar la calidad de atencion.

¢ Laatencion médica de calidad, se distribuye de manera desigual en los paises, donde
los grupos pobres y vulnerables tienen los peores servicios, tanto en términos de

atencion competente, como la experiencia de usuario.

* Estas vulnerabilidades pueden deberse a entornos particulares, condiciones de salud

y factores demogréaficos.’®

Inicialmente, al intentar disefiar modelos para evaluar la percepcion de calidad en el
paciente, se penso6 que existian multiples atributos que intervienen en la prestacion de servicios
de salud. Por tanto, al elaborar instrumentos de evaluacion de la percepcién del servicio sanitario,
se pretende llegar a conocer los aspectos positivos y negativos que puede tener el proceso de
atencion. El correcto uso de cuestionarios puede ser la opcién ideal cuando se pretende mejorar
la calidad en salud. Existe gran nimero de modelos para evaluacion de calidad en atencién de
salud, sin embargo, resaltan entre ellos el modelo de Donabedian, el modelo SERVQUAL vy el
modelo SERVPERF.”" "8
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3.1. Modelo Service Quality

De esta manera, se comienza con el modelo Service Quality (SERVQUAL), utilizado
ampliamente como método para evaluar la calidad de atencion por medio de la percepcion del
paciente, y mide lo que el cliente espera de una organizacion en salud. El modelo fue creado por
Zeithaml, Parasuraman y Berry en 1988 con el objetivo de mejorar la calidad de atencion en
servicios brindados por cualquier organizacion y se encuentra regido por cinco de las dimensiones
descritas en el capitulo anterior: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y

elementos tangibles.”

Por ello es importante recalcar que el método SERVQUAL fue utilizado y validado en
América Latina por primera vez en el afilo 1992 por Michelsen Consultingy el Instituto
Latinoamericano de Calidad en Servicios; y pesar que, en los inicios de la aplicacion del modelo
SERVQUAL era utilizado solo en empresas, es habitual que se use en el ambito sanitario, puesto

gue aborda importantes discrepancias en la salud publica:

e Diferencias entre lo esperado de los usuarios consultantes y lo percibido de los

encargados o jefes de las instituciones de salud.

¢ Diferencias entre las percepciones de los duefios o encargados de las instituciones de

salud y las normas de calidad de cada pais.

¢ Diferencias entre las normas de calidad de cada pais y la aplicacién de la atencion

médica.

e Diferencias entre la prestacién del servicio y la socializacion de los servicios en la

poblacion, reflejada en la percepcion de la calidad de los servicios médicos.®
La base del enfoque en este modelo esta regido por los siguientes elementos:

¢ Indica los siguientes factores que pueden condicionar las expectativas de los

usuarios:

o Opiniones y recomendaciones: de amigos y familiares acerca del servicio en

salud.
o Necesidades personales.
o Experiencias previas del usuario con el servicio.

o Comunicacién externa: divulgacion social sobre los servicios que otorga la

institucion en salud. &
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« De esta manera, como ya se abarcO previamente, se rige por cinco dimensiones,
expuestas en el capitulo anterior, relacionadas con los criterios de evaluacion
utilizados por los clientes para valorar la calidad del servicio siendo estos la fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia y los elementos tangibles. &

Por ello, este modelo permite otorgar puntaje a la percepcion y a la perspectiva de cada
uno de los usuarios evaluados, y a partir de ello identificar las deficiencias de calidad de atencién
en los servicios de salud, en caso que la expectativa supere en puntuacion a la percepcion del

paciente que evalia. &

Asi pues, en el afio 2016, Numpaque A, Rocha A, exponen en el articulo de revision
titulado: Modelos SERVQUAL y SERVQHOS para la evaluacion de calidad de los servicios de
salud, que al aplicar el método Service Quality en paises asiaticos se encontraron resultados
inadecuados en la valoracion de la calidad sanitaria, por lo cual se implementaron estrategias que
permitiesen el mejoramiento en dicho rubro. Por su parte, en América Latina, estudios realizados
en México, Colombia y Brasil arrojaron resultados positivos que evidencian los frutos luego de la
implementacion de modelos de mejora en la atencion médica en las ultimas décadas en las
instituciones prestadoras de servicios sanitarios; y concluyen que el modelo SERVQUAL es un

método valido, confiable y apropiado para la percepcién de la calidad de los servicios.®!

Por su parte en el afio 2018, Henao D, Villa A, Yepes C, en el articulo nombrado:
Instrumentos para evaluar la calidad percibida por los usuarios en los servicios de salud, aseveran
gue el método SERVQUAL posee excelente confiabilidad, puesto que expresa claramente las
expectativas de los pacientes del entorno hospitalario y también del desempefio del personal de
salud. De igual manera, se recalca que cada institucion sanitaria tiene la libertad de realizar
adaptaciones en el lenguaje y en el ambito cultural sin el riesgo de grandes cambios en el
resultado del cuestionario. Finalmente, se concluye que SERVQUAL es un instrumento que
brinda mayor facilidad y rapidez para evaluar la percepcion de calidad en atencion, inclusive en

el ambiente hospitalario. &

3.1.1 Cuestionario del Modelo Service Quality
El modelo SERVQUAL utiliza un cuestionario estandarizado, que puede ser ajustado a las
necesidades de cada organizacién. Este cuestionario esta constituido por tres distintas

secciones:

3.1.1.1. Primera seccién modelo Service Quality
Consta de un cuestionario dirigido al cliente sobre sus expectativas, es decir, su

opinién sobre cdmo deberia ser el servicio médico. Se realiza a través de 22 items, sobre
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los cuales, el usuario debe seleccionar en una escala de 1 a 7, el grado de percepcion
sobre la calidad de acuerdo a cada item, como se observa en la estructura de la encuesta
basada en el modelo SERVQUAL (ver Anexo 5).

Este método de seleccion también es conocido como escala de Likert, el cual es
un instrumento psicométrico, donde el usuario encuestado debe indicar su acuerdo o
desacuerdo sobre un item o elemento especifico. Es realizado por medio de una escala
ordenada y unidimensional, la cual es mayormente definida por 5 niveles o grados de
percepcion, sin embargo, en algunas ocasiones puede utilizarse con 3, 4, 6 e incluso 7

niveles.

3.1.1.2. Segunda secciéon modelo Service Quality
Encargada de cuantificar la evaluacion de los usuarios respecto a la importancia
relativa de las cinco dimensiones mencionadas, y esto permite colocar una puntuacién

respectiva:

e Elementos tangibles: 1 a 4.

e Fiabilidad: 5a9.

e Capacidad de respuesta: 10 a 13.

e Seguridad 14 a 17.

e Empatial8a?22."

3.1.1.3. Tercera seccion modelo Service Quality

Finalizando, en esta seccidn se quiere conocer la percepcion del usuario respecto
al servicio que se presta, considerando el punto mas alto en el que la organizacién posee

las caracteristicas descritas para cada enunciado.”

Se han realizado diversos estudios respecto a la percepcién del paciente en
América Latina, en el area de atencion primaria en salud. Al aplicar el cuestionario
SERVQUAL, se ha reportado percepcién de satisfaccion baja, relacionada directamente
con el nivel educativo y con el tipo de especialidad médica de atencion. Por ejemplo, se
encuentra mejor percepcion de calidad percibida en los servicios sanitarios de
neurocirugia. En adiciéon se ha podido observar que el nivel educativo, sexo, ingresos
econdmicos y la ocupacion son variables que influyen en la percepcién de satisfaccion de

los pacientes.®
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Asi pues, en el afio 2018, Farifio J et al., en el articulo nombrado: Satisfaccion de
usuarios y calidad de atencién en unidades primarias de Salud de Milagro, explican el
deseo de evaluar la satisfaccion del paciente en el primer nivel de atencion mediante el
cuestionario tipo SERVQUAL, siendo este el método elegido, porque es capaz de medir
elementos como la tangibilidad, infraestructura, presentacion personal, limpieza, y
comodidad, asi como tiempos de espera, confianza y cumplimiento de horarios en las

instituciones de salud. Los resultados de la investigacion son los siguientes:

e Tangibilidad: el 77% de los encuestados estan satisfechos con el equipamiento
e infraestructura y el 81% menciond estar satisfecho con la apariencia del

personal sanitario.

e Fiabilidad: el 71% manifiesta estar insatisfecho con el tiempo de espera para
la atencién sanitaria, sin embargo, el 84% de los usuarios sefiala estar

satisfecho con la confianza que transmite el personal.

e Capacidad de respuesta: el 83% se encuentra satisfecho con la disposicion

gue tiene el personal para ayudar a resolver dudas.

e Seguridad: el 66% de los usuarios sefiald estar insatisfecho con el tratamiento
recetado y el 64% se encuentra satisfecho con el uso de equipo de proteccién

personal que usa el personal de salud.

e Empatia: el 27% de los usuarios se encuentra insatisfecho con los servicios

dados por los médicos.

Conclusién del estudio: se determind que la calidad de la atencion es regular, luego

de evaluar las dimensiones de la percepcion.®®

Ademas, en el afio 2019, Ganga F, Alarcon N, Pedraja L, exponen en el articulo titulado:
Medicién de calidad de servicio mediante el modelo SERVQUAL.: el caso del Juzgado de Garantia
de la ciudad de Puerto Montt - Chile, que a nivel de expectativas, los puntajes mas altos se
encuentran en las dimensiones de confiabilidad, seguridad y aspectos tangibles. De igual manera,
la dimensién de la calidad con menor puntaje fue la de seguridad/competencia; por lo que
recomiendan que a pesar que el modelo SERVQUAL es muy utilizado para la medicién de la
percepcion de calidad en los servicios, esta poco explorado en poblaciones de América Latina,

por lo tanto se sugiere realizar mas investigacion en dicho campo.®
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De forma similar en el afio 2020, Bustamante MA, Zerda E, Obando F, Tello M, realizaron
un estudio en Guayas, Ecuador, donde evaluaron la percepcién de calidad de servicios en salud
en 533 usuarios, por medio del cuestionario SERVQUAL. El estudio concluye que el 86.3 % de
los pacientes indicaron que la calidad de atencion médica recibida y los tiempos de espera, son
valorados positivamente y las dimensiones de la calidad que el usuario considerd importante son

la calidad técnica, comunicacion, la atencién personalizada y el acceso a servicios médicos.®

3.2 Modelo Service Performance

Continuando con los métodos de evaluacion, el Modelo Service Performance
(SERVPERF), se us6 por primera vez en el afio 1985, donde Parasuraman, Zeithaml y Berry en
la Universidad de Texas, realizaron distintos estudios con el motivo de gestionar la calidad de los
servicios, iniciando con la busqueda de respuestas a preguntas relacionadas al servicio y su
mejoria. Sin embargo, fue hasta 1992 donde Cronin y Taylor desarrollaron este nuevo modelo
denominado SERVPERF a través de una investigacién sobre la capacidad de medicién de una
escala mas concisa, basada en la eficacia adquirida de algunas partes del cuestionario
SERVQUAL, diferencidndose del mismo ya que Unicamente se enfoca en la percepcion del

usuario que evalla la atencion medica brindada. 7

En adicion, el modelo SERVPERF es comunmente denominado; Valoracion del
desempefio o service performance en idioma inglés, siendo este utilizado para la evaluacion de
la calidad brindada por un servicio, al igual que SERVQUAL, con la Unica diferencia que
este método no toma en cuenta la expectativa del usuario. Se menciona en multiples fuentes que
este modelo de valoracién de calidad posee un alto grado de fiabilidad (coeficiente alfa de
Cronbach de 0,9098; alfa estandarizado de 0,9238), ademas de mayor validez predictiva con
relacion al SERVQUAL.%*

3.2.1. Cuestionario del Modelo Service Performance

El modelo SERVPERF esta constituido por 22 items en relacion a la percepcion sobre el
desempefio del servicio en salud brindado y corresponden a los previamente mencionados en la
primera seccion del modelo SERVQUAL, por lo tanto, cuenta con las dimensiones de elementos

tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia.

De esta manera, el cuestionario SERVPERF utiliza la escala tipo likert, que califica la
percepcion del usuario utilizando puntuacién de 1 a 7, siendo 1: totalmente en desacuerdo y 7:
totalmente de acuerdo. El cuestionario inicia indagando el grado de satisfaccion del servicio

sanitario, para que, orientado en ello, seleccione el grado de calidad global.®> 84
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Al obtener las mediciones de las percepciones de los usuarios, se debe realizar un
profundo andlisis y para calcular la puntuacion de este modelo se realiza la sumatoria de las
puntuaciones de percepcion. Por lo tanto, la calidad del servicio evaluado ser4 mejor, cuanto
mayor sea la suma de las percepciones de los items. Se realiza mediante la siguiente
formula: SERVPERF = X de los puntajes de respuestas de la encuesta.3 84

Con lo anterior, el articulo realizado por Arroyo J, titulado: Percepcion de la calidad de
atencion de los usuarios de consulta externa del puesto de salud de Huacrapuquio del distrito de
Chilca en el periodo agosto, septiembre y octubre del 2014, utilizé el instrumento SERVPERF
para medir la calidad de atencién de los pacientes en consulta externa mediante la evaluacion de
las dimensiones de tangibilidad, velocidad de respuesta, confianza, seguridad y empatia. Los
resultados de la investigacion indican que el 56% de los encuestados no tenia confianza en el
médico, el 26% percibié poca amabilidad del galeno y el 18% indicaron que no aclara dudas o
inquietudes. La dimension empatia fue percibida como regular al evaluar los eventos de contacto
con el paciente y pésima en el elemento de atencibn médica. La dimension velocidad de
respuesta en la atencién es considerada regular con promedio de espera entre 15 a 30 minutos.
Por ultimo, la dimensién de tangibilidad fue percibida por el paciente como regular al evaluar

aspectos como la limpieza y presentacion del personal. %

Asimismo, en el afio 2018, Vazquez Cruz E et al., en el articulo titulado: Satisfaccion del
paciente en el primer nivel de atencion médica, tenian por objetivo determinar la satisfaccion
percibida por los pacientes en la prestacién de los servicios en una unidad de primer nivel de
atencion médica mediante la utilizacion del modelo SERVPERF. La investigacién arrojé que el
65% de los participantes mostraron satisfaccién con la atencion brindada por el médico familiar;
el 74% mostrd satisfaccion con el personal de enfermeria. En cuanto a las dimensiones de la
percepcion de calidad, el 82% aprobd los elementos tangibles como instalaciones, el orden y la
limpieza, el 65% consider6 adecuado el rubro de accesibilidad y organizacién que involucra
facilidad de trdmites, horarios, facilidad de accesos a los servicios, mientras que solo el 49%
considero adecuado el tiempo de espera en la institucion de salud; de esta forma, en conclusion,

la satisfaccion general para la atencion de los pacientes fue de 65% e insatisfaccion del 35%. ¢

3.3 Método Satisfaccion del Usuario de Consultas Externas

El Cuestionario de Satisfaccion del Usuario de Consultas Externas (SUCE), fue
desarrollado en Espanfa tras realizar modificaciones al método SERVQUAL, siendo la finalidad
del instrumento la evaluacion de la satisfaccién de los pacientes de unidades asistenciales de
salud. El modelo ha demostrado ser confiable, ya que posee validez interna con un Alfa de

Cronbach de: 0.90, permite realizar modificaciones segun el area geogréfica e idioma, logrando
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gue el instrumento pueda ser usado en cualquier pais debido a que no depende de componentes

culturales o académicos de la poblacién en estudio.3 %
El cuestionario se divide en dos dimensiones:

La primera dimensién evalla la calidad administrativa, donde se engloban aspectos
estructurales y organizacionales de las instituciones prestadoras de servicios de salud; por
ejemplo, la facilidad para llevar a cabo tramites dentro de la institucion, la comodidad de las
instalaciones, y el tiempo de espera para la atencion en salud, son factores relacionados de la
gestion hospitalaria; de esta manera. La segunda, es la calidad clinica, siendo la que comprende
componentes relacionados con la atencion recibida por el paciente e incluye el trato por parte del
personal médico, el plan educacional a la familia y al paciente, y el cuidado del secreto

profesional, entre otros. ¥

Vale la pena decir que, en el afio 2018, Luna M, expresa en el articulo titulado: Consulta
externa: satisfaccion de pacientes atendidos en tres hospitales de referencia en Huancayo, que
tras realizar investigacion utilizando el método SUCE, se obtuvo que el primer hospital evaluado
present6 un grado de satisfaccion del paciente de 65.9%, seguido por el segundo hospital con
55.1% vy el tercer hospital evaluado con 27.75%. Se encontraron altos valores de variabilidad al
compararlo con estudios previos, ya que la adecuada percepcion de calidad de atencién en salud

de los usuarios de consultas externas era del 66.7% en el ministerio de salud. 8

Asi pues, en el afio 2019, La Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica
realizé una publicacion titulada: Validez y confiabilidad de la escala de satisfaccion de los usuarios
de consulta médica ambulatoria en Peru, quienes evaluaron la satisfaccién de los usuarios de la
consulta externa con el cuestionario SUCE que constaba de 12 items pero el equipo de trabajo
decidié agregar 7 items mas de la escala ENSUSALUD, la cual evaluaban las dimensiones
clinicas y administrativas de la atencion médica brindada, y fue realizada a 13 814 pacientes de
la consulta médica ambulatoria del sistema de salud Peruano. Se concluyé que la satisfaccion
del usuario puede ser evaluada mediante tres dimensiones de la calidad: la infraestructura,
administracion y atencion del personal en salud, asimismo la percepcién de la satisfaccion del
usuario se puede ver influenciada en el diagndstico médico obtenido en la consulta, donde malos

resultados evidencian baja satisfaccion a pesar de que las dimensiones en salud sean éptimas. 8¢
87
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3.4 Modelo Service Quality Hospital

La utilizacion de modelos estandar, como el modelo SERVQUAL ha desarrollado algunos
inconvenientes en el &mbito de salud. Ha existido cierto porcentaje de pacientes que tienen
dificultad para entender las escalas, y en el &mbito metodoldgico hay dificultad para medir las
expectativas. A raiz de dicha problematica, se han generado nuevas alternativas que evallan la
percepcion de calidad en el paciente, modificando parte del método SERVQUAL, como el modelo
Service Quality Hospital (SERVQHOS). &

El cuestionario contiene diez preguntas relacionadas a aspectos subjetivos, como la
cortesia, empatia, capacidad de respuesta y competencia profesional; también posee nueve
preguntas relacionados con aspectos objetivos, como la estancia en hospitales, estado de la
infraestructura, limpieza de los ambientes, puntualidad del personal de salud, y el plan
educacional que se otorga a los pacientes y sus familiares. El instrumento SERVQHOS basado
en SERVQUAL, ha sido desarrollado para emplearse en el medio sanitario de paises hispanos y
cuenta con la ventaja de poseer reducido nimero de cuestionamientos, 19 en total, que estudian
elementos fundamentales de la calidad percibida, combinando las expectativas y percepciones
del usuario. EI método ha demostrado ser confiable, ya que posee validez interna con un Alfa de
Cronbach de 0.96. 88 89.90

Con lo anteriormente descrito, en el afio 2019, Naranjo A, Pineda S, publicaron un estudio
titulado: Determinacion de la calidad percibida por los usuarios del servicio de consulta externa.
El objetivo del estudio fue determinar el nivel de satisfaccion del usuario que recibe atencion
médica del Hospital Vicente Corral Moscoso, del cual se obtuvo una muestra probabilistica de
383 pacientes. El instrumento que se aplico fue la escala de SERVQHOS que consta de 19 items
en total. Los resultados fueron los siguientes: el 78.9% indicaron estar satisfechos y muy
satisfechos con los servicios médicos brindados, siendo la dimension de seguridad la que obtuvo
mayor porcentaje, con 64.75%; por otra parte la dimensiéon con menor grado de satisfaccion fue
la dimension de confiabilidad, puesto que el 9.92% de los usuarios entrevistados refirieron estar
insatisfechos 0 muy insatisfechos. El item con menor puntaje fue el de tiempo de espera con
31.1% de satisfaccion, y se obtuvo una satisfaccién global del 78.9%, concluyendo asi que se
encontraron altos niveles de satisfaccion en el usuario que consulta al Hospital Vicente Corral

Moscoso. !
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3.5. Modelos alternos de evaluacién de percepcion de la atencién médica

Por su parte, en Guatemala, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, public6 en
el transcurso del afio 2015, el trabajo nombrado: Estado del financiamiento y evaluacion de la
satisfaccion de los usuarios en la red hospitalaria del MSPAS al afio 2014, donde fue establecida
la satisfaccion de los usuarios mediante la utilizacién de dos boletas, la primera para recolectar
datos en servicios de consulta externa y la segunda estandarizada para encamamientos
hospitalarios. Los elementos que evaluaron los cuestionarios fueron variables demogréficas,
infraestructura, equipo, fuerza laboral, medicamentos, atencion del personal, limpieza, entre

otros. Se concluyé lo siguiente:

e Eltrato de enfermeria era adecuado para el 77% de los encuestados y los hospitales

con deficiencia de la dimension fueron Quetzaltenango, Escuintla y Roosevelt.

e Al evaluar la disponibilidad del mobiliario se evidencio queel 78.2% estaban

satisfechos.
e En cuanto a la atencion directa y servicios médicos, hubo satisfaccion del 93%.
e Se encontrd inconformidad con el personal médico, en el 25% de los pacientes.

e El21%de los asistentes al sistema de salud deben viajar entre 61 y 120 minutos para

consultar.

e La percepcidén global de satisfaccidon de los usuarios en la red de hospitales del

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social fue del 63%.°

En consecuencia, a la falta de un método definitivo para la medicién de la percepciéon de
los pacientes respecto a la atencibn médica, en 2015, los autores Santos de Almeida
R, Bourliataux Lajoinie S, Martins M, en el articulo titulado: Los instrumentos para medir la
satisfaccion del usuario de los servicios de salud: una revision sistematica, donde identificaron al
inicio 1 398 articulos, de los cuales al final, luego de remover duplicados y realizar el filtro de los
criterios de inclusion y exclusién, Unicamente quedaron 37 articulos; de esta manera, los
resultados demostraron que los instrumentos de medicién se han aplicado en todo el mundo,
donde el tamafio de la muestra era variable, con una gran amplitud, ya que oscilo entre 80 y 7
093 personas; la mayoria de estudios aportaba variables culturales y sociodemograficas de los
pacientes, destacando la edad, sexo, renta familiar, nivel educativo y area de salud de

tratamiento, con este (ltimo no se especificaba si era publico o privado.®

Del articulo anterior, los instrumentos fueron medidos por la iniciativa Consensus-based
Standards for the Selection of health Measurement Instruments (COSMIN), el cual evallia la
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consistencia interna, la validez estructural, la prueba de hipétesis y la validez de contenido. De
esta manera, la mayoria de articulos lograron un puntaje medio en la calidad de la metodologia
del andlisis psicométrico; ademas, de todos los instrumentos utilizados fue raro observar el
empleo de uno mismo, repitiéndose Unicamente la Escala de Satisfacciéon de Atencién de
Emergencia del Consumidor (CECSS) en dos ocasiones, y la Echelle de Qualité des Soins en
Hospitalization (escala EQS-H), también en dos ocasiones, por lo que se observa que no hay un
patron o estandar de oro; la mayoria de estos utilizo alfa de Cronbach para medir la consistencia

interna, presentando correlaciones entre los items en la mayoria. "

De esta manera, las conclusiones de dicho articulo indican que para medir la percepcion
del paciente, debe ser un enfoque multidimensional, mejorando las metodologias realizadas, asfi
como la utilizacion de algun instrumento ya definido, el cual involucra un proceso de validacion
correspondiente; en resumen, la toma de decisiones y la atencion sensible puede ser llevada por

la medicion de la experiencia y la satisfaccion de los pacientes.’®

Una revision sistematica, realizada en 2017, por los autores Male L, Noble A, Atkinson J,
Marson T, titulado: Measuring patient experience: a systematic review to evaluate psychometric
properties of patient reported experience measures (PREMs) for emergency care service
provision, selecciond 708 articulos, y luego de los filtros realizados, Unicamente quedaron 8.
Posterior a ello concluyeron que los reportes fueron mal validados, por lo que las respuestas de
estos, son poco verificables, aunque indican que el empleo de este tipo de instrumentos tienen
potencial prometedor para su uso en entornos clinicos, sin embargo, los analizados en esta
revision, no se recomiendan, ya que aportan datos deficientes respecto a la validez interna y la

confiabilidad de los mismos. %2

Agregando a la tematica, en el afio 2017, Reynaldos Grandén K, Gonzéalez Pinilla G,
Guerra Diaz X, Gutiérrez Fuenzalida F, Santibafiez Mufioz L, realizaron el estudio titulado:
Factores mal evaluados en encuestas de satisfaccién aplicadas a usuarios de atencion primaria
en Latinoamérica, donde evaluaron 21 articulos de distintos paises de América Latina, el cual
destaca a Chile, Peru, Argentina y Colombia. Dentro de este, en Chile, al evaluar la percepcion
de 252 usuarios en un centro de atencion primaria, el item con peor valoracion fue el acceso a la
atencion, con solo el 32%, indicando que fue facil el contacto telefénico, mientras solo un 54%
indicé que encontraron disponibilidad para programar cita; otro componente con mala valoracion
fue la puntualidad, ya que el 45% consideré que las consultas fueron atendidas en el tiempo que
era esperado. Siempre en el pais chileno, en otro estudio realizado a 368 adolescentes entre 11
a 19 afios, en un centro de atencién primaria, con el 58.8% refieren demora en tramites para

recibir atencién, y un 52.6% indicé que la atencion fue realizada a la hora prevista.®®
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Luego, en otra encuesta en Perq, aplicada a 240 pacientes en un centro de primer nivel,
indican que la integralidad obtuvo un cumplimiento del 51.7%, mientras que el 70% indico que el
médico nunca abordaba salud mental o estado animico en la consulta, el 56.7% manifesté que
nunca se les platicaba sobre actividades preventivas y chequeos médicos de rutina, el
tabaquismo, asi como los estilos de vida saludable. Respecto al componente de continuidad, el
67.5% evidencié que el médico nunca conversaba con la familia, y de esta manera, el 32.9%

manifestd su inconformidad con el tiempo de espera para las emergencias.*

En Colombia, se desarroll6 una encuesta realizada a 712 embarazadas, en un centro de
primer nivel para control prenatal, aplicando el instrumento de Encuesta de satisfaccién de
usuarios externos de los servicios Ambulatorios en Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud, donde se evidencio que el 52.3% no adquirié informacion suficiente del médico sobre sus
deberes y derechos, mientras que el 43.7% calific6 como adecuado el tiempo de espera; en este
mismo pais, se utilizé el modelo de Donabedian, aplicado a 212 usuarios, donde se manifesto
que el 51.3% indicé que el horario de atencién no se ajusta a sus necesidades, y el tiempo
promedio de atencién luego de haber tomado cita, fue de mas de 15 minutos con el 65.1%; por
otro lado, el 39.4% revel6 que su problema no fue resuelto; de forma que se concluye en este
articulo, que las peores evaluaciones se encuentran en los tiempos de espera, puntualidad,

horarios de atencion, accesibilidad, la entrega de insumos, y la falta de diagnéstico claro.®?

Fue de gran interés lo que sucedio en el articulo elaborado en Natal, Brasil, por Campos
D, Negromonte R, Nalon F, en el afio 2017, titulado: Service quality in public health clinics:
perceptions of users and health professionals, ya que se evalué las expectativas de los pacientes
contra las del personal, aplicado a 1 200 usuarios, y 265 proveedores, de esta manera se
concluyd que el personal de salud considera que los usuarios tienen niveles de expectativas

inferiores a los indicados por estos ultimos en todos los atributos-

Por otro lado, el articulo realizado en 2016, por Doubova S et al., titulado: Attributes of
patient-centered primary care associated with the public perception of good healthcare quality in
Brazil, Colombia, México and El Salvador, evalué los atributos de la atencidn primaria, centrada
en el paciente, asociada con la percepcién, en los paises ya mencionados, con un instrumento
disefiado por la Divisién de Proteccion Social y salud del Banco Interamericano de Desarrollo,
donde se incluyeron entre 1 500 y 1 503 adultos de cada pais; entre los resultados importantes,
hay cuatro brechas, siendo la primera, que no todos tenian un lugar de atencién regular, siendo
el mas alto El Salvador con 45.4% y el mas bajo México con 22%; asimismo, el segundo factor
fue la dificil comunicacién con la clinica de atencién, siendo el mas alto El Salvador con 56.7% y

el mas bajo Colombia con 41.3%; mientras el tercero es la falta de coordinacion encabezada por
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Brasil con 78.4% y el mas bajo México con 48%; de esta forma, el cuarto fue la falta de
informacion sobre alimentacién saludable encabezada por Colombia con 32.9% y el méas bajo
México con 16.9%.31%

Resumiendo lo anterior, la percepcién de los usuarios respecto la atencion médica, se
situdé con Brasil con el 67%, México con el 79.6%, Colombia con el 71.1% y El Salvador con el
79.5%; de esta forma los atributos que indican que la percepcion es de buena calidad, es aquel
proveedor que conoce informacion relevante sobre el historial del paciente, resuelve la mayoria
de problemas de salud, las consultas duran lo necesario, coordina adecuadamente, y la

comunicacion es facil para los pacientes.3" %

Finalizando los métodos de medicion de la percepcién, en el afio 2020, Concha M,
Hirschberg A, Arrafio N, Céarcamo M, Mafalich J, realizaron un estudio exploratorio
cuasiexperimental, titulado: Medicion de la calidad del trato al usuario tras la introduccion del
asistente-alumno en centros de salud familiar en Chile, donde participaron 224 pacientes,
utilizando el Cuestionario de calidad del trato del usuario en los establecimientos de APS
(cuestionario TU-APS), que consta con validez interna por medio de alfa de Cronbach de 0.94,
compuesta por 33 preguntas, donde en 24 de estas, se utiliza escala de Likert 1 a 7, donde 1 es
la peor valoracion y 7 la mejor. Resumiendo el estudio, este realiz6 una evaluacion basal luego
de pasar una encuesta, posterior a una consulta de 15 minutos promedio de duraciéon con el
médico, a un grupo experimental de 58 y un control de 45 pacientes. Luego se pas6 un segundo
cuestionario a las dos semanas, en el cual, se realizé intervencion con el mayor enfoque al

ingreso del paciente, tomando datos de la historia clinica y signos vitales.?’

Ahora bien, el resultado basal, indicd el promedio general sobre el trato recibido en el
grupo experimental con 6.25 con un intervalo de confianza al 95% de 6.08 a 6.42, y 6.06 en el
grupo control, con intervalo de confianza al 95% de 5.79 a 6.33, observando que no habia
diferencias estadisticamente significativas; posterior a la intervencion, el promedio del grupo
experimental fue 6.49 con un intervalo de confianza al 95% de 6.31 a 6.68, mientras el grupo
control fue de 6.15 con intervalo al 95% de 5.95 a 6.35, aln sin diferencias significativas. A pesar
de los resultados, se observd que la evaluacién después de la intervencion si tuvo un alza
favorable, que a pesar de ello, no es estadisticamente significativo, pero que puede indicar un
potencial para mejorar las funciones, y en un nuevo estudio realizarlas y valorar nuevos

resultados.?’

Por consiguiente, el estudio Cochrane, del afio 2017, elaborado por Ciapponi A et al.,
titulado: Efectos de los planes de prestacion de servicios para los sistemas de salud en paises
de bajos ingresos, determina que los pacientes buscan mejorar los tiempos de espera, no
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aglomerar el lugar de atencion, ser atendidos por trabajadores del sector salud que poseen amplio
conocimiento de las enfermedades brindando apoyo a los pacientes, personal suficiente para la
atencioén que mantenga comunicacion reciproca con los pacientes cronicos, ademas que puedan
facilitar el acceso a la informacion y consulta, mejorar los sistemas de vacunacién, asi como de
consulta prenatal; de esta forma buscan mejorar la tecnologia de la informacién y comunicacion

y la calidad y sistemas de seguridad de los centros de atencion.®

Con lo expuesto en el presente capitulo, se logré6 tener un mejor panorama de los
principales métodos que han sido utilizados en América Latina para medir la percepcion del
paciente en el sistema de salud. Asi pues, los modelos SERVQUAL, SERVPERF, SERVQHOS y
SUCE, con sus respectivos cuestionarios son métodos validos, confiables y adecuados al evaluar
distintos elementos de la percepcion del paciente, entre los que se encuentran la infraestructura,
trato al paciente, equipo, comunicacion al usuario por parte del personal en salud entre otros; sin
embargo, debe quedar claro que se puede realizar o utilizar un sin fin de cuestionarios y métodos
de medicion, siendo respectivamente validados. De igual manera, es importante recalcar que,
aungue no existe un modelo Unico para la medicion de la percepcion de calidad, la eleccion debe

guiarse en base a los objetivos que posea cada investigacion.
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CAPITULO 4. ANALISIS

En la revision de articulos de caracter cientifico que se realizd, con la metodologia ya
descrita, se logré obtener informacién importante para el analisis de este. Durante los tres
capitulos previos se trataron diversas tematicas, iniciando la representacion de América Latina,

las dimensiones de la percepcidn, y por ultimo sus formas de medicion.

En primer lugar, América Latina, representa para el mundo, aquella regién conformada
por 19 paises, con pluriculturalidad, gran potencial econémico y riqueza en recursos naturales,
climas favorables, ubicacion geografica competitiva. Sin embargo, a pesar de estos aspectos a
favor, se han visto afectados por problemas internos, como la sobrepoblacion, indicadores de
salud negativos, como la mortalidad materna e infantil, violencia, inequidades en la distribucion
de recursos, y alto indice de desempleo con aumento del trabajo informal; que al final, afecta en
la recaudacién de impuestos, y ocasiona un ciclo en el que se genera falta de oportunidades y de

progreso.

Agregado a lo anterior, es necesario destacar que la poblacion actual en América Latina,
se concentra principalmente en las edades de 10 a 24 afios con 163 millones de adolescentes y
jovenes, representado el 27.5% de la poblacion total de la region, correspondiendo a una pirdmide
poblacional de tipo progresiva. Siguiendo con los problemas de la region, el analfabetismo es un
problema presente en Guatemala, Paraguay y Bolivia con el 12%, 10.8%, y 10.1%
respectivamente, mientras que en el conjunto de paises de esta region se evidencia Unicamente
con un 6%, necesitando tener menos del 5% para indicar que se esta llegando a la meta de

erradicacion.

Ademads, al estudiar las caracteristicas sociodemograficas de la regiébn de América Latina,
se reporta que el sexo predominante en consultas es el femenino como fue evidenciado en
Puebla, México en el 2018, donde de 395 consultantes a la red de salud primaria, el 66.1% eran
mujeres y solo el 33.9% fueron hombres, al igual que en centros de salud familiar en la comuna
de Maipu, Chile donde al evaluar a pacientes durante en un lapso de dos semanas, se evidencio
gue entre el 60-70% de consultas diarias eran mujeres. Ahora en el caso de la escolaridad en
centros de consultas externas de Perl se demostré que el 6.1% son personas analfabetas, el
21.1% de pacientes han culminado el nivel académico de primaria, el 42.5% poseen nivel
académico de secundaria y solo el 3.9% poseia nivel académico universitario. Afiadido a ello en
El Salvador se realizé un estudio en 90 pacientes, donde se concluy6 que 28% de los usuarios
realiza labores de hogar, el 39% refiri6 trabajar para empresas, y el 33% de los pacientes labora
€n negocios propios.
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Con todo lo anterior descrito, se explica y da contexto del porqué América Latina, tendria
problemas en los diferentes sectores que debe cubrir en la poblacion, llegando de esta manera
al sistema de salud, donde a pesar de los esfuerzos realizados por los distintos paises que
conforman la regién, no hay certeza de que las metas preestablecidas sean cumplidas. Por lo
tanto es necesario indicar que cada pais tiene metas propias, y han realizado estrategias dirigidas
a la atencién primaria en salud, tratando de suplir los problemas y desafios, que pueden surgir
dentro de la estructura y gestién, el recurso humano, disponibilidad de medicamento, y cobertura
universal, asi como la adaptacion a catastrofes climéticas, y combatir enfermedades transmisibles

y no transmisibles.

Por consiguiente, el hecho que los sistemas de salud estén estructurados por distintos
niveles de complejidad, y que los mayores esfuerzos sean realizados en el primer nivel de
atencion, es un acierto por parte de las entidades de salud; sin embargo, se convierte en un
proceso complejo a causa de todo el fenébmeno que representa saber si la percepcion de los
pacientes es la idénea, de esta manera, se han formulado dimensiones de la percepcién como:
técnica, interpersonal, entorno y temporalidad, que se toman en cuenta con sus respectivos
componentes, como lo expuesto en el capitulo 2, que en esencia evalian como es el
comportamiento del personal sanitario, la organizacion del sistema de salud y la infraestructura
gue va a percibir el paciente para emitir un juicio y darnos la opinion al respecto y de esta manera

lograr cambios significativos en el sistema de salud.

De esta manera, si existiera un solo componente o dimensién, significaria no poder
explicar a detalle la complejidad de la percepcién de los pacientes acerca de la atencion médica.
Por ello, la OMS indic6 que la valoracion del servicio de salud entregado a los usuarios es vital
para los sistemas sanitarios, ya que permite tomar la opinion del paciente y asi realizar cambios
en determinantes sociales de la salud. Para esta entidad, los elementos a tomar en cuenta en la
evaluacion de la calidad son: la exhaustividad, accesibilidad, cobertura, continuidad, calidad,

coordinacion, responsabilidad y centrado en la persona.

En adicién a lo expuesto, en la region de América Latina se han llevado a cabo estudios
en pacientes del primer nivel de atencién para evaluar las dimensiones de la percepcién donde
resalta que, en Ecuador, se evalud la satisfaccion del paciente en el primer nivel y se concluyé
gue el 77% de los encuestados estan satisfechos con el equipamiento e infraestructura, el 71%
estuvo insatisfecho con el tiempo de espera para la atencién sanitaria, sin embargo, el 84% de
los usuarios sefiala estar satisfecho con la confianza que transmite el personal. Ademas, el 66%
de los usuarios sefial6 estar insatisfecho con el tratamiento recetado y el 64% se encuentra

satisfecho con el uso de equipo de proteccion personal. Aunado a ello, en el afio 2015 en
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Guatemala, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, aplico encuestas a pacientes que
asisten a la red del sistema sanitario para valorar la satisfaccion y se demostré que en términos
del mobiliario el 78.2% lo aprobaron, hubo satisfaccion global del 93%, se encontr6 inconformidad
con el personal médico, en el 25% de los pacientes y el 21% de los usuarios deben viajar
entre 61 y 120 minutos para consultar.

Por ello, surge la necesidad de no evaluar solo al primer nivel de atencion sino a todo el
sistema de salud; claramente a mayor informacién, se incurre en mayor costo en estudios, por lo
cual se busca una manera de optimizarlo. Por tanto, la evaluacion del primer nivel es idoneo, ya
gue contar con informacion de este, brindard datos para poder ejecutar y formular nuevas
estrategias y funciones que mejoren el servicio brindado. Ademas, tener una base informatica
ayudara a que los niveles siguientes tengan mejor planificacion y ejecucion, asi como evitar la

saturacion de casos e impartir adecuadamente la atencion.

El Doctor Paul Antulio Chinchilla Santos, catedratico de Salud Publica de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, en la entrevista realizada el 7 de septiembre del afio 2020,
menciona que “hay una agenda pendiente en relacion a la atencion médica, si bien es cierto que
la salud no se logra solo con eso, forma parte de un desafio, porque un gran sector de las
poblaciones en América Latina tiene grandes déficits en salud. Muchas necesidades y poca
oferta”. Con lo previamente citado, el Dr. Chinchilla, indica que los esfuerzos han sido
insuficientes para suplir a toda esa poblacion vulnerable, por ello debe haber una

retroalimentacion de los sistemas de salud.

Asi pues, la Organizaciéon Mundial de la Salud, manifiesta que deben implementarse
programas basados en evidencia, para realizar intervenciones que demuestren mejoras, y asi
optimizar el servicio; por si aln se tuviera duda de la necesidad de realizar estudios que busquen
indagar la percepcion de los pacientes en el primer nivel de atencion, se han registrado datos
como, pérdidas humanas que representan US$6 mil millones, la mala calidad en los servicios
provocan 8 millones de muertes por afio, el personal no realiza adecuadamente toda la
exploracién médica, la consultas rapidas poco comunicativas, desigualdad en los servicios. Todo
lo anteriormente descrito, puede ser identificado con un simple programa de analisis, si se
contaran con datos éptimos, como imaginar si se identificara un lugar, el cual tenga un nivel de
percepcion excelente, pudiendo aprender de ellos, ubicando sus fuertes vy justificando la

realizacion de estos estudios.

Existen modelos disponibles para medir la percepcién del usuario, como el modelo
Donabedian, el cual se ha utilizado en diversos estudios lanzando resultados curiosos, como el

evidenciado en Colombia, en el que, con 212 usuarios, el 51.3% manifest6é inconformidad con el
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horario de atencion, ya que no se ajustaba a su disposicion, y el tiempo para adquirir atencién de
emergencia fue de mas de 15 minutos con el 65.1%, mientras otro 39.4% indic6 que su problema
no fue resuelto. Por otro parte, el modelo SERVQUAL, el cual evalia expectativa contra
percepcion, ha sido utilizado eficientemente en estudios, como el realizado en México, Colombia
y Brasil, donde recomiendan el uso de este método en servicios sanitarios; de ello, en Ecuador
con 533 usuarios, concluyen que el 86.3% de los pacientes reciben una adecuada atencion
médica, estando de acuerdo con los tiempos de espera, la calidad técnica, comunicacion,
atencioén centrada en el paciente y el acceso facil.

Mientras, otros autores han preferido utilizar SERVPERF, que solo evalla percepcion
descartando la expectativa, donde el estudio realizado en Peru, verificé que el 56% tenia
confianza en el médico, el 26% percibié poca amabilidad del prestador de servicio, y el 18% indico
que sus dudas no fueron aclaradas; resaltando la dimensién de empatia como pésima, por otra
parte, la velocidad de respuesta fue considerada regular, con tiempo entre 15 y 30 minutos, y
respecto a latangiblidad, se percibi6 de manera regular el aspecto de la limpieza y la

presentacion del personal de salud.

En relacion al modelo de medicion, a lo largo del trabajo se registraron multiples métodos,
donde se evidencié datos claramente diferentes unos de otros, a pesar de ello, se busca
establecer el estandar de oro y los lineamientos para verificar que el método utilizado es el
adecuado; por lo tanto, pueden utilizarse métodos como el modelo SERVQUAL, SERVPERF,
SUCE, SERVQHOS, CECSS, escala EQS-H, PREMSs, etc., asi como optar por crear instrumentos

propios, para posteriormente realizar su respectiva validacion.

Asimismo, se han realizado estudios de revisiones sistematicas de articulos orientados en
esta tematica, donde observan que, a pesar de haber métodos con validez interna ya establecida,
crean nuevos instrumentos, los cuales en ocasiones carecen de estructuracion valida; por lo que
se concluye que actualmente no hay ningun instrumento considerado estandar de oro, para ser
utilizado de manera rutinariaen cualquier regiébn. Es por esto, que actualmente
se recomienda tratar de abarcar de manera dptima las dimensiones de percepcion, orientandola
al sitio donde se aplicara, y que este cuente con validez interna para poder ser ejecutado como
en los diversos métodos ya comentados, que al menos cuentan con alfa de Cronbach mayor a
0.90.
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CONCLUSIONES

Las principales caracteristicas sociodemogréficas encontradas en pacientes que reciben
atencion médica en el primer nivel del sistema de salud en América Latina fueron las siguientes:
edad, ocupacion, sexo y escolaridad. El rango de edad promedio que se encontré en consultantes
fue entre los 20 a 30 afios, en tanto que la ocupacion mas frecuente fue ama de casa entre 40-
70%, seguido de trabajadores de empresas privadas con 39%, trabajo propio reporto el 33% de
los pacientes, por ultimo, 11% eran agricultores y el 5% eran albafiiles. En la distribucién de sexo,
el que predomina es el femenino con rango entre el 60-69% y, en cuanto al nivel académico
alrededor del 5-6% corresponden a personas analfabetas, entorno al 20% de pacientes cuentan
con nivel académico de primaria, el 42% tienen nivel académico en secundaria y menos del 5%

tienen nivel académico universitario.

Es importante conocer que, en la evaluacion de las dimensiones de la percepcion del
paciente atendido en el primer nivel de salud, existen multiples elementos que interacttan entre
si para la formacion de satisfaccién asistencial. Las dimensiones descritas en la literatura
cientifica con mayor aprobacion e importancia para el paciente fueron la velocidad de respuesta
con 83%, satisfaccidn global de la calidad entre 70-80% de aceptacion, elementos tangibles con
rango entre 77-82%, fiabilidad con el 71%, seguridad con 64%, accesibilidad obtuvo 65% de
aprobacién, disponibilidad de servicio 54%, confianza en el personal 44; entre las dimensiones
peor percibidas por el usuario se encontrd la empatia 27%, amabilidad 26% y confiabilidad con
el 9.9%. En adicién, la importancia de evaluar dichos elementos es que pueden influir en la
formacion de nuevas politicas sanitarias que permitan cumplir las expectativas del paciente en el

primer nivel de atencion.

La literatura revisada documenta que, se han orientado en estudiar el tiempo de espera,
la empatia, la accesibilidad, la eficiencia, eficacia del servicio, la propia satisfaccion del paciente
con experiencias pasadas y han arrojado resultados deficientes en diferentes instrumentos. Por
ello, es importante tomar en cuenta todas las dimensiones y componentes que se detallaron en
el trabajo; identificar el problema, para luego estructurar el instrumento, revelara resultados
idéneos para el establecimiento. Ademas es relevante indicar el estado de la atencibn médica
desde la percepcion de los pacientes, y dependera desde el tipo de usuario al cual se esta
entrevistando, hasta el instrumento que se ejecuta, todo ello, variara los resultados, pero no el

objetivo, el cual es retroalimentar al servicio y realizar mejoras pertinentes.

La medicién de la percepcién del paciente en el primer nivel de atencién de América Latina
se ha llevado a cabo mediante modelos como SERVQUAL, SERVPERF, SERVQHOS, SUCE
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y CECSS, con sus respectivos cuestionarios. Los métodos expuestos son validos, confiables y
adecuados puesto que poseen un coeficiente alfa de Cronbach mayor a 0.90, y pueden ser
usados para evaluar elementos de la percepcion del paciente, como la infraestructura, trato al
usuario, equipo, comunicacion, empatia entre otros. Ademas, todos los modelos expuestos
anteriormente aportaron informacion de variables culturales y sociodemograficas de los
pacientes, destacando la edad, sexo, estado civil y nivel educativo. Sin embargo, debe quedar
claro que, no existe un modelo Unico para la medicion de la percepcién de calidad, y por tanto la
eleccion debe guiarse en base a los objetivos que posea cada investigacion.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere que en investigaciones que utilicen muestras de la poblacién, se estudie a
profundidad las caracteristicas sociodemograficas, con el objetivo de que los resultados sean
representativos de la comunidad, asimismo analizar los datos agrupando a los encuestados de
acuerdo a sus similitudes sociodemogréficas, debido a que estas podrian ejercer algun tipo de
sesgo en las respuestas obtenidas.

Se recomienda la realizacién de evaluaciones de la atencién médica en el primer nivel de
salud en América Latina por medio de la percepcion de los pacientes, mediante la aplicacion de
los modelos SERVQUAL, SERVPERF, SERVQHOS y SUCE adaptandolos al area de aplicacion,
para reconocer falencias o elementos a mejorar, debido a que en la actualidad no existe suficiente
informacion a considerar para modificar las estrategias sanitarias, y de esta manera contar con

datos para la retroalimentacién efectiva de los sistemas de salud.

Teniendo en consideracion, que en la actualidad no existe un instrumento valorado como
estandar de oro para determinar la atencién percibida por el paciente, se sugiere verificar que el
tipo de modelo elegido, se ajuste a los objetivos que rigen cada investigacion, sea factible, y tenga
validez interna, puesto que, como se evidencid en el tercer capitulo de la monografia,
existen modelos que tienen mayor capacidad de detectar ciertas dimensiones como las del tipo
técnico, interpersonales, de entorno, o de temporalidad, y de esta manera orientar el instrumento

elegido o construido, a la deteccion idénea de los elementos que el investigador busca.
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ANEXOS

ANEXO 1. Matriz de datos de buscadores y términos utilizados

Tabla 1 Matriz de datos de buscadores y términos utilizados

Buscador MeSH o DeCS, conectores ldgicos NUmero de
articulos

Pubmed, JAMA “Quality of Health Care” AND “Patient satisfaction survey report” 385

Pubmed “Quality of Health Care” AND “Patient satisfaction survey report” 1

AND “Latin America” And “Primary Health Care”

Pubmed “Patient satisfaction and quality of care” 10622
OR” Patient satisfaction survey report”

Pubmed, “Quality of Health Care” AND “Latin America” 20
Cochrane

Pubmed “Perception of health care quality” AND “Latin America” 54
Pubmed “Outcome and Process Assessment, Health Care” AND 67

“Quality of Health Care”

BVS, Scielo “Calidad de la Atencién de Salud” AND”Satisfaccién del paciente” 2281

BVS, EBSCO “Calidad de la Atencién de Salud” AND”Satisfaccién del 13,906
paciente” AND”America Latina”’AND”Atencion Primaria de Salud”

BVS,Scielo, EBSCO “Percepcion de la calidad de atencién en salud” OR “Satisfaccion 174
del Paciente “

BVS “Evaluacion de Procesos y Resultados en Atencion de Salud” 368

BVS, Scielo “Calidad de la Atencién de Salud” 6395

En la tabla se observa los buscadores, los MeSHy DeCS utilizados, con su total de articulos
encontrados. MeSH: Medical Subject Headings DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud.
Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 2. Matriz del tipo de articulos utilizados en monografia segun nivel de
evidenciay del tipo de estudio propuesta por el Centro de Medicina Basada en
Evidencia de Oxford

Tabla 2 Matriz del tipo de articulos utilizados en monografia segun nivel de evidenciay del tipo de
estudio propuesta por el Centro de Medicina Basada en Evidencia de Oxford

Nivel deTipo de estudio Término utilizado NUmero

evidencia de
articulos

---------- Todos los articulos No filtrados 1050

sistematica de
clinicos

12 Revision
ensayos
controlados

“Quality of Health Care” AND
“Patient satisfaction survey report” [MeSH] 13
“Quality in primary health care” [Tesauro OMS]
“Calidad de la Atencién de Salud” AND”Satisfaccion del
paciente’[DeCS]

1B Ensayos “Quality of Health Care” AND
clinicos controlados, Estudi  “Patient satisfaction survey report” AND “Latin America” 11
os de cohorte individuales And Primary Health Care”[MeSH]
con seguimiento mayor del “Calidad de la Atencion de Salud” AND”Satisfaccion del
80% paciente” AND”America Latina”’ AND”Atencion Primaria de
Salud” [DeCS]
22 Revision sistematica de “Patient satisfaction and quality of care”
estudios de cohorte OR” Patient satisfaction survey report’[MeSH] 11
“Quality in primary health care” [Tesauro OMS]
“Quiality of Health Care” AND “Latin America”
2B Estudio individual de “Perception of health care quality’[MeSH]
cohortes con seguimiento  “Percepcion de la calidad de atencion en salud” OR 10
menor del 80%, Ensayos “Satisfaccion del Paciente “ [DeCS]
clinicos de baja de calidad
32 Revision sistematica de “Quality of Health Care” AND
casos y controles “Patient satisfaction survey report” AND “Latin America” 17
And Primary Health Care”[MeSH]
“Calidad de la Atencién de
Salud” AND”Satisfaccion del
paciente” AND”America Latina” AND”Atencion Prim
aria de Salud” [DeCS]
3B Estudio individual de casos “Outcome and Process Assessment, Health Care” [MeSH]
y controles “Evaluacion de Procesos y Resultados en Atencion de 24
Salud’[DeCS] “Quiality of Health Care” AND
“Patient satisfaction survey report” AND “Latin America”
And Primary Health Care”’[MeSH]
“Calidad de la Atencién de Salud” AND”Satisfaccion del
paciente” AND”America Latina”’ AND”Atencion Primaria de
Salud” [DeCS]
4 Series de casos, estudiosde - 0
cohorte y casos y controles
de baja calidad
——————— Literatura gris 10

En la tabla se observa el nivel de estudio, tipoy los MeSH y DeCS utilizados. Se emple6 de base los niveles
de recomendacion y evidencia de Oxford (CEBM) MeSH: Medical Subject Headings DeCS: Descriptores
en Ciencias de la Salud.

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 3. Niveles de atencién en salud

Tabla 3 Clasificacion de los niveles de atencién en salud

Nivel de atencion Establecimiento

Primer nivel Centro comunitario de salud
Puesto de Salud
Centro de salud

Segundo nivel Centro de atencion permanente
Centro de atencion materno infantil
Hospital Tipo |
Centro de atencion de especialidades

Tercer nivel Hospitales tipo I, I, IV

En la tabla se observa detalladamente los establecimientos que pertenecen a cada nivel de atencion,
indicando el primer, segundo y tercer nivel respectivamente.
Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 4. Entrevista a Doctor Paul Antulio Chinchilla Santos

Guion de entrevista realizada a Doctor Paul Chichilla

Guion de entrevista completa realizada a Dr. Paul Antulio Chinchilla Santos realizada el 07 de
septiembre de 2020, enviada por correo electrénico. Claves: E: Entrevistador, Dr.: Doctor.

E: Buen dia Doctor, muchas gracias por brindarnos el tiempo para poder realizar esta
entrevista, Unicamente para aclarar que las respuestas dadas son basadas en su experiencia

como docente de la Universidad de San Carlos en el Area de Salud Publica.

1. E: ¢Como describiria a América Latina, desde el punto de vista de la atencion

médica en la salud publica?

Dr: América Latina tiene grandes sectores de la poblacién sin acceso a los servicios de salud,
debido a multiples razones, siendo las mas importantes, los pocos recursos destinados para ello,
la organizacién y gestion deficiente, los altos costos de atencion y déficit de cobertura en diversos
programas. Aunado a esto, se vive una transicion epidemiol6gica que complica ain mas la
situacion, porque no se han logrado controlar los problemas primarios de salud y ya estan encima

las enfermedades cronicas no trasmisibles.

2. E: ¢Como observa al primer nivel de atencién del sistema de salud en América

Latina?

Dr: En general es deficiente, salvo algunos paises como Cuba, Costa Rica, Chile, Brasil,

Uruguay, que tienen una excelente organizacion y enfoque en Atencion Primaria.
3. E: ¢(Quées lapercepcién para usted?

Dr. Casi todas las Ciudades de América Latina han duplicado su poblacion en
aproximadamente 15 afos, la poblacién urbana alcanza mas del 75%, las coberturas de servicios
basicos son deficientes, la mortalidad infantii ha descendido, pero algunas regiones aln
presentan tasas elevadas, al igual que la mortalidad infantil. El déficit de crecimiento es

manifiesto, principalmente en Guatemala, Haiti, Honduras.

4. E: ¢Puede la calidad de la atencién médica estar influenciada por la percepcién de

los pacientes gque la reciben?

Dr: La calidad de la atenciébn médica estd relacionada con la satisfaccion de las
necesidades de los pacientes que la requieren, de su contexto familiar y social y por lo tanto, en

muchos casos esa percepcion es mala.
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5. E: ¢Cudl es su observacion respecto a la atencion médica en América Latina, es

buena, regular, mala?
Dr: Depende de cada pais, pero en términos generales es regular.
E: ¢ Por qué?

Dr: Hay una agenda pendiente en relacion a la atencion médica, si bien es cierto que la salud
no se logra solo con eso, forma parte de un desafio, porque un gran sector de las poblaciones en
América Latina tiene grandes déficits en salud. Muchas necesidades y poca oferta.

6. E: ¢Ha notado avances en la mejora de la atencion médica?, si la respuesta, es si,

¢Cudles son los mas significativos?

Dr: En Guatemala se ha logrado algunos avances a través de la extension de cobertura

de algunos programas, especialmente del area materno infantil.

7. E: ¢Qué dimensiones de la percepcion son las que mas denotan deficiencia, y

deben reforzarse?
Dr: Efectividad, oportunidad, acceso, equidad e impacto en salud.
8. E: ¢Algun método para evaluar eficientemente la percepcion de los pacientes?

Dr. Deben realizarse sistematicamente encuestas de calidad de la atencion, orientadas a

la satisfaccion de los usuarios.

9. E: ¢Cree pertinente tener un registro de la percepcion de la poblacion, la cual recibe

la atencion médica?

Dr: Por supuesto, como se mencion6 anteriormente mantener un registro sistematico de

la calidad de atencion primaria y hospitalaria, que involucre a todo el sistema.
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ANEXO 5. Instrumento Service Quality adaptada para puesto de salud

INSTRUMENTO SERVQUAL

A continuacion, se le presentan 22 incisos los cuales debera calificar segin su percepcion, tomando en
cuenta los siguientes criterios:

1: Deficiente, 2: Muy Malo, 3: Malo, 4: Regular, 5: Bueno, 6: Muy Bueno, 7: Excelente,

NA: No aplica

Dimension NA | 1|2 ]|3|4|5]|6 7

ELEMENTOS TANGIBLES

1 | El equipo es moderno

2 | Lainstalacion fisica es atractiva

3 | El aspecto del personal es adecuado

4 | Hay carteles atractivos sobre promocion de salud

FIABILIDAD

5 | El tiempo prometido, se cumplié

6 | Se mostré interés en resolver el problema

7 | Se desempefi6 bien el servicio en su primera consulta

8 | Se proporcionan servicios que se prometieron
previamente

9 | Se registraron los errores percibidos durante la consulta

CAPACIDAD DE RESPUESTA

10 | Se mantuvo informado durante la consulta médica

11 | La atencion médica fue dada en un tiempo prudente

12 | El personal de salud estuvo dispuesto a ayudarle

13 | El personal de salud estuvo demasiado atareado durante
su consulta
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SEGURIDAD

14 | Tuvo confianza con el personal de salud

15 | Se sinti6 seguro durante la consulta

16 | El personal de salud fue cortés con usted

17 | Las respuestas brindadas por el personal de salud le
transmitieron confianza

EMPATIA

18 | Su problema fue individualizado por el personal de salud

19 | Se le brindé una consulta privada

20 | El médico le transmitio interés en su problema y dudas

21 | El personal de salud comprendié todas sus necesidades

22 | Los horarios de atencidn son convenientes

Instrumento adaptado para puestos de salud del modelo SERVQUAL, donde se observa las cinco
dimensiones correspondiendo a una totalidad de 22 preguntas, con valoracién de tipo Likert de 1 a 7, donde
1 eslominimoy 7 es la mejor valoracion.

Fuente: elaboracién propia.
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