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Resumen

En la actualidad los conceptos de calidad y satisfaccion son objeto de gran debate en
las investigaciones de salud, especialmente en aquellos aspectos relacionados con la calidad,
la satisfaccion y el valor. El presente trabajo se enmarca en esa linea y analiza las relaciones
causales de la calidad esencialmente en los establecimientos de salud publica con la
satisfaccion de los pacientes.

El objetivo general es el de determinar los factores que intervienen en la satisfaccion
de los usuarios externos de los servicios de salud del Seguro Social Campesino a través del
analisis de la percepcion del servicio recibido en los dispensarios médicos de la provincia de
El Oro.

La metodologia empleada es de tipo cuantitativo, descriptivo y de campo. Las fuentes
y técnicas de recoleccion de la informacién fueron de tipo primario. Se describieron las
variables y la situacion tal y como fueron encontradas, permitiendo la realizacion de las
correlaciones para determinar aquellas variable que presentan mayor incidencia en cuanto a la
satisfaccion de los usuarios de los dispensarios se salud. La investigacion también fue de tipo
transversal donde se reconocieron los factores que afectan la percepcion de satisfaccion en un
periodo de tiempo determinado.

De esta manera los resultados obtenidos demuestran que los usuarios perciben como
satisfactorios aquellos aspectos relacionados con el bienestar y la gestion de los centros de
salud siendo otro factor importante el tiempo de espera y la atencion recibida tanto del
personal médico, el personal de enfermeria y al trato en general de todos los servidores.

Palabras clave: satisfaccion, servicio, calidad, médico, paciente
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Abstract

At present, the concepts of quality and satisfaction are the object of great debate in
health research, especially in those aspects related to quality, satisfaction and value. The
present work is part of this line and analyzes the causal relationships of quality essentially in
public health establishments with the satisfaction of patients.

The general objective is to determine the factors that intervene in the satisfaction of
the external users of the health services of the Rural Social Security through the analysis of
the perception of the service received in the medical dispensaries of the province of El Oro.

The methodology used is of a quantitative, descriptive and field type. The sources and
techniques for collecting the information were primary. The variables and the situation were
described as they were found, allowing the realization of the correlations to determine those
variables that have the highest incidence in terms of the satisfaction of the users of the health
clinics. The research was also cross-sectional where the factors that affect the perception of
satisfaction in a given period of time were recognized.

In this way, the results obtained show that users perceive as satisfactory those aspects
related to the well-being and management of the health centers, another important factor
being the waiting time and the attention received from both the medical staff, the nursing
staff and the deal in general with all the servers.

Keywords: satisfaction, service, quality, medical, patient
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Introduccion

La presente investigacion tiene el propdsito de evaluar el nivel de satisfaccion del
usuario externo con relacion a la calidad de atencién en el Seguro Social Campesino de la
Provincia de EI Oro. Son muchos los estudios que se refieren a la satisfaccion del usuario
externo de los servicios de salud. La satisfaccion en salud puede llegar a ser definida como
aquella medida en la que la atencidén sanitaria y el estado de salud de los individuos cumplen
con sus estandares de expectativas (Massip, Ortiz, Llanta, Pefia, & Infante, 2008). Para
Andia, Pineda, Martinez y Saco (2000) la satisfaccion de los usuarios resulta en una
experiencia de tipo racional que se define a partir de lo deseado y lo logrado, los cuales
proceden de comparar las expectativas que tienen los usuarios externos y su comportamiento
ante el producto o servicio recibido.

Esta satisfaccion puede encontrarse en situacion de dependencia de varios factores
entre las que se encuentran las expectativas como ya se ha mencionado anteriormente, los
valores morales, la cultura, las necesidades de tipo personal, las retribuciones que esperan
recibir, la informacion percibida a través de otros usuarios y de la informacion que provee el
mismo establecimiento de salud. Estos factores que llegan a condicionar que la satisfaccion
sea subjetiva para las personas, basandose en las circunstancia en que se encuentren
(Sanchez, 2012).

La calidad de las relaciones con los clientes se ha convertido en un factor decisivo
para el éxito en la satisfaccion en las distintas areas de servicios. Desde hace algunos afios
paises desarrollados han incorporado el punto de vista de los consumidores de salud como
parte del concepto de calidad en la atencion sanitaria. Lo anterior, ha permitido mejorar los
procesos respecto de los elementos que valoran al evaluar satisfaccion y calidad percibida en
la atencion de salud. En este sentido, no s6lo se considera como resultado el sanarse, sino que

se toma en cuenta otras variables que para el usuario importan, en el sentido de saber, qué



valora en la atencion de salud, qué necesita y cudles son sus expectativas respecto de como
deberia haber sido atendido (Pezoa, 2013).

El grado de satisfaccion con los servicios sanitarios esta claramente relacionado con la
concordancia (o discrepancia) entre las expectativas previas y la percepcion del servicio
recibido. Las opiniones de los usuarios, asi como la valoracion de la satisfaccion, constituyen
poderosos instrumentos para la mejora de la calidad asistencial y, en definitiva, para la
adecuacion entre las necesidades y la provision de servicios de salud (Murillo, 2013).

Los conceptos de calidad y satisfaccion se encuentran en el centro del debate de las
investigaciones de salud, especialmente con respecto a la interaccion entre calidad,
satisfaccion y el valor. El presente trabajo se enmarca en esa linea y analiza las relaciones
causales de la calidad esencialmente en los establecimientos de salud publica con la
satisfaccion de los pacientes.

Este trabajo analizara los factores que se encuentran influyendo en la satisfaccion de
los pacientes/usuarios de los servicios de salud del Seguro Social Campesino de la provincia
de El Oro, y como esta se relaciona con la calidad de atencion, con el propésito de identificar
aquellos susceptibles de ser modificados y que repercuten en la calidad de los servicios
otorgados.

El trabajo de investigacion que se presenta a continuacién se encuentra conformado
por cuatro capitulos que se encuentran estructurados de la siguiente manera:

En el capitulo 1 se mencionan las diversas teorias que se encuentran relacionados con
aquellos factores que determinan la satisfaccion de los usuarios de los centros de salud del
Seguro Social Campesino de la provincia de El Oro.

En el capitulo 11 se mencionan diversos estudios relacionado con la satisfaccion de los

usuarios en la atencion en los centros de salud, asi como también datos relacionados con la



administracion de los centros de salud en el Ecuador y datos referentes al Seguro Social
Campesino.

En el capitulo 111 se hace referencia a la metodologia utilizada para el desarrollo de la
investigacion, el tipo de investigacion, métodos, instrumentos, calculo de la muestra y la
tabulacion e interpretacion de los resultados obtenidos. Se presentan también los principales
resultados obtenidos.

En el capitulo 1V se realiza la propuesta para el mejoramiento de la satisfaccion en los
pacientes de los dispensarios médicos del Seguro Social Campesino.

Antecedentes

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefiala que un Sistema de Salud es la
suma de todas las organizaciones, instituciones y recursos cuyo objetivo principal consiste en
mejorar la salud de la poblacion. Para hacerlo, requiere de personal, financiamiento,
informacion, suministros, transportes y comunicaciones, asi como de orientacion y direccion.
Un buen Sistema de Salud mejora la vida cotidiana de las personas de forma tangible, es por
ello que merece ser evaluado desde la perspectiva de los usuarios y sus familiares (Hamui,
Fuentes, Aguirre, & Ramirez, 2013).

Diaz (2002) citd que en las Ultimas décadas, se ha producido un creciente interés en
los servicios sanitarios por la medicion, evaluacién y mejora de la calidad en la asistencia
sanitaria. En un principio, esta medicion se centro en las estructuras, pero cada vez mas el
interés se centra en los resultados. Entre las diferentes medidas de resultado se encuentra la
satisfaccion del usuario. La satisfaccion del usuario es el objetivo y resultado de la asistencia
sanitaria y una medida (til de su calidad, al considerarla el eje central del servicio.

Ortiz (2016), consideré que una de las principales expectativas manejadas por el
usuario esté relacionada con la recuperacion de la salud, proporcionandole al médico un

mayor peso especifico sobre esta recuperacion, por lo que el trato otorgado por el médico



constituye un elemento fundamental en la satisfaccion de sus expectativas, Y si los pacientes
no perciben un trato amable sus expectativas de satisfaccidn se ven afectadas negativamente.

Para Colunga, L6pez, Aguayo y Canales (2007), la satisfaccion de los usuarios de los
centros de salud es un tema subjetivo, debido a que durante la atencion no sélo se llevan a
cabo técnicas y procedimientos, sino que también se establece relaciones interpersonales.
Ademas de que actividades como la cita previa pueden limitarse por los recursos materiales
como las instalaciones.

Por su parte Zafra, Veremendi y Villa (2015) indicé que la baja calidad de la atencion
en salud se ha convertido en uno de los mayores obstaculos para enfrentar los problemas
sanitarios con relativo éxito, bajo este contexto la evaluacion de la calidad de atencién ofrece
la posibilidad de identificar oportunidades que permitan mejorar en todos los sentidos la
atencion.

De acuerdo a Oliva e Hidalgo (2004), obtener informacién de aquellos aspectos que se
encuentran relacionados con la satisfaccion, es posible centrarse en estos y de esta manera
lograr que los usuarios se encuentren cada vez mas satisfechos con la atencién que
proporcionan los servicios de salud.

Para Giraldo y Vélez (2014), la evaluacion de los servicios de salud se llega a
conwvertir en un ejercicio que promueve la reflexion vy el analisis que conduce a mejoras en la
atencion en salud de la poblacion, de esta manera es Util y relevante las evaluaciones a nivel
local, regional y nacional.

Dos Santos, Salvador y Scatena (2011), menciond que las evaluaciones de la calidad
de atencidn en salud miden no a la satisfaccion propiamente dicha, sino que la percepcion de
los usuarios y sus expectativas previas. Generalmente se encuentran altas tasas de
satisfaccion como consecuencia de un fendbmeno conocido como elevacion y que se lleva a

cabo gracias a las expectativas negativas de una gran nimero de usuarios.



Entre las teorias de la satisfaccion méas extendidas y sobre la que existe un mayor
porte tedrico, se destaca aquella conocida como desconfirmacion de expectativas segun la
cual la satisfaccion es el resultado entre aquello que el paciente esperaba y lo que realmente
obtuvo, su percepcion de la experiencia, es decir, la diferencia entre las expectativas del
paciente y las percepciones respecto al servicio prestado, del binomio expectativas-calidad
percibida se obtendra el nivel de satisfaccion del usuario de los servicios sanitarios (Villodre,
Calero, & Gallarza, 2014).

La medida de la satisfaccion de los pacientes se puede evaluar de diferentes formas;
en el ambito clinico, el método més utilizado ha sido la encuesta de opinion (satisfaccion);
uno de los principales objetivos de las encuestas de satisfaccion es la identificacion de los
aspectos del proceso asistencial que son percibidos por la poblacién como insatisfactorios y
gue puedan ser susceptibles de mejora (Sanchez L., 2012).

En mercadotecnia una de las formas de conocer si un producto o servicio es del
agrado de un cliente, es conociendo si éste ha cumplido con las expectativas de calidad
esperada, es decir conociendo el grado de satisfaccion derivado del consumo de éste.
Donabedian (2002) fue de los primeros en mencionar la importancia de medir la satisfaccion
del paciente como un resultado de la intervencion médica recibida y describio tres
componentes para la evaluacion de la calidad: estructura, proceso y resultado.

Por otra parte la escasez de infraestructura, falta de equipo o de personal, entre otros
factores pueden impactar en la calidad de los servicios. Ademéas se debe considerar el
aumento de la expectativa de vida de los usuarios que se traduce en un aumento de la
consulta y la saturacion del servicio rebasando con ello la capacidad de atencion. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que en la atencion en salud es indispensable
considerar todas las variables y los conocimientos que posea el paciente y del personal

médico con el proposito de lograr la satisfaccion de los pacientes.



De esta forma conocer el grado de satisfaccion de los usuarios de los servicios
médicos ofrecidos por las instituciones de seguridad social constituye una herramienta (il
para evaluar la calidad del servicio médico desde el punto de vista del paciente y es de
especial importancia para detectar areas de mejora, de hacer mas eficiente la asignacion de
los recursos y de aumentar la calidad del servicio y con ello la satisfaccion.

Planteamiento del problema

Los cambios de escenarios en el contexto mundial afectan todos los sectores y por
ende las instituciones que los conforman, la globalizacion econdmica, la transicion
demogréfica, la revalorizacion social, el comportamiento epidemiologico de nuevas
enfermedades, la democratizacién de los paises son factores que influyen directamente en el
comportamiento de las necesidades de salud de una poblacion, las sociedades han modificado
sus interacciones producto de la mayor oportunidad de informacion esto ha provocado
cambios en la forma de prestacion de las organizaciones de servicios de salud, también han
cambiado las perspectivas de los usuarios con respecto a la atencion ha adquirido otra
dimension, y en este cambio ha influido la informacion que sobre la atencion tiene el
usuarios, hoy la demanda de atencion va acompafiada de una expectativa a cumplir que va
mas alld de solo resolver el problema de salud, la necesidad de atencién reclama atributos
durante la misma, y es aqui donde la calidad forma parte de esta expectativa y deja de ser
algo simbodlico volviendose realidad.

El otorgar un servicio en salud de calidad ha sido uno de los objetivos prioritarios,
tanto para los gerentes como para los profesionales de la salud, los cuales disefian programas
y estrategias que estan procurando ofrecer mejor atencién a mas personas. Estas estrategias
buscan la unificacion de esfuerzos de los principales sistemas de salud, con el objeto de
desarrollar criterios uniformes. Uno de los objetivos en los que est4 basada la calidad de los

servicios de salud, es el otorgar trato digno y atencion médica efectiva, ética y segura como



elementos que definen la calidad. La inclinacion natural es asumir tales variaciones que
impliquen las clasificaciones jerarquicas: que las medidas reflejan la calidad y que las
variaciones en las medidas reflejan las variaciones en la calidad (Rodriguez, 2005).

El tema de satisfaccion al usuario es todo un desafio a la salud publica y los gestores y
planificadores en salud, los dedicados a la academia, investigadores y usuarios en general. No
existe un consenso claro sobre su significado y concepcion pero es evidente que refleja una
vision diferente y estratégica de los servicios de salud (Milina & Rivera, 2011). Para Saturno
y otros (2016), la satisfaccion del usuario es considerada como una respuesta actitudinal y de
juicio de valor que el usuario construye producto de su encuentro e interaccion con el
servicio, es apreciada como relevante al menos en cuatro &reas: comparar sistemas o
programas de salud, evaluar la calidad de los servicios de salud, identificar cuéles son los
aspectos de los servicios que necesitan de cambio para mejorar la satisfaccion vy asistir a las
organizaciones sociales en la identificacion de consumidores con poca aceptabilidad de los
servicios. También se relaciona con la conducta del paciente y sus resultados en términos de
salud individual.

La naturaleza que presentan los Servicios de Salud en cuanto a su oferta y consumo,
incrementan la necesidad de identificar las percepciones que tienen los usuarios, tanto
internos como externos. Las percepciones de los profesionales afectan el disefio y la entrega
de los servicios ofrecidos; mientras que las de los pacientes, generalmente se enfocan en la
atencion recibida (Riveros, Berné, & Mugiga, 2010). Ambas perspectivas se complementan
para proporcionar una comprension completa de la calidad percibida del servicio.

En el Ecuador, la disponibilidad de informacion sobre el nivel de satisfaccion de los
usuarios de los servicios de salud publicos (hospitales y centros de salud) es limitada y no se

conoce de estudios basados en muestras nacionales que exploren las caracteristicas de



satisfaccion de los usuarios Y sus diferencias en funcion de factores sociales, econdmicos,
demogréaficos, culturales y de las caracteristicas de la oferta.
Formulacion del problema

¢Cudles son los factores que intervienen en la satisfaccion del usuario externo de los
dispensarios del Seguro Social Campesino de la provincia de El Oroy que se reflejan en la
calidad del servicio percibido?

Justificacion del problema

Es esencial que la gestién de Salud dirija sus mejoras en el &mbito de la calidad de
servicio; desde el conocimiento, entendimiento y aceptacion del punto de vista del usuario.
De esta manera son mas frecuentes las experiencias destinadas a incorporar la perspectiva del
usuario a la hora de definir y evaluar la calidad de la asistencia sanitaria. En el contexto de las
reformas al sistema de salud, la vision del usuario es aceptada como informacion necesaria
para la gestion y se apunta a una aplicacion personalizada de las prioridades individuales.

La comparacion de las opiniones de los profesionales sanitarios y de los pacientes
facilita la observacion de desviaciones y proporciona mejores guias para el desempefio en
calidad de la salud. Medir la percepcion del cliente externo es un recurso Util para la mejora
continua, impulsa el trabajo de equipo, la toma de decisiones sustentadas en informacion
confiable y oportuna, priorizando sus necesidades Y satisfaccién, por lo que medir la
percepcion del usuario es un trabajo que no termina nunca (Milina & Rivera, 2011).

Asi mismo la forma con la que un trabajador de la salud desempefia sus labores ha
sido considerada determinante en la calidad de la atencién, pues no es factible conseguir que
una persona ejecute sus labores con calidad y eficiencia si esta no encuentra satisfaccion
cuando realiza las tareas que le corresponden, por esta razon para los directivos hospitalarios
es importante conocer percepcion sobre la calidad de atencion ofrecida por los clientes

internos, tomando en cuenta los instrumentos, equipos e instalaciones con que cuenta la



institucién 'y su punto de vista de como cree él, que su cliente externo queda satisfecho en el
cumplimiento de sus expectativas esperadas y deseadas (Laurenza, 2013).

Si el objetivo de los establecimientos de salud es el de ofrecer servicios de mejor
calidad y el de crear instituciones de excelencia, la evaluacion de la satisfaccion percibida por
los usuarios de estos servicios se convierte en una de las actividades basicas, que ofrece datos
acerca de la situacion del sistema de salud y de los aspectos necesarios que hacen falta para
cumplir las expectativas de los diferentes usuarios.

El Seguro Social Campesino del Ecuador tiene en la actualidad mas de 1,2 millones
de afiliados, los mismos que tienen acceso a prestaciones de salud en los diferentes
dispensarios médicos ubicados en el pais. En la provincia de El Oro se encuentran ubicados
16 dispensarios médicos que ofrecen atencion médica a los afiliados.

Hipdtesis

Los factores que intervienen en la satisfaccion de los usuarios externos de los
servicios de salud del Seguro Social Campesino de la provincia de ElI Oro son: autonomia,
confidencialidad, trato digno, comunicacidon, atencién pronta, condiciones de las instalaciones
Preguntas de la investigacion

¢Es la autonomia uno de los factores que inciden en la satisfaccion de los usuarios
externos?

¢ Los usuarios externos consideran a la confidencialidad como uno de los factores
importantes para su satisfaccion con el servicio recibido?

¢El trato digno influye en los niveles de satisfaccion percibidos por los usuarios de los
servicios de salud?

¢La comunicacion se llega a considerar como un factor importante para la satisfaccion

del usuario externo?
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¢La atencion pronta es uno de los factores que inciden en la satisfaccion de los
usuarios externos?

¢Se considera a las instalaciones del dispensario médico como un factor relevante al
momento de medir el nivel de satisfaccion de los usuarios externos?

Objetivo general

Determinar los factores que intervienen en la satisfaccion de los usuarios externos de
los servicios de salud del Seguro Social Campesino a traves del anélisis de la percepcion del
servicio recibido en los dispensarios médicos de la provincia de El Oro.

Objetivos especificos

Construir la fundamentacion tedrica de la satisfaccion del usuario externo Y la calidad
de atencion mediante una revision bibliogréfica.

Determinar la relacion de la satisfaccion del usuario externo con factores como:
autonomia, confidencialidad, trato digno, comunicacién, atencion pronta, condiciones de las
instalaciones

Elaborar una propuesta para aumentar la satisfaccion de los usuarios del Seguro Social

Campesino de la provincia de El Oro.
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Capitulo |
Fundamentacion tedrica

En la actualidad es comln evaluar la calidad de los servicios sanitarios, ya sean estos
publicos o privados, a través de medir el nivel de satisfaccion de sus usuarios. Este interés se
encuentra justificado a partir de la Optica social, debido a que los ciudadanos son parte
integral e importante del sistema, participando en la redefinicion de la politica sanitaria; por
otro lado se considera que los usuarios pueden monitorizar y juzgar la calidad del servicio
que reciben, aportando de esta manera valiosa informacién y por Ultimo un paciente
satisfecho se encuentra con mayor predisposicidn para seguir las recomendaciones medicas
(Serrano & Loriente, 2008).

De esta manera la satisfaccion de las necesidades y expectativas que presentan los
pacientes son un indicador importante de la calidad del servicio de salud proporcionado, el
cual se entiende como también como una medida de eficacia, confort, pertinencia y control de
la manera en que funciona el sistema sanitario (Feldman, Lugli, Alviarez, & Pérez, 2006).

Es asi que la satisfaccion del paciente se considera como uno de los factores
determinantes en cuanto a la utilizacion de los servicios de salud, o también puede ser tomada
como una consecuencia de haber utilizado estos servicios (de los Rios & Avila, 2004). Razon
por la cual la calidad de la atencion sanitaria se ha convertido en la actualidad es un aspecto
de gran importancia.

Las evaluaciones de calidad de los centros de salud han adquirido el caracter de
esencial para los responsables de la administracion de los centros médicos, debido a que
permite que sean entendidas las diferencias que existen entre las expectativas y las
percepciones de los usuarios, lo cual permitira el disefio de politicas y estrategias que
conlleven a una mejora integral del sistema (Sihuin, Gomez, & Ibéfiez, 2015). Para lograr

este propdsito es indispensable recopilar informacion a través de instrumentos de
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investigacion que permita que los usuarios de los servicios de salud se expresen para
posterior a esto, sean elaborados los planes de accion que aborden y den solucion a la
problematica encontrada.

Para explicar la percepcion de satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud,
existen diversas teorias y modelos, entre las que se encuentran las siguientes:
Modelo de la calidad de la atencion médica de Donabedian

En el afio de 1966, el médico Avedis Donabedian, establecié las dimensiones de
estructura, proceso Y resultado para evaluar la calidad en los servicios de salud (Torres &
Vasquez, 2015). Las relaciones que se establecen en este modelo entre el proceso y el
resultado, permitird obtener importantes reflexiones sobre la importancia de evaluar la

calidad. A continuacién se presenta la estructura del modelo.

CALIDAD EN LA ATENCION
MEDICA

|
I I I

Dimension : 0 Dimension
Dimension proceso
estructura P resultados
-Cantidadycalidad del - Acciones del o
personal. personal - Cumplimiento de
Equipos e : indicadores.
RS RS - Acciones de los - Gastos efectuados.
- Recursos finanderos pacientes. - Acreditacién institucional.
] o ’ - Precisiény - Mejoramientode la salud
- Instalaciones fisicas. oportunidad. del paciente.
-Normas | d - Conocimiento que tiene el
-Reglamentosy -E prc?cesc?’ € paciente sobre el servicio.
procedimientos comunicacion. - Satisfaccion delos
~Sistemasde - La aplicaciénde usuariosco_rll_lg atencion
informadén procedimientos. rectoica

Figura 1. Modelo de la calidad de la atencion médica de Donabedian
Nota: Tomado de “Modelos de evaluacion de la calidad del servicio: caracterizacion y analisis” (Torres
& Vasquez, 2015)
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De acuerdo a lo expuesto por Donabedian, la evaluacion que se realiza a los sistemas
de calidad, encuentra su apoyo tanto en las definiciones conceptuales como operativas de lo
que llega a significar la calidad de la atencion médica, este aspecto puede ocasionar
conflictos debido a que definir la calidad de la atencion es complejo (Cuervo & Mogollon,
2011).

De acuerdo a este modelo, son tres los factores que deben tomarse en cuenta: el
componente técnico, el componente interpersonal y los aspectos de confort (Torres, 2011).
Con base en estos tres factores, se completaba la definicion de calidad, a través de la cual se
espera ofrecer a los usuarios un completo bienestar. Esto se lleva a cabo una vez realizado el
balance de las ganancias y pérdidas que acompafian el proceso de evaluacion (Net & Sufiol,
2014).

Para el tema desarrollado esta teoria es de gran relevancia, debido a que la
clasificacion e identificacion de los aspectos mencionados en parrafos anteriores permiten
evaluar la gestion del centro de salud en los servicios brindados. Es asi que la evaluacion de
la infraestructura de los centros de salud del Seguro Social Campesino permitird determinar
las condiciones bajo las cuales se provee la atencion médica en cuanto a recursos humanos,
materiales y las caracteristicas que presenta la organizacion.

En cuanto al proceso, permite realizar una evaluacion del acto médico en si, es decir
se analizan aquellas actividades relacionadas con la atencion médica, diagndstico médico,
tratamiento, rehabilitacion y la educacién del paciente; en otras palabras, toda aquella
atencion que recibe el paciente y la habilidad que presenta el personal sanitario para realizar
una evaluacion y tratamiento médico con éxito.

En cuanto a la dimension de los resultados, es el cambio en su salud que experimenta
el paciente que es atribuible a la atencion médica que recibid del centro de salud, donde es

importante considerar los cambios en la salud, la adquisicion de conocimientos por el

14



paciente, la familia y la comunidad y que puede hacer una diferencia en cuento a problemas
de salud futuros y por Ultimo la satisfaccion que pueden presentar no solo el paciente sino el
médico con la medidas tomadas para la evaluacion y el tratamiento médico.

Teoria de las necesidades basicas humanas de Henderson

Virginia Henderson considera a la persona como un ser biopsicosocial, donde la
mente y el cuerpo no pueden ser separados, y donde esta requiere asistencia para lograr la
satisfaccion de sus necesidades basicas y la independencia o la muerte especifica (Huatuco,
2008). Para algunos autores la teoria propuesta por Henderson es una visién personal con
claras influencias de sus experiencias en el transcurso de su trayectoria profesional.

De acuerdo a la mencionado, la teoria de las necesidades basicas no es en si una
teoria, su propuesta se encuentran clasificados en los modelos de Suplencia o Ayuda, debido
a que fue la promotora de las catorce necesidades basicas sobre las que hay que trabajar, y
que permiten ayudar al individuo que las tenga afectadas (Barroso & Torres, 2001).

Esta teoria se enfoca en las catorce necesidades béasicas que comprenden los
componentes de cuidado de enfermeria, las mismas que se encuentran relacionadas entre si, y
son comunes en todas las personas y en individuos de cualquier edad. Estas necesidades son:
- Necesidad de respirar normalmente.

- Necesidad de comer y beber en forma adecuada.

- Necesidad de eliminar por todas las vias.

- Necesidad de moverse y mantener una postura correcta.

- Necesidad de dormir y de descansar.

- Necesidad de seleccionar la ropa adecuada, de vestirse y desvestirse.

- Necesidad de mantener la temperatura del cuerpo dentro de los limites a través de ropas
adecuadas y la modificacién de la temperatura ambiente.

- Necesidad de encontrarse limpio y aseado y proteger la piel.
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- Necesidad de evitar los peligros ambientales y los dafios a otras personas.

- Necesidad de comunicarse con otros para expresar emociones, temores 0 sensaciones.
- Necesidad de practicar su religion.

- Necesidad de trabajar en algo que le brinda sensacion de utilidad.

- Necesidad de jugar o participar en diversas formas de recreo.

- Necesidad de aprender a satisfacer la curiosidad.

De acuerdo a la Teoria de Henderson y que resulta aplicable para el trabajo llevado a
cabo, es importante reconocer que los individuos, ya sea que se encuentren sanos o enfermos,
son un todo completo que presentan catorce necesidades fundamentales por lo que el rol que
desemperfia en personal de los centros de salud es el hecho de ayudarle a recuperar su
independencia en el menor tiempo posible. De esta manera el personal de salud debe
encontrarse en la capacidad de valorar no solo las necesidades del paciente, sino también las
condiciones y estados patologicos que la condicionan.

Clasificacion de las dimensiones de calidad de H. Palmer

Diversos fueron los estudios que trataron de explicar los indicadores que se relacionen
con los servicios de salud, especialmente con aquellas dimensiones que abarcan la calidad, la
clasificacion més conocida es la H. Palmer.

Palmer trata de explicar en detalle las falacias que se pueden dar lugar en el uso de
indicadores de calidad, es importante que se tengan claras las preguntas que requieren
respuestas, antes de decidir qué tipos de indicadores utilizar (Jiménez, 2004).

Entre las dimensiones que abarca el estudio de la calidad de Palmer, Murillo (2013),
menciona las siguientes:

Efectividad: Para el concepto de efectividad no existe una dimension Gnica y que sea

generalmente aceptada, pero de acuerdo a (Reategui, 2013) es considerada como la capacidad
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de un determinado procedimiento o tratamiento en su aplicacion real para obtener los
objetivos propuestos.

Eficiencia: La prestacion de un maximo de unidades comparables de cuidados por
unidad de recursos utilizada. Es entonces la maximizacion del excedente econdmico con los
recursos productivos Y la tecnologia (Gutiérrez, 2006).

Accesibilidad: De acuerdo a (Camagni, 2011) la accesibilidad significa una rapida
disponibilidad de los factores de produccién, es decir determina las opciones de localizacion
de cada actor econdémico. Por lo tanto es la facilidad con que puede obtenerse la asistencia
frente a barreras econdmicas, organizativas, culturales, etc.

Aceptabilidad: Grado de satisfaccién de los usuarios respecto a la atencion. Es decir
se puede definir como la medida en la que la accion sanitaria y el estado de salud resultante
cumplen con las expectativas que espera el usuario (Varios Autores, 2017).

Competencia profesional: Capacidad del profesional para la mejor utilizacion de sus
conocimientos a fin de proporcionar cuidados y satisfaccion a los usuarios. No llegan a ser
solo las tareas que desarrollan los individuos dentro de un contexto laboral especifico, ni
aquellos conocimientos especificos para que puedan desarrollar dichas tareas, sino que se ha
convertido en un concepto més global que va més alla de las destrezas y conocimientos
concretos (Ayuso, 2007).

Para el trabajo en desarrollo es importante comprender que la satisfaccion que
presenta los usuarios en cuanto al servicio de salud recibido analizan las diferentes
experiencias multidimensionales en el que deben ser incluidas las diversas experiencias y
procesos que se asocian a la atencion que reciben los pacientes. Bajo este contexto, es posible
valorar las condiciones de atencion de los pacientes que actualmente se dan en los centros de

salud del Seguro Social Campesino, cuya estimacion contribuird a la implementacion de
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estrategias encaminadas a un manejo integral y permitir una mejora continua; todo ello, con
el fin de brindar servicios basados en la calidad del servicio de salud.
La satisfaccion laboral

La satisfaccion que pueden presentar los trabajadores al momento de realizar sus
labores, es materia de analisis para varios estudios, principalmente en el campo de las
ciencias sociales, como un factor determinante de la calidad de la atencion (Salinas, Laguna,
& Mendoza, 1994). De esta manera un trabajador de la salud, satisfecho con su trabajo, se
encuentra motivado Yy en capacidad de brindar un servicio de calidad. Para (Chiang, Salazar,
& Nufiez, 2007), el clima que presenta el lugar de trabajo es importante para el
comportamiento del personal que trabaja en los centros de salud, donde se potencia aspectos
como la eficacia, diferenciacion, innovacion y adaptacion. Se plantean dos teorias para
explicar la satisfaccion laboral, dentro de muchas que han influido en la conceptualizacion
del tema:

Teoria de los 2 factores de Herzberg

Esta teoria analiza el trabajo en si mismo, como una fuente de satisfaccion para el
individuo, llega a resaltar la importancia que tiene para el trabajador las caracteristicas que
presenta el puesto y las practicas de tipo organizacional (Araya & Pedreros, 2009).

Se menciona que las personas tienen dos grupos de necesidades, las que implican el
ambiente fisico y psicoldgico del trabajo (necesidades higiénicas), y las que implican el
contenido mismo del trabajo (necesidades de motivacion). Cuando se cumplen las
necesidades "higiénicas" no se siente satisfecho ni insatisfecho, es un estado neutro, cuando
no se cumplen estard insatisfecho, solo estara satisfecho cuando ademas se cumplan las
necesidades de motivacion, si estas no se cumplen no estara insatisfecho, sino en estado
neutro (Urquiza, 2012).

Teoria modelos de las determinantes de la satisfaccion en el trabajo de Lawler
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Esta teoria analiza principalmente la relacion existente entre las expectativas —
recompensas, donde se han tomado en cuenta varias teorias y factores relacionados con el
trabajo, de esta manera la relacion que se establezca entre estas dos variables, seran las
responsables de uno u otro nivel de satisfaccion (Sanchez, Sanchez, Cruz, & Sanchez, 2014).

Si la recompensa alcanza o excede lo que se considera adecuado estar satisfecho, el
trabajador lo estara, en relacion inversa se produce insatisfaccion. En este modelo tiene gran
importancia el fendmeno de la percepcion individual de la situacion laboral (Acosta, 2010).

En lo que respecta al campo de los recursos humanos, el tema se considera muy
complejo debido a que influyen muchos factores que deben ser considerados, si bien el
concepto es general, en el campo de la salud y mas especificamente en el primer nivel de
atencion, las condiciones laborales suelen caracterizarse por la precarizacion laboral, la
inestabilidad en el puesto, salario inadecuado, dependencia politica, y mas relacionados a la
voluntad politica de turno que a politicas de estado, condicionan el trabajo de los prestadores
de servicios de salud. Las organizaciones en general, y las de salud en particular estan en
permanente proceso de cambio, y de manera sustancial en los Gltimos afios, cambios
tecnoldgicos, sociales, econdmicos, que requieren estructuras y procesos organizacionales
flexibles y dinamicos (Cordova, 2007).

El andlisis de las variables que condicionan la satisfaccion laboral, deben entenderse
como una serie de factores que determinan el grado de satisfaccidn o insatisfaccion, en una
realidad que dependen de la percepcidén que cada usuario le aporte, cada prestador tendra su
propia vision e interpretacion de su propia realidad laboral en salud. La satisfaccion laboral se
ha relacionado con la organizacion psicosocial del trabajo. Se reconocen dos estilos de
organizacion: el clasico y el moderno, los cuales difieren en el grado de control, rigidez,

participacion y permanencia de sus estructuras.
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Marco conceptual
Calidad Total

En la actualidad, ya no solo se habla de la calidad que ofrece cierto producto o
servicio, sino que ya se ha evolucionado hacia el concepto de calidad total (Tari, 2013).
Segun esta visidn se puede mejorar en gran medida la calidad de un producto o servicio, si se
llega a mejorar la calidad global de la organizacién. De esta manera la calidad total esta
constituida en la conjuncion de las actividades de todas las personas involucradas, si estas
garantizan la perfeccion de lo que hacen y producen (Marin, Silberman, & Etchegoyen,
2008).
Calidad ensalud

La calidad en salud, ofrece una vision globalizada sobre la complejidad que es un
factor caracteristico de los servicios de salud, esto se debe a que es un servicio que busca
garantizar la vida del ser humano, razon por la cual la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), pone en manifiesto la responsabilidad compartida entre el estado, las instituciones de
salud, tanto publicas como privadas y los pacientes (Vargas, Valecillos, & Hernandez, 2013).

En conclusion, calidad total es la actitud, el deseo de hacer bien las cosas desde la
primera vez, y se encaminan a satisfacer al usuario externo de la unidad médica la
optimizacion de su salud a un nivel de precios accesibles.
Tipos de Calidad

De acuerdo a (Recio, Gomez, & Lo6pez, 2014), dependiendo desde qué punto de vista
se diagnostique la calidad, existen dos clases en la atencion de salud:

Calidad técnica.- Este aspecto define al personal en salud con base a sus
conocimientos y experiencia, de esta manera se convierte en la atencion que se espera brindar

al paciente, la cual debe otorgarle el maximo bienestar, una vez que fueron considerados el
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balance de los beneficios y factores que negativos que pueden ser estimados como parte del
proceso de atencion.

Calidad sentida.- Esta calidad la define el usuario, desde su experiencia en la atencion
médica. Se refiere principalmente al grado de utilizacion de los medios que resultan méas
adecuados, especialmente para obtener mayores resultados en el area de la salud (Pedraza &
Lavin, 2014).

Relacion de la calidad y la satisfaccion

Es importante mencionar que la calidad es algo subjetivo de los usuarios, por lo cual
debe ser explicada por ellos, basado en sus experiencias en cuanto a la satisfaccion de sus
necesidades razonables en la utilidad que le encuentran al servicio de salud. De esta manera
se encuentra relacionada con la entrega de los servicios y como estos fueron percibidos y no
directamente con su contenido técnico. La calidad asociada al contenido técnico es
especialmente dificil de observar, por lo que resulta dificil su medicion, situacidn que se
confirma gracias a su intangibilidad, heterogeneidad, perecibilidad e inseparabilidad de los
servicios de salud (Losada & Rodriguez, 2007).

Bajo esta misma perspectiva (Delgado, Vasquez y Moraes, 2010), mencionaron que
no existe una definicion de carécter universal, esto se debe a que el concepto de calidad que
percibe el trabajador de la salud, los pacientes, los administradores de las empresas, los
empleados publicos y privados, los empresarios no es el mismo y cada uno de los
mencionados ofrece una valoracion diferentes del percibido.

La calidad en las instituciones de salud

La salud, debe ser entendida como un estado de completo bienestar fisico, mental,
social y econémico, como un derecho humano fundamental y un imperativo social y
economico (Gallardo & Granddn, 2014). Esta afirmacion constituye el primer referente que

debe orientar cualquier accidn, iniciativa o proyecto en salud
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Por otro lado, se debe considerar que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
define ala calidad de asistencia sanitaria de la siguiente manera:

Se asegura que cada uno de los pacientes reciba en su conjunto los servicios de

diagnosticos y terapéuticos que resulten mas adecuados y que contribuyan a conseguir

una atencion sanitaria Optima, considerando especialmente los factores y

conocimientos del paciente y del servicio médico, para obtener mejores resultados con

el minimo de riesgos y una gran satisfaccién para el paciente (p. 67).

Los servicios de salud se convierten en una construccion de tipo social, la cual se
desarrolla dentro de un complejo sistema de relaciones y de la interaccion entre los diversos
actores sociales, razon por la cual su evaluacion requiere de alternativas de tipo
epistemologicas y metodoldgicas (Vargas, Valecillos, & Hernandez, 2013).

Dimensiones de la Calidad

La calidad es considerada un conjunto integral y de caracter polifacético. Varias
teorias llegan a manifestar varias dimensiones referentes a la calidad que pueden presentar
variacién en cuanto a su importancia de acuerdo al contexto en el cual tiene lugar un esfuerzo
que garantiza el cumplimiento de la misma. Las actividades relacionadas con la calidad
pueden considerar varias dimensiones, entre las que se encuentran la competencia
profesional, el acceso a los servicios, eficacia, satisfaccion del cliente, aceptacion de los
servicios, la eficiencia, la continuidad, seguridad e incluso se toman en cuenta las
comodidades (Cérdova, 2007). Los problemas relacionados con la calidad pueden llegar a
tener mas de una dimension y estas ofrecen un marco (til, debido a que le brindan al equipo
de salud, informaciéon suficiente para analizar y definir sus problemas vy realizar célculos
acerca del cumplimiento de las normas de programa.

Al analizar las definiciones que los diversos investigadores le han otorgado a la

calidad de los servicios de salud, desde el punto de vista de variable multidimensional, se han
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encontrado similitudes y aspectos complementarios en su medicion. Es importante recalcar

que aunque diversos investigadores ofrecen denominaciones diferentes a las dimensiones, es

posible observar semejanzas en las denominaciones de categorizacion, lo mencionado se

puede observar en la Tabla 1 que se expone a continuacion.

Tabla 1.

Definicion conceptual de dimensiones de la calidad de servicios de salud

Nombre de descripcion

Descripcion

Accesibilidad

Se encarga de la evaluacién de las posibilidades que tienen los

usuarios en cuanto al acceso a los servicios médico en general

Capacidad de respuesta /

Respuesta rapida

Determina si la cantidad de servidores en salud, resulta suficiente
para brindar una buena atencion, evaluando el tiempo de espera

en el que el usuario recibe el servicio médico.

Confiabilidad / Seguridad

Se trata de la competencia del personal, la confianza percibida en
cuanto al diagnéstico meédico, igual situacion se experimentan en
cuanto a los resultados de los exdmenes realizados a los usuarios.
El paciente debe sentir seguridad del servicio que le fue ofrecido,
de esta manera debe haber recibido la atencion requerida en el

momento preciso y de manera profesional.

Empatia

Se refiere a la medicion del trato, al interés que el personal de
salud pone de manifiesto al atender a los usuarios de manera
individual. Para lograr la empatia es importante tener una buena
comunicacion entre el personal que hace parte de la institucion y

los usuarios.

Elementos tangibles

Es decir el estado fisico y las condiciones que tiene el equipo, las
instalaciones donde se llevan a cabo los servicios de salud, asi
como también se considera la apariencia del personal que forma

parte de la prestacion de los servicios de salud.

Fiabilidad

Analiza la comprension de los servidores de la salud ante los

problemas presentados por los pacientes.

Responsabilidad

Se trata sobre la disposicion que tiene el personal de salud para

ofrecer ayuda a los pacientes.

Nota: Tomado de “Factores determinantes en la calidad del servicio sanitario en México: Caso ABC”. (Pedraza

& Lavin, 2014)
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Las dimensiones multiples que presenta la calidad del servicio de salud se encuentra
fundamentada de forma amplia, pero lamentablemente auin hace falta consenso con respecto a
las dimensiones de caracter constitutivo (Losada & Rodriguez, 2007). Analizando desde el
punto de vista de la mercadotecnia, se observa un consenso entre los investigadores sobre la
concepcidn de la calidad del servicio, la cual debe ser personal y ademas subjetiva, donde se
debe poner en consideracion la percepcion del cliente.

La calidad de los servicios de salud es dependiente de la eficacia de las normas de
prestacion de servicios Y las referentes a la orientacion de tipo clinico. La evaluacion que
permite determinar la calidad de los servicios de salud debe responder a las siguientes
preguntas: Cuando el tratamiento es aplicado de forma correcta es importante cuestionarse
¢Se producen los resultados deseados?, ¢Es el tratamiento recomendado Y la tecnologia
aplicada la mas apropiada para el paciente? (Diaz Cardenas, Buelvas Montes, De La Valle
Archibold, & Bustillo Arrieta, 2016).

Satisfaccion del usuario

En la actualidad existe un entorno dinamico, donde se experimentan cambios no solo
anivel de vida, costumbres vy estilo de vida de los individuos, sino que también estos cambios
se encuentran influenciados por la ubicacion demogréfica, ante lo cual las expectativas de los
servicios de salud de los usuarios puede verse influenciada por todos o algunos de estos
factores. Debido a este punto, las evaluaciones de calidad debe ser parte esencial para los
directivos de las instituciones de salud, debido a que permite comprender las diferencias entre
las expectativas y las percepciones de los usuarios, siendo sus resultados importantes para
introducir estrategias de mejora (Sihuin, Gomez, & lIbafiez, 2015).

Grado de satisfaccion del usuario
Siendo de conocimiento que el grado de satisfaccion encuentra su fundamento en las

expectativas que un usuario tiene con respecto a la atencion que reciba, esta es la razon por la
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cual las instituciones de salud que se encuentran interesadas en mejorar la calidad de sus
servicios, deben demostrar interés por conocer lo que sus usuarios esperan al recibir un
servicio, ademas de averiguar que entienden estos por calidad. Obtener informacién de estos
aspectos permitird optimizar los servicios y pasar de un modelo de atencion tradicional,
donde se analiza la calidad desde la definicion y percepcion de los individuos, dando paso al
reconocimiento que realizan los pacientes es decir validando su opinion.

La satisfaccion del usuario se ha convertido en uno de los factores, que a partir de la
evaluacién de los servicios de salud y de la calidad que presenta la atencién, la cual ha venido
mayor importancia especialmente en la salud publica, donde se la ha considerado en los
Utimos afios, como uno de los ejes mas importantes en cuanto a los servicios de salud
(Seclén & Darras, 2005).

Para varios autores, la satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud, es el
resultado del trabajo emprendido en los servicios de atencion en salud, y estos resultados
contribuyen a determinar las estrategias para garantizar la calidad y su posterior utilizacion,
ademas de que permitiria también realizar un seguimiento de las observaciones realizadas por
el usuario.

La satisfaccion del usuario y la atenciéon en salud

La atencion en salud que sea de buena calidad puede significar para el usuario una
completa satisfaccién del servicio recibido. Lo que a su vez en gran medida, depende de la
interaccién que tiene el personal de salud con el usuario, el tiempo de permanencia de espera,
el trato que recibe el paciente, la oportunidad que tuvo para acceder a la atencion médica y
principalmente la solucion a su problema (Castillo, Villareal, Olivera, Pinzon, & Carrascal,
2014).

Resulta importante también mencionar que a atencién es entendida como un problema

de tipo multifactorial, es decir son varias las variables que intervienen, razén por la cual, al
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medir la calidad de los servicios, deben ser considerados aquellos criterios que se ejecutan en
concordancia 0 no con el sistema de salud, lo que como se ha mencionado anteriormente,
permitira replantear las practicas de trabajo dirigidas hacia la satisfaccion del usuario.

De acuerdo a (Gallardo y Reynaldos, 2014), los servicios de salud como toda
institucion deben enfrentarse a diversos desafios, presiones, amenazas con el objetivo de
lograr mantener y al mismo tiempo desarrollar un servicio de calidad, para lo cual deben
encontrarse en capacidad de identificar, adecuar y adaptar las principales variables
empresariales, hacia diferentes situaciones, entre las que se encuentran: la introduccion de
nueva tecnologia, la globalizacién, al ambiente politico y las nuevas investigaciones que
surgen a partir de nuevos conocimientos.

Cuando en el interior de las empresas se pueda entender lo anteriormente mencionado,
estan podran entender hacia donde se dirigen y cudles son las acciones que deberian seguir,
para lo cual deben establecerse mision, metas y estrategias, con el proposito principal de
satisfacer al paciente en las necesidades presentadas.

Instrumentos para medir la calidad de atencion al usuario

En la actualidad, no existe un instrumento estandarizado para medir la calidad de la
atencion otorgada por los servicios de salud, pero medir la satisfaccion usuaria es un buen
reflejo de ella (Reynaldos, Goénzalez, Guerra, Gutiérrez, & Santibafiez, 2017). Para poder
realizarla, se elabora encuestas de satisfaccion, entre cuyos fines se encuentra el determinar
cuéles son los factores del proceso de atencién de salud que son advertidos por los usuarios
como aquellos gue no colman sus expectativas.

Para Guevara, Clavijo, Erazo, y Oliveros (2012), realizar una evalucién de la calidad
de la atencién en salud, considerando el punto de vista del usuario, es una practica cadadia
mas comin. A partir de ello, es posible obtener conceptos y actitudes asociados a la atencion

recibida, con los cuales se adquiere informacion que otorga beneficios a la organizacion y a la
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atencion en salud recibida. De esta manera la satisfaccion de los usuarios se ha constituido en
una dimension de gran importancia y ha llegado a ser considerada como uno de los
principales dirigentes que orientan la politica de salud (Rydel, 2015).

Un aspecto importante de resaltar, es lo manifestado por Pavon, Gogeascoechea,
Blazquez y Blazquez (2011), el personal de salud no se encontrara en capacidad de
desarrollar su trabajo con calidad y eficiencia, sino encuentra satisfaccion en la realizacion
de las actividades y en los resultados que se esperan obtener o que se obtuvieron.

Son muchas las instituciones que consideran que conocen lo suficiente acerca de lo
que esperan recibir los usuarios, donde por lo general hasta los directivos, consideran que
creen acerca de lo que esperan los pacientes en cuanto a la atencion médica, por el simple
hecho de trabajar mucho tiempo en determinadas zonas, por lo que hasta pueden considerar
innecesario obtener informacion que ofrezca una mayor claridad sobre este tema, y que puede
convertirse en una gran herramienta para mejorar los servicios.

Medicion de la calidad de servicio

La calidad del servicio posee caracter subjetivo y esto se debe en gran parte a las
relaciones de caracter interpersonal que se llegan a establecer entre los proveedores que
ofrecen atencion en salud y los demandantes de la misma, pero esta calidad también se
evidencia en la facilidad y la comodidad que experimenta el paciente, y que en su conjunto se
intenta dar respuesta a las necesidades, deseos y expectativas que tienen los usuarios y que
contribuyen en brindar satisfaccion a los usuarios (Duque, 2005).

El caracter individual que posee la calidad, hace que esta se caracterice en cuanto al
grado de incertidumbre, variacion y dificultad de la medicion, razon por la cual se han
llevado a cabo varias técnicas e instrumentos, que buscan en cierto modo establecer una
medicion (Torres, 2011). Entre los métodos que son usados para medir la calidad del servicio

entregado a los pacientes, se encuentran los métodos cuantitativos donde estan las encuestas,
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y los métodos cualitativos donde por lo general se trabaja con grupos focales. Los grupos
focales se encuentran en la capacidad de aportar informacién exhaustiva, ademas de requerir
una amplia preparacion y experiencia para que puedan ser manejados (Lara, 2002).

Los métodos mencionados, puede que no aporten informacion que pueda ser
generalizada en espacios institucionales que resulten muy extensos, por lo cual pueden ser
asumidos como complemento que permiten conocer de forma mas profunda la informacion
sobre situaciones que fueron detectadas por medio de los métodos cuantitativos.

Percepcion de la calidad

Para Araujo, Clemenza, Fuenmayor y Altuve (2010), la percepcion que tiene el
usuario en cuanto a la calidad es asunto de relevancia, debido a que en muchas de las
ocasiones produce sesgo de la informacion en cuanto a la identificacion de las necesidades,
cualidades o gustos que presentan los clientes. Esta es una de las razones por las que resulta
importante conocer la percepcion que tienen los usuarios acerca del servicio recibido,
evitando principalmente caer en generalidades, debido a la calidad de servicio es subjetiva.

Desde hace mucho tiempo, el concepto conocido de la calidad, ha integrado los
enfoques individual como a nivel poblacional, de esta manera se asegura ofrecer un servicio
de salud que se encuentra sustentado en la mejor evidencia cientifica que se encuentra
disponible y con especial interés en los resultados que se esperan obtener en salud (Reyes, y
otros, 2013).

De acuerdo a lo descrito por Torres (2011), los factores que presentan influencia en la
percepcion de los usuarios en cuanto a los servicios de salud, son los siguientes:

- Las necesidades Yy deseos, esto es por lo tanto la motivacion de las personas, donde se
puede determinar aquellos factores que son susceptibles de ofrecer satisfaccion.
- Las expectativas, donde el usuario espera obtener aquello que espera, y por lo tanto, todo

aquello que le resulte mas conocido.

28



- Elestilo de vida que lleva cada usuario, y que ademas le permite enfrentarse de la mejor
manera al ambiente que la rodea.

- La educacion, que ha formado parte de su vida, y por lo tanto contempla aquella que
recibio del hogar, donde existen variables de analisis como el dinero, trabajo, valores,
religion, etc.

- La educacién, pero a nivel formal, es decir la formacion académica, la cual también se
considera una parte importante de la forma en la que se ven las cosas o las situaciones que
experimentan las personas.

Mientras que para Cérdova (2007), lo concerniente a la percepcion de los usuarios
debe ser reconocido como una situacion histérica — social, debido a que posee ubicacion
espacial y temporal, lo cual depende de las circunstancias cambiantes y de adquirir
experiencias novedosas que también incluyan otros factores como estructuras perceptuales
construidas con anterioridad, donde pueden ser modificadas y adecuadas a nuevas
condiciones.

A través de la experiencia, la percepcion también le atribuye varias caracteristicas,
como las de tipo cualitativo, las cuales le son atribuidas a los objetos o circunstancias del
entorno a través de referencias que son elaboradas desde sistemas culturales e ideologias
especfficas, que son construidas y reconstruidas por el grupo social, lo que a su vez permite
generar evidencias sobre la realidad que se vive (Reyes, & otros, 2013).

Razon por la cual se establece que toda aquella informacién y los diversos estimulos
que son recibidos a través de los sentidos, especialmente aquellos que se relacionan con la
forma que se percibe, elaborando un concepto sobre el objeto que es observado como un
todo.

Medir la percepcion del cliente externo es un recurso Util para la mejora continua,

impulsa el trabajo de equipo, la toma de decisiones sustentadas en informacion confiable y
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oportuna, priorizando sus necesidades Y satisfaccion, por lo que medir la percepcion del
usuario es un trabajo que no termina nunca (Milina & Rivera, 2011).

Para Puig, Rodriguez, Farrasy Lluch (2011), cuando un paciente acude a un centro de
atencion en salud, la percepcion de este depende en gran medida de varios factores, entre los
que se encuentran:

- Lalimpieza y el orden que presenta el centro de salud.

- La atencion recibida por el paciente donde se hacen evidentes las miradas, las palabras,
los gestos, entre otros.

- La calidad de los productos que se ofrecen.

- La garantia que presentan los productos ofertados.

- El valor agregado que puedan obtener, entre otros.

Lo antes mencionado son factores bésicos que llegan a formar parte de la percepcion
de la calidad del servicio de salud que es ofertado, por lo cual es relacionado de forma
inmediata con la institucién. Razdén por la cual Arrieta, Ruz, Villa y Salazar, (2016),
sefialaron que orientarse a la satisfaccion del usuario es el punto de partida para ofrecer un
servicio de calidad, pero antes es necesario conocer que perciben por calidad estos usuarios.
Derechos fundamentales del usuario

Existen normas, reglas, principios y teorias de tipo juridico que buscan la proteccion
del paciente y la relacion que éste establece con su médico; donde son considerados los
derechos cardinales a la vida y a la integridad tanto fisica como psiquica del usuario de los
servicios médicos; estos usuarios son potenciales victimas en el contrato de prestacion de
servicios relacionados con la salud (Lépez, 2014).

De esta manera, la evaluacion de la satisfaccion del cliente, considerada como una
medida de la relacion que se establece entre médico — paciente, se encuentra relacionada en

gran medida con la subjetividad de la percepcion que tienen los pacientes del servicio
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recibido, también se relaciona con los niveles educativos del usuario, su nivel social,

econdémico Y linglistico que pueden llegar a convertirse en una brecha con el profesional o

hasta con el mismo centro de salud (Vazquez, 2012).

Para (Flores, 2012), algunas de los aspectos que deben ser tomados en cuenta con
respecto a la satisfaccion del usuario, se encuentran los siguientes:

- Acceso a los servicios de salud, donde se los garantiza de acuerdo a la ley.

- Trato equitativo a todos los usuarios que solicitan las prestaciones en salud.

- Prestaciones en salud gratuitas en las instituciones pertenecientes al sector publico,
especialmente cuando el usuario forma parte de la poblacion wvulnerable.

- El usuario debe ser informado de manera completa y continua, y principalmente en
términos que sean comprendidos y donde se tome en cuenta en estado psiquico del
paciente. También debe tener conocimiento del nombre de su médico, diagndstico,
prondstico v las alternativas que estén considerando para un adecuado tratamiento.

- Derecho a la confidencialidad vy sigilo de toda la informacion, su expediente y su
instancia en lo que respecta a la unidad de salud, salvo en los casos que son expuestos
como legales.

- Respeto hacia la persona, la dignidad humana y la intimidad, sin que se realicen actos de
discriminacion, ya sea por raza, nivel social, sexual, moral, econémico, ideoldgico,
politico o sindical.

- Los usuarios de los servicios de salud, no deben ser objeto de experimentacion en la
aplicacién de medicamentos o en cualquier tipo de procedimientos que involucren
diagnésticos, terapia y prondstico.

- Los usuarios tienen derechos, especialmente en lo relacionado a conocer todo aquello que

se relacione con su diagnostico.
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- También tiene derechos a realizar reclamos y de realizar sugerencias en todos los plazos
que fueron previstos.

- También debe exigir que los servicios que le son ofertados, cumplan con todos los
estandares de calidad, en lo correspondiente a los procedimientos y a la practica.

Los servicios de salud y la calidad

Una de las estrategias utilizada para disminuir la inequidad en las sociedades
contemporaneas ha sido la realizacion de reformas tendientes a mejorar la calidad de los
servicios de salud (Llinds, 2010).

Para los servidores de la salud, la calidad se llega a plantear como un problema de
cuestién practica, observandolo desde este enfoque es indispensable aclarar algunos aspectos
tedricos, los mismos que seran expuestos a continuacion.

El concepto de calidad en salud es general, abstracto, tiene un doble caracter, objetivo
y subjetivo, y muiltiples dimensiones, las cuales son notablemente influenciadas por el
proceso cultural y la influencia de los actores de poder (Acosta, 2010).

Mientras que para Piscoya (2000), la necesidad que existe de enfrentar el incremento
de los usuarios y por ende de la cobertura de las instituciones de salud, mientras que por el
lado de los recursos estos son cada vez mas limitados, por el otro lado los costos de atencion
son elevados, por lo que cada vez es mas necesario incorporar herramientas de gestion que
hagan posible lograr la satisfaccion del usuario. Resulta importante que todas las acciones
que se encuentren encaminadas hacia la salud, se enfoquen en la promocion, prevencion o
curacion, presenten un alto grado de calidad, este aspecto es tan importante y debe ser algo de
practica diaria en la labor que emprenden los profesionales de la salud.

Cuando el médico se encuentra dispuesto a ofrecer un servicio de alta calidad en el
servicio que ofrece, puede encontrarse con obstaculos que no se esperaba. Ante esta situacion

Losada y Rodriguez (2007) mencionan las siguientes:
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- Necesidad de establecer las acciones que pueden ser definidas como acciones 0 servicios
de calidad.
- Delimitacion, para evitar injerencias en asuntos que no le corresponden.

Es de relevancia mencionar en gran parte de las ocasiones se llevan a cabo trabajos de
calidad en los asuntos de salud, los mismos que presentan grandes dificultades porque no se
dio solucion a los problemas previamente identificados (Munera, 2011). Es necesario que los
centros de salud sepan reconocer la importancia y la necesidad latente del desarrollo de un
instrumento de medicion de la calidad, que permita determinar los puntos concretos del
trabajo y donde se puedan determinar aspectos en el que la calidad pueda ser mejorada.

La calidad percibida de un servicio de salud, llega a ser juzgadas como un todo, donde
los elementos que la componen no pueden disociarse, prevaleciendo la importancia de la
interaccion en su conjunto y no el éxito que tengan cada uno de ellos de manera individual
(Vargas, Valecillos, & Hernandez, 2013).

En servicios de salud, son considerados los pardmetros de calidad, tales como:
- Puntualidad

- Pronta atencion

- Buena presentacion del personal.

- Acciones de cortesia, amabilidad y trato respetuoso.

- Atencién humana.

- Prontitud en los diagndsticos

- Profesionalismo para determinar la presencia de problemas.

- Procedimientos adecuados.

- Buena comunicacion entre el paciente, el servidor y la familia.

- Adecuado anélisis del estado de &nimo que presentan los pacientes.

- Recibir sugerencias.
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Gran capacidad profesional

Etica profesional

Equidad profesional

Buena infraestructura

Capacitacion continua del personal.

Para Reyes, Weldt, Mateluna y Almarza (2005), la ausencia de la calidad puede

contribuir al origen de un circulo vicioso, el cual puede resultar muy perjudicial:

De esta manera los servicios con baja calidad, provocan insatisfaccion en los diversos
usuarios.

La insatisfaccion de los usuarios lleva a una escasa demanda de los servicios, lo cual es el
resultado del bajo rendimiento a nivel institucional.

Este bajo rendimiento como institucion conlleva a una baja cobertura y productividad de
los programas.

La baja cobertura tiene clara influencia en el presupuesto asignado a la institucion. De
esta manera si existe escasa demanda de servicios, se veran recortados algunos programas
y por lo tanto el presupuesto asignado para su mantenimiento.

Disponer de un escaso presupuesto podria generar insuficiencias en los suministros,
problemas en el mantenimiento de los equipos Y total ausencia de programas de
capacitacion.

Si el personal se encuentra poco motivado, puede traducirse en una prestacion de
servicios de mala calidad.

Para cortar este circulo vicioso es importante mejorar la capacidad empresarial y

llevar a cabo un proceso de mejora continua. Situaciones como la descrita hacen que las

personas consideren a los servicios de salud, especialmente los pdblicos como de mala

calidad, y muchas veces la calidad es el resultado de malas decisiones gerenciales.
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Marco legal

Constitucion Politica de la Republica del Ecuador.

Capitulo segundo

Derechos del Buen Vivir

En el art. 32 se menciona que la salud es un derecho que se encuentra garantizado por
el Estado y cuya realizacion se encuentra vinculada con el ejercicio de otros derechos como
lo son el derecho al agua, alimentacién, educacion, cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, ambiente sano y otros mas que se encuentran sustentados en el Buen Vivir.

El Estado garantizara este derecho a través de politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales. La prestacién de los servicios de salud se debe regir por
los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucion y bioética a partir de un enfoque de género y generacional.

El art. 52 menciona que todas las personas tienen derecho a disponer de bienes y
servicios de calidad y a poder elegirlos con libertad, asi como también disponer de
informacion precisa sobre su contenido Y las caracteristicas que presenta.

Es asi que la ley se encarga de establecer mecanismos de control y calidad en defensa
de los consumidores y las correspondientes sanciones ante la vulneracién a estos derechos y
por lo tanto a la reparacion e indemnizacion ante las deficiencias, dafios o mala calidad que
presentan los bienes y servicios. También se tomaran acciones ante la interrupcion de los
servicios publicos que no fuera ocasionada por situaciones de fuerza mayor.

En el art. 53 se menciona que las empresas, instituciones y organismos que presten
servicios publicos deben incorporar sistemas de medicion de la satisfaccion de los usuarios y
de esta manera poner en préacticas sistemas de atencion y reparacion. El Estado debe

responder de forma civil por los dafios y perjuicios que fuesen causados por la personas por
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negligencia y descuido en cuanto a la atencién de los servicios publicos que se encuentren
bajo su administracion.

Ley de Seguridad Social.

En el art. 132 menciona que la prestacion de salud se realizard con tecnologias
apropiadas a la disponibilidad de los recursos del Seguro, sin menoscabar la calidad y dentro

de los parametros de suficiencia determinados en los protocolos de diagnostico y tratamiento
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Capitulo 2
Marco referencial

En los ultimos afios del siglo XX se llevaron a cabo grandes transformaciones de tipo
social y econdémico, que han contribuido a importantes cambios en la salud de los individuos
y por ende en la implementacion de politicas de prestacién de servicios en salud a nivel
mundial. Bajo este contexto, es necesaria la promocion de una atencion en calidad que se
encuentre centrada en los usuarios de los servicios de salud. También es importante resaltar
que debido a la relevancia del tema, son muchos los estudios llevados a cabo que tratan de
responder a la problematica analizada.

Chang, Aleman, Pérez, y lbarra (1999), llevaron a cabo un estudio con el que se
pretendia identificar la satisfaccion de los pacientes con la calidad de la atencion médica
recibida por parte de los Policlinicos Principales de Urgencia (PPU), fue aplicado un
cuestionario a ciertos pacientes que fueron previamente seleccionados, quedando la muestra
conformada por 328 pacientes. Los resultados demostraron que la satisfaccion que presentan
los pacientes es menor a la que esperaban, de esta manera se comprueba que las
insatisfacciones se encuentran por encima de los limites que se esperaban.

Rodriguez, Rodriguez y Garcia (2004), analizaron la relacion Farmacéutico-Paciente
la cual deben encontrarse basada en relaciones de confianza, empatia y especialmente en
conseguir resultados. El propdésito del estudio fue de otorgar valor al conocimiento y
satisfaccion de los pacientes que se encuentran incluidos en el programa Dader, para lo cual
se llevé a cabo una encuesta de cardcter andénimo entre los pacientes.

Herndndez, Ochando, Mora, Lorenzo y Lépez (2005) llevaron a cabo un estudio de
tipo descriptivo a los pacientes que se encontraban en tratamiento de hemodialisis crénica de

un hospital de Madrid. Se aplicd un cuestionario SERVQHOS modificado, mediante escala
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de Likert 5, la muestra estuvo compuesta por 61 personas donde la gran mayoria de los
pacientes eran hombres.

Gallego, Rodriguez, Vazquez y Gil (2004) realizaron estudios en cuanto a la
prevalencia del dolor postoperatorio, donde los pacientes indicaban su satisfaccion en cuento
a la atencion recibida por parte del personal médico y de enfermeria y determinar el tiempo
transcurrido entre la solicitud de atencion y la propia atencion. Los resultados obtenidos
revelan que existe la necesidad de incrementar la optimizacién entre la interaccién que llevan
a cabo los servicios quirtrgicos Yy el personal encargado de la anestecia.

Castillo, Dougnac, Mufioz y Rojas (2007) en este analizaron, se realizaron encuestas a
los pacientes que se encontraban recibiendo atencion en el Hospital Clinico de la Pontificia
Universidad Catolica de Chile, que demostraron interés en participar del estudio. Dentro del
cuestionario se incluyeron factores como la clasificacion demografica (edad, sexo, prevision
y nivel de ingreso), ademas de 30 preguntas que buscan obtener informacion sobre los
servicios asistenciales y otra que trata de determinar el nivel general de aceptacion.

De los Rios y Avila (2004) realizaron una exposicion de los temas més importantes en
cuanto a la satisfaccion de los pacientes, a partir de una perspectiva historica de su
conceptualizacién, definiéndolo y patrocinando también criterios con un enfoque mas
riguroso, que fueron previamente comprobados y sustentados en la investigacion realizada.

Simén, Barrio, Sanchez, Tamayo, Molina, Suess y Jiménez (2007) intentaron
determinar aquellas dimensiones que se encuentran relacionados con el proceso de
informacion, consentimiento y toma de decisiones que resultan mas importantes para los
pacientes, y que ademas puedan evaluarse a partir de instrumentos como las encuestas. Los
resultados del estudio demostraron que los pacientes desean ser informados y ser parte de la
toma de decisiones, desconocen de la carta de derechos de los pacientes, ademéas de desear

que su familia se encuentre presente en todo el proceso de asistencia, ademas consideran que
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no se atiende de forma adecuada sus malestares. En ese estudio fueron entrevistados 388
pacientes que fueron intervenidos de forma quirdrgica de manera programada por los
servicios de Cirugia General, Traumatologia, Ginecologia, Cirugia Vascular, ORL y
Urologia.

Montoya, et al (2009) evaluaron la satisfaccion que presentaban los pacientes que
correspondian a una Unidad de Hemodidlisis, y donde fueron analizados aspectos que
correspondian tanto al paciente como a la enfermedad y que pudieran condicionarla. La
entrevista fue realizada a 50 usuarios, los mismos que demostraron niveles de satisfaccion
altos; mientras que menores niveles de satisfaccion se asociaron en aquellos pacientes que
tenian mas dolor, que presentaban una mayor limitacion para realizar actividades cotidianas,
mayores niveles de ansiedad y depresion, también se presenta menor satisfaccion en aquellos
pacientes que llevan mas tiempo en las unidades de didlisis, tener trasplante y presentar
mayor edad. Por el otro lado, aspectos como un menor nivel de estudios, actividades
laborales menos cualificadas, haber sido transportado en ambulancia, haber elegido
hemodialisis y darse cuenta que los profesionales consideraban su opinién, lograba aumentar
el grado de satisfaccion.

Hernandez, Ochando, Lorenzo, Orbes y Lopez (2007) llevaron a cabo un estudio
descriptivo de tipo transversal a todos los pacientes que formaban parte de la unidad médica
en el periodo marzo — abril del afio 2005, para lo cual se hizo uso de un cuestionario
SERVQHOS, el cual fue modificado para el estudio. Fue utilizado el indice de Karnosky, con
el que se media el grado de autonomia. Los resultados demuestran que no se encontraron
correlaciones en la capacidad funcional y la satisfaccion de los pacientes que acudieron a
dialisis.

GoOmez, Guillamont, Salazar, Pastor, Nowelli y Corbella (2004), estudiaron la

satisfaccion que presentaban los pacientes que habian sido ingresados en urgencias (UCEU),
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a partir de una encuesta. Los parametros que se consideraron para el estudio fueron: estancia
en urgencias, personal sanitario, informacién proporcionada al ingreso. El cuestionario
presentaba opciones de respuesta multiple. Ademas se consideréd importante cuestionar a los
pacientes si creian solucionado su problema de salud y si en algin momento, de ser
necesario, volverian al mismo centro. El grado de satisfaccion que presentaban los pacientes
se encontraba en un nivel elevado, donde se manifestaba que su problema de salud habia sido
atendido de forma adecuada y por lo tanto en caso de ser necesario volverian a esa unidad de
salud.

Granado, Rodriguez, Olmedo, Chacon, Vigil y Rodriguez (2007) realizaron un estudio
de validacion de un cuestionario el cual fue diseflado por un grupo de expertos y que se
encontraba compuesto de 12 preguntas, este fue aplicado a una muestra de 677 pacientes que
acudieron a consulta externa en el hospital Gregorio Marafion. Se estudid el comportamiento
métrico del cuestionario en cuanto a su validez, de constructo, de criterio y de la capacidad
predictiva que presentaba. El cuestionario llegd a reunir varias propiedades psicométricas que
le permitieron ser considerado como una herramienta de gran utilidad y fiabilidad que
permitia medir la satisfaccion que presentaban en la consulta externa.

Ochando et al (2008) llevaron a cabo un estudio de tipo descriptivo y transversal
durante el periodo de febrero — marzo del afio 2007, para lo cual se administraron dos
cuestionarios, con uno de ellos se esperaba evaluar la satisfaccion de los servicios sanitarios,
para lo cual se va a realizar un cuestionario SERVQHOS; y con el otro se esperaba medir la
adherencia terapéutica de los pacientes con el test Morisky-Green. El estudio fue realizado a
85 pacientes, donde la satisfaccion media global fue de alrededor de 3,33 en los pacientes de
hemodialisis y de 3,65 en dialisis peritoneal (escala de puntuacion 1-4).

Tsuchida, Bandres y Guevara (2003) ejecutaron un estudio descriptivo a 64 pacientes

gue se encontraban hospitalizados en la sala de medicina interna del Hospital Nacional
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Arzobispo Loayza en marzo del afio 2003. Fueron valorados los niveles de satisfaccion
general de los pacientes con respecto a la atencion del personal en salud. Se consideraron
variables como la edad, sexo, nivel educativo, nivel socioecondmico, empleo, estancia en el
hospital, tiempo de la enfermedad, nimero de veces que fue hospitalizado, entre otras.

Murillo (2013), aplicaron un cuestionario a tres lineas de servicio en Catalufia
(atencion primaria, atencion especializada ambulatoria y urgencias hospitalarias) para medir
la satisfaccion de los usuarios y evaluar la importancia otorgada a los aspectos analizados. El
analisis de valoracion-importancia permitio sefialar que los principales aspectos a mejorar en
atencion primaria son los que se refieren al tiempo que el profesional dedica a sus pacientes,
asi como su predisposicidn para escuchar sus opiniones. En urgencias hospitalarias, el
principal aspecto de mejora se refiere a las condiciones fisicas del establecimiento.

Seclén y Darras (2005), buscaron determinar el nivel de satisfaccion del usuario en
centros de salud y hospitales del MINSA, concluyeron que existen factores
sociodemogréficos, econdémicos Yy de accesibilidad para la atencion, que muestran relacion
con la satisfaccion del usuario; tales factores se comportan de manera particular segun el tipo
de establecimiento de salud (centro de salud, hospital), debido fundamentalmente a que la
poblacion usuaria es distinta. Esto Ultimo relativiza la comparacion del nivel de satisfaccion y
de sus factores asociados entre tales establecimientos.

Diaz, Buelvas, De la Valle y Bustillo (2016), buscaron asociar la satisfaccion de
servicios de salud y calidad de vida relacionada con la Salud en pacientes adultos, los
resultados evidenciaron que el bajo nivel de escolaridad, presentar insatisfaccién con la
comodidad y limpieza de los servicios Yy con la atencion brindada por el personal
administrativo genera impacto negativo.

Zamora (2016), su trabajo tenia el propdsito de determinar el grado de satisfaccion de

los usuarios externos acerca de la infraestructura y la calidad de atencion del consultorio del
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servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital de la Solidaridad de Comas. Las conclusiones
extraidas del trabajo indican que el grado de Satisfaccion de los Usuarios Externos acerca de
la Infraestructura y de la Calidad de atencion del Consultorio Externo del servicio de Gineco
- Obstetricia del Hospital de la Solidaridad de Comas fue elevado (Zamora, 2016).

Guzman, Ramos, Castafieda, Lopez y Gémez (2006), evaluaron la satisfaccion de los
usuarios atendidos en la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar 1 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, en Ciudad Obregdn, Sonora, con la recepcion y atencion
médica, concluyeron que aunque los resultados muestran que mas de la mitad de los usuarios
perciben un buen trato, éstos frecuentemente se muestran inconformes con la atencion médica
recibida.

Guzmén y Priego (2005), buscaron determinar los factores principales que influyen en
la satisfaccion del usuario de la consulta externa del Centro Médico ISSET. Con este trabajo
se destaca la importancia que tiene la satisfaccion del usuario como un aspecto que debe
evaluarse sistematicamente con el fin de utilizarla cuando sea pertinente.

Aguilar, Hernandez y Flores (2007), buscaron comparar la satisfaccion expresada, por
el tiempo de espera y surtimiento de medicamentos y evaluar la influencia de algunos
factores socio-econdmicos e indicadores de calidad, en afiliados y no al Seguro Popular en el
Centro de Salud Comunitario en la Villa Carlos Greene de la Secretaria de Salud de Tabasco.
Se concluyd que es bajo el porcentaje de usuarios satisfechos por el tiempo de espera para
recibir la atencién en el centro de salud y mayor por el surtimiento de medicamentos. No
existe diferencia entre la satisfaccion expresada por los afiliados y al Seguro Popular.

Arocha, Méarquez, Estrada y Arocha (2015), realizaron un estudio descriptivo y
transversal de 8 estomatologos y 120 pacientes atendidos en la Clinica Estomatologica "Fe
Dora Beris" de Santiago de Cuba, desde julio hasta diciembre del 2014, a fin de evaluar el

nivel de satisfaccidn de usuarios y prestadores de servicios estomatologicos. Entre los
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principales resultados sobresalieron: solo 2 criterios relacionados con la investigacion en los
proveedores fueron inadecuados, y con respecto al nivel de satisfaccion de los usuarios, el
total de los integrantes de la serie manifestaron estar satisfechos con la atencion recibida.

Revilla y Gonzilez (2014), realizd una investigacion en sistemas Yy servicios de salud
para evaluar el grado de satisfaccion de 350 usuarios y 12 prestadores en el Servicio de
Rehabilitacion Integral de base comunitaria, perteneciente al Policlinico Docente “Armando
Garcia Aspurt” de Santiago de Cuba durante diciembre del 2011. Se concluyd que tanto los
usuarios como los prestadores del servicio estan satisfechos con la atencion que alli se brinda.

Entre los estudios llevados a cabo en el Ecuador, se destacan los siguientes:

Arbeldez y Mendoza (2017), realizaron un estudio que permitia establecer la relacion
entre la gestion del director y la satisfaccion del usuario externo a partir de un estudio
transversal de correlacion, se llevd a cabo en el distrito 17D09 del Ecuador. Los resultados
demuestran que existe una correlacion significativa entre una gestion inadecuada v la
insatisfaccion de los usuarios.

Echeverria y Francisco (2017), indican que la gestién de calidad dentro de los centros
de salud debe ser desarrollada en el marco de una filosofia donde se asegure una atencion
integral, personalizada vy libre de riesgo. El estudio fue llevado a cabo en el hospital San
Vicente de Paul, en Ibarra, Ecuador y los resultados demostraron que a partir de la
metodologia empleada se mejord el cuidado y seguridad de los usuarios, incrementando con
ello la satisfaccién por el servicio recibido.

Patifio (2017), realiz6 un estudio donde el objetivo principal era el de correlacionar el
nivel de satisfaccidn entre los pacientes que se encuentran hospitalizados y el personal de
salud que labora en horas nocturnas. Los resultados demuestran que la satisfaccion se
encuentra en altos niveles y refleja la calidad de la atencién del hospital José Arteaga

Carrasco de la ciudad de Cuenca.
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Vargas (2013), llevd a cabo un estudio que intenta identificar y analizar los factores
que se encuentran asociados al nivel de satisfaccion de los usuarios internos y externos de los
12 centros de salud del Patronato Provincial de Pichincha y la manera en como estos aportan
a un andlisis de los principios que corresponden a la Gestion de Calidad. Los resultados del
estudio demostraron un alto nivel de satisfaccion por parte de los usuarios principalmente con
las variables enfoque al cliente y participacion del personal.

Encalada (2012), realiz6 una evaluacion de la satisfaccion de los usuarios a los grupos
cubiertos por la Ley de Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia que solicita atencidén en
el servicio de Odontologia del Centro de Salud N° 8 de Cotocollao que pertenece al
Ministerio de Salud Publica. Los resultaros permitieron conocer las dificultades que atraviesa
el centro de salud donde los indicadores: referencias, oportunidad, quejas y sugerencias,
aportaron con informacion relevante para la planificacion del Plan de Intervencion.

Contexto Nacional

El sistema de salud en el Ecuador.

En el Ecuador, el sistema de salud se encuentra compuesto por dos sectores: publico y
privado. El sector publico se encuentra conformado por el Ministerio de Salud Publica
(MSP), el Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES), los servicios de salud que
ofrecen las municipalidades y las instituciones de seguridad social: Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS), Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA) e
Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL). Mientras que el sector privado
se encuentra comprendido por entidades que tienen fines de lucro como lo son: hospitales,
clinicas, dispensarios médicos, consultorios, farmacias y empresas de medicina prepagada
(Lucio, Villacrés, & Henriquez, 2011).

La estructura de salud que se encuentra pendiente del Ministerio de Salud Publica se

encuentra muy debilitada ante la falta de presupuesto por lo que la capacidad que tiene para
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liderar este sector, es por lo general, muy limitada. Ademés se encuentra estructurada de
forma regionalizada con base a dos niveles de descentralizacién: el provincial, dirigido por
las direcciones provinciales de salud y el cantonal, por las areas de salud.

Entre los principales problemas a los que se enfrentan es la escasez de personal y la
limitada capacidad de resolucién en atencion primaria y especializada a nivel cantonal y
provincial, también es relevante mencionar las barreras econdémicas, culturales y geogréaficas
que limitan el acceso a los servicios de salud y que terminan afectando a la poblacién pobre
que vive en zonas rurales, los cuales son indigenas en su mayoria (Castelo & Alarcon, 2013).

Con respecto a la Seguridad Social, este es un sistema de proteccién contra las
contingencias, que ofrece cobertura a aquella poblacion con la que mantiene una relacion
laboral y que se encuentra financiada por los aportes de los trabajadores, empleadores vy el
Estado (Porras, 2015).

Seguro Social Campesino

En el afio de 1968 el Instituto Nacional de Prevision aprobé el Plan Piloto de
Seguridad Social Campesina e inicid la atencion a la salud de la poblacion rural ecuatoriana,
materializando la aspiracion de incorporar a los campesinos a la seguridad social ecuatoriana.
El plan piloto se puso en marcha en cuatro comunidades campesinas: Guanbug en la
provincia de Chimborazo; Yanacu en la provincia de Imbabura; Palmar en la provincia de El
Guayas (en la actualidad Santa Elena) y La Pila en Manabi. En la actualidad en el campo de
la salud se ha experimentado niveles de alta conflictividad y para enfrentar estos problemas
no ha resultado suficiente la capacidad instalada del Seguro Social Campesino ni los recursos
de los que dispone (Barreiro, 2007).

El Seguro Social Campesino es un Seguro Especializado que forma parte del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), el cual protege a la poblacion que trabaja y habita en

las areas rurales del Ecuador y ademéas a las personas dedicadas a la pesca artesanal (IESS,
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2015). Las personas que se encuentran afiliadas a este seguro tienen acceso a los siguientes
beneficios:

- Prestaciones de salud en los dispensarios médicos.

- Atencion odontoldgica

- Atencién y seguimiento del embarazo y postparto

- Capacitacién en prevencion de enfermedades y fomento de préacticas saludables.

- Desarrollo comunitario: formacion de huertos familiares, apicultura, etc.

- Servicios de terapia ocupacional para adultos mayores y personas con discapacidad.

- Jubilacién por vejez y por invalidez.

- Auxilio para funerales.

Si bien es importante mencionar que la Ley de Seguridad Social, en su articulo 130,
obliga al Seguro Campesino a poner mayor énfasis en aquellos programas de saneamiento
ambiental y desarrollo comunitario de las areas rurales las prestaciones de salud consagradas
en la Ley, de manera directa o indirecta, continllan privilegiando las actividades
eminentemente curativas.

En el Ecuador, segin datos del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, existen 651
dispensarios medicos, de los cuales se benefician 1.155.157 personas.

Desarrollo Comunitario.

Entre los programas de desarrollo comunitario que realiza el Seguro Social
Campesino estan:

- Proyectos para el fomento de la agricultura familiar y programas de provision de
alimentos sanos.
- Implementacién de Escuelas Campesinas para el fortalecimiento de dinamicas

agropecuarias locales.
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- Mejoramiento de la produccién agropecuaria, salud, nutricion a través de la
implementacion de huertos y/o chakras integrales, uso y consumo de alimentos sanos,
para contribuir a la seguridad y soberania alimentaria.

- Seleccidon de Grupos Meta interesados en participar en procesos de Desarrollo
Comunitario, para el fortalecimiento de capacidades locales.

Principales Proyectos que impulsa el Seguro Social Campesino.

Entre los principales proyectos que impulsa el Seguro Social Campesino se
encuentran:

- Los grupos prioritarios reciben una atencion de calidad por parte de los profesionales que
laboran en las unidades médicas del pais, mediante el control y seguimiento adecuado.

- Capacitacidon a las cuidadoras para atender a personas con discapacidad severa y en
situacion critica

- Cableado estructurado parta la conexion al intranet.

- Modelo de Salud, es un modelo de gestion intercultural, al revalorar y contribuir a la
recuperacion de los conocimientos y saberes ancestrales; para aplicarlos en las
prestaciones de salud, tanto de prevencion, promocion, recuperacion y rehabilitacion.

Mision del Seguro Social Campesino.
El Seguro Social Campesino se encarga de ofrecer proteccion a la poblacion que

habita en el sector rural y a los pescadores artesanales, los mismos que pertenecen a

diferentes nacionalidades, entre las que se encuentran: indigenas, afroecuatorianos, mestizos,

montubios. Se les proporciona programas de salud integrales en enfermedad y maternidad en
las propias unidades médicas, en las del Instituto de Seguridad Social y también en aquellas
que posee el Ministerio de Salud. Otorga pensiones de jubilacion e invalidez para el afiliado,
que son pagados puntualmente cada mes y un auxilio de funerales que cubre a todos los

miembros de la familia cuando fallecen (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, s.f.).
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Anélisis FODA.
El anélisis FODA permite realizar un analisis preciso, plantear propuestas y
solucionar los problemas y/o las necesidades actuales a partir de los objetivos y sus

estrategias.

Tabla 2. Anélisis FODA

Fortalezas

Debilidades

Posicionamiento del IESS en el
territorio nacional.

Disponibilidad de recursos econémicos
a corto plazo (liquidez).

Disponibilidad de infraestructura,
equipamiento y tecnologia.
Vinculacion de profesionales, jovenes,

dindmicos y técnicos.

Limitada capacidad de gestion
institucional.

Minima gestion integral de talento
humano.

Deficiente sistema de planificacion.
Limitaciones en el acceso oportuno a la
entrega de prestaciones.

Confusa normativa para la gestion
institucional.

Imagen corporativa devaluada.

Mala administracion para el
financiamiento de la atencion en salud.
Falta de control y seguimiento en el
gasto administrativo.

Ineficiente recuperacion de cartera.

Oportunidades

Amenazas

Nuevas leyes y normativas estatales.
Alianzas estratégicas con instituciones
nacionales e internacionales.

Red médica con cobertura nacional.
Cambio de matriz productiva.
Obligatoriedad legal vy legitima.

Cambios en las variables demograficas.
Poca cultura orientada a la seguridad
social y riesgo moral.

Injerencia politica e inestabilidad de las
autoridades.

Incumplimiento de pago de las
obligaciones por parte del Estado.

Crisis econdmica mundial.

Tomado de: Plan Estratégico 2014 — 2017. Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.
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Datos estadisticos del Seguro Social Campesino.

El Seguro Social Campesino tiene presencia en las 24 provincias. La afiliacion a este
seguro especializado es a través de organizaciones, mismas que se conforman por jefes de
familia. Cada jefe de familia a su vez tiene bajo su tutela a miembros de su circulo familiar,
quienes no necesariamente tienen un grado de consanguinidad, estos miembros son los
llamados dependientes. Entre los jefes de familia también se encuentran los jubilados por
vejez e invalidez, quienes ya cumplieron con la edad y requisitos para recibir dichas
pensiones. A nivel nacional, para el afio 2017 se registraron 393.640 afiliados que junto a sus
familias suman 1.212.662 beneficiarios en todo el pais. También se registraban 659
dispensarios distribuidos en las 24 provincias del pais. En la provincia de El Oro existen 16

dispensarios medicos con un beneficio a 28 560 afiliados (IESS, 2015).
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Capitulo 111
Metodologia

En la presente investigacion se estudia y se describe la percepcion que tiene el usuario
de los dispensarios del Seguro Social Campesino, de lo que es para ellos la satisfaccion en la
atencion y los factores que son determinantes para satisfacer las necesidades de atencién en
salud de los mismos, de tal forma que consideren la atencion recibida como de calidad. La
hipdtesis planteada al inicio de la investigacion menciona que los factores que intervienen en
la satisfaccion de los usuarios externos de los servicios de salud del Seguro Social Campesino
de la provincia de El Oro son: autonomia, confidencialidad, trato digno, comunicacion,
atencion pronta, condiciones de las instalaciones.

En el transcurso de la investigacion se ofrecid también respuestas a las interrogantes
que permiten ofrecer solucion al problema planteado, estas preguntas de investigacion son las
siguientes:

¢Qué es la satisfaccion de los usuarios de los centros de salud?

¢Cuales son las principales teorias relacionadas con la satisfaccién de los usuarios de
los centros de salud?

¢Cuales son los factores con mayor incidencia en la satisfaccion de los usuarios de los
centros de salud?

¢Cual es la relacion de la satisfacciéon del usuario externo con la calidad de atencion?

¢Cudles son las dimensiones en cuanto a la calidad en la atencién médica?

¢Como se realiza la medicion de la calidad del servicio en atencion en salid de los
centros medicos?

A partir del método de investigacion, se identificaron las fuentes de informacion que
contribuyen a la realizacion del presente trabajo, también es indispensable definir las técnicas

e instrumentos que permitan obtener y procesar la informacion.
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Método

La metodologia es la ciencia que nos ensefia a dirigir determinado proceso de manera
eficiente y eficaz para alcanzar los resultados deseados y tiene como objetivo ofrecer la
estrategia a seguir en el proceso (Cortés & Iglesias, 2004). De esta manera es aquella ciencia
que provee al investigador de una serie de conceptos, principios y leyes que le permiten
encauzar de un modo eficiente y tendiente a la excelencia el proceso de la investigacion.

En la presente investigacion se analizara el nivel de satisfaccion de los usuarios de los
dispensarios de salud del Seguro Social Campesino de la provincia de El Oro.

Enfoque

Los aspectos metodolégicos ofrecen orientacidn al proceso de investigacion, debido a
que permiten alcanzar los medios que posibilitan llevar a cabo cualquier tipo de proyecto, ya
sea este de caracter social, econémico, contable o fiscal que se espera realizar.

Una vez que fue identificado el problema de investigacion, y realizadas las
correspondientes preguntas, objetivos y la hipdtesis, se lleva a cabo la seleccion del disefio de
la investigacion v se realiza la seleccion de la muestra que se empleara en el estudio, en
concordancia con el enfoque que fue elegido. La siguiente etapa consiste en la recoleccion de
los datos sobre las variables que se encuentran relacionadas con la investigacion (Ruiz,
Borboa, & Rodriguez, 2013).

De esta manera, la presente investigacion tiene como proposito principal describir la
percepcion de los usuarios de los servicios de salud de los dispensarios del Seguro Social
Campesino, identificar aquellos factores que les producen menor o mayor insatisfaccion.
Tipo de investigacion

De acuerdo a (Rojas, 2015), es posible clasificar, manipular y distinguir a los tres

tipos de investigacion en descriptiva, analitica y experimental. A estas nominaciones, pueden
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agregarse las siguientes, que se encuentran determinadas por espacio y tiempo: transversal,
longitudinal retrospectivo, longitudinal prospectivo.

Segun su alcance, las investigaciones pueden ser exploratorias, descriptivas,
correlacionales o explicativas. Estos tipos de investigacion suelen ser las etapas cronoldgicas
de todo estudio cientifico, y cada una tiene una finalidad diferente: primero se explora un
tema para conocerlo mejor, luego se describen las variables involucradas, después se
correlacionan las variables entre si para obtener predicciones rudimentarias, y finalmente se
intenta explicar la influencia de unas variables sobre otras en términos de causalidad (Cazau,
2006).

Los estudios descriptivos buscan ofrecer especificaciones sobre aquellas propiedades
importantes, ya sea de las personas, comunidades, grupo o cualquier aspecto que pueda ser
estudiado (Gonzalez, 2011).

En la investigacion de caracter exploratorio el investigador intenta, en una primera
aproximacién, detectar variables, relaciones y condiciones en las que se da el fendmeno en el
que esta interesado.

La investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo y de campo. Las fuentes y
técnicas de recoleccion de la informacion fueron de tipo primario. La investigacion es de tipo
cuantitativo porque se analizaran los resultados a través de tablas estadisticas; es descriptiva
porque la problematica sera descrita tal y cual como se la encontré en el momento de la
investigacion y de campo porgue la investigacion se la realizara también en el lugar donde se
presentan los hechos.

En la presente investigacion se explorara las referencias que se relacionan con la
satisfaccion de los usuarios de salud, luego se describiran las variables y la situacion tal y
como fueron encontradas, luego se realizaran las correlaciones para determinar las variables

con mayores incidencias en lo que respecta a la satisfaccion de los usuarios de los

52



dispensarios se salud. La investigacion también sera de tipo transversal porque el estudio
determinara los factores que afectan la percepcion de satisfaccion en un periodo determinado
del tiempo.

Disefio de investigacion

Una vez identificado el tipo de investigacion mas adecuado que se ajusta a la
investigacion, es necesario decidir cual es el mejor disefio que puede ser adaptado a la
investigacion realizada.

Dentro de cada tipo de investigacién existen varias formas en las que se puede
proceder. En cuanto a la investigacidn de tipo descriptivo se encuentran las siguientes:
estudios de casos, estudios evolutivos, estudios de seguimiento, andlisis de tipo documental y
andlisis de tendencias (Gonzalez, 2011).

En la presente investigacion se realizara de acuerdo al tipo de investigacion, un
analisis de casos, se presentaran los hechos tal como se estan suscitando ademas de proponer
alternativas de solucion.

Variables

Las variables se pueden definir como como aquellos que podra ser medido, controlado
y estudiado en una investigacion. De esta manera, antes de iniciar una investigacion es
importante identificar las variables que van a ser medidas y la manera en que se realizaran, es
decir, las variables son susceptibles de medicion (Morales P., 2012).

Se conocen como variables a aquellos constructos, propiedades o caracteristicas que
pueden tomar varios valores, puede ser también un simbolo o una representacion, la misma
que adquiere un valor gue no es constante, permiten la construccion de la hipdtesis que
permite establecer relaciones (NuUfiez, 2007).

Las variables de andlisis de la presente investigacién corresponden autonomia,

confidencialidad, trato digno, comunicacidén, atencion pronta, condiciones de las instalaciones
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las mismas que permitiran determinar la satisfaccion del usuario externo y la calidad de
atencion.

Satisfaccion del usuario externo: El nivel de satisfaccion se entenderd como el grado
de conformidad que tiene el paciente, teniendo en cuenta los aspectos técnicos e
interpersonales que le presta el personal de los dispensarios médicos del Seguro Social
Campesino.

Calidad de atencién: La calidad debe ser el paradigma de todos los que gestionan la
salud en los servicios de salud y en la comunidad para el mejoramiento de las condiciones de
vida de los individuos Y los grupos sociales.

Poblacién

Se conoce como poblacion al conjunto total de individuos, objetos o medidas que
tienen algin tipo de caracteristica comin que pueden ser observadas en un lugar y momento
determinado (Hernandez S., 2016).

Desde el punto de vista estadistico, una poblacion o universo puede estar referido a
cualquier conjunto de elementos de los cuales se pretende indagar y conocer sus
caracteristicas, o una de ellas, y para el cual seran validas las conclusiones obtenidas en la
investigacion. También se puede definir como el conjunto de datos acerca de unidades de
analisis (individuos, objetos) en relacion a una misma caracteristica, propiedad o atributo
(variable) (Gonzélez R., 2008). En base a lo mencionado, la poblacion de la presente
investigacion corresponde a los usuarios de los centros de salud del Seguro Social Campesino
de la provincia de El Oro.

Muestra

La muestra se define como un conjunto de objetos y sujetos procedentes de una

poblacion, es decir un subgrupo de la poblacién, cuando esta es definida como un conjunto de

elementos que cumple con unas determinadas especificaciones (Monje, 2011).
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Disponer de una muestra es algo que se muestra poco comin en los estudios de
investigacion. Lograr gque todos los individuos que forman parte de la poblacion tengan la
posibilidad de ser seleccionados es un requisito necesario. Debido a que todos los individuos
no pueden ser seleccionados, la muestra puede contribuir a conocer parte de esa poblacion
(Ochoa, 2015). En cuanto a la muestra no probabilistica, es comun seleccionar elementos que
encuentran su base en hipotesis relacionadas con la poblacion de interés.

En los casos descritos, en razdn de que la seleccion de la muestra no es algo aleatorio,
es una muestra de forma no probabilistica debido a que se informa como es el universo pero
no se lo conoce con exactitud, razon por la cual no se pueden establecer los margenes de error
y unos niveles de confianza.

La presente investigacion sera de tipo no probabilistico, en este tipo de muestreo,
denominado también muestreo de modelos, las muestras no son representativas por el tipo de
seleccion, son informales o arbitrarias y se basan en supuestos generales sobre la distribucion
de las variables en la poblacion. Aqui las muestras se integran por voluntarios o unidades
muéstrales que se obtienen en forma casual.

Para esta investigacion se ha escogido un tipo de investigacion con muestra no
probabilistica, debido a las siguientes ventajas:

- Muestra estimados correctos de las caracteristicas de una poblacion.
- Da la posibilidad al investigador de expresar su juicio propio.
- Noesmuy costoso.

De esta manera la muestra se escogid de forma aleatoria entre los usuarios que acuden

a los centros de salud del Seguro Social Campesino de la provincia de El Oroy que

mostraron su deseo de participar de forma voluntaria.
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Técnicas de recoleccion de datos

La seleccion y elaboracion de los instrumentos de investigacion es un capitulo
fundamental en el proceso de recoleccion de datos, ya que sin su concurso es imposible tener
acceso a la informacién que necesitamos para resolver un problema o comprobar una
hipotesis (Cerda, 2011).

Las encuestas de satisfaccion de usuarios externos, requieren de una serie de
propiedades que garanticen su fiabilidad y validez, por lo tanto, es necesario contar con
encuestas validadas, confiables y de facil aplicacién para medir el nivel de satisfaccion e
identificar las principales causas de insatisfaccion de los usuarios externos en servicios de
salud y que permitan implementar acciones de mejora, lo cual es el fin del presente analisis.

A la hora de la elaboracion de la encuesta se tomaron en cuenta las caracteristicas
propias de la poblacion que acude a los dispensarios del Seguro Social Campesino, por lo
cual se disefid un instrumento facil de entender y facil de responder por los usuarios

Los datos estadisticos del presente estudio fueron los aportados posteriormente al
proceso de andlisis de la encuesta.

Las caracteristicas propias de este tipo de investigacion representan para la mayoria de
los casos, un analisis intuitivo de los datos que provienen del juicio de un grupo de
profesionales en el campo que se estudia. Las técnicas de tipo cualitativo se han convertido
en un instrumento valido para tomar decisiones a partir de los prondsticos realizados por
expertos, pero también este tipo de investigacién se complementan con la investigacion de

tipo cuantitativo (Lafuente & Marin, 2008).
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Tabla 3.

Descripcion de la Estructura del Cuestionario

Nombre de laseccion Contenido Items

1. Caracteristicas Tipo de usuario, edad, sexo, nivel de estudio. 1,234

sociodemograficas

2. Autonomia Participacion del usuario en decisiones relacionadas 5,6
con el procedimiento, diagndstico y el tratamiento

3. Confiabilidad Privacidad en la consulta y en el manejo de 7,8
informacion del paciente.

4. Trato digno Trato amable y respetuoso por parte de la enfermeray 9, 10, 11, 12, 13
los médicos.

5. Comunicacion Explicacion del usuario al médico sobre su 14, 15, 16, 17,
enfermedad, explicacion claray completa del médico 18, 19, 20
sobre el padecimiento y tratamiento.

6. Atencion pronta Tiempo de espera para conseguir cita médica, tiempo 21, 22,23,24
de espera para pasar a consulta, tiempo para ser
atendido por el prestador de servicio, satisfaccion del
usuario con el tiempo de espera.

7. Condiciones de las Limpieza, ventilacion y comodidad de la sala de 25, 26, 27, 28,

instalaciones basicas  espera, los consultorios y los bafios. 29, 30

8. Capacidad de Participacion en la eleccién y cambio del médico 31, 32

eleccion especialista.

9. Satisfaccion del Satisfaccion del usuario con el trato recibido por parte 33, 34, 35

usuario de la enfermera, el médico y la asistente médica.

10. Sugerencias del Sugerencias del usuario para mejorar el trato 36

usuario

Adaptado de: Los predictores de satisfaccion de pacientes en un centro hospitalario universitario
(Castillo, Dougnac, Vicente, Mufioz, & Rojas, 2007).

El cuestionario para la presente investigacién se encuentra basado en los instrumentos

de la percepcion de los usuarios aplicados a Hospital General de zona 11 IMSS, Xalapa

Enriquez, México; y el realizado en un centro de consulta externa en una Institucion de

Seguridad Social en Guadalupe, Nuevo Ledn, México (Apéndice A).

Procedimientos

Aungue cada estudio tiene una identidad y unas caracteristicas que la hacen particular

y diferente a las demas, suele haber una serie de pasos logicos y comunes entre todas:
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- En primer lugar, se realiza una blsqueda bibliografica sobre informacién referida o
relacionada con el problema de investigacion, en la que se recurre a diferentes fuentes
(primarias y secundarias) las cuales ayudan al investigador a documentarse previamente.

- Esta recogida de informacién permitira la elaboracion de un marco teorico.

- En tercer lugar se plantean los objetivos y las hipdtesis. Se parte de un objetivo general y
se determinan, a partir de él, los objetivos especificos.

- A continuacion, en una cuarta fase, se seleccionan los instrumentos a utilizar,
escogiéndolos segun las variables presentes en la investigacion.

- En la quinta fase se determina la poblacion y la muestra a la cual va dirigida la
investigacion y la estrategia de muestreo a sequir.

- Como fase final se recogen los datos, se experimenta en el lugar elegido y se analizan los
datos para llegar a una conclusién que corrobora o no la hipétesis inicial.

Resultados

En el presente capitulo se exponen los resultados obtenidos a partir de la aplicacion de
los instrumentos de investigacion y que permitiran determinar el nivel de satisfaccion de los
usuarios externos de los dispensarios del Seguro Social Campesino de la provincia de El Oro.

Para determinar la importancia de cada item se puede utilizar una escala Likert 5, esta
resulta ser una escala que permite la medicion de las diversas preguntas, en esta, los
encuestados mostraran su nivel de acuerdo o desacuerdo con las diversas afirmaciones

(Malhotra, 2004).

La escala de Likert sera utilizada en un rango del 1 al 5, en donde 1 es el porcentaje
mas bajo, de esta manera cuando el cliente encuestado se muestra en total desacuerdo con la
informacion se asigna el nimero 1; mientras que 5 representa el puntaje mas alto, es decir se

asigna este nimero cuando el cliente se muestra totalmente de acuerdo con la pregunta.
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Tabla 4. Medicion es Escala de Likert

CODIGO APRECIACION

Totalmente de acuerdo

5
4 Mayormente de acuerdo
3 Indiferente

2 Pocas veces de acuerdo

1 Totalmente en desacuerdo

Adaptado de: Escala tipo Likert. (Malave, 2007)

Correlaciones entre items

La Correlacién es una técnica estadistica usada para determinar la relacién entre dos o
mas variables. El Coeficiente de Correlacion es un valor cuantitativo de la relacién entre dos
0 mas variables. La coeficiente de correlacién puede variar desde -1.00 hasta 1.00, como se

observa en la Tabla 4.
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Tabla 5.Consistencia interna de la escala para evaluar la satisfaccion de los usuarios de los dispensarios medicos del Seguro Campesino de la
provincia de El Oro

p . ALFA DE
# ITEM CORRELACION
CRONBACH
ITEM PARA VARIABLE DEPENDIENTE DE CORRELACION:
¢ Se encuentra Ud. satisfecho/a con respecto a la atencién médica y a las condiciones del centro de salud en conjunto?
Durante la consulta. ¢ EI médico le permitié participar en las decisiones que se tomaron sobre su
1 . 0,0503 0,8455
tratamiento?
2  ¢Elmédico le pidi6 su autorizacion antes de iniciar los estudios o analisis? 0,1883 0,8149

¢Hablé con el médico en privado sin que otras personas (pacientes, personal de limpieza)
3 . 0,2156 0,8168
pudieran escuchar?

¢Lainformacion que le proporcioné al médico sobre su problema de salud fue manejada de forma

4 0,2883 0,8129
confidencial?
5 ¢El trato de la enfermera fue amable? 0,4153 0,8147
6  ¢Eltrato del médico fue amable? 0,3708 0,8144
7 ¢Elmédico lo/la trato con respeto al momento de examinarlo/la? 0,5372 0,8209
8  ¢La privacidad con la que recibio la atencion médica fue buena? 0,5109 0,8143
9 En general ¢ qué tan satisfecho/a esta con el trato recibido en la asistencia médica? 0,3950 0,8138
10 Durante la consulta, ¢el médico le permiti6 hablar sobre su problema de salud de forma 0.1885 08155
detallada?
11 ¢Elmédico le explic cuél era su problema de salud? 0,5333 0,8337
12 ¢Elmédico le explico en qué consistiria su tratamiento? 0,0722 0,8166
13 ¢La explicacion que el médico le dio sobre su problema de salud fue clara? 0,1422 0,8167
14 ;La explicacion que el médico le dio sobre su tratamiento fue clara? 0,2569 0,8144
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15 ;Eltiempo que el médico destind a la consulta fue suficiente? 0,1281 0,8085

16  ¢Eltiempo del que dispuso para preguntar sobre su padecimiento y tratamiento fue suficiente? 0,5628 0,8147
17  ¢Eltiempo que tardd en conseguir una cita médica, le parecié adecuado? 0,0076 0,8144
18  (Eltiempo que espero para ser atendido/a por la asistente médica fue adecuado? 01731 0,8209
19  (Eltiempo que espero para ser atendido/a por la enfermera fue adecuado? 0,0750 0,8143
¢El'tiempo que espero para pasar a consulta con el médico, a partir de su hora de cita le parecio
20 0,6544 0,8138
adecuado?
21  ¢Lasala de espera se encuentra en buenas condiciones? 0,5133 0,8147
22  ;Elconsultorio médico se encuentra en buenas condiciones? 0,5983 0,8144
23 ¢Los bafios se encuentran en buenas condiciones? 0,0813 0,8147
24 ¢La ventilacion de la sala de espera es buena? 0,0439 0,8144
25  ¢La ventilacion del consultorio es buena? 0,0519 0,8209
26  ¢Lassillas de la sala de espera son comodas? 0,0988 0,8143
27  ¢Participa usted en la eleccién del médico especialista que lo atenderia? 0,2219 0,8138

¢Puede elegir cambio de médico especialista en caso de no sentirse satisfecho/a con la atencién
28 - : 0,2489 0,8147
del médico que le asignaron?

29 ¢ Se encuentra satisfecho/a con respecto a la atencion recibida en el centro médico? 0,4980 0,8147
30  ¢Se encuentra satisfecho/a con respecto a las instalaciones del centro médico? 0,4995 0,8144
¢Considera que las sugerencias proporcionadas por Ud. como usuario contribuirian a mejorar la

31 ] L 0,0162 0,8143
calidad de la atencion médica en general?

Adaptado de: Los predictores de satisfaccion de pacientes en un centro hospitalario universitario (Castillo, Dougnac, Vicente, Mufioz, & Rojas, 2007).
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La encuesta fue realizada a una muestra no probabilistica de 200 personas que se
encontraban en los diferentes dispensarios del Seguro Social Campesino de la provincia de El
Oro, a partir de la cual se obtuvieron los siguientes resultados.

El alfa de Cronbach de la escala fue 0,828. En la Tabla 4 se describe la consistencia
interna de la escala, se observamos que la eliminacién de cualquiera de los items con la
excepcion del 1 (decisiones sobre el tratamiento) y el 11 (explicacién sobre los problemas de
salud) disminuye el alfa de Cronbach de la escala. La Tabla 4 también muestra las
correlaciones entre cada uno de los items.

Se observa que los items que mayor correlacion tienen con el item 35 referido a la
calificacion general de la atencion vy las instalaciones del centro médico son: el 7, que trata

sobre el respeto demostrado por el médico hacia el paciente.

TRATO CON RESPETO

R?=0,5372

SATISFACCION
w

0 1 2 3 4 5 6

Figura 2. Trato con respeto

El item 8, relacionado con la privacidad en la atencion médica, demostrando la

importancia de este aspecto para los usuarios del Seguro Social Campesino.
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PRIVACIDAD EN LA ATENCION
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Figura 3. Privacidad en la atencién

El item 11, sobre la explicacién que da el médico sobre el padecimiento de salud; lo

que indica cudn importante es para los afiliados recibir una explicacion clara acerca de su

padecimiento.
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Figura 4. Explicacion médica

El item 16 que se refiere sobre el tiempo dispuesto para la atencion médica, el tiempo
que el médico destine para la consulta médica es un factor que permite determinar la

satisfaccién de los usuarios de los dispensarios médicos.
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TIEMPO DE LA CONSULTA
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Figura 5. Tiempo de la consulta

El item 20 trata sobre el tiempo de espera, este es uno de los aspectos que méas resalta

a la hora de determinar la satisfaccion de los usuarios de los dispensarios médicos.
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Figura 6. Tiempo de espera

Sobre las condiciones fisicas del centro de salud, especialmente del area de espera,

también resulta un factor importante para el anlisis.
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CONDICIONES DEL ESTABLECIMIENTO

R2=0,5983

SATISFACCION
w

Figura 7.Condiciones del establecimiento

La percepcion del usuario se construye a partir de sus expectativas, la satisfaccion de
sus necesidades y los resultados obtenidos del proceso de atencion, reflejando el grado de
satisfaccion con la atencion y la calidad de los servicios recibidos. La percepcion es un
proceso complejo que depende tanto de la informacion que el mundo entrega, como de la
fisiologia y las experiencias de quien percibe; la calidad se juzga segin la percibe el paciente
y no segun la ve el proveedor (Martinez & Gomez, 2015).

Autonomia

Es importante dedicarle al paciente una buena atencion afectiva y de preocupacion por
sus problemas personales y sociales, ademéas de ocuparse de sus problemas de salud. El
confort del paciente es un componente importante en la calidad de la atencion, pero también
es parte del estado de la poblacién en relacion con los servicios de salud que recibe, por lo
que alcanzar la maxima satisfaccion en la poblacion es un objetivo esencial de la atencién en
salud, es generalmente la medicion del grado de satisfaccion del paciente se la realiza en
funcion al médico, por lo que es necesario indagar cual es la percepcion de los usuarios sobre

los cuidados que brinda el personal de salud

65



El éxito que se logre en cualquier entrevista clinica, en gran medida se encuentra
relacionada con la calidad de la comunicacion que se establezca entre el médico vy el paciente.
Establecer habilidades comunicaciones que resulten efectivas, forma parte del trabajo que
debe realizar un médico, de esta manera la comunicacién se considera como una de las
competencias basicas en lo que respecta a la formacion del personal médico (Moore, Gomez,
Kurtz, & Vargas, 2010).

Con el uso de las correctas habilidades de comunicacion, es posible aumentar la
precision del diagnostico, la eficiencia en cuanto al tratamiento y convertirse también en un
apoyo para el paciente. De esta manera en lo que respecta a la autonomia, el 70% de los
pacientes encuestados manifiesta no tener participacion en las decisiones que se toman sobre
su tratamiento, considerando que deben cefiirse a las disposiciones médicas.

Confidencialidad

En la actualidad, la informacion que ofrecen los pacientes ya no es la confidencia que
establece una persona con su médico, ahora las historias clinicas recogen datos que se
encuentran relacionados con la historia clinica, datos biograficos, de aspectos sociales y
familiares, de conducta, la evolucién que ha tenido la enfermedad y sus controles médicos y
examenes complementarios; informacion que se registra e fichas clinicas para que se
encuentre a disposicion de los especialistas que se encuentran tratando el caso.

Todos estos profesionales deben obedecer el respeto a la confidencialidad de estos
datos, lo cual significa la reserva absoluta a la intimidad de la persona. La persona enferma
debe comprender, que el hecho de que el personal médico disponga de sus fichas médicas,
sera respetada y utilizada a su salud (Beca, 2011).

En la encuesta realizada, el 79% de los encuestados manifestaron sentirse en su

mayoria totalmente de acuerdo con la confidencialidad de su informacion médica,
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manifestando su incomodidad que su informacién médica pudiese estar disponible sin su
consentimiento.

Trato digno

De acuerdo a la informacion obtenida en la encuesta, los afiliados en su mayoria
percibieron un trato amable por parte de la enfermera, mientras que menor percepcion se
encontrd con respecto al trato recibido por el médico.

Estas situaciones pueden ser producto del hecho de que la atencion en salud se
encuentra cada dia mas tecnificada y se estima que menos humanizada. Muchas de las veces,
el poseer los conocimientos profesionales y dominar la técnica, contribuye a que el
profesional llegue a tener actitudes de prepotencia donde no son consideradas las necesidades
del paciente sino que estas se dan por supuestas, no siendo lo realidad, y dando como
resultados sentimientos de insatisfaccion en los pacientes.

El 63% de los encuestados manifestaron haber recibido la orientacion necesaria en el
momento que acudieron al dispensario, aunque mencionan que el mecanismo de obtener citas
médicas les resulta poco satisfactorio.

Este aspecto también se encuentra dentro del buen trato hacia el usuario externo. El
trato digno es una dimension de los principios éticos propuestos como componentes de la
calidad de la atencidn; sin embargo, existen factores que predisponen a las deficiencias en su
cumplimiento, como el exceso de procesos burocraticos, carga de trabajo para el personal y la
tendencia a la desprofesionalizacion (Martinez & Gomez, 2015).

Las percepciones de los usuarios sobre distintos aspectos de gestion y elementos de
los servicios, el trato otorgado por el personal de salud a los pacientes es el que tiene mayor
incidencia en cuanto a la satisfaccion con distintos aspectos de la gestion del establecimiento

de salud.
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Comunicacion

La relacion del personal de salud con el paciente, es un aspecto muy importante; pues
esta basada en la confianza y constituye un requisito necesario para la buena marcha del
proceso terapéutico; una comunicacién adecuada permite obtener una informacion correcta y
a la vez genera en el enfermo un sentimiento de seguridad y confianza; que lo hace receptivo
a las sugerencias y recomendaciones del personal médico. De esta manera conocer cual es la
percepcion de los usuarios y mejorar su satisfaccion asi aumentara su motivacién en la
continuidad de los programas y de esta forma evitar el abandono y rechazo a los servicios de
salud.

El 68% de los encuestados de los dispensarios médicos, mencionan que se les
permitié hablar de su problema médico de forma detallada, incluso se menciona que existe
interés por parte del médico; bajo esta misma percepcion hay quienes mencionan que se les
permite hablar de su problema médico, pero que es notorio el poco interés por parte del
médico.

La comunicacién no solo debe de ser un vehiculo para poder conocer los datos que el
profesional de la salud necesita para cumplir sus funciones, sino que debe ser empleado para
gue el paciente se sienta comprendido, para que pueda entender las implicaciones de su
enfermedad y para que sea parte activa de su atencion en salud. Es importante reconocer que
en la actualidad, donde la comunicacién es algo que se maneja en tiempo real, es necesario
establecer conexiones y conocer lo que demanda la sociedad, de esta manera el médico puede
desarrollar amplias habilidades comunicativas que le permita ejercer con mayor eficiencia su
profesion (Hernandez, Fernandez, Irigoyen, & Hernandez, 2010).

En los dispensarios médicos del Seguro Social Campesino, el 68% mencionaron que

en general por parte del personal de salud se encontraba dispuesto a mencionar sobre su

68



tratamiento, aunque fuera de la encuesta vale mencionar que se indicO que existe en
ocasiones poca paciencia por el personal de salud y que por esta razon no se atrevian a
realizar ciertas preguntas.

Las relaciones interpersonales poseen el caracter de complejo y ademéas se encuentran
dotadas de varios elementos que se interrelacionan, estos son de tipo econdémicos, sociales,
profesionales, legales, morales, psicolégicos y de tipo educativo. La dinamica en esta relacion
depende en gran medida de los objetivos y demandas, también de los intereses que se ponen
en consideracion en situaciones concretas, donde predomina cualquiera de estos elementos
(Rodriguez, 2008).

Cuando los pacientes de cualquier centro de salud, describieron los motivos que para
ellos resultaron con mayor grado de significancia para sentirse con un trato inadecuado se
encontraban la falta de aceptacion o el rechazo completo de cualquier forma de pensamiento
que resultan propias de la diversidad cultural de la poblacion, de forma conjunta también se
considera la falta de amabilidad del personal o cuando este mismo presenta actitudes de
despotismo o indiferencia ante la situacion vivida por el paciente. De igual manera se
detectaron ausencia comunicacional, especialmente en la informacion proporcionada a los
pacientes que se encuentran hospitalizados (Herrera, Villamil, Pelcastre, & Cano, 2009).

En la practica médica la tendencia mas frecuente es valorar los problemas organicos
que aquejan al sujeto sin integrar aellos las caracteristicas de su personalidad y la percepcion
que tienen de su problema, asi como sus condiciones sociales y las circunstancias que pueden
estar determinandolos o agravandolos (Rodriguez, 2008).

Atencién pronta

Estudios que fueron realizados en diversos centros de salud, ponen en evidencia que
mientras menor sea el tiempo de espera, aumenta el nivel de satisfaccion en los pacientes,

este precepto también se aplica a los usuarios de otros tipos de servicios. Mientras que por
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otra parte, el excesivo tiempo de espera y otros problemas donde se encuentra por ejemplo la
falta de prescripcion de medicinas necesarias para el usuario disminuyen la falta de
percepcion de satisfaccion (Gutierréz, y otros, 2008).

El 72% manifiesta cierta inconformidad con el tiempo de espera, una de las razone
principales, es el poco personal médico existente en los dispensarios médicos, de esta manera
la carga de trabajo, demora los tiempos de atencion y puede causar insatisfaccion tanto a los
usuarios como al personal.

Condiciones de las instalaciones

En cuanto a la estructura del dispensario médico, donde la pregunta se centraba
basicamente en tres aspectos: el estado de la sala de espera, el estado de los consultorios
médicos y el estado de los bafios. Por este indicador se refiere a la estructura fisica donde se
brinda servicio de promocion, preservacion y vigilancia de la salud de la poblacion y del
ambiente. Su capacidad de resolucion depende del tipo de recurso humano que posea (en
calidad y cantidad) del equipamiento y tecnologia que se utilice y de la estructura fisica que
posee

Se observa una amplia respuesta afirmativa en cuanto a las instalaciones de los
dispensarios de salud, resulta importante recordar que en los Gltimos afios el Gobierno
Nacional, realiz6 grandes inversiones en el Sistema de Salud del Ecuador, donde se
inauguraron a nivel del Ecuador varios dispensarios del Seguro Social Campesino.

Capacidad de eleccion

Ante estos items se hace evidente la insatisfaccion del 69% de los encuestados, ya que
manifiestan que no se dispone de un gran nimero de personal médico en los diferentes
dispensarios, por lo que solicitar atencion con uno en especial es practicamente imposible.
Por lo que deben aceptar la atencion médica del personal de salud que se encuentra

disponible.
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Satisfaccion del usuario

La satisfaccion de los usuarios externos de los centros de salud con los servicios de
salud que recibe y en especial con aquellos que se relacionan con la enfermeria es uno de los
objetivos primordiales de los sistema de salud y proporciona informacién con respecto a si se
alcanzan o no las expectativas de los pacientes (Morales, 2009).

El 73% de los encuestados manifiestan no sentirse totalmente de acuerdo con la
atencion recibida en los centros de salud del Seguro Social Campesino, factores como: la
ubicacion de los dispensarios, el tiempo de espera para las citas médicas, el trato que reciben
en ocasiones por parte del personal médico, la escasa confianza que se presenta entre los
pacientes y el médico, han contribuido a esta percepcion.

La medicion de la satisfaccion de atencion del personal de salud, es un valioso
instrumento para la investigacion en el area de la salud, ya que ofrece informacion de los
éxitos y fracasos de todo el sistema de salud, de instituciones o individuos en particular,
ademas, al ser experimentada por la poblacion refuerza la confianza hacia el sistema e
incrementa el grado de cooperacion y participacion activa de la comunidad (Cérdova, 2007).

Sugerencias del usuario

El 80% de los encuestados consideran que sus sugerencias no seran tomadas en
consideracion con el objetivo de mejorar la calidad de atencion en los dispensarios medicos.

La percepcion que los ciudadanos tienen, como usuarios de los servicios de salud y su
opinién sobre los mismos, constituye una prioridad para el desarrollo de las politicas
publicas.

Esa opinidn es la que ayuda a mejorar los servicios Yy orientar las actuaciones hacia la

calidad, de modo que se puedan satisfacer las expectativas de los usuarios.
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Discusion de los resultados

La satisfaccion expresada, se deriva de la percepcion que tienen los usuarios sobre la
calidad de los servicios de salud y varia en funcidn de factores que tienen su origen en los
distintos elementos que intervienen en el proceso asistencial y en sus resultados: la
organizacion, la infraestructura, las caracteristicas de las consultas, de los profesionales y de
los propios usuarios, entre los principales factores.

Algunas caracteristicas de los usuarios también parecen desempefiar un papel
relevante en su percepcion y en las expectativas sobre la calidad de la atencidén recibida: la
edad, la situacion socioecondémica, la presencia de enfermedades crénicas, la mala situacion
de salud y la utilizacién frecuente de los recursos sanitarios, son factores que han sido
analizados de manera habitual en esta perspectiva

Asi, la satisfaccion con la atencion recibida, es un resultado de la interaccion conjunta
de los factores institucionales y de los propios usuarios, por ello es dificil analizar, bajo un
esquema de causa/efecto, el papel de cada uno de ellos aisladamente.

La calidad de atencion es un componente fundamental en los servicios de salud, que
contiene un enfoque centrado en el cliente y es una estrategia predominante en la gestion de
salud. En la globalizacion de la informacion los pacientes son las diferentes presiones que
han llevado a que se vuelva de moda la garantia de la calidad o el mejoramiento continua de
la calidad, donde nuestras necesidades actuales son controles des costos, demandas,
incremento de la cobertura, etc. Entre los principios de la calidad total tenemos el enfoque al
cliente y participacion trabajo en equipo, lo cual vamos a tener una mejora y aprendizaje
continuo.

De acuerdo a los resultados obtenidos no existe una total satisfaccion de los servicios
de salud de los dispensarios del Seguro Social Campesino, factores como: la ubicacion de los

dispensarios, el tiempo de espera para las citas médicas, el trato que reciben en ocasiones por
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parte del personal médico, la escasa confianza que se presenta entre los pacientes y el

médico, han contribuido a esta percepcion.
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Capitulo 1V
Propuesta

La satisfaccion de los pacientes con respecto a la atencion en salud se ha transformado
en un concepto importante de definir, puesto que constituye una dimensién subjetiva
relevante del proceso de calidad de atencién que ofrece una institucion. Entre las definiciones
elaboradas destaca aquella que considera la satisfaccion como “la representacion de una
vivencia subjetiva derivada del cumplimiento o incumplimiento de las expectativas que tiene
un sujeto con respecto a algo” (Araya & Pedreros, 2009).

En términos relacionados con la salud, se referiria a los juicios de valor personales y
reacciones subsecuentes a los estimulos que los pacientes, seglin sus caracteristicas y
experiencias, perciben en los centros de salud. En términos generales, la satisfaccion en salud
se refiere a tres aspectos: organizativo donde se considera el tiempo de espera y el ambiente;
la atencion recibida y la repercusion que tienen estos en el estado de salud que presenta la
poblacion, el trato recibido durante el proceso de atencion, brindado por el personal de salud.

Las percepciones que tienen los usuarios en cuanto a diferentes aspectos de gestion y
elementos que se relacionan con el bienestar, como el trato proporcionado por el personal, es
uno de los elementos de mayor incidencia con respecto a la satisfaccion y que tiene gran
incidencia en los aspectos de gestion del establecimiento de salud. Otro aspecto importante es
el tiempo de espera que tiene gran relevancia a nivel global en cuanto a la satisfaccion del
servicio que se tiene de un centro de salud. Se llegaron a valorar los niveles de satisfaccion
gue presentan los pacientes con respecto al personal médico, al personal de enfermeria y al
trato en general de todos los servidores.

Es importante antes de iniciar cualquier estrategia conocer los derechos del paciente,

entre los que se incluyen los siguientes aspectos:
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Atencion Adecuada
Los pacientes tienen derecho a recibir atencion profesional, a esperar que los servidores
de la salud se encuentren preparados para ejercer esa funcion y esperar que pondran todos
sus conocimientos al servicio de su salud.
Los usuarios y sus familiares tienen derecho a recibir un trato digno, donde sean tratados
con respeto y consideracion, donde su enfermedad o malestar sea atendido de manera
adecuada Y se realice un seguimiento para conocer si el tratamiento recibido esta
contribuyendo o no a la mejora del paciente.
Informacion suficiente, clara, oportuna y veraz
Es preciso que el paciente y sus familiares sean correctamente informados de la
enfermedad y los tratamientos més adecuados para tratarla para que éste tenga libertad de
eleccion. Es asi que cada persona que recibe atencion medica debe ser correctamente
informado para conocer de forma detallada todos los aspectos relacionados a su salud.
Consentimiento para procedimientos de riesgo.
Los pacientes deben conocer todos los detalles de su enfermedad, y el médico debe
otorgarsela. Esta informacion debe ser lo mas clara posible para su correcto
entendimiento, es decir el paciente debe ser informado de forma simple, ser fiel a la
realidad e informar de todas aquellas situaciones que sean significativas para el paciente,
para que este pueda contribuir en la toma de decisiones en cuanto a su tratamiento
médico.
Ser tratado con confidencialidad
El paciente espera que toda informacion que sea generada en cuanto a su salud, sea
confidencia, se encuentre adscrita a los codigos deontologicos de los profesionales de la
salud, y que esta informacién solo pueda ser compartida entre profesionales en la

busqueda de mejorar la salud del paciente.
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Contar con un expediente clinico
La historia clinica debe ser Unica, integrada y acumulativa para cada paciente en el
hospital, debiendo existir un sistema eficaz de recuperacion de la informacion clinica. La
principal funcion de la historia clinica es la asistencial ya que permite la atencion
continuada a los pacientes por equipos distintos.
Estrategias para mejorar la calidad de atencion de los dispensarios médicos del Seguro
Social Campesino.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la encuesta realizada, la misma que fue
tabulada, analizada e interpretada en el capitulo anterior, se propondran estrategias de accion
con respecto a las diferentes dimensiones analizadas, lo que permitira incrementar los niveles
de satisfaccion de los usuarios de los dispensarios médicos del Seguro Social Campesino de
la provincia de El Oro.

Autonomia

En esta dimension es importante realizar acciones realizada con los siguientes aspectos:

- Describir los factores que influyen en el intercambio que se lleva a cabo entre médico y
paciente.

- Identificar la situacion existente entre médico y paciente.

- Determinar la estructura y los tipos de relacion que pueden existir entre médico y
paciente.

- Conocer y adquirir habilidades para llevar a cabo y de mejor manera la entrevista clinica.

- Determinar la comunicacion existente en el entorno familiar.

- Identificar los criterios que permitan mantener Yy ejecutar con éxito una relacion
asistencial y terapéutica entre el paciente y el entorno en donde vive.

- Determinar con el paciente, la accion que resulte mas adecuada para los problemas

identificados.
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- Identificar los factores que proveen de satisfaccion a los pacientes y priorizar la
satisfaccion de las expectativas presentadas.

- Informar y educar de acuerdo a las necesidades que presente el paciente.

- Adquirir conocimiento y técnicas ante situaciones concretas como: paciente agresivo y
comunicacion de malas noticias.

Confiabilidad

En el aspecto de la confiabilidad es necesario, mejorar en aspectos como la comunicacion vy la

confianza, por lo que es importante considerar lo siguiente:

- Actualizar al personal de la Salud en conocimientos sobre comunicacion vy relacion
profesional-paciente.

- Desarrollar las habilidades comunicativas del personal de la Salud, con el objetivo de que
se pueda establecer una mejor comunicacion con el paciente y su familia, generando la
empatia del personal de salud ante las necesidades de los usuarios.

- Motivar la confianza entre la comunicacion medico — paciente. Motivar al médico a
escuchar con paciencia e interés a los pacientes y para el paciente indicar la importancia
de establecer una buena comunicacion con su médico.

Trato digno

Que los usuarios reciban un trato digno demuestra la preocupaciéon de los centros de salud por

ofrecer un servicio de calidad donde se dignifica a los pacientes, razon por la cual es

importante considerar aspectos como los siguientes:

- Mejora del trato a través de escuchar, poner atencion, dar importancia a los pacientes,
mejorar los tiempos de espera, demostrar empatia ante los requerimientos y sentimientos

de los pacientes.
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Atencion pronta y oportuna, priorizar las atenciones de acuerdo a la complejidad de la
situacion presentada, mejorar los tiempos de espera, considerar si el tiempo de la consulta
es el adecuado para ofrecer una buena atencion al paciente.

Mejorar la comunicacion médico — paciente — familia, con el objetivo de ofrecer un mejor
servicio.

Calidad de las comodidades basicas, cuidar el aspecto de las instalaciones y dar a conocer
la importancia de conservacion, no solo por parte del personal que ofrecer servicio, sino
por parte también de los usuarios.

Iniciar campafias de concienciacion acerca de la importancia de la conservacion de la

infraestructura.

Comunicacién

Trasmitir informacion adecuada y clara que no genere confusiones ni dudas a los usuarios,

debe ser uno de los principales objetivos de los centros de salud, donde también se debe

demostrar importancia en los siguientes aspectos:

Obtener informacién adecuadamente, promover campafias que demuestren la importancia
del buen trato no solo por parte del paciente sino también por parte de los usuarios con el
objetivo de propiciar las buenas relaciones

Saber escuchar, por parte del médico saber escuchar las necesidades de los pacientes, y
por parte de los pacientes, escuchar con atencion las recomendaciones médicas.

Saber observar, para determinar aquellos aspectos que no son relatados por el paciente
pero que pueden ser importante en su tratamiento médico.

Saber orientar, cuando los pacientes no sepan cémo afrontar determinada situacién o

realizar alguna actividad que requiera su tratamiento.

Atencion pronta

Con respecto a la pronta satisfaccién, deben ser considerados los siguientes aspectos:
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- Mejorar la eficiencia de los servicios en forma inmediata, con el objetivo de optimizar la
atencion de los pacientes.

- Optimizar la utilizacién de los recursos existentes. En ocasiones los recursos de los
dispensarios pueden resultar escasos con respecto al nimero de usuarios por lo que es
muy importante que el personal haga uso de ellos de manera eficiente, optimizando su
uso.

- Incrementar la eficiencia y efectividad de los servicios ofertados. Ofrecer un servicio
eficaz y eficiente para lograr la calidad en la atencion.

- Satisfacer las necesidades sentidas de los usuarios internos y externos, asegurando que la
organizacion proporcione al usuario lo que necesita y desea de la institucion.

- Motivar al personal. Un personal motivado, que desarrolla sus actividades en un adecuado
ambiente de trabajo, ofrece servicios de calidad.

Condiciones de las instalaciones basicas

Las condiciones en las que se encuentra la infraestructura del centro de salud es un aspecto

basico para lograr la satisfaccion de los usuarios de los centros de salud, por lo que lo que las

actividades correspondientes a esta seccién deben incluir aspectos como los siguientes:

- Coordinar un plan de limpieza de las instalaciones del centro de salud y de los sanitarios,
donde se les asigne a los funcionarios un horario periédico para garantizar mantener la
limpieza continua Yy dotar a cada sanitario de los insumos de limpieza requeridos como
jabon, toallas de papel y papel sanitario.

- Educar a la poblacién que acude a los dispensarios médicos con relacion al cuidado de las
medidas de higiene al usar los sanitarios y a cuidar los insumos en estos para asi evitar la

sustraccion.
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Satisfaccion del usuario

Para conocer el nivel de satisfaccidon de los usuarios, es recomendable realizar una vez al afo

una evaluacion de la satisfaccién de los usuarios, se tomara una muestra estadisticamente

significativa, con base a la cantidad de consulta diaria del dispensario de salud. De los

resultados de esta se documentaran la brechas existentes y planearan las estrategias

respectivas para aquellos puntos de mejora identificados, también servira de comparacion

cada afio, y evaluar asi los avances o desaparicion de las brechas identificadas.

En cuanto a estrategias puntuales que permitan ofrecer un servicio en salud satisfactorio para

los pacientes, se pueden llevar a cabo las siguientes acciones:

Impulso a la historia clinica electronica que posea informacion compartida entre los
diferentes niveles asistenciales, garantizando la compatibilidad del sistema en salud y
garantizando la confidencialidad de la informacién. Para llevar a cabo esta actividad es
indispensable que se trabaje en un programa informatico de facil manejo para el personal
médico y cuya implementacion se realice con una capacitacién adecuada para evitar
cualquier error.

Mejorar los sistemas informaticos para reducir la burocracia y facilitar las actividades de
mejora de calidad asistencial, permitiendo de esta manera una atencion de calidad y con
el menor tiempo de espera posible. Mejorando la planificacion, especialmente para los
grupos prioritarios, disminuyendo el tiempo de espera principalmente en las consultas
médicas. Una adecuada planificacién con la colaboracion del personal médico y usuarios
de los servicios de salud puede llegar a disminuir sustancialmente el tiempo de espera.
Impulsar la adecuada utilizacion de las urgencias por parte de la poblacion. Para lo cual es
indispensable impulsar campafias que permitan a la poblacion conocer de forma adecuada

los procesos para lograr una Optima atencion.
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- Adecuar la dotacion de recursos, determinar las necesidades y gestionar los recursos

necesarios para llevar a cabo una adecuada atencidén en salud.
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Conclusiones

Las fuentes bibliograficas consultadas en el desarrollo de la presente investigacion,
permiten determinar que con el desarrollo de la humanidad y especialmente con los avances
realizados en la medicina, es importante hacer conciencia de humanizar los servicios de salud
y otorgar servicios de mayor calidad. La calidad en la atencion médica debe encontrarse
basada en actividades que busquen garantizar los servicios de salud y hacerlos mas accesibles
y equitativos, con profesionales &éptimos y considerando los recursos de los que se dispone,
de esta manera lograr la satisfaccién del usuario en la atencién que recibe en los centros de
salud.

Identificar de forma correcta los factores que pueden intervenir en la satisfaccion de
los servicios de salud y la adecuada aplicacion del instrumento de investigacion permitieron,
después del analisis de la retroalimentacion de los usuarios y de validar la herramienta
propuesta, determinar que la calidad de una atencion desde el punto de vista del paciente, se
enfoca en atencién medica de calidad y calidez, con trato amable y acorde a sus necesidades,
también con espacios adecuados Yy sobre todo atencion pronta y oportuna.

Se concluye que la satisfaccion de los usuarios en los servicios de salud tiene una alta
correlacién con la satisfaccion en recibir un trato con respecto con una correlacion de 0,5372;
la privacidad que recibe en la atencion con 0,5109; la explicacion médica que recibe por parte
del profesional con 0,5333; el tiempo que tomo la consulta médica con 0,5628; el tiempo que
tuvo que esperar para ser atendido con 0,6544 y las condiciones fisicas en las que se
encuentra el establecimiento de salud con 0,5983.

La elaboracion de una propuesta de accion con el objetivo de mejorar la satisfaccion
de los usuarios de los dispensarios de salud del Seguro Social Campesino de la Provincia de

El Oro, contribuira a mejorar la percepcion de calidad del servicio recibido, mejorar el
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ambiente donde se desarrollan las relaciones medico — paciente y de esta manera contribuir a
ofrecer un mejor servicio.
Recomendaciones

Es importante que los centros de salud del Seguro Campesino trabajen en identificar
aquellos aspectos que son clave para lograr mejores niveles de satisfaccion de los usuarios, lo
cual debe ser aplicado no solo a nivel local como en el presente trabajo, sino que es
indispensable lograr que la institucién sea reconocida por sus altos niveles de calidad y por
ofrecer servicios que satisfacen las expectativas y requerimientos de sus usuarios no solo a
nivel externo sino también en el &mbito interno.

Conocer mas acerca de los estudios realizados con respecto a la satisfaccién de los
usuarios de los servicios de salud, podré contribuir de mejor manera a entender la
problematica analizada, por lo cual es recomendable que el personal de salud se encuentre en
continuo aprendizaje, con el objetivo de brindar un servicio de calidad.

Se recomienda una adecuada aplicacion de los instrumentos que permiten recolectar la
informacion, de esta manera se obtienen valiosos datos que contribuyen a identificar de forma
adecuada los factores que influyen en la percepcion de calidad y en la satisfaccion de los
usuarios de los centros de salud.

Se deben implementar planes y proyectos que permitan atender aquellas variables con
mayor correlacion con la satisfaccion del usuario externo; estas son: trato con respeto, la
privacidad que recibe en la atencion, la explicacion médica que recibe por parte del
profesional, el tiempo que tomo la consulta médica, el tiempo que tuvo que esperar para ser
atendido y las condiciones fisicas en las que se encuentra el establecimiento de salud.
Planificar estrategias para cada una de estas variables permitira que estas sean atendidas
mejorando el servicio ofrecido y logrando de esta manera la satisfaccion con los usuarios

externos.
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Apéndice 1

Cuestionario Hospital General de zona 11 IMSS, Xalapa Enriquez, México

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Es usted
Paciente
Familiar
Acompariante

Sexo del entrevistado
Mujer
Hombre

¢Cuantos afnos cumplidos tiene usted?
No sabe
No responde

¢ Cual fue el dltimo nivel de estudios que curso de forma completa?
Ninguno

Preescolar

Primaria completa

Secundaria completa

Preparatoria o bachillerato completo

Carrera técnica o comercial

Licenciatura

Maestria

Doctorado

Otro / especifique: .......ccevvveiriinieiennnnnns

AUTONOMIA

Durante la consulta. ¢El médico le permitié participar en las decisiones que se
tomaron sobre su tratamiento?

Si

No

¢El médico le pidié su autorizacién antes de iniciar los estudios o analisis?
Si
No
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CONFIDENCIALIDAD

¢Hablo con el médico en privado sin que otras personas (pacientes, personal
de limpieza) pudieran escuchar?

Si

No

¢La informacion que le proporciond al médico sobre su problema de salud fue
manejada de forma confidencial?

Si

No

TRATO DIGNO

10.

11.

12.

13.

¢El trato de la enfermera fue?
Amable

Poco amable

Grosero

¢El trato del médico fue?
Amable

Poco amable

Grosero

¢El médico lo/la trato con respeto al momento de examinarlo/la?
Respetuoso

Poco respetuoso

Irrespetuoso

¢La privacidad con la que recibié la atencion médica fue?
Buena

Regular

Mala

En general ¢qué tan satisfecho/a esta con el trato recibido en la asistencia
medica?

Satisfecho

Poco satisfecho

Insatisfecho

COMUNICACION

14.

Durante la consulta, ¢el médico le permitié hablar sobre su problema de salud
de forma?

Detallada

Poco detallada
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

Limitada

¢El médico le explicd cuél era su problema de salud?
Si
No

¢El médico le explicé en qué consistiria su tratamiento?
Si
No

¢La explicacion que el médico le dio sobre su problema de salud fue?
Clara

Poco clara

Confusa

¢La explicacion que el médico le dio sobre su tratamiento fue?
Clara

Poco clara

Confusa

¢El tiempo que el médico destind a la consulta fue?
Suficiente

Regular

Insuficiente

¢El tiempo del que dispuso para preguntar sobre su padecimiento vy
tratamiento fue?

Suficiente

Regular

Insuficiente

ATENCION PRONTA

21.

22.

¢El tiempo que tardd en conseguir una cita médica, le parecio?
Poco tiempo

Regular

Mucho tiempo

¢El tiempo que espero para ser atendido/a por la asistente médica fue?
Poco tiempo

Regular

Mucho tiempo
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23.

24.

¢El tiempo que espero para ser atendido/a por la enfermera fue?

Poco tiempo
Regular
Mucho tiempo

¢El tiempo que espero para pasar a consulta con el médico, a partir de su hora

de cita le pareci¢?
Poco tiempo
Regular

Mucho tiempo

CONDICIONES DE LAS INSTALACIONES BASICAS

25.

26.

217.

28.

29.

30.

¢Como considera que se encuentra la sala de espera?
Limpia

Algo limpia

Sucia

¢COmo considera que se encuentra el consultorio?
Limpio

Algo limpio

Sucia

¢Como considera que se encuentran los bafios?
Limpios

Algo limpios

Sucios

No los uso

¢La ventilacion de la sala de espera es?
Buena

Regular

Mala

¢La ventilacion del consultorio es?
Buena

Regular

Mala

¢Los bancos o sillas son?
Comodas

Algo comodas

Incobmodas
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CAPACIDAD DE ELECCION

31.

32.

¢Participa usted en la eleccion del médico especialista que lo atenderia?
Si
No

¢Puede elegir cambio de médico especialistaencaso de no sentirse satisfecho/a
con la atencion del médico que le asignaron?

Si

No

SATISFACCION DEL USUARIO

33.

34.

35.

¢Cual es su grado de satisfaccion con respecto a la atencion recibida en el
centro médico?

Satisfecho

Poco satisfecho

Insatisfecho

¢ Cuél es su grado de satisfaccion con respecto a las instalaciones del centro
médico?

Satisfecho

Poco satisfecho

Insatisfecho

¢ Cuél es su grado de satisfaccion con respecto a la atencion médica y a las
condiciones del centro de salud en conjunto?

Satisfecho

Poco satisfecho

Insatisfecho

SUGERENCIAS DEL USUARIO

36.

¢Considera que las sugerencias proporcionadas por Ud. como usuario
contribuirian a mejorar la calidad de la atencién médica en general?

Si

No
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

SISTEMA DE POSGRADO
TRABAJO DE TITULACION

TEMA

FACTORES QUE INCIDEN EN LA SATISFACCION LABORAL
EN EL PERSONAL DE LOS DISPENSARIOS DE SALUD DEL
SEGURO SOCIAL CAMPESINO DE LA PROVINCIA DE EL ORO

OBJETIVO

Determinar los factores que intervienen en la satisfaccion de los usuarios externos de los
servicios de salud del Seguro Social Campesino de la provincia de EIl Oro.

ENCUESTA

Instrucciones
La presente encuesta es andnima, no escriba ningin nombre, codificacion o cualquier tipo
de identificacion. El propdsito es que usted responda con total libertad expresando la verdad.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Tipo de usuario
Paciente
Familiar
Acompariante

2. Sexo del entrevistado
Hombre
Mujer

3. ¢Cuantos afios cumplidos tiene usted?

4. ¢Cual fue el ultimo nivel de estudios que curso de forma completa?
Primaria
Secundaria
Estudios superiores

AUTONOMIA

5. Durante la consulta. ¢El médico le permitié participar en las decisiones que se
tomaron sobre su tratamiento?
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Totalmente de acuerdo
Mayormente de acuerdo
Indiferente

Pocas veces de acuerdo
Totalmente en desacuerdo

¢El médico le pidié su autorizacion antes de iniciar los estudios o analisis?
Totalmente de acuerdo

Mayormente de acuerdo

Indiferente

Pocas veces de acuerdo

Totalmente en desacuerdo

CONFIDENCIALIDAD

¢Hablé con el médico en privado sin que otras personas (pacientes, personal de
limpieza) pudieran escuchar?

Totalmente de acuerdo

Mayormente de acuerdo

Indiferente

Pocas veces de acuerdo

Totalmente en desacuerdo

¢La informacion que le proporciond al médico sobre su problema de salud fue
manejada de forma confidencial?

Totalmente de acuerdo

Mayormente de acuerdo

Indiferente

Pocas veces de acuerdo

Totalmente en desacuerdo

TRATO DIGNO

10.

¢El trato de la enfermera fue amable?
Totalmente de acuerdo

Mayormente de acuerdo

Indiferente

Pocas veces de acuerdo

Totalmente en desacuerdo

¢El trato del médico fue amable?
Totalmente de acuerdo
Mayormente de acuerdo
Indiferente

Pocas veces de acuerdo
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11.

12.

13.

Totalmente en desacuerdo

¢El médico lo/la trato con respeto al momento de examinarlo/la?
Totalmente de acuerdo

Mayormente de acuerdo

Indiferente

Pocas veces de acuerdo

Totalmente en desacuerdo

¢La privacidad con la que recibio la atencion médica fue buena?
Totalmente de acuerdo

Mayormente de acuerdo

Indiferente

Pocas veces de acuerdo

Totalmente en desacuerdo

En general ¢se encuentra satisfecho con la atencion médica recibida?
Totalmente de acuerdo

Mayormente de acuerdo

Indiferente

Pocas veces de acuerdo

Totalmente en desacuerdo

COMUNICACION

14.

15.

16.

Durante la consulta, ¢el médico le permitié hablar sobre su problema de salud de
forma detallada?

Totalmente de acuerdo

Mayormente de acuerdo

Indiferente

Pocas veces de acuerdo

Totalmente en desacuerdo

¢El médico le explicd cuél era su problema de salud?
Totalmente de acuerdo

Mayormente de acuerdo

Indiferente

Pocas veces de acuerdo

Totalmente en desacuerdo

¢El médico le explicd en qué consistiria su tratamiento?
Totalmente de acuerdo

Mayormente de acuerdo

Indiferente
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17.

18.

19.

20.

Pocas veces de acuerdo
Totalmente en desacuerdo

¢La explicacion que el médico le dio sobre su problema de salud fue clara?
Totalmente de acuerdo

Mayormente de acuerdo

Indiferente

Pocas veces de acuerdo

Totalmente en desacuerdo

¢La explicacion que el médico le dio sobre su tratamiento fue clara?
Totalmente de acuerdo

Mayormente de acuerdo

Indiferente

Pocas veces de acuerdo

Totalmente en desacuerdo

¢El tiempo que el médico destino a la consulta fue suficiente?
Totalmente de acuerdo

Mayormente de acuerdo

Indiferente

Pocas veces de acuerdo

Totalmente en desacuerdo

¢El tiempo del que dispuso para preguntar sobre supadecimiento y tratamiento fue
suficiente?

Totalmente de acuerdo

Mayormente de acuerdo

Indiferente

Pocas veces de acuerdo

Totalmente en desacuerdo

ATENCION PRONTA

21.

22.

¢El tiempo que tardd en conseguir una cita médica, le parecio adecuado?
Totalmente de acuerdo

Mayormente de acuerdo

Indiferente

Pocas veces de acuerdo

Totalmente en desacuerdo

¢El tiempo que espero para ser atendido/a por la asistente médica fue adecuado?
Totalmente de acuerdo
Mayormente de acuerdo
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23.

24.

Indiferente
Pocas veces de acuerdo
Totalmente en desacuerdo

¢El tiempo que esper6 para ser atendido/a por la enfermera fue adecuado?
Totalmente de acuerdo

Mayormente de acuerdo

Indiferente

Pocas veces de acuerdo

Totalmente en desacuerdo

¢El tiempo que espero para pasar a consulta con el médico, a partir de su hora de
cita le parecié adecuado?

Totalmente de acuerdo

Mayormente de acuerdo

Indiferente

Pocas veces de acuerdo

Totalmente en desacuerdo

CONDICIONES DE LAS INSTALACIONES BASICAS

25.

26.

27.

¢La sala de espera se encuentra en buenas condiciones?
Totalmente de acuerdo

Mayormente de acuerdo

Indiferente

Pocas veces de acuerdo

Totalmente en desacuerdo

¢El consultorio médico se encuentra en buenas condiciones?
Totalmente de acuerdo

Mayormente de acuerdo

Indiferente

Pocas veces de acuerdo

Totalmente en desacuerdo

¢, Los bafos se encuentran en buenas condiciones?
Totalmente de acuerdo

Mayormente de acuerdo

Indiferente

Pocas veces de acuerdo

Totalmente en desacuerdo
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28.

29.

30.

¢La ventilacion de la sala de espera es buena?
Totalmente de acuerdo

Mayormente de acuerdo

Indiferente

Pocas veces de acuerdo

Totalmente en desacuerdo

¢La ventilacion del consultorio es buena?
Totalmente de acuerdo

Mayormente de acuerdo

Indiferente

Pocas veces de acuerdo

Totalmente en desacuerdo

¢ Los bancos o sillas son comodos?
Totalmente de acuerdo

Mayormente de acuerdo

Indiferente

Pocas veces de acuerdo

Totalmente en desacuerdo

CAPACIDAD DE ELECCION

31.

32.

¢Participa usted en la eleccion del médico especialista que lo atenderia?
Totalmente de acuerdo

Mayormente de acuerdo

Indiferente

Pocas veces de acuerdo

Totalmente en desacuerdo

¢Puede elegir cambio de médico especialista en caso de no sentirse satisfecho/a con
la atencién del médico que le asignaron?

Totalmente de acuerdo

Mayormente de acuerdo

Indiferente

Pocas veces de acuerdo

Totalmente en desacuerdo

SATISFACCION DEL USUARIO

33.

¢ Se encuentra satisfecho/a con respecto a la atencion recibida en el centro médico?
Totalmente de acuerdo

Mayormente de acuerdo

Indiferente

Pocas veces de acuerdo
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Totalmente en desacuerdo

34. ¢ Se encuentra satisfecho/a con respecto a las instalaciones del centro médico?
Totalmente de acuerdo
Mayormente de acuerdo
Indiferente
Pocas veces de acuerdo
Totalmente en desacuerdo

35. ¢ Se encuentra satisfecho con respecto a la atencion médica y a las condiciones del
centro de salud en conjunto?
Totalmente de acuerdo
Mayormente de acuerdo
Indiferente
Pocas veces de acuerdo
Totalmente en desacuerdo

SUGERENCIAS DEL USUARIO

36. ;Considera que las sugerencias proporcionadas por Ud. como usuario
contribuirian a mejorar la calidad de la atencion médica en general?
Totalmente de acuerdo
Mayormente de acuerdo
Indiferente
Pocas veces de acuerdo
Totalmente en desacuerdo

OBSERVACIONES
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RESUMEN/ABSTRACT

En la actualidad los conceptos de calidad y satisfaccion son objeto de gran debate en las investigaciones de salud,
especialmente en aquellos aspectos relacionados con la calidad, la satisfaccion y el valor. El presente trabajo se
enmarca en esa linea y analiza las relaciones causales de la calidad esencialmente en los establecimientos de salud
pablica con la satisfaccion de los pacientes. El objetivo general es el de determinar los factores que intervienen en la
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de tipo cuantitativo, descriptivo y de campo. Las fuentes y técnicas de recoleccion de la informacion fueron de tipo
primario. Se describieron las variables y la situacion tal y como fueron encontradas, permitiendo la realizacion de las
correlaciones para determinar aquellas variable que presentan mayor incidencia en cuanto a la satisfaccion de los
usuarios de los dispensarios se salud. La investigacion también fue de tipo transversal donde se reconocieron los
factores que afectanla percepcion de satisfaccion en un periodo de tiempo determinado. De estamanera los resultados
obtenidos demuestran que los usuarios perciben como satisfactorios aquellos aspectos relacionados con el bienestar y
la gestion de los centros de salud siendo otro factor importante el tiempo de esperay la atencion recibida tanto del
personal médico, el personal de enfermeria y al trato en general de todos los servidores.
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