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RESUMEN
OBJETIVO: Determinar el grado de satisfaccion por parte del usuario externo en los
tres principales hospitales publicos de Huancayo, durante el periodo de enero a
diciembre del 2017.
METODOS: Estudio de tipo descriptivo, nivel observacional, comparativo,
transversal, multiinstitucional, en pacientes que acudieron a consultorio externo de los
hospitales: Regional “Ramiro Priale Priale”, Regional Docente Clinico Quirurgico
“Daniel Alcides Carrion” y Materno Infantil “El Carmen”, con una muestra total de
1148 entre los tres hospitales, a los cuales se les sometio al cuestionario: SUCE .
RESULTADOS: Tras la investigacién En el hospital A, 52.7% representan el sexo
masculino y 47.3%0 el femenino, 39.9% con edades entre 34 a 49 afios. En el hospital
B, 58,5% representan el sexo masculino y 41.5% el femenino, 48.8% con edades entre
34 a 49 afios. En el hospital C, 21.5% representan el sexo masculino y 78.5% el
femenino, 60.5% con edades entre 18 a 33afios. En relacion a Satisfaccion Global del
usuario externo, en el hospital A se presentd 55.1%, 65.9% en el hospital B y 25.75%
en el hospital C.
CONCLUSIONES: En el presente estudio se halld: el hospital B presento el mayor
grado de satisfaccién con 65.9%, seguido por el hospital A con 55.1% y con la
valoracion mas baja el hospital C con 25.75%. Comparados con los resultados
nacionales de satisfaccion de usuarios de consulta externa con 66.7%de satisfaccion

para el MINSA y 74.9 para EsSalud.

PALABRAS CLAVE:. Satisfaccion Usuaria, Consulta Externa, SUCE, Huancayo
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Determine the degree of satisfaction of external users in the three
main reference hospitals of Huancayo city, during the period from January to

December of 2017.

METHODS: Descriptive study, observational, comparative, cross-sectional, multi-
institutional level, in patients who consulted an outpatient clinic of the hospitals:
Regional "Ramiro Priale Priale", Regional Clinico Docente "Daniel Alcides Carrion”
and Hospital Materno Infantil "El Carmen”, with a total sample of 1148 among the

three hospitals, to which they were subjected to the questionnaire: SUCE.

RESULTS: After the investigation In the hospital A, 52.7% represents the masculine
sex and 47.3% 0 the feminine one, 39.9% with ages between 34 to 49 years. In hospital
B, 58.5% represented male and 41.5% female, 48.8% aged between 34 and 49 years. In
hospital C, 21.5% represented male and 78.5% female, 60.5% aged between 18 and 33
years. In relation to overall satisfaction of the external user, 55.1%, 65.9% in hospital

B and 25.75% in hospital C were presented in hospital A.

CONCLUSIONS: In the present study we found: Hospital B presented the highest
degree of satisfaction with 65.9%, followed by Hospital A with 55.1% and with the
lowest assessment with C hospital with 25.75%. Compared with the national results of
satisfaction of external users with 66.7% satisfaction for the MINSA and 74.9 for

EsSalud.

KEYWORDS :. User Satisfaction, External Consultation, SUCE, Huancayo.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

La relacién médico paciente es el pilar sobre el que descansa el nivel de satisfaccion
de la atencion en salud (1), la satisfaccion usuaria es un complejo multidimensional,
relacionado con la calidad de atencién brindadas, el rol de la expectativa frente a la atencion
recibida, los constructos sociales, la experiencia previa de los pacientes, el ambiente de la

atencion, entre otros. (2)

Durante la tltima década el nimero de personas que requieren atencion médica ha
aumentado, generandose saturacion en servicios como emergencia y consulta externa. Este
incremento se debe en su mayoria a una mayor oferta asistencial en salud, a la
universalizacion del seguro social y a una mayor expectativa de vida. Sin embargo, el

inadecuado uso de recursos institucionales, y mala organizacién de recursos humanos



influye en esta problematica, el surgimiento de problemas legales, denuncias de mal praxis,
incapacidad y negligencia médica, que van recogiendo importancia también en

latinoamerica. (3, 4).

Como futuros médicos, nuestro principal objetivo es y sera la atencion integral del
paciente, ese es nuestro objetivo ideal, pero, después de largas horas de atencion, de afios de
servicio y de interminables noches de insomnio ¢Hasta qué punto se trata a los pacientes

como personas?, ¢Hasta qué punto esas personas se sienten satisfechas por nuestra atencion?

Segun informacién del INEI (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica),en el
afio 2014, la satisfaccion general de los pacientes en consulta externa a nivel nacional fue de
un 70.1%, y la insatisfaccion fue de un 8,3%, un 20,6% no se sintid ni satisfecho, ni
satisfecho. A nivel de Junin los resultados fueron distintos, de los 504 pacientes encuestados
a nivel departamental, un 60,4% estuvo satisfecho con la atencion recibida en el MINSA, un
47,9% se sintid satisfecho en su atencién en EsSalud, y un 95,8 % se sinti¢ satisfecho en su
atencion en la parte privada; y por otro lado un 15% se sintid insatisfecha con su atencién en

el MINSA, un 16,3% estuvo insatisfecho en EsSalud y ninguno en la parte privada.(5)

El ultimo andlisis por parte del INEI, realizado el 2016, revela que existe un 74.9%
de satisfaccion usuarios externos en el Seguro Social de Salud, y en relacion al MINSA se
evidencia 66.7% de satisfaccion en su atencién (6). Los resultados de la atencion, la
adherencia al tratamiento y la satisfaccion de los pacientes estan influenciados por multiples
factores como la propia institucion hospitalaria, el entorno, el trato administrativo, la
burocracia, las caracteristicas propias del paciente y la calidad de relacion medico-paciente.

(ademas de la calidad de atencion de otros personales de salud — paciente)



La OMS define calidad de salud como “un alto nivel de excelencia profesional,
usando eficientemente el patrimonio con un minimo de riesgos para el paciente, para lograr

un elevado grado de su satisfaccion y produciendo una huella final positiva en su salud”. (7)

A nivel local son tres las principales instituciones sanitarias que brindan servicios al
publico: El Hospital Regional Docente Materno Infantil “ El1 Carmen”, El hospital Regional
Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion”, y el Hospital Regional “Ramiro
Priale Priale”; perteneciendo los dos primeros al MINSA, y el ultimo al servicio del Seguro
Social de Salud EsSalud; y en la actualidad la informacion acerca del nivel de satisfaccion
de los pacientes atendidos en las tres instituciones es muy limitado, ya que la informacion
brindada en el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica nos brinda un panorama muy
amplio, y resultados generalizantes, con datos departamentales, por lo que indagar el grado

de satisfaccion de manera mas localizada es un tema de innegable interés de investigacion.

1.2 DELIMITACION DEL PROBLEMA.

a. Delimitacidn Espacial: Esta investigacion se realizo en Perq, en el departamento de
Junin, en la Provincia de Huancayo .

b. Delimitacion Temporal: Se realiz6 durante el periodo de enero del 2017 a diciembre
del 2017

c. Delimitacién del Universo: La poblacién estudiada fueron todos los pacientes que
acudieron a servicios de consulta externa en tres hospitales de referencia de Huancayo.
d. Delimitacion del Contenido: Se desea investigar el grado de satisfaccion de los

pacientes de consulta externa, valiéndose de tres ejes principales: (i)la calidad clinica,



(ii) la calidad administrativa y (iii) la calidad de relacion medico-paciente, hallandose

de esta manera la satisfaccion global en cada hospital estudiado.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.11 Problema general:
¢Cudl es el grado de satisfaccion del usuario externo en los tres hospitales

publicos de Huancayo?

1.1.2 Problemas especificos.
¢Cual es el grado de satisfaccion del usuario externo en relacion a calidad
administrativa en los hospitales publicos de Huancayo?
¢Cual es el grado de satisfaccion del usuario externo en relacion a calidad
clinica en los hospitales publicos de Huancayo?
¢Cual es el grado de insatisfaccion en el usuario externo de los hospitales

publicos de Huancayo?

1.4 JUSTIFICACION

La importancia de realizar esta investigacion radica en el desconocimiento por parte del
personal sanitario y pablico en general acerca del nivel de satisfaccion de los pacientes
atendidos en sus instituciones nosocomiales, siendo un indicador directo de calidad de
servicio. Es lamentable que en nuestro entorno existan escasos estudios objetivos que nos
brinden informacién sobre el nivel de satisfaccion del usuario externo en los hospitales

publicos de Huancayo.



Los resultados de esta investigacion son de gran utilidad para directivos hospitalarios, para
que de esta forma puedan conocer aspectos vulnerables del hospital y de su personal,
pudiendo plantear un plan de mejora, mejorandose la atencion brindada por estas

instituciones hacia la poblacion.

141 Cientifica:

Este trabajo de investigacion se realiza con el propésito de aportar con el
conocimiento existente sobre la satisfaccion usuaria en consulta externa a nivel
nacional, departamental y local (6). Estudios realizados por parte del INEI y
SUSALUD nos brindan resultados generales en cuanto a especificacion de la
institucion prestadora de servicios analizada. La Gltima encuesta realizada el
2016, nos mostré resultados sectorializados a nivel de “EsSalud”, “Minsa” y
“otros servicios prestadores de salud”, sin detallar el grado de satisfaccion usuaria
de cada hospital analizado. (6)

Los resultados de este trabajo de investigacion pueden incorporarse a los
conocimientos actuales que se tienen en relacion a la satisfaccion del usuario
externo a nivel de Junin; a la vez que incrementa la informacion presente acerca
de la satisfaccion usuaria externa de los tres hospitales de referencia en la regién

de Huancayo.

1.4.2 Social :

Ya que con los datos obtenidos se podra tomar medidas orientadas a mejorar la
calidad de atencion al paciente, con eficiencia, eficacia y efectividad, a ampliar

el conocimiento de profesionales de salud que laboran en dichos nosocomios.



143 Metodoldgica:

En este estudio se utiliz6 el método cientifico, formulandose en primer instancia
el problema a estudiar, para luego compilar informacion del estudio en cada
hospital estudiado por medio de cuestionarios anénimos, a continuacion se
analizé e interpreto los resultados obtenidos de la poblacién trabajada.

Este estudio fue realizado en pacientes atendidos por consultorio externo de los
tres hospitales de referencia de Huancayo con el fin de determinar la satisfaccion
global en cada hospital, realizar la comparativa interinstitucional acerca de los
grados de satisfaccion obtenidos y caracterizar a la poblacion atendida en cada

institucién analizada.

1.5 OBJETIVO

151

1.5.2

Objetivo General:
Determinar la Satisfaccion del Usuario Externo en tres hospitales pablicos de

Huancayo, durante el periodo enero a diciembre del 2017

Objetivo Especificos:

1. Determinar el grado de satisfaccion del usuario externo en relacion a la
calidad administrativa en los hospitales publicos de Huancayo.

2. Determinar el grado de satisfaccion del usuario externo en relacion a la

calidad clinica en los hospitales publicos de Huancayo.



3. Determinar el grado de insatisfaccion del usuario externo en los hospitales

publicos de Huancayo.

1.6 MARCO TEORICO

1.6.1 Antecedentes de la investigacion:
1.6.1.1 Internacionales:

Los mayores agentes que determinan insatisfaccion son el retraso en la atencién,
ademas se incluyen otros como la higiene local y la carencia de medicamentos y
por otra parte; la insuficiente o nula explicacion por parte de los médicos sobre

examenes y tratamientos (8)

Ademas otros aspectos prioritarios para una mejor satisfaccion son la limpieza e
higiene de los ambientes, el mantenimiento del instrumental, el confort de la sala

de espera, la sefializacion y la intimidad.(9)

Es parte influyente de la satisfaccion usuaria y retorno al servicio de salud : tiempo
para ser atendidos, el trato igualitario que debe darle el personal administrativo,
una gestion administrativa agil y coordinada entre todas las instituciones
relacionadas al servicio y el tiempo adecuado de consulta. Ademas es importante
para los pacientes y el personal trabajador, el acceso a la informacién (tratamiento,

estado de salud, sobre enfermedad) y la disponibilidad de recursos.(10)

Asimismo es muy significativo para los pacientes, la facilidad de accesibilidad e
ingreso al consultorio. De igual forma, la informacion brindada y la disponibilidad

de recursos fueron aspectos que determinaron una atencion satisfactoria.(10)



Existe una tendencia en la que la satisfaccion aumenta con la edad, ademaés se ha
sugerido que suele ser mayor en entornos rurales que en los ambientes urbanos.

(11)

La satisfaccion del paciente con la calidad del servicio sumado a la autoevaluacion
del estado de salud por parte del paciente se puede usar como un indice predictivo
de morbi-mortalidad (12) siendo la satisfaccion del paciente un punto clave en el

mantenimiento del equilibrio de la salud de dichos paciente.

Los principales motivos que definen la satisfaccion usuaria, en suma, son el trato
del personal asistencial, la mejoria apreciada en la salud del paciente consultante
y la preparacion técnica del personal que lo atiende; y los motivos cardinales de
insatisfaccion son los largos tiempos de espera, los tiempos fugaces de la consulta

y el nulo efecto de medicamentos y tratamiento brindado. (12)

1.6.1.2 Nacionales:

Segun informacién del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI),

durante el afio 2016:

e A nivel de instituciones prestadoras de salud pertenecientes al Seguro
Social de Salud (EsSalud), un 74.9% de usuarios de consulta externa se
consideran satisfechos con la atencién. 25.1% de usuarios consideran su
atencion como insatisfactoria.

e A nivel de instituciones pertenecientes al MINSA, se determind que
66.7% de los usuarios de consulta externa se sienten satisfechos con la

atencion recibida. Con un 33.3% de insatisfaccion usuaria. (6)



La satisfaccion depende, en un entorno nacional, de la competencia académicay
del nivel de empatia, y cdmo intervienen estos en la recuperacion de su
padecimiento. La impuntualidad, la ausencia al servicio, la desaparicion de
historias clinicas y el tiempo de espera muy largo son causales de insatisfaccion

usuaria. (13)

Un 53,7% de usuarios presenta satisfaccion media en Cuzco, relacionando la

satisfaccion global de la atencion con factores sociodemograficos.(14)

El grado de satisfaccion de usuarios en Lima por los pacientes respecto a la
atencion brindada respecto a calidad clinica es medio (52,4%), siendo la
dimensiéon mas importante el trato ofrecido por el personal de salud, seguido de

la infraestructura del nosocomio y la alimentacion.(15)

A nivel de otro hospital nacional el 48% de pacientes percibe la calidad de
atencion como buena, el 45% como regular, esto puede explicarse debido a que
en el servicio analizado acuden pacientes con problemas de salud agudos que
necesitan atencion inmediata y el paciente llega cargado de una alta carga
emocional como tristeza y angustia. También, el 42% percibe como negativo el
tiempo de espera (el cual es uno de los items en relacién a la atencion que causa
mas insatisfaccién). La apreciacion de la calidad de la atencion global de los
pacientes esta relacionada con la estructura del nosocomio, con la capacidad de
respuesta a casos especiales y la empatia del personal de salud asi como con los

resultados finales de la consulta (16).



1.6.1.3 Locales:

Segun informacién del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI),

durante el afio 2014 :

A nivel de Junin, de los 504 pacientes encuestados a nivel departamental,
un 60,4% estuvo satisfecho con la atencion recibida en el MINSA, un 47,9%
se sintié satisfecho en su atencion en EsSalud, y un 95,8 % se sintié
satisfecho en su atencidn en la parte privada.

Por otro lado un 15% se sintié insatisfecha con su atencion en hospitales
pertenecientes al MINSA, un 16,3% estuvo insatisfecho en EsSalud y ningin

paciente se sintio insatisfecho en la parte privada.(5)

Segun informacion del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI),

durante el afio 2016, de manera regional se obtuvieron los siguientes resultados:

En JUNIN, considerando a instituciones sanitarias del MINSA, se
encontrd el menor grado de satisfaccion de pacientes en consulta externa
(48.3%) a comparacion de la media nacional de (66.7%), siendo Ucayali
la que mayor grado de satisfaccion present6 (81.8%) (6)

En relacién a Essalud, el INEI no proporciona informacion especifica
acerca del grado de satisfaccion de los pacientes por regiones. Solo
informacién Nacional. (6), quedando un vacio en el conocimiento del
grado de satisfaccion del Hospital Regional “Ramiro Priale Priale” en

Huancayo.

10



1.6.2

El nivel de satisfaccion del paciente a nivel de Huancayo es en su mayoria media,
sefialado asi en otro estudio, expresando que el conocimiento del nombre del
usuario, la informacion manifestada sobre el grado de recuperacion, y la solucion
a sus dudas determind las valoraciones positivas acerca de su atencion; en
contraste la ausencia de interés sobre su problema de salud, la desinformacion
acerca del tipo de la medicacion utilizada y los efectos de esta, la despreocupacion
sobre las lesiones presentes y la desatencion antes de procedimientos son los

puntos de menor valoracion en relacion a su satisfaccion global(17).

Marco Conceptual

Teniendo en cuenta que la satisfaccion usuaria, mas puntualmente, la
satisfaccién de los pacientes ha sido una cuestion ampliamente tratada en la
literatura desde hace mas de 40 afios, sus definiciones, andlisis y evaluacion
persiste siendo polémica y compleja, debido a muchos factores involucrados en
esta; Por un lado Diaz M. define la satisfaccion de los pacientes como
“representacion de una vivencia subjetiva derivada del cumplimiento o
incumplimiento de las expectativas que tiene un sujeto con respecto a algo”(18),
al corresponderse con atencion hospitalaria Koos y Donabedian (1980) fueron los
precursores en analizar la satisfaccion definiéndola como “la medida del resultado
de la interaccion entre el profesional de la salud y el paciente”, Se desprende por
tanto que la satisfaccion fue consecuencia de lo que el paciente esperaba con

relacién a lo que finalmente recibio.

11



Esta relacion depende fundamentalmente de caracteristicas esenciales como
empatia, capacidad para generar confidencialidad, niveles éticos adecuados, y de
factores externos como el nivel socio-econdmico del paciente, el tipo de
enfermedad, los motivos de la consulta, expectativas subjetivas del paciente,

grupo etareo entre otros.

La satisfaccion del usuario se ha revelado como “predictor de la fidelidad en la
asistencia a un mismo centro de salud cuando las circunstancias permiten la
eleccion de este”, por consiguiente mayor sea la satisfaccion del paciente, mayores

probabilidades existen de que regrese a su atencién en dicha institucion.

La satisfaccion de los usuarios externos, que requiere de un juicio de valor
individual y subjetivo, es la caracteristica clave en la evaluacion de la calidad
sanitaria, y es el indicador mas usado para calcular la calidad de atencion y su

aproximacion se expresa en el grado de satisfaccion del usuario (19).

Otra caracteristica fundamental de la calidad en los servicios es su
multidimensionalidad, aunque sin consenso generalizado acerca de cuéles son

las dimensiones primordiales que deben formar parte de su constructo.

La encuesta SERVQUAL disefiada por Parasuraman et al (20), es la herramienta
multidimensional mas difundida para medir la calidad de atencion brindada en
empresas. En nuestro entorno, ha sido muy utilizada (21-30) en diferentes
instituciones de salud, sin embargo contando con resultados usualmente
contradictorios, debido probablemente a que dichas investigaciones suelen usar la

encuesta con modificaciones propias en contenido y constructos, modificaciones

12



y escalas “modificadas” sin realizacion de validaciones en multiples estudios, y a
que a veces las escalas derivadas del SERVQUAL suelen ser muy largas, tediosas

y dificiles de contestar sin ayuda.

Los cuestionarios de satisfaccion de usuarios externos, necesitan por tanto de una
serie de caracteristicas psicométricas que garanticen su validez y fiabilidad (31),
entonces, es necesario contar con encuestas validadas, confiables y de facil
aplicacion para medir el nivel de satisfaccion e identificar el grado de satisfaccion
de un hospital, o las principales causas de insatisfaccion de los usuarios externos
en servicios de salud, ya que a través de estos se pueden implementar acciones de

mejora institucional.

1.6.3 Definicién de términos:

1. Satisfaccion

Segun el diccionario de la Real Academia Espafiola (XXI Edicion), Satisfaccion
se define como: “RazoOn, accion o modo con que se sosiega y responde
integralmente a una queja, sentimiento o razon contraria; Cumplimiento del deseo

0 gusto”.

Dado la relacion que existe entre la calidad de atencion recibida y la satisfaccion

final del usuario, se definiran términos basicos relacionados con esta.

2. Calidad de Atencion

13



La calidad de la atencidn ha sido determinada de diversas maneras que dependen

mucho del contexto en que la expresion desee utilizarse.

En 1980, Donabedian, uno de los investigadores mas influyentes en relacion a
estos temas, define la atencion satisfactoria como“aquella que se espera maximice
el bienestar del paciente después de tener en cuenta el balance de las ganancias y
las pérdidas esperadas que intervienen en el proceso de atencion en todas sus
partes”.(32) Donabedian ademas se ha referido también a las caracteristicas del
concepto de calidad: calidad técnica, calidad interpersonal, calidad individual y
calidad social y ha ahondado en las relaciones entre cantidad y calidad y entre
beneficios y riesgos. Supone que una sola definicion de calidad que incluya todos
los aspectos no es dable, pero que puede sintetizarse como “el tratamiento que es

capaz de lograr el mejor equilibrio entre los beneficios de salud y los riesgos”.(33)

Luft y Hunt delimitan la calidad como “el grado con el cual los métodos de la
atencion médica incrementan la probabilidad de resultados deseados por los
pacientes y reduce la probabilidad de resultados no deseados, de acuerdo al estado

de los conocimientos médicos”. (34)

De Geyndt apunta que las multiples definiciones que se la han atribuido a la
calidad son una muestra de lo arduo que resulta llegar a un consenso por
consecuencia de los valores tacitos en las maltiples definiciones. Por tanto su
definicion resulta multidimensional y esto aclara la presencia de tantas

definiciones y formas para evaluarla. (35)
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La Organizacion Mundial de la Salud (1980) sefiala que la calidad de atencion en
salud es “asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagndsticos
y terapéuticos mas adecuado, para conseguir una atencion sanitaria optima,
teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente y del
servicio medico, y lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos

iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso”.

Toro, J. (1996), en relacion al concepto que los pacientes posee acerca de los
hospitales“es el de un lugar donde hay médicos y enfermeras con equipos
complejos y medicamentos eficaces, esperando permanentemente que llegue el
apaciente para atenderlo y brindarle con prontitud todos los cuidados que
requiere”. Siendo esta la definicion subjetiva estdndar de un paciente comudn y
corriente,  atribuyendo inconscientemente un nivel de expectativa que
posteriormente se relacionard con la satisfaccion que presentara al concluir su

consulta o atencién.

Marquez, Pariente y Rojas(1993) describen tres dimensiones en la calidad de

atencioén

e Dimension Técnica: Uso de ciencia y tecnologia, incluye que el personal de
salud cuente con conocimiento y habilidades que le capaciten en la realizacion de
los procedimientos clinicos pertinentes y oportunos de conformidad con las
necesidades del paciente.

e Dimension Interpersonal: empatia, interaccion social, que ocurre entre el

usuario y el medico, el respeto y la cordialidad mutua.
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e Dimensién infraestructural: caracteristicas del nosocomio, condiciones de

limpieza, iluminacion y ventilacion del hospital y sus instalaciones.

3. Satisfaccion del Paciente:

Uno de los motivos de interés para determinar el grado de satisfaccion de los
usuarios reside en el hecho conocido, de que un paciente satisfecho presenta altas
probabilidades de cumplir con las indicaciones medicas, farmacologicas, de estilo
de vida u otras recomendadas por su medico frente a pacientes insatisfechos.

(Hulka, Cassel, Kupper y Burdette, 1976).

Por otro lado Ley (1989) ha determinado la importancia que tiene la confianza del
paciente hacia el medico para el adecuado desarrollo de salud, resalta la necesidad
de lograr una adecuada comunicacion con el usuario, deduciendo la satisfaccion
del paciente como una razon del resultado entre el encuentro de un médico y el

paciente.

Otra materia diferente resulta en conocer los factores por los cuales un paciente se
puede sentir satisfecho, algunos autores (Zastowny, Roghmann y Hengst, 1983)
han concluido que el costo de la atencion, la ineficacia del tratamiento
farmacologico, la ausencia de informacion comprensible, la falta de empatia
medica y la solicitud excesiva de pruebas complementarias, son los principales

determinantes de la insatisfaccion de los pacientes.

Siguiendo a S. Carmen (1985) y G.Weiss (1988) se considerara los siguientes

aspectos como los determinantes en la satisfaccion usuaria:
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- Caracteristicas del paciente: Edad, sexo, raza, nivel educativo, ingresos

econdmicos, expectativas sobre el encuentro con el medico, estado de salud.

- Caracteristicas Clinicas : Relacion medico-paciente, claridad y extension

de la atencion, técnica de la atencion, calidad de la comunicacion.

- Caracteristicas Administrativas: Accesibilidad, modo de pago, duracion
del tratamiento, continuidad de cuidados, infraestructura en donde se realiza

la atencion.

Por citar otros autores, vemos que hay quienes relacionan la satisfaccion del
paciente con la cantidad y calidad de la informacion que reciben, y afirman que la
comunicacion con el paciente es el criterio de satisfaccion e insatisfaccion usuaria

final (Ley y Spelman, 1967).

Otros opinan que la satisfaccion global depende de la suma de la satisfaccion en
relacion a la competencia profesional del personal que lo atiende, de su cualidad

personal y de los costos generados en los cuidados prescritos (Hulka, 1970).

Wolf et al. (1978) discurren con tres dimensiones a la hora de determinar la
satisfaccion usuaria. (i) dimensién cognitiva (cantidad, tipo y calidad de
informacién por parte del médico); (ii) dimension afectiva (interés y empatia del
médico); y (iii) dimension profesional (sobre las habilidades y competencias del

médico).

Feletti, Firman y Sanson-Fisher (1986), tras estudiar los criterios de los autores

como Wolf, Hulka y Ware realizan los primeros cuestionarios sistematizados con
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multiples items distintos para determinar la satisfaccion global de los pacientes.
Llegando a la conclusion de que las caracteristicas méas influyentes son:
comunicacion, actitudes profesionales, competencia técnica, clima de confianza y

percepcion del paciente como individuo. ( 36)

En PERU, segln la "Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del
Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”
La satisfaccion del usuario externo es el indicador mas utilizado y expresa un
juicio de valor subjetivo de la atencion. Y esta puede ser medida a través de
encuestas y por grupos focales. (son reuniones de un grupo de individuos
seleccionados por los investigadores para discutir y elaborar, desde la

experiencia personal, una tematica o hecho que es objeto de investigacion).

7. SUCE: “Cuestionario de Satisfaccion del Usuario de Consultas Externas”,
desarrollado en Espafia tras afios de investigacion en el area de satisfaccion,
primero en Mexico, con versiones modificadas de SERVQUAL, y
posteriormente en Espafia, en donde se desarrollé un instrumento nuevo en el
trabajo de investigacion “Metodologia para evaluar las satisfaccion de los
pacientes de un hospital publico” del afio 2008, fue disefiado de manera
especifica para la determinacién de la satisfaccion de pacientes atendidos en
consultorio externo, realizado por un equipo multidisciplinario, ha
demostrado poseer gran facilidad de uso, uso de items universales, por lo que

dicho instrumento puede ser extrapolado en otras poblaciones, debido a que
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no posee dependencia cultural o académica para su correcta resolucién por

parte de los pacientes; ademas de poseer buena capacidad predictiva y

consistencia interna alta.

El cuestionario se divide en dos dimensiones:

Calidad Administrativa, que incluye aspectos estructurales y organizativos

como la facilidad para la realizacion de tramites, la comodidad de las

instalaciones, el tiempo necesario entre cita y cita, factores relacionados con

la gestion hospitalaria.

Calidad Clinica, que comprende items relacionados con la atencion recibida

per se, el trato por parte del personal médico y de enfermeria, la informacion

brindada, el cuidado de la intimidad, entre otros. (37)

1.7 OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE DE ESTUDIO

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
La satisfaccion del Trato por parte Valoracion:
SATISFACCION usuario externo se CALIDAD del personal de sobre 10, siendo
DEL USUARIO entiende como la CLINICA enfermeria 1 la peor
DE CONSULTA comparacion subjetiva Trato por parte respuesta 'y 10 la
EXTERNA del paciente entre las del personal respuesta mejora
expectativas sobre el medico valorada

19



servicio que se cree
que se recibird y la
percepcion de los
cuidados que
realmente se reciben
(Aranaz, Herrero y
Mira, 1987)
Depende de varios
factores, que se pueden
agrupar en dos

Cuidado con su
intimidad

La duracién de la
consulta

Informacion
clinica recibida

Explicacion del
tratamiento

dimensiones: (i)
Calidad Clinica ; (ii)
Calidad
Administrativa

CALIDAD
ADMINISTRATIVA

Comodidad de las
instalaciones

Facilidad de los
tramites de
admision

Tiempo desde la
Cita hasta la
atencioén

Facilidad de
tramites para re-
admision

Tiempos de
espera

Sefializaciones y
carteles para
orientarse en el
hospital
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CAPITULO I

METODOLOGIA

2.1 Método de investigacion
Método descriptivo (38)
2.2 Tipo de Investigacion
Este estudio es una investigacion de tipo béasica. (38)
2.3 Nivel de Investigacion
El nivel de investigacién es descriptivo (38)
2.4 Disefio Grafico de la Investigacion

Este grafico es de un disefio no experimental- descriptivo simple. (39)

| o —— >01

|V, 2 ———— >02

|V ——— >03
En donde:

MI1: Muestra del Hospital Regional “Ramiro Priale Priale”

M2: Muestra del Hospital RDCQ “Daniel Alcides Carrién”

M3: Muestra del Hospital Regional Docente Materno Infantil “ El
Carmen”

01, 02, O3: Observacion de las Muestras
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2.5 Poblacién y Muestra
i. Poblacion

La poblacidn total es la cantidad de pacientes atendidos por consulta externa
en los tres hospitales de referencia de huancayo.
Siendo para el Hospital Regional “Ramiro PRIALE PRIALE” de 173,810
pacientes atendidos en consulta externa durante el afio 2017 (40)
Los otros dos hospitales analizados en este estudio pertenecen al MINSA,
contando el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides
Carrion” con una poblacion total de 172,040 pacientes en consulta externa y
en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “ El Carmen” con una
poblacidn total de 91,250 pacientes usuarios de consulta externa. (41)

Siendo esta la poblacion total con la cual se trabajé en esta investigacion.

Ii. Muestra

Para la determinacion del tamafio de la muestra para la poblacion total
(pacientes usuarios externos de los tres hospitales de referencia de Huancayo)
se utilizé la formula de calculo de tamafio muestral para universos finitos en
ambos sistemas de salud (42), ya que se conoce la poblacion total atendida
anualmente en los servicios de consulta externa en ambos sistemas de salud:
Siendo para Hospital Regional “Ramiro Priale Priale” : 173,810

Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel A. Carrion”: 127,750

Hospital Regional Docente Materno Infantil “ EI Carmen” : 91,250
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Por tanto utilizando la formula muestral:

n= k?p*qN/e?(n-1)+k?p*q

donde

n:tamafio de la muestra
N:poblacion total

Z: nivel de confianza

p: probabilididad a favor
g: probabilidad en contra

e:error muestral.

Se utilizo un nivel de confianza de 95% (k:1.96). El error muestral esperado
de 0.05 (5%), p: 0,5y g: 0,5. Siendo estos los limites aceptables para la

confiabilidad de una muestra para una investigacion de este tipo. (42),

iii. Tamafo de la Muestra
Se obtuvo un tamafio muestral a partir del uso de la formula antes descrita
para hallar muestras en poblaciones finitas, obteniendose:
- Hospital Ramiro Priale Priale: 383 pacientes
- Hospital Carrion: 383 paciente

- Hospital EI Carmen:382 pacientes
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Iv. Tipo de la Muestra

Probabilistica, de seleccion aleatoria simple. Con un nivel de confianza del

95% y error muestral de +-5%.

v. Criterios de Inclusion, Exclusion y Eliminacion.

a.

Criterios de Inclusion:
Pacientes mayores de edad (>18 afios), de ambos sexos, que
acudieron a consultorios externos de los hospitales de referencia

de Huancayo durante el afio 2017 (enero a diciembre)

Criterios de Exclusion:
Paciente atendido en hospitalizacién, emergencia, UCI u otros
servicios

Pacientes con deterioro mental.

Criterios de Eliminacion:

Pacientes que acudieron a consultorio externo de los hospitales de
referencia de Huancayo fuera del periodo de enero a diciembre

del afio 2017.

Pacientes menores de edad (< 18 afios).

24



Pacientes que no deseen participar voluntariamente en el estudio.

2.6 Técnicas y/o Instrumentos de recoleccion de datos
a. Métodos de Recoleccion de Datos
- El método utilizado en esta investigacion fue el de cuestionarios
realizados cara a cara a los pacientes usuarios de consulta externa de los

tres hospitales de publicos de referencia en Huancayo.

b. Instrumento de Recoleccion de Datos

Para la realizacion de esta investigacion se selecciond un cuestionario
encargado de recolectar la satisfaccion percibida en dos dimensiones, la
satisfaccion en relacion a calidad administrativa y la satisfaccion en
relacion a calidad clinica; que permitieron obtener en conjunto la
informacidn necesaria para determinar el grado de satisfaccion total en
cada institucion estudiada.

. Cuestionario de Satisfaccion de Consulta Externa (SUCE) Dividido
a su vez en dos pardmetros: Calidad Clinica y Calidad
administrativa, con 12 items en total, incluyendo aspectos como el
trato, la informacién recibida, la proteccion de la intimidad, la
calidad cientifico técnica, aspectos administrativos e institucionales
como la facilidad de tramites, el ambiente y la comodidad, y los

tiempos de espera. La puntuacion final del cuestionario se obtiene
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como media de la puntuacion e ambas dimensiones, obteniéndose asi

el porcentaje de satisfaccion de los pacientes.(37)

c. Validez y Confiabilidad del Instrumento de recoleccion de datos
Un buen instrumento por lo menos debera cumplir al menos con cuatro
caracteristicas:
- Validez: debe reflejar el aspecto de la calidad para el que se cred o
estableci6 y no otro.
- Confiabilidad: debe brindar el mismo resultado en iguales circunstancias.
- Comprensibilidad: debe comprenderse facilmente qué aspecto de la
calidad pretende reflejar.
- Sencillez: debe ser sencillo de administrar, de aplicar y de explicar.
Jiménez, R.(2004).
Por tal motivo se uso el Cuestionario de Satisfaccion del Usuario de
Consulta Externa (SUCE), elaborado de manera especifica para tal
proposito por un grupo de expertos multidisciplinario de 7 miembros
formado por profesionales médicos y de enfermeria ,quienes desarrollaron
el cuestionario SUCE como una herramienta de gran utilidad y
confiabilidad, de aplicacion recomendada en instituciones hospitalarias, al
poseer un numero escaso de items, facilmente entendible por los pacientes,
de capacidad resolutiva universal independiente de nivel educativo o grupo
social, que requiere un tiempo muy breve para responder, al poseer una
escala de respuesta de 1 a 10 resulta intuitiva y facil de responder para el

usuario. El cuestionario engloba todo el proceso asistencial y posee la
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ventaja de que se puede aplicar a cualquier area de consulta externa,
independiente de su especialidad.

En Espafia para su validacion se realizo el estudio en el pabellon de
consulta externa del Hospital General Universitario “Gregorio Marafion”,
en Madrid, con una muestra de 677 pacientes, considerando un porcentaje
esperado de satisfaccion del 80%, una precision del 3% y un nivel de
confianza del 95% la fiabilidad del cuestionario medida mediante el
coeficiente de Alfa de Cronbach de 0,83 en todos los casos,
evidencidndose que el cuestionario posee una consistencia interna
elevada.(37) (43)

En Mexico, pais con poblacion con caracteristicas culturales similares a
Peru, se comprobo la validez mediante andlisis factorial y subsiguiente
comprobacion por analisis de confiabilidad estimada por el método de
maxima verosimilitud con un indice de 0.90022 (44)

A nivel Nacional, analizaron la validez del instrumento SUCE, respecto a
“la validez del constructo” bifactorial de calidad clinica/administrativa,
determinandose un coeficiente de correlacion de Spearman de 0,85
respecto al criterio de referencia “satisfaccion global mencionada por el
paciente” y con un Odd Ratio de 1.1 respecto al criterio de referencia
“Conoce el nombre de su medico que lo atiende en consulta”.
Determinandose una capacidad predictiva (medida a traves de analisis
discriminante)  de 84.9% de casos clasificados correctamente,

presentando una consistencia interna con Alfa de Cronbach de 0.9.(45)
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Adicionalmente Cabello E. et al concluyen que los estudios realizados en
escala Likert (para calificar respuestas en escalas literales o textuales)
resulta en dificultad por el publico para entender estas categorias. Por esta
razén el instrumento SUCE usa una escala numérica, que demostrd

entendimiento universal y aceptacion. (46).

2.7 Procedimiento de la Investigacion:

Las encuestas se realizaron de manera aleatoria a pacientes que se
atendieron por consultorio externo de los tres hospitales publicos de

Huancayo por el periodo de enero a diciembre del 2017.

En base a las muestras totales estimadas para cada hospital, se dividio esa
cantidad entre 12 meses, estableciéndose asi una monto mensual promedio
de cantidad de pacientes que requerian ser encuestados para completar las
muestras necesarias para un estudio anual, asimismo se realizd las
encuestas de manera horaria indistinta, de forma interdiaria, maximizando
de esta manera la pluralidad de los pacientes encuestados en este estudio.

Buscando que nuestra muestra de la poblacion sea lo mas representativa
de nuestra poblacion total en cada hospital. Evitando de esta manera

presentar sesgos en el estudio, ya sea de seleccion o informacién.

2.8 Técnicas y analisis de Datos:
Se utilizé el método de encuestas andnimas aleatorias, cuyos resultados se

vertieron en el programa SPSS version 22 para el procesamiento de datos
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y posteriormente el procesador de textos Word para recopilar los
resultados de manera grafica-textual y la realizacion de este informe final.
2.9 Aspectos éticos:
El estudio consto de dos encuestas de seleccion multiple respondidas por los
pacientes, garantizdndose el anonimato de los pacientes, no se utiliz6 nombres
de los médicos de consulta externa, garantizandose de esta manera la
confidencialidad (47).
La participacion en la investigacion se realizé de forma voluntaria, con la
aceptacion del consentimiento informado, cumpliendo con el principio de
respeto a la persona (47).
En el estudio no se aplic6 ningln tipo de terapéutica, ni efecto a nivel del estado
de salud del paciente, acorde al principio de no maleficencia (47)
Este estudio es de innegable valor para el &rea de gestion sanitaria, para el
personal directivo de las instituciones hospitalarias estudiadas, y para el area
administrativa de los mismos, ya que nos permite evidenciar el grado de
satisfaccidn obtenido por los pacientes durante su atencion por consulta externa

en el afio 2017 (principio de valor social) (47).
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CAPITULO I

RESULTADOS

El estudio incluyé 1148 pacientes en total del periodo ENERO a DICIEMBRE DEL 2017,
de atencion por consultorio externo de: Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico
“Daniel Alcides Carrion” con 383 pacientes, Hospital Regional “Ramiro Priale Priale” con
383 pacientes y Hospital Materno Infantil “El Carmen” con 382y tras cumplir con criterios
de inclusion se realizo las encuestas, no se encontraron dificultades en la recoleccion de la
informacidn presentado cooperacion por parte de los paciente. El andlisis de éstos resultados

se presenta a continuacion:

I. Caracterizacion de los grupos de estudio segun Edad, Sexo y Condicion

Econdmica.

e Tabla N°1.1 a-b. Hospital Regional “Ramiro Priale Priale” (383 pacientes)

Edad Masculino Femenino Total %
18.00 - 33.00 61 60 121 32.1%
34.00 - 49.00 91 67 158 39.9%
50.00 - 65.00 43 48 91 24.6%
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66.00 - 81.00 7 6 13 3.4%

TOTAL 202 181 383 100.0%

% 52.7% 47.3%

Condicién Socioeconémica Frecuencia %
E.De0asS/. 730 6 1.6%
D.DeS/. 730aS/. 1.030 114 29.8%
C.De S/.1.030aS/.1.420 141 36.8%

B. De S/. 1.420a S/. 2.990 119 31.1%

A.De S/.2.990aS/.10.720 3 0.8%
Total 383 100.0%

Enla Tablan®l.1a se aprecia que un 52.7% de pacientes son del sexo femenino
con (202 atendidos) y un 47.3% de | sexo masculino (con 181 pacientes). En
relacion a grupos etarios, el mayor porcentaje de pacientes atendidos oscilan
entre 34 a 49 afos, siendo un 39% de los pacientes atendidos en total, seguido
de pacientes menores de 33 afios con un 32.1% de pacientes atendidos. El grupo
de edad con menor porcentaje de atencion por consulta externa es el que fluctla

entre 66 a 81 afios, siendo solo el 3,4% del total de atendidos.

En la Tabla n° 1.1 b se muestra la distribucion de la muestra de pacientes con
respecto a la condicion socioecondémica, evidenciandose que el grupo mas
representado es el que presenta salarios de entre 1.030 a 1420 soles con 36% de
total, seguido de personas con ganancias de entre 1420 a 2990 con 31% del total

. Cabe destacar que los extremos minimos y maximos en condicion
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socioecondémica fueron bastantes escasos, siendo 1.6 % para personas con
ingresos de 0 a 750 soles y 0.8% para personas con sueldos entre 2990 a 10720

soles.

Tabla N°1.2 a-b. Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides

Carrion” (383 pacientes)

Edad Masculino  Femenino Total %
18.00 - 33.00 49 38 87 22.7%
34.00 - 49.00 117 70 187 48.8%
50.00 - 65.00 52 49 101 26.4%
66.00 - 81.00 6 2 8 2.1%

TOTAL 224 159 383 100.0%

% 58.5% 41.5%

Condicidn Socioeconémica Frecuencia %
E.De0a$S/. 730 42 11.0%
D.DeS/. 730aS/. 1.030 143 37.3%
C.DeS/.1.030aS/.1.420 125 32.6%

B. De S/. 1.420 a S/. 2.990 68 17.8%

A.De S/.2.990aS/.10.720 5 1.3%
Total 383 100.0%

Enla Tablan®l.2 a se aprecia que un 41.5% de pacientes son del sexo femenino
con (159 atendidos) y un 58.5% de | sexo masculino (con 224 pacientes). En
relacion a grupos etarios, el mayor porcentaje de pacientes atendidos oscilan
entre 34 a 49 afos, siendo un 48.8% de los pacientes atendidos en total, seguido
de pacientes con edades entre 50 a 65 afios, con 26,4% . El grupo de edad con
menor porcentaje de atencion por consulta externa es el que fluctua entre 66 a

81 afos, siendo solo el 2,1% del total de atendidos.
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En la Table n°1.2 b se muestra la distribucién de la muestra de pacientes con

respecto a la condicion socioecondmica, evidenciandose que el grupo mas

representado es el que presenta salarios de entre 730 a 1030 soles con 37.3% de

total, seguido de personas con ganancias de entre 1030 a 1420 con 32.6% del

total . En tercer lugar se encuentran personas con ganancias de 0 a 730 soles,

con un total de 11% .Cabe destacar que el extremo mé&ximos en condicion

socioecondémica fue bastante escaso, siendo 1.3 % para personas con ingresos

entre 2990 a 10720 soles.

Tabla N°1.3 a-b. Hospital Regional Docente Materno Infantil “ El Carmen” (382

Edad Masculino Femenino Total % pacientes)
18.00 - 33.00 41 190 231 60.5%
34.00 - 49.00 32 83 115 30.1%
50.00 - 65.00 9 25 34 8.9%
66.00 - 81.00 0 2 2 0.5%

TOTAL 82 300 382 100.0%
% 21.5% 78.5%

Condicién Socioeconémica Frecuencia %
E.De0asS/. 730 87 22.8%
D.De S/. 730 aS/. 1.030 229 59.9%
C.De S/.1.030a S/. 1.420 56 14.7%

B. De S/. 1.420a S/. 2.990 8 2.1%
A. De S/.2.990 a S/. 10.720 2 0.5%
Total 382 100.0%

En la Tablan®l.3 a se aprecia que un 78.5% de pacientes son del sexo femenino

con (300 atendidos) y un 21.5% de | sexo masculino (con 82 pacientes). En
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relacién a grupos etarios, el mayor porcentaje de pacientes atendidos oscilan
entre 18 a 33 afos, siendo un 60,5% de los pacientes atendidos en total, seguido
de pacientes con edades entre 34 a 49 afios con 30,1% . El grupo de edad con
menor porcentaje de atencion por consulta externa es el que fluctua entre 66 a

81 anos, siendo solo el 0,5% del total de atendidos.

En la Tabla n°1.3 b se muestra la distribucion de la muestra de pacientes con
respecto a la condicion socioecondmica, evidenciandose que el grupo mas
representado es el que presenta salarios de entre 730 a 1030 soles con 59,9% de
total, seguido de personas con ganancias de entre 0 a 730 soles con 22,8% del
total . En tercer lugar se encuentran personas con ganancias de 1030 a 1400
soles, con un total de 14.7% .Cabe destacar que el extremo méaximos en
condicidon socioecondémica fue infimo, siendo 0,5 % para personas con ingresos

entre 2990 a 10720 soles.

En las tablas 1.1, 1.2 y 1.3 se evidencian grandes diferencias entre las tres
instituciones prestadoras de servicios mas importantes en Huancayo, hallandose
a nivel del Hospital Regional “Ramiro Priale Priale” una poblacion
medianamente homogénea en relacion a generos (52.7% varones vs 47.3%
mujeres), con pacientes atendidos por consulta externa mayoritariamente con
edades entre 18 a 50 afos (72% en conjunto), y con ingresos que varian entre
1030 a 2990 en sus grupos mas representativos (67.9% en conjunto), los

pacientes con bajos recursos economicos solo significaron un 1,6% del total de
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la muestra. Es de interés mencionar que el Hospital Regional “Ramiro Priale
Priale” pertenece al Seguro Social, y todos los trabajadores formales, contratados
cuentan con dicho seguro, esto explica el rango de condicion econémica

predominante que se atiende en este nosocomio.

A nivel del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides
Carridén” se encontr6 una poblacion con predominio de sexo masculino (58.5%),
con pacientes con edades de 34 a 65 afios en su mayoria (75.2% en conjunto), y
con ingresos de entre 730 a 1420 en su mayoria ( 69.9% en conjunto), mostrando
un leve porcentaje del total con ingresos bajos de entre 0 a 730 soles mensuales
(11%). Cabe sefialar que este nosocomio pertenece al MINSA vy se realiza la
prestacion del Seguro Integral de Salud, dirigido a personas de escasos recursos

econdmicos, correspondiendo esto a los resultados hallados en este trabajo.

A nivel del Hospital Regional Docente Materno Infantil “ El Carmen” se
encontré una poblacion de gran predominio femenino (78.5%) con pacientes con
edades entre los rangos de 18 a 33 afios en su mayoria (60.5%), y con ingresos
que oscilan entre 0 a 1030 soles (82.7% en conjunto). Dado que este nosocomio
también pertenece al MINSA, se realiza el servicio de Seguro Integral de Salud,
evidenciandose mayor porcentaje de pacientes de bajos recursos econémicos,
con predominio de poblacion mas joven que se atiende por consultorio externo,

a comparacion de las otras dos entidades hospitalarias.

II.  Determinacion del Grado de SATISFACCION Global de pacientes
atendidos en consultorio externo.
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o Tabla n® 2.1 . Hospital Regional “Ramiro Prialé Prialé”

Media INSATISFECHO SATISFECHO

1. CALIDAD ADMINISTRATIVA  4.02 220 (57.4%) 163 (42.6%)
2. CALIDAD CLINICA 4.79 102 (26.6%) 281 (73.4%)
SATISFACCION GLOBAL 42% 58%

La Tabla n°2.1 se resumen los tres elementos considerados como determinantes del
grado de satisfaccion global de los pacientes en el Hospital Regional “Ramiro
Priale Priale”, evidenciandose insatisfaccion por parte de los pacientes en relacion
a calidad adminstrativa (57.4%), contrapuesto a satisfaccién en relacién a calidad
clinica (73.4. Calulando la Satisfaccion Global de estos dos items, 58% de los
pacientes atendidos en consulta externa en el Hospital Regional “Ramiro Priale

Priale” se sienten satisfechos de manera general.

e Tablan®2.2. Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion”

Media INSATISFECHO SATISFECHO

1. CALIDAD ADMINISTRATIVA 45 155 (40.5%) 228 (59.5%)
2. CALIDAD CLINICA 4.89 106 (27.7%) 277 (72.3%)
SATISFACCION GLOBAL 34.1% 65.9%

La Tabla n°2.2 se resumen los tres elementos considerados como determinantes del
grado de satisfaccion global de los pacientes en el Hospital Regional Docente

Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion”, evidenciandose satisfaccion en los
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tres items analizados, con 59.5% de pacientes satisfechos en relacion a la calidad
clinica, 72.3% del total satisfechos en la calidad clinica. Calulando la Satisfaccion
Global de estos dos items, 65.9 % de los pacientes atendidos en consulta externa en
el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrién” se

sienten satisfechos con la atencion recibida en consulta externa en dicha institucion.

e Tabla n®2.3. Hospital Regional Docente Materno Infantil “ El Carmen”

Media INSATISFECHO SATISFECHO

1. CALIDAD ADMINISTRATIVA 355 291 (76.2%) 91 (23.8%)
2. CALIDAD CLINICA 3.69 276 (72.3%) 106 (27.7%)
SATISFACCION GLOBAL 74.25% 25.75%

La Tabla n°2.3 se resumen los tres elementos considerados como determinantes del
grado de satisfaccion global de los pacientes en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil “ El Carmen”, evidencidndose insatisfaccion en dos de los tres
items analizados, con 76.2% de pacientes insatisfechos en relacion a la calidad
clinica, 72.3% del total insatisfechos en la calidad clinica. Calculando la
Satisfaccion Global de estos tres items, solo 25.75% de los pacientes atendidos en
consulta externa en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “ El Carmen” se
sienten satisfechos con la atencion recibida en consulta externa en dicha institucion,
mientras que 74.25% de los pacientes se encuentran insatisfechos con su atencion

por consultorios externos de esta institucion.
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I1l. Determinacion del Grado de satisfaccion de Pacientes atendidos en

consultorio externo con respecto a la calidad administrativa.

e Tabla n®3.1. Hospital Regional “Ramiro Priale Priale”

SATISFECHO  INSATISFECHO

Calidad Administrativa Media (*/10pts)

n(%o) n(%o)
1_. El tiempo que pia,so desde que pidio su 3.7 95 (24.8%) 288 (75.2%)
cita hasta su atencion
2. 'Las senallzamones_ y carteles para 3.4 102 (26.6%) 281 (73.4%)
orientarse en el hospital
3.Los_ t_rialmltes gue tuvo que hacer en 412 130 (33.9%) 253 (66.1%)
Admision
4. El tiempo de espera en consultas 4.16 143 (37.3%) 240 (62.7%)
5. La comodidad de la sala de espera 4.15 140 (36.6%) 243 (63.4%)
6. L_a facilidad de los tramites gue ha 418 138 (36.0%) 245 (64.0%)
realizado para volver a sacar cita
Media Total 4.02 32.53% 67.4%

En la tabla n® 3.1 se evidencia el grado de satisfaccion de los 383 pacientes con
respecto a factores administrativos (organizativos y ambientales). A nivel global se
evidencia una media de 4.02 de 10 puntos maximos, con un 32.53% de pacientes
satisfechos vs 67.4% de pacientes insatisfechos en total. Siendo esta menor en el item
n°1, relacionado al tiempo que el paciente pidié la cita hasta la realizacion de su
consulta, con 3.7 puntos en promedio de 10 posibles con solo 24.8% de pacientes

satisfechos en este item vs 75.2% de pacientes insatisfechos.
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e Tabla n®3.2. Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion”

Calidad Administrativa Media (*/10pts) SATISFECHO INSATISFECHO
n(%o) n(%o)
1. El tiempo que paso desde que pidio su cita
P q_ X g quep 4.30 151 (39.4%) 232 (60.6%)
hasta su atencion
2. Las sefializaciones y carteles para orientarse
. y P 4.47 166 (43.3%) 217 (56.7%)
en el hospital
3.Los tramites que tuvo que hacer en
. a a 4,52 169 (44.1%) 214 (55.9%)
Admisidon
4. El tiempo de espera en consultas 451 182 (47.5%) 201 (52.5%)
5. La comodidad de la sala de espera 4.58 184 (48.0%) 199 (52.0%)
6. La facilidad de los tramites que ha realizado
. 4.62 198 (51.7%) 185 (48.3%)
para volver a sacar cita
Media Total 45 45.6% 54.4%

En la tabla n° 3.2 se evidencia el grado de satisfaccién de los 383 pacientes con

respecto a factores administrativos (organizativos y ambientales). A nivel global se

evidencia una media de 4.5 de 10 puntos maximos, con un 45.6% de pacientes

satisfechos vs 54.4% de pacientes insatisfechos en total. Siendo esta menor en el item

n°l1, relacionado al tiempo que el paciente pidi6 la cita hasta la realizacion de su

consulta, con 4.30 puntos en promedio de 10 posibles con 39.4% de pacientes

satisfechos en este item vs 60.6% de pacientes insatisfechos.

e Tabla n®3.3.Hospital Regional Docente Materno Infantil “ El Carmen”
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SATISFECHO INSATISFECHO

Calidad Administrativa Media (*/10pts
(*/10pts) (%) (%)
1. El tiempo que paso desde que pidid su cita
P q_ . P auep 3.41 61 (16.0%) 321 (84.0%)
hasta su atencion
2. Las sefializaciones y carteles para
. et _y P 3.51 57 (14.9%) 325 (85.1%)
orientarse en el hospital
3.Los tramites que tuvo que hacer en
> amites a 3.65 63 (16.5%) 319 (83.5%)
Admision
4. El tiempo de espera en consultas 3.62 60 (15.7%) 322 (84.3%)
5. La comodidad de la sala de espera 3.59 52 (13.6%) 330 (86.4%)
6. La facilidad de los tramites que ha
. . 3.54 54 (14.1%) 328 (85.9%)
realizado para volver a sacar cita
Media Total 3.55 15.13% 84.8%

La tabla n® 3.3 se evidencia el grado de satisfaccion de los 382 pacientes con respecto
a factores administrativos (organizativos y ambientales). A nivel global se evidencia
una media de 3.55 de 10 puntos méaximos, con un 15.13% de pacientes satisfechos

vs 84.8% de pacientes insatisfechos en total.

En Isa tablas 3.1, 3.2 y 3,3 se hallaron los grados de satisfaccion de los pacientes
atendidos por consulta externa en los tres hospitales principales de Huancayo,
relacionados a factores administrativos, integrando items tales como el tiempo
efectivo desde la cita hasta la consulta, la organizacién administrativa, la
infraestructura, el tiempo de espera y la facilidad para sacar nuevamente citas. En
cifras generales se evidencia un bajisimo grado de satisfaccion en relacion a la
calidad administrativa brindada en las tres instituciones hospitalarias, teniendo el
grado mas alto de insatisfaccion el Hospital Regional Docente Materno Infantil ““ El

Carmen” , con un 84.8% de insatisfaccion total, a comparacion del Hospital Regional
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“Ramiro Priale Priale” con 67.4% de insatisfaccion versus el Hospital Docente
Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” con 54.4%, siendo este el hospital con
el mayor grado de satisfaccion usuaria con 45.6%. Probablemente la valoracién tan
baja del Hospital “El Carmen”, al estar caracterizado en su mayoria por mujeres de
bajos ingresos econdmicos y predominantemente joven (visto en los resultados de las
tablas 1.3), puede estar condicionada por algunos factores implicitos como que
muchas de las pacientes cursan con su primer embarazo, maternidad o parto, o tienen

su primera experiencia de contacto a este tipo de servicios de salud.

IV. Determinacion del Grado de satisfaccion de Pacientes atendidos en
consultorio externo con respecto a calidad clinica.

e Tablan®.1. Hospital Regional “Ramiro Priale Priale”

SATISFECHO INSATISFECHO

Calidad clinica Media (*/10pts
(*/10pts) n(%) n(%)
7. El trato por parte del personal de
> porp P 4.27 135 (35.2%) 248 (64.8%)
enfermeria.
8. El trato por parte del personal médico. 4.87 225 (58.7%) 158 (41.3%)
9. El cuidado de su intimidad durante la
4.99 237 (61.9%) 146 (38.1%)
consulta.
10. La duracion de la consulta. 4.9 232 (60.6%) 151 (39.4%)
11. La informacion clinica recibida sobre su
4.89 223 (58.2%) 160 (41.8%)
problema de salud.
12. La claridad con que le explicaron el
. . 4.86 216 (56.4%) 167 (43.6%)
tratamiento e indicaciones.
Media Total 4.79 55.1% 44.84%

En la tabla n® 4.1 se determina el nivel de satisfaccion de los pacientes de consulta

externa con respecto a la Calidad clinica, hallandose una media de 4.79 puntos de
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10 maximos, con un 55.1% de usuarios satisfechos y un 44.84% de pacientes

insatisfechos de manera global. Teniendo satisfaccion en la mayoria de items, a

excepcion de el item n°7, relacionado al trato recibido por parte del personal de

enfermeria, con 64.8% de insatisfaccion en total.

e Tabla n®.2. Hospital Regional D. C. Q. “Daniel Alcides Carrion”

Calidad Clinica Media (*/10pts) SATISFECHO INSATISFECHO
n(%o) n(%o)
7. El trato por parte del personal de
. 4.06 127 (33.2%) 256 (66.8%)
enfermeria.
8. El trato por parte del personal médico. 5.05 235 (61.4%) 148 (38.6%)
9. El cuidado de su intimidad durante la
5.04 242 (63.2%) 141 (36.8%)
consulta.
10. La duracion de la consulta. 5.1 239 (62.4%) 143 (37.3%)
11. La informacion clinica recibida sobre su
5.05 248 (64.8%) 135 (35.2%)
problema de salud.
12. La claridad con que le explicaron el
. . 5.08 243 0(63.4%) 140 (36.6%)
tratamiento e indicaciones.
Media Total 4.89 58.06% 41.88%

En la tabla n® 4.2 se determina el nivel de satisfaccion de los pacientes de consulta

externa con respecto a la Calidad clinica, hallandose una media de 4.89 puntos de

10 maximos, con un 58.06% de usuarios satisfechos y un 41.88% de pacientes

insatisfechos de manera global. Teniendo satisfaccién en la mayoria de items, a

excepcion de el item n°7, relacionado al trato recibido por parte del personal de
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enfermeria, con 66.8.8% de insatisfaccion en total y solo 33.2% de satisfaccion,

tendencia con caracteristicas similares a las evidenciadas en el Hospital Regional

“Ramiro Priale Priale”.

e Tabla n%.3. Hospital Regional Docente Materno Infantil “ E1 Carmen”

Calidad Clinica Media (*/10pts) SATISFECHO INSATISFECHO
n(%o) n(%o)
7. El trato por parte del personal de
i porp P 3.46 45 (11.8%) 337 (88.2%)
enfermeria.
8. El trato por parte del personal médico. 3.76 74 (19.4%) 308 (80.6%)
9. El cuidado de su intimidad durante la
3.80 79 (20.7%) 303 (79.3%)
consulta.
10. La duracién de la consulta. 3.7 80 (20.9%) 302 (79.1%)
11. La informacion clinica recibida sobre su
! 3.70 74 (19.4%) 308 (80.6%)
problema de salud.
12. La claridad con que le explicaron el
. L q_ P 3.76 81 (21.2%) 301 (78.8%)
tratamiento e indicaciones.
Media Total 3.69 18.9% 81.1%

En la tabla n® 4.3 se determina el nivel de satisfaccion de los pacientes de consulta

externa con respecto a la Calidad clinica, hallindose una media de 3.69 puntos de

10 maximos, con un 18.9% de usuarios satisfechos y un sorprendente 81.1% de

pacientes insatisfechos de manera global. Teniendo mala puntuacion en la mayoria

de items, siendo la peor de todas nuevamente el item n°7, el trato recibido por parte

del personal de enfermeria, con un 88.2% de insatisfaccion.

En las tablas 4.1, 4.2 y 4.3 se Determina el grado de Satisfaccion por parte de los

pacientes en relacion a la calidad clinica, que comprende items como el trato
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brindado por parte del personal de enfermeria, el trato brindado por el personal
medico, el cuidado de la intimidad, la duracién de la consulta, la informacion de su
problema de salud y la claridad con la que le explicaron los tratamientos. A nivel
general se hall6 un mayor grado de satisfaccion en comparacion a la calidad

administrativa en los tres hospitales.

Se evidencia una tendencia en las tres instituciones de insatisfaccion a nivel del trato
recibido por personal de enfermeria con valores de 64.8% en el Hospital Regional
“Ramiro Priale Priale”, 66.8% en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico
“Daniel Alcides Carrrion” y un 88.2% en ¢l Hospital Regional Docente Materno

Infantil ©“ El Carmen” .

Cabe sefialar que el hospital con la peor valoracion en relacion Calidad Clinica fue
el Hospital Regional Docente Materno Infantil “ El Carmen” con un 81.1% de
insatisfaccion, y el nosocomio con la mayor valoracion fue el Hospital Regional

“Daniel Alcides Carrion” con 58.06% de pacientes satisfechos .
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Determinacién de la Satisfaccion referida por el paciente en consulta externa vy
Distribucion de los mismos de acuerdo si conocen el nhombre del médico que los

atendio.

Tabla n°4.4. Hospital Regional “Ramiro Priale Priale”

Media INSATISFECHO SATISFECHO

SATISFACCION GLOBAL
REFERIDA POR EL PACIENTE

5.05 136 (35.5%) 247 (64.5%)

¢ Conoce el nombre del médico

gue atiende en consulta? n %
Si 133 34.7%
No 250 65.3%
Total 383 100.0%

En la tabla n°4.4 se observan los resultados de dos items en el cuestionario que se
utilizaron como referencia, estos items fueron la satisfaccion global mencionada
directamente por el paciente y el conocimiento del nombre del médico que los
atendi6 en consulta. Se halld que para el Hospital Regional “Ramiro Priale Priale”,
64.5% del total de encuestados sefialé sentirse satisfecha, resultado que demuestra
concordancia con los resultados hallados por este estudio. Un dato peculiar es que
solo un 34.7% del total de encuestados de este hospital afirmaron conocer el

nombre del médico que los atendio por consultorio externo.
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b

e Tabla n%.5. Hospital Regional Docente Clinico Quirargico “Daniel Alcides Carrion”.

Media INSATISFECHO SATISFECHO

SATISFACCION GLOBAL
REFERIDA POR EL PACIENTE

5.37 105 (27.4%) 278 (72.6%)

¢ Conoce el nombre del médico

gue atiende en consulta? n %
Si 123 32.1%
No 260 67.9%
Total 383 100.0%

En la tabla n°4.5 se observan los resultados de dos items en el cuestionario que se
utilizaron como referencia, estos items fueron la satisfaccion global mencionada
directamente por el paciente y el conocimiento del nombre del médico que los
atendio en consulta. Se hallé que para el Hospital Regiona Docente Clinico
Quirurgico “Daniel Alcides Carion”, 72.6% del total de encuenstados sefiald
sentirse satisfecha, resultado que demuestra concordancia con los resultados
hallados por este estudio . Al igual que en el resultado anterior, en este nosocomio

solo un 32.1% de pacientes conocia el nombre de sus médicos de consulta externa.
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e Tabla n%.6. Hospital Regional Docente Materno Infantil “ E1 Carmen”

Media INSATISFECHO SATISFECHO

SATISFACCION GLOBAL

3.87 296 (77.5%) 86 (22.5%)
REFERIDA POR EL PACIENTE

¢ Conoce el nombre del médico

gue atiende en consulta? n %
Si 118 30.9%
No 264 69.1%
Total 382 100.0%

En la tabla n°4.6 se observan los resultados de dos items en el cuestionario que se
utilizaron como referencia, estos items fueron la satisfaccion global mencionada
directamente por el paciente y el conocimiento del nombre del médico que los
atendié en consulta. Se hall6 que para el Hospital Regional Docente Materno
Infantil “ El Carmen”, solo 22.5% del total de encuestados sefialo sentirse
satisfecha, versus 77.5% de los que refirieron sentirse insatisfechos, resultado
levemente inferior al hallado por este estudio, con predominio de insatisfaccion
usuaria. Al igual que la tendencia en los otros dos hospitales estudiados en este
trabajo, solo 30% de los pacientes atendidos refiere conocer el nombre de su

médico tratante en consultorio externo.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio permitié conocer el grado de satisfaccion de los pacientes atendidos por
consultorio externo de tres instituciones de referencia en Huancayo (Hospital Regional
“Ramiro Priale Priale”, Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides
Carrion” y Hospital Regional Docente Materno Infantil “ El Carmen” ), quienes acudieron

en el periodo de enero a diciembre del 2017.

En este capitulo se contrastan los resultados anteriormente mencionados y descritos en
funcién de los reportados a nivel internacional y nacional en los estudios relacionados que

apoyaron nuestra investigacion.

A partir de la década del 70 empezé el uso de cuestionarios de satisfaccion de los pacientes
por las instituciones de salud como indicador de la calidad de los mismos. Es prioritario que
los propios pacientes muestren sus puntos de vista acerca de sus necesidades y preferencias,

retroalimentando de esta manera la calidad de atencion que se le puede brindar.(48)
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En un meta anélisis sistematico de los instrumentos de medicion de la calidad de los servicios
de salud, se evidenci6 que estos instrumentos se han utilizado de manera diversa por muchos
paises del mundo, sin encontrarse consenso entre los items ni las escalas de valoracion; sin
embargo las dimensiones evaluadas que presentan mas homogeneidad son: la interaccién
entre el médico y el paciente, el factor estructural y los procesos administrativos relacionados
a la atencion de salud (49). Items que se evallUan en esta investigacion, ya que se aborda la
calidad clinica, la calidad administrativa y la relacion medico-paciente para poder hallar los

resultados globales de satisfaccion usuaria.

La investigacion se desarrollo en los tres hospitales de referencia de la Ciudad de Huancayo,
en el Departamento de Junin. Dichas instituciones son el Hospital Regional “Ramiro Priale
Priale”, el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” y el
Hospital Regional Docente Materno Infantil “ El Carmen”, por lo que nuestra poblacién fue
bastante diversa en grupos etarios, sexo y condiciones socioeconémicas. Siendo la
composicion de la muestra para el Hospital Regional “Ramiro Priale Priale” levemente
predominante en el genero masculino con 52.7 % vs 47.3% del genero femenino, el grupo
etario predominante fue el de 34 a 49 afios, la condicion socioeconémica predominante fue
la media-alta. A nivel del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides
Carrion” la poblacion predominante fue del sexo masculino con 58.5%, el grupo etario de
mayor prevalencia fue el que oscila entre 34 a 49 afios y la condicion socioeconémica
predominante fue la media, media-baja. En cuanto al Hospital Regional Docente Materno
Infantil “ El Carmen” el sexo predominante fue el femenino con 78.5%, el grupo etario de

mayor prevalencia fue el de 18 a 33 afios, de condicion socioecondémica baja. Dichos
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hallazgos se corresponden con el publico al cual se encuentra orientado cada institucion

hospitalaria estudiada en esta investigacion.

En un estudio multicentrico realizado en 8 paises de la union europea (50), acerca de la
percepcion en la etencion en medicina general, valorado a través del cuestionario
EUROPEP, el cual considera 5 items principales: 1) la relacién y comunicacion, 2) la
informacion y el apoyo recibido, 3) la atencién medica, 4)la cooperacion 5)la disponibilidad
y accesibilidad. Encontrandose que mas del 80 % del total de su poblacion realizo
valoraciones positivas (4 a 5 de 5 puntos méximos), encontrandose que la menor satisfaccién
se encuentra relacionada al tiempo de espera en los hospitales estudiado, con 72.1% de
satisfaccion. En ralacion con nuestro estudio, En el hospital Regional “Ramiro Priale Priale”,
solo 37.3% de personas atendidas se sienten satisfechas en relacion al tiempo de espera en
consultas; A nivel del hospital Regional DCQ “Daniel Alcides Carrion” un 47.5% de
personas se sienten satisfechas en relacion a este item. Y en relacion al Hospital Regional
Docente Materno Infantil “ El Carmen” un 15.7% de personas se sienten satisfechas con su
tiempo de espera en consulta, siendo este el peor valorado en la Region de Huancayo segun

nuestros hallazgos.

Un estudio realizado como trabajo de tesis realizado en Ecuador (51), con una muestra de
258 pacientes, con predominio de 57% de mujeres, de calidad media socioeconémica .
Quienes se atendieron en un hospital estatal, quienes mostraron un porcentaje global de
satisfaccion de 86%, mostrando mejor valoracion total a comparacion de los hallazgos

obtenidos en esta investigacion ( 55.1% de satisfaccion en el Hospital Regional “Ramiro
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Priale Priale”, 65.9% en el Hospital Regional “Daniel A. Carrion” y 22.5% de satisfaccion
en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “ E1 Carmen” ). De esta misma forma los
items que determinan la insatisfaccion fueron el retraso de la atencion hospitalaria, y tramites

administrativos, la falta de explicacion de los exdmenes y tratamientos.

En Ecuador, se realizo un estudio que también uso como instrumento el Cuestionario de
Satisfaccion en Consulta Externa (SUCE), en donde se determino la satisfaccion de pacientes
atendidos en consulta externa en una clinica, con poblacion anual de similares caracteristicas
a las estudiadas en esta investigacion. Se traté de una poblacién predominantemente
femenina, de grupo socioeconémico medio, con una satisfaccion global alta (95.72%), con
la valoracién mas baja en relacion a los tiempos de espera en consulta. A pesar de tratarse
de una poblacién de caracteristicas similares a la analizada en esta investigacion los
resultados son diametralmente opuestos, probablemente en base a que en Ecuador se estudio
a una poblacién que acudi6 a un servicio sanitario particular (clinica) y probablemente otros
factores pueden verse envueltos en la valoracion final, como nivel educativo, trato por parte
de médico en consultorio particular, infraestructura distinta a hospitales nacionales, entre

otros. (52)

En estudio realizado en Brasil realizado en 24 unidades de salud familiar de atencion
primaria, respecto a la caracterizacion de los pacientes estudiaos, se evidencio un predominio
de sexo femenino (91%) con edades comprendidas entre 20 a 39 afios, de muy bajo estrato

socioeconomico. (53),

En Paraguay se estudiaron dos centros hospitalarios con una encuesta de 30 items, de tipo

Likert con valoraciones de 1 a 4, aplicadas a 250 pacientes en cada institucion hospitalaria,
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hallandose que en ambos casos existio predominio de sexo femenino, para el hospital “A”
de rangos de entre 31 a 44 afios, condicion socioecondmica media, de zona urbana; para el
hospital “B” con mujeres mas jovenes de entre 21 a 30 afios, condicion econdémica baja, y
también perteneciente a zona urbana, El nivel de satisfaccion no tuvo diferencias en relacion
a sexo, pero si en relacion a la edad, teniendo mayor satisfaccion los pacientes de mayor
edad . En ambos hospitales hubo un porcentaje de satisfaccion que alcanzo el 95.72 en

promedio. (54)

A nivel nacional, en un estudio realizado en Apurimac,el porcentaje de satisfaccion global
analizado en un hospital de referencia es de 24%, muy inferior en relacion a los datos
hallados en esta investigacion, en el cual el Hospital Regional Docente Materno Infantil “ El
Carmen” en el que se encontro el peor grado de satisfaccion entre los tres analizados, con
25.75%, con resultados similares a comparacion de lo encontrado en Apurimac. En dicho
estudio se empleo la encuesta SERVQUAL,que comprende 5 dimensiones de calidad:
“variables tangibles, confiabilidad, responsabilidad, comunicacién y conocimientos”

divididos en 22 preguntas de percepcion y expectativas. (55)

En otro estudio realizado en Lima, al evaluar la satisfaccion entre pacientes de consulta
externa, se ha encontrado un promedio de satisfaccion usuaria de 46.8%, con niveles
superiores a los encontrados en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “ El Carmen”
, sin embargo siguen siendo inferiores a los hallados en el Hospital Regional “Daniel A.
Carrion” (65.9% de satisfaccion) y del hospital Regional “Ramiro Priale Priale” (55.1 % de
satisfaccion). En dicho estudio el item evaluado de peor forma fue la dificultad para obtener
citas, demora en la atencion por personal de farmacia, trato inadecuado por personal sanitario

y ausencia de informacion. (55)
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En un estudio realizado en Lima durante el periodo de 3 afios, aplicando una encuesta de
insatisfatisfaccion y una aplicacion denominada “Software para Evaluacion de Encuestas de
Usuarios de Salud SEEUS”, que considera: capacidad medica (explicacion de la enfermedad,
tratamientos, examenes, comunicacioén y atencion al paciente), higiene, otros aspectos
tangibles (sefalizacion, instrumental, comodidad), tiempo (duracion de la espera, duracién
de la consulta, duracion de los examenes), disponibilidad de medicamentos y privacidad. Se
encontraron los siguientes hallazgos: La insatisfacciéon global de consulta externa desde el
2008 fue de moderada, la insatisfaccion de atencion fue severa. (56) Los datos obtenidos se
asemejan a los hallados en este estudio, con los resultados de insatisfaccion de: Hospital
Regional “Ramiro Priale Priale” de 42%, Hospital Regional “Daniel A. Carrion” 34.1% y
Hospital Regional Docente Materno Infantil “ E1 Carmen” con 74.25% (que obtuvo el mayor

grado de insatisfaccion en este estudio).

La satisfaccion de los pacientes se ha definido como la correlacion entre sus expectativas y
los resultados obtenidos, siendo este un aspecto muy complejo y multidimensional, con
componentes tales como: la percepcion del paciente sobre el servicio en el que se atendera,
la competencia del establecimiento de salud y la evaluacion del resultado obtenido de manera
subjetiva. De la misma forma esta valoracion depende de las experiencias previas del
paciente, que depende de las caracteristicas individuales de los usuarios. Depende de
nosotros, médicos recién egresados, cambiar las cifras de satisfaccion actuales en nuestra

region.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

Al valorar los resultados analizados y discutidos en los capitulos 111y IV podemos

formular las siguientes conclusiones.

1. La muestra del Hospital Regional “Ramiro Priale Priale” se distribuy6o en 202
pacientes masculinos (52.7%) y 181 pacientes femeninos (47.3%). La muestra del
Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” se
distribuy6 en 224 pacientes varones (58.5%) y 159 pacientes femeninos (41.5%).
La muestra del Hospital Regional Docente Materno Infantil “ El Carmen” se
distribuy6 en 82 pacientes varones (21.5%) y 300 pacientes femeninos (78.5%).

2. Segun el grupo etario El hospital Regional “Ramiro Priale Priale” se caracterizo
por presentar una composicion de 121 usuarios del grupo de 18-33 afios (32.1%),
158 de 34-49 (39.9%), 91 de 50-65 (24.6%) y 13 de 66-81 (3.4%). Segun el grupo

etario el hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion”
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se caracterizO por presentar una composicion de 87 usuarios del grupo de 18-33
afios (22.7%), 187 de 34-49 (48.8%), 101 de 50-65 (26.4%) y 8 de 66-81 (2.1%).
Segun el grupo etario El Hospital “El Carmen” se caracterizd por presentaruna
composicion de 231 usuarios del grupo de 18-33 afios (60.5%), 115 de 34-49
(30.1%), 91 de 50-65 (8.9 %) y 2 de 66-88 (0.5%).

En cuanto a condicion socioeconomica, el Hospital Regional “Ramiro Priale
Priale” se caracteriza por clase E con 6 usuarios(1.6%), clase D con 114 (29.8%),
clase C con 141 (36.8%), clase B con 119 (31.1%) y Clase A con 3 (0.8%). El
Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico * Daniel Alcides Carrion” se
caracteriza por clase E con 42 usuarios(11%), clase D con 143 (37.3%), clase C
con 125 (32.6%), clase B con 68 (17.8%) y Clase A con 5 (1.3%).

El Hospital Regional Docente Materno Infantil *“ El Carmen” se caracteriza por
clase E con 87 usuarios(22.8%), clase D con 229 (59.9%), clase C con 56 (14.7%),
clase B con 8 (2.1%) y Clase A con 2 (0.5%).

En primer lugar, en relacion a la Satisfaccion del usuario externo calculada por
este estudio:

El Hospital Regional “Ramiro Priale Priale” presentd un 58% de satisfaccion y un
42 % de insatisfaccion.

El Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico * Daniel Alcides Carrion”
presentd un 65.9% de satisfaccion y un 34.1% de insatisfaccion.

El Hospital Regional Docente Materno Infantil “ El Carmen”  presento el menor
grado de satisfaccion con 25.75% y una insatisfaccion de 74.25%. Siendo este el

hospital publico de Huancayo pero valorado de los tres.
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5. Con respecto a la satisfaccion en relacion a Calidad Administrativa:

El Hospital Regional “Ramiro Priale Priale” present6 un 32.53% de satisfaccion y
un 67.4% de insatisfaccion, teniendo una puntuacion media de 4.02 de 10.

El Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “ Daniel Alcides Carrion”
presentd un 45.6% de satisfaccion y un 54.4% de insatisfaccion, teniendo una
puntuacion media de 4.5 de 10 .

El Hospital Regional Docente Materno Infantil “ El Carmen”  presento el menor
grado de satisfaccion con 15.13% y una insatisfaccion de 84.8%, teniendo una

puntuacién media de 3.55 de 10.

Con respecto a la satisfaccion en relacion a Calidad Clinica:

El Hospital Regional “Ramiro Priale Priale” presenté un 55.1% de satisfaccion y
un 44.8 de insatisfaccion, teniendo una puntuacion media de 4.79 de 10.

El Hospital Regional Docente Clinico Quirargico “ Daniel Alcides Carrién”
presentd un 58.06% de satisfaccion y un 41.88% de insatisfaccion, teniendo una
puntuacién media de 4.89 de 10 .

El Hospital Regional Docente Materno Infantil “ EI Carmen” presento el menor
grado de satisfaccion con 18.9% y una insatisfaccion de 81.1%, teniendo una

puntuacién media de 3.69 de 10.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

1. Sensibilizar al personal responsable para mejorar aspectos relacionados con el area
administrativa, estructural y organizativa en el proceso de atencion en consulta
externa en los tres distintos hospitales de referencia de Huancayo, ya que son estos
los puntos en donde los pacientes presentan la peor valoracion de sus servicios.

2. Capacitar al personal de enfermeria para el trato adecuado a los pacientes de
consulta externa, debido a que el item de la encuesta relacionado al trato brindado
por parte del personal de enfermeria fue el peor valorado de la dimension de
Calidad Clinicaen los tres hospitales estudiados. Siendo una tendencia preocupante
acerca de los servicios brindados por este personal.

3. Para posteriores investigaciones, se recomienda realizar un estudio en el que se
incluyan variables como el grado educativo del paciente, el estatus laboral, el

estado civil, las experiencias previas en servicios de salud, el origen étnico.
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4. Realizar un estudio en donde se incluya también el sexo y los afios de experiencia
del personal médico que atiende en consulta externa.

5. Realizar un estudio de satisfaccion usuaria en centros y puestos de salud, en toda
la red del Valle Mantaro.

6. Que el presente estudio sirva para discusion en los procesos formativos de
profesionales de salud, y en los comités de ética de los servicios de salud en donde

este estudio se realizo.
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ANEXO 01 CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

COINSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO DE
DETEMINACION DEL GRADO DE SATISFACCION EN UNA MUESTRA DE

PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA DEL PRESENTE HOSPITAL

ENERO 2017 -Diciembre 2017

Yo, Micol Andres, LUNA GRADQS, estudiante de internado de la facultad de Medicina
Humana de la Universidad Peruana los Andes, me dirijo a ustedes pacientes usuarios de los
servicios del hospital, para solicitarles de la manera mas cortés me concedan permiso para

aplicar una encuesta sobre el grado de satisfaccion de la atencién recibida.

El estudio trata de encontrar los puntos vulnerables del establecimiento, toda informacion
recogida sera compartida a las autoridades de cada nosocomio, quien tomara las medidas

pertinentes de acuerdo a los resultados obtenidos.

El estudio y la encuesta no presenta fines de lucro, no representa peligro alguno para su
salud, su deseo de participar o0 no no afectara la atencion que recibira, TODA
INFORMACION PERSONAL RECAUDADA sera confidencial y sera tratada de manera

general mediante graficos, barras, etc. Las encuestas tienen caracter anonimo.

67



YO: he leido (o se me ha leido) la
informacion precedente y entiendo que este estudio y la encuesta no presentan fines de lucro,
ni de deterioro hacia mi atencion o salud, toda la informacion recaudada sera tratada de

manera confidencial, no se usara ningun nombre particular.
Por lo que de mi libre voluntad acepto participar en el estudio.

Firma:
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ANEXO 02 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA TECNICA PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para realizar esta investigacion se seleccionaron dos cuestionarios que permitiran obtener la

informacidn para cumplir con los objetivos planteados:

1) Cuestionario de Satisfaccién del Usuario de Consultas Externas (SUCE): compuesto por

12 items, cada uno de los items puntla en una escala desde 1 hasta 10. Los factores que se
determinaron con la aplicacion de este cuestionario fueron: “CALIDAD CLINICA”,
incluye aspectos relacionados propiamente con la atencion recibida durante la consulta desde
el personal sanitario, como son: el trato, la informacidn y la proteccion de la intimidad, asi
como la calidad cientifico-técnica. EL segundo factor, denominado “CALIDAD
ADMINISTRATIVA”, incluye aspectos organizativos y estructurales como comodidad de
las instalaciones, facilidad de tramites, o tiempos de espera. Ademas se incluyen dos items:
satisfaccion global con la atencion recibida en consulta externa y si conoce el nombre del
médico que le atiende, los cuales sirven como referencia. La puntuacion final del
cuestionario se obtiene como la media de la puntuacion de las dos dimensiones (calidad
clinica y calidad administrativa) y se obtiene asi el procentaje de satisfaccion de los

pacientes.
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Fecha: A
De S/.2.990 a S/.10.720
Edad: 5
De S/.1.420 a S/.2.990
Sexo:
C
De S/.1.030 a S/.1.420

Condicion socioeconémica*:

De S/.730 a S/ 1.030

De 0aS/.730

Cuestionario de Satisfaccion del usuario de consultas
externas (SUCE)

Por favor puntue de 1 a 10 las siguientes preguntas, siendo el 10 la respuesta mejor valorada

y el 1 la peor valorada.

CALIDAD ADMINISTRATIVA

1. El tiempo que paso desde que
pidio su cita hasta su atencion

2. Las sefalizaciones y carteles para

orientarse en el hospital

3.Los tramites que tuvo que hacer en

Admision

4. El tiempo de esperaenconsultas | 1 | 2 | 3 |4 | 5|6 |7 (8] 9 ]10

5. Lacomodidad de lasaladeespera | 1 | 2 | 3 | 4 | 5|6 |7 |8 ]9 |10

6. La facilidad de los tramites que ha

realizado para volver a sacar cita

CALIDAD CLINICA

7. El trato por parte del personal de

enfermeria

8. El trato por parte del personal

médico.
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9. El cuidado de su intimidad durante

atiende en consulta?

3 8 10
la consulta
10. La duracidn de la consulta 3 8 10
11. La informacion clinica recibida
3 8 10
sobre su problema de salud
12. La claridad con que le explicaron
) S 3 8 10
el tratamiento e indicaciones.
Satisfaccion global con la atencion
. 3 8 10
recibida en consulta externa
¢ Conoce el nombre del médico que
Sl NO

La puntuacion final del cuestionario se obtiene como la media de la puntuacion de las dos

dimensiones, obteniéndose asi el porcentaje de satisfaccion de los pacientes.

71



