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'~ DE AYACUCHO. 2011” |

Autor:
Bach. Carlos Vifran Gomez Tapahuasco

RESUMEN

La presente investigacion es descriptivo correlacional porque determinara la-
asociacion y el grado de asociacion entre las variablevs. La ‘muestra fue
probabilistica, integrada por 291 usuarios que acudieron al Centro de Salud de
Belén y Santa Elena. Para elllo; se reviso y aplico un cuestionario estructurado,
Encuesta de Satisfaccion de Usuarios para el Primer Nivel de Atencion. Los
datos fueron procesados por el Software para Ié Evaluacion de Encuestas de
Usuarios de Salqd (SEEUS) que tiene como objetivo determinar el indice de
insatisfaccién de los usuarios en salud. Los résulfadbs indican que los usuarios
que acuden a los establecimientos en estudio, pfesentan‘ un alto gradb de

insatisfaccién de los servicios prestados por parte del personal que labora
dentro de los centrbs de salud, asi mismo comprometiendo aspectos tangibles,
capacidades medicas, trato del personal, higiene y otros; por lo tanto la calidad
de atencion que se br‘indan en los establecimiéntos no es la adecuad.a para

satisfacer las necesidades del usuario.

Palabras clave: Percepcion de la calidad, usuarios.
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AYACUCHO. 2011”

Author:
Bach. Carlos Vifran Gomez Tapahuasco

ABSTRACT

This research is descriptive correlational because the association and
determine the degree of association between variables. The sample was
probabilistic, composed of 291 members who attended the Bethlehem Health
Center and Santa Elena. To this end, | review and apply a structured
questionnaire, User Satisfaction Survey for the first level of care. Data were
processed by the Software for Evaluating Health Surveys User (SEEUS) that
aims to determine the rate of user dissatisfaction health . The results indicate
that users who visit establishments under study exhibit a high degree of
dissatisfaction with the services provided by the staff working in health centers ,
also compromising tangible aspects , medical capabilities , amiability, hygiene
and others , so the quality of care that are provided on the premises is not

adequate to meet the needs of the user.

Keywords: Perception of quality users.
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INTRODUCCION

Actualmente s'e estan teniendo importantes transformaciones en la organizacién
del Sistema Nacional de Salludf el enfoque actual de tipo gerencial de los
sistemas de prestacion de salud en el mundo, surge como una exigencia de la
globalizacién y un mercado competitivo que busca mayor productividad y
calidad, aspecto que esta incorporando la calidad de la atencién como uno de
los pilares fundamentales de la' prestacién de los servicios de salud. Se puede
expresar la calidad de la asistencia sanitaria en dar respuestas adecuadas a las
necesidades y expectativas del usuario de Ios servicios de salud, con los
recursos humanos y materiales de que disponemos y el nivel de desarrolio
cientifico actuél, para lograr el maximo grado de desarrollo posible de
satisfaccion tanto para el usuario como para los profesionales al costo mas
razonable. La calidad de la atencién por lo tanto es un requisito fundamental,
orientado a proporcionar 6ptimamente seguridad a los usuarios, minimizando
los riesgos en la prestacion de servicibs; sit_uacién que gehera la necesi.dad de

implementar o mejorar cada sistema de gestion de calidad en todas las



instituciones prestadoras, que pueda ser evaluado y monitorizada regularmente,

para lograr mejoras progresivas en cuanto a la calidad.

El Documento Técnico “Sistema de Gestion de la Calidad en Salud” manifiesta
que la Calidad en la prestacién de los servicios de salud es sin duda una
. preocupacion medular en la gestion del Sector, no sélo por ia aspiracion a la
mejora de las capacidades institucionales en los organismos y dependencias
sectoriales, sino sobre todo porque en el eje de todos los procesos se
encuentra la vida de las personas, duya salud debe ser promovida y protegida
como obligacic’m} insoslayable del Estado. La calidad en la prestacién es
condicion de eficacia de los esfuerzos e intervenciones desplegadas y garantia

de seguridad y trato humano para todos y cada uno de los usuarios.

Los estudios de calidad basados en la percepcién de los usuarios asumen que
existe una correspondencia directa entre la calidad y el grado de satisfaccion
que manifiesten los usuarios respecto de los servicios evaluados, constituyendo
éste ultimo en un indicador “>proxy” de la calidad de un servicio determinado. En
tal sentido, la calidad del servicio, ademas de la dimensién técnica, incorpora
-una dimensién subjetiva y relativa, debido a que su medicion depende de las
opiniones y experienciés individuales de los diversos segmentos poblacionales
que son entrevistados. El indicador “proxy” para evaluar percepcion de calidad ;
de un servicio que es utilizado con mayor frecuencia en este tipo de estudios es
el head-count” o porcentaje de poblacion que manifiesta estar satisfecha con el
servicio, variando los criterios de clasificacion como usuarios satisfechos segin

las variables y las dimensiones de analisis que intervienen en la evaluacién de



calidad. En los dltimos afios se han venido desarrollando diversos esfuerzos
| para mejorar la calidad de la atencion. Entre las herramientas e instrumentos,
se ﬁa desarrollado un instrumento para la medic_ic’_)n de la satisfaccion del
usuario interno y externo, con su aplicativo informatico; la finalidad es identificar
y conocer le percepcién de usuario del servicio que recibe y lograr el
mejoramiento continuo de la Calidad asi como la Seguridad del usuario,

basandose en la inversion en el potencial humano.

La introduccion del concepto de calidad en las prestaciones de salud es una
preocupacion en diferentes paises desde hace muchos afios. Con un particular

interés en las dos ultimas décadas.

Con la finalidad de garantizar calidad en las prestaciones de salud en los paises
de América Latina y el Caribe la OPS/OMS desde los arios ochénta, viene
desarrollando esfu'erzos orientados a incrementar la calidad y eficacia de la
atencion de los servicios de salud, asi como incrementar la eficiencia en el uso

de los recursos disponibles.

El Ministerio de Salud (MINSA) ha venido impulsando iniciativas para mejorar
la calidad de las prestaciones de salud de manera directa y por medio de
“diversos convenios. Estos esfuerzos han sido desarrollados fundamentalmente

por los trabajadores y equipos de los servicios de salud del sector.

El abordar las inquietudes del usuario externo es tan esencial para la atencién
de buena calidad como la competencia técnica. Para el usua‘ri‘o, la calidad

depende principalmente de su interaccion con el personal de salud, de atributos



tales como el tiempo de espera, el buen trato, la privacidad, la accesibilidad de

la atencidn y, sobretodo, de que obtenga el servicio que procura.

En nuestra realidad no se conoce con exactitud la percepcion dél usuario con
respecto a los servicios que recibe. Esta situacién. nos motivé a proponer I'a
Investigacion titulada: “FACTORES ASOCIADOS A LA PERCEPCION DE LA
CALIDAD DE ATENCION DE LOS USUARIOS QUE ACUDEN A CENTROS
DE SALUD DEL DISTRITO DE AYACUCHO. 2011”7, Por lo que existe la
necesidad de conocer cual es la apreciacion que tienen los usuarios que se

atienden en los diferentes establecimientos de salud del primer nivel de

atencion.

El objetivo general planteado es: Evaluar desde la percepcion de los usuarios
que acuden a los establecimientos del primer nivel de atencién la calidad del
servicio mediante indicadores de satisfaccion - insatisfaccion en servicios de
salud.

Y los objetivos especificos:

e Aplicar el Software para la Evaluacion de Encuestas de Usuarios en
Salud (SEEUS), para la coﬁstruccién dev indicadores devinsatisfaccién.
de la calidad de los servicios de salud en los establecimientos de salud
de Santa Elena y Belén.

e Identificar el indice de ihsatisfaccién en las dimensiones de calidad:

Aspectos tangibles, Capacidades médicas, Trato del personal, Tiempo,

Higiene; desde la percepcién de los usuarios.



e |dentificar el indice de insatisfaccion segun edad, sexo, grado de
instruccion, uso previo del establecimiento; por parte de los usuarios de

cada establecimiento.

¢ Identificar informacion para cada una de las dimensiones de calidad
mediante la Matriz de demanda de mejoras que permitan la toma de
decisiones particular para cada establecimiento de salud orientado a la

satisfaccion del usuario.

La HipétesAis’ propuesta fue: Las Dimensiones de calidad como Aspectos
tangibles, Tiempo, Trato del personal, Higiene, Capacidades médicas tienen
indices de insatisfaccién medio a alto. Las pefsonas que acuden a los
establecimientos segin edad, sexo, grado de instruccién y el uso previo del_

establecimiento manifiestan indices de insatisfaccion medio a alto.

Con respecto al disefio metodolégico; el estudio es descriptivo en una muestra
probabilistica integrada por 291 usuarios de los cuales 150 pertenecen al .
Centro de Salud Belén y 141 al Centro de Salud Santa Elena. Los instrumentos
son el cuestionario, Encuesta de Satisfaccion de Usuarios para el Primer Nivel
de Atencion. Los datos seran procesados Software para la Evaluacion de
Encuestas de Usuarios de Salud (SEEUS) que tiene como objetivo determinar

el indice de insatisfaccion de los usuarios en salud.

Los resultados indican que los usuarios que acuden a los establecimientos en
estudio presentan un alto grado de insatisfaccién de los servicios prestados por

parte del personal que labora dentro de los centros de salud, asi mismo



comprometiendo aspectos tangibles, capacidades médicas, trato del 'perscmaI',
higiene y otros; por lo tanto la calidad de atencion que se brindan en los

establecimientos no es la adecuada para satisfacer las necesidades del usuario.

El presente estudio de investigacion fue estructurado de la siguiente manera:
Introduccién, revision- de la literatura, materiales y métodos, resultados,
discusiones, conclusiones, recomendaciones, bibliografia - y anexos

correspondientes.



CAPITULO Il
REVISION DE LA LITERATURA
21. ANTECEDENTES REFERENCIALES

Davila y Tito (2007) en la investigacion _“Satisfaccic')n del usuario de los servicios
de consulta externa de pediatria del Hospital Guillérmo Almenara Irigoyen”,
concluyeron que en general el servicio de pediatria es recomendable desde el
punto de vista de la experiencia de satisfaccion de las madres encuestadas en
una puntuaciéon media de 7 en la escalé de 0 a 10, debiendo mejorar la rapidez
en el tiempo de espera, puntualidad en la atencion y optimizar el trato amable

en todo el proceso de atencion.

Castro, Villagarcia, Saco (2003) en la investigacién “Satisfaccion del usuario de
los servicios de hospitalizacion del Hospital Antonio Lorena: mayo-agosto del
2003, concluyeron que la mayor parte de los usuarios (53.7%) de los servicios
de hospitalizacion del Hospital Anfonio Lorena esta medianamentev satisfecho,

el porcentaje de usuarios satisfechos es de 40.3%, y los usuarios insatisfechos



“con el servicio corresponden al 6%. El grado de satisfaccion se relaciona con
multiples factores, que no solo involucran el procesc de atencién misma sinc

tambien factores como los sociodemograficos y grado de instruccion.

Vicuna (2002) en la investigacion “Nivel de satisfaccion 'y disfunciones
percibidas sobre la calidad de atencién de los servicios obstétricos en lé Unidad
de Epidemiologia. Hbspital Nacional Hipdlito Unanue”. ldentifica altos niveles de
satisfaccién por la atencién a la paciente (86,6% pacientes y 72,4% familiares).
Sin embargo, el nivel de satisfaccion por la atencién al acompafiante fue
significativamente menor (67,7%, p<0,05). La proporcién de usuarios que
califico el servicio de excelente (24,7%) se ubico por encima de los estandares
Servqual. El 92,5% de usuarios presenté una o mas disfunciones. Las pacientes
se quejaron mas frecuentemente por los largos tiempos de espera, la falta de
calidez en el trato y deficiencias en el confért. Los usuarios de los servicios de
Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue presentan altos niveles de satisfaccion
junto a altos porcentajes de quejas. El nlcleo de procesos a intervenir para

mejorar la satisfacciéon es limitado y vulnerable a la intervencién en el corto

plazo

Villanueva, Riega, Torres, Yabar1, Alarcon 2002. En la investigacion
‘Cumiplimiento de estandares de calidad en la atencion del parto institucional y
nivel de satisfaccion de usuarias” identiﬁcaron que el Coeficiente de Correlacion
de Spearman entre el -Grado De Satisfaccion De La Puérpera Usuaria de los
Servicios de Atencion de Parto” y el “Porcentaje de Cumplimiento de! Manejo

Estandarizado de Atencién del Parto” resultd de 0.027, lo qué revela la no

8



existencia de relacion directa entre dichas variables; por lo que en dicho trabajo
se demuestra la falta de correlacién entre el nivel de satisfaccién de usuarias y
el nivel de cumplimiento de indices estandarizados de atencion del parto en los

Centros Hospitalarios.

En nuéstra regién, se realizara por vez primera un estudio en Eétablecimientos
de Salud de primer nivel de atencién utilizando recursos como el SEEUS
(Software para la Evaluacion de Encuestas de Usuarios en Salud) con la
finalidad de generar informacién valiosa respecto a la calidad de atencion desde

la percepcion de los usuarios.
2.2. BASE TEORICA

CALIDAD

A nivel mundial son muchas son las acepciones que se han dado al
concepto de calidad, desde las genéricas hasta las especificamente
referidas a los servicios de salud. En este Ultimo caso, una de las mas
aceptadas es la de Avedis Donabedian, que dice: “La calidad de la
‘atencién médica consiste en la aplicaciéon de la ciencia y la tecnologia
-méd-ic‘a en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin
aumentar en forma proporcional sus ‘riesgos. El grado de calidad es por
consiguiente, la medida en que se espera que la atencién suministrada

logre el equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios para el usuario”.



Cabe sefialar, sin embargo, que la referencia de atencién médica debe
entenderse como la atencién que proporciqnan todos aquellos que
intervienen en la étencién de los usuarioé de los servicios de salud. Por
ende, el término “médica” no se refiere solamente al ejeréicio profésional
de los médicos. De igual mahera, cuando se habla de “usuario” no se
refiere Ginicamente al Baciente sino también a sus acompafiantes e incluso

al personal de los establecimientos de salud.

Asi mismo, existen otras consideraciones importantes a tenerse en cuenta,

réspecto a la definicion de calidad en los servicios de salud:

- Lacalidad en salﬁd tiene su fundamento y razén de ser en la calidad de
vida, como justa aspiracién de Ios' pueblos y deber de todos los actores
sociales, conducida por los gobiernos. La calidad de la prestacion es
consecuencia del derecho a la salud.

- La calidad no es sinénimo de lujo o complejidad, sino por el contrario,
la calid.ad en los servicios de salud debe ser la misma en todos los
establecimientos de salud en los tres niveles de atencién.

- La calidad constituye una construccion histérica, social y culturaimente
determinada que desafia de manera continua nuestra creatiVidad y
emprendimiento, no es pues un estado él cual se accede.

- A consecuencia de Ia. afirmacién anterior, teniendo en cuenta que en
ultima instancia el juez de la calidéd es el usuario (sué hecesidades y
expectativas), es esencial hacer conciencia de la diversidad étnica y

cultural del pais. Por ello, mas que un esfuerzo de homogenizacion, es )

10



basico un enfoque de didlogo intercultural, tanto en lé- definiciéon de
objetivos de calidad como en las acciones concretas de mejofamiento.

- La calidad es dependiente de multiples factores, objetivos y subjetivos,
sin embargo es mensurable a través de métodos cualitativos y
cuantftativos.

- La calidad en los servicios d_e salud no depende de uh grupo dé

personas sino que involucra a toda la institucion y depende de todos.

DIMENSIONES DE LA CALIDAD

Existen diversas propuestas analiticas de la calidad en salud, pero
posiblemente ia presentada por Avedis Donabedian siga siendo, pese a su
generalidad, la de mayor aceptacion cuando propone tres dimensiones: los
aspectos técnicoé de la atencion, las relaciones interpersonales, que se
establecen entre proveedor y usuario y el contexto o entorno de la
atencion.

La comprensién y manejo de tales dimensiones pueden expresarse de la

siguiente manera:

a. Dimensidon Técnico-Cientifica, referida a los aspectos cientifico-
técnicos de la atencioén, cuyas caracteristicas basicas son: |
- Efectividad, referida al logro de cambios positivos (efectos) eh el
estado de salud de la poblacion;
- Eficacia, referida al logro de los objetivos en la preétacién del
serviéio de salud a través de la aplicacién correcta de las normas

técnicas y administrativas.

11



- Eficiencia, uso adecuado de recursos estimados para obtener los
resultados esperados;

- Continuidad, prestacion ininterrumpida del servicio, sin
paralizaciones o repeticiones innecesarias;

- Seguridad, la forma en que se prestan los servicios de salud
determinada por la estructura y los procesos de atencién que
buscan optimizar los beneficios y minimizar los riesgos para la salud
del usuario._

- Integralidad, que el usuario reciba las atenciones de salud que su
caso requiere y que se exprese un interés por la condicién de salud

del acompafante.

. Dimension Humana, referida al aspecto interpersonal de la atencién, y

que a su vez tiene las siguientes caracteristicas:

- Respeto a los derechos, a la cultura y a las caracteristicas
individuales de la persona;

- Informacién completa, veraz, oportuna y entendida por el usuario o
por quien es responsable de é! o ella;

- Interés manifiesto en la .peréona, en sus percepciones, necesidades
y demandaé; lo que es asimismo valido para el usuario interno;

- Amabilidad, trato cordial, calido y empatico én la atencion;

- Etica, de acuerdp con los valores aceptados por la sociedad y los
principios ético-deontolégicos que orientan la conducta y los

deberes de los profesionales y trabajadores de la salud. |

12



c. Dimension del Eﬁtorno, referida a las facilidades que la institucién
dispone para la mejor prestacion de los servicios y que generan valor
agregado para el usuario a costos razonables y sostenibles.

- Imp(ilca un nivel basico de comodidad, | amb'ientacién, limpieza,
orden, privacidad y el elémento de confianza que percibe el usuario
por el servicio.

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD

El Sistema de Gestion de la Calidad en Salud que el Ministerio de Salud

desarrolla se enmarca dentro de los Lineamientos de Politica del Sector

Salud, que se traduce en politicas y objetivos de calidad orientados a la

blUsqueda permanente de la mejora de la calidad de atencion.

Definicién

El Sistema. de Gestion de la Calidad en Salud estd definido como el

conjunto de elementos interrelacionados que bontribuyen a conducir,

regular, brindar asistencia técnica y evaluar a las entidades de salud del

Sector y a sus dependencias publicas de los tres niveles (Nacional,

Regional y Local), en lo relativé a la calidad de la atencion y de la gestion.

La gestion de la calidad és un compqnente de la gelé'tién institucional y por

ello es un deber de todo funcionario en el Sector, el determinar y aplicar la

politica de calidad expresada formalmente por la Alta Direccién del MINSA.

En cbnsécuencia, las orientaciones normativas del Sistema de Gestibn de

la Calidad en Salud deben desarrollarse creativamente y con las

13



especificidades que correspondan en todas las instituciones y entidades

del Sector, en los diferentes niveles de su jerarquia organizativa.

El Sistema incluye los componentes de planificacion, organizacion,
garantia y mejora de la calidad e informacién para la calidad dentro de Ia
direccion estratégica' de la institucion, en la perspectiva de disefiar,
gestionar y mejorarilos procesos institucionales hacia una c_ultura de

calidad.

VISION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

“La Calidad se reconoce explicita y fehacientemente comd un valor en la
cultura organizacional de los Establecimientos del Sistema de Salud, se
aplican metodologias y herramientas de la calidad, desarrolladas en forma
conjunta con la contribucién de los usuarios internos y externos, las
instituciones de salud y la sociedad en general, existiendo evidencias
confiables de mejoras sustanciales en la atencién, percibidas con

satisfaccion por todos los actores”.

MISION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

“Impulsar el desarrollo e implementacion del sistema de gestion de la
calidad en salud y los procesos de garantia y mejora de la calidad, a través
de la aplicacion de politicas, normas vy estandares de caiidad
internacionalmente  reconacidos y aplicables a la realidad de las
organizaciones de salud del pais para mejorar la calidad de la atencidn

que se brinda y contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacion”.

14



POLITICAS DE CALIDAD

El Ministerio de Salud es el 6rgano de gobierno del sector salud en el
Peru, con rectoria nacional y-atribucién para concertar politicas con los
demas acfbres del sector, siendo parte importante de su misién gestionar

un Sistema Nacional de Salud de Calidad.

La Direccion General de Salud de las Personas es el drgano técnico
normativo en el nivel nacional, encargado de normar, dirigir, supervisar,
controlar, coordinar y concertar con los Gobiernos Regionales, Sanidad de
Fuerzas Armadas, anidad de la Policia Nacional, EsSalud, Entidades
Prestadoras de Salud y Sub-Sector Privado, todos ellos componentes de
Sistema Nacional de Salud; las politicés relacionadas a la atencion integral
de la salud de las personas y la comunidad, en concordancia con los
lineamientos y prioridades de politica del sector, bajo los principios de

solidaridad, universalidad, equidad y calidad.

Las politicas de Ministerio de Salud que orientan la gestion de la calidad se
fundamentan en el reconocimiento del derecho a la salud y en el principio
de “Salud para Todos” que demanda calidad — y no sélo cantidad — en la

oferta de servicios de salud.

Las politicas que orientan la gestién de la calidad son las siguientes:
1. Con relacion a las personas
- Provision de servicios de salud seguros, oportunos, accesibles y

equitativos-.

15



Calidad con enfoque de interculturalidad y de género.

Busqueda de la satisfaccion de los usuarios.

Acceso a los mecanismos de Atencion al Usuario.
. Con relacidén a los trabajadores

Cultura ética de la calidad.
Trabajo en Equipo.

Circulos de Calidad

. Con relacion a las unidades prestadoras de salud
Ejercer la rectoria del Ministerio de Salud.

Gestion de recursos para la calidad en salud.

Regulacion complementaria en los niveles regionales.

Evaluacion del proceso de atencion de salud.

. Con relacion a la sociedad

Participacion social para la calidad en salud

Involucramiento comunitario para la calidad en salud.

Veeduria ciudadana de calidad en salud.

Con relacidn al Estado

Calidad como politica de Estado.

16



ALCANCE

Estan comprendidas en el Sistema de Gestién de la Calidad en Salud las

organizaciones publicas y privadas del Sector Salud. El Ministerio de Salud

en una primera etapa desarrolld acciones con énfasis en sus propias

organizaciones de salud para la implementacién del Sistema. En esta

segunda etapa, se desarrollaran ademas acciones a nivel de las otras

entidades del Sector, en la perspectiva de ir avanzando hacia un Sistema

Nacional Integral de Gestion de la Calidad en Salud

PRINCIPIOS

Los principios en los que se fundamenta el Sistema de Gestidén de la

Calidad en salud son:

Enfoque al usuario: las organizaciones dependen de sus usuarios;
por lo tanto, deben entender sus necesidades presentes y fufuras,
satisfacer sus demandas especificas y esforzarse en exceder sus
expectativas

Liderazgo: el cumplimiento de los objetivos de la calidad, requiere de
lideres que conduzcan a sus establecimientos a la mejora continua.
Participacion del personalz el personal de'tOdos los niveles es la
esencia de la organizacién, vpu.es mediante su compromiso posibilita el
uso de sus habilidades y conocimientos en beneficio de la calidad.
Enfoque basado en procesos: un resultado deseado se alcanza mas
eficientemente cuando las actividades y Ioé recursos relacionados se

gestionan como un proceso.
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- Enfoque sistémico para la gestion: identificar, comprender y
gestionar los procesos interrelacionados como un sistema, contribuye a
la eficacia y eficiencia de la organizacion.

- Mejora continua de la calidad: la mejora continua del desempefio
global} de ia orgaﬁizacic')n debe generar una necesidad permanente de
elevar los estandares de calidad técnicos, humanos y administrativos.

- Toma de Decisiones basada en Evidencias: las decisiohes eficaces
de basan en el analisis de datos y la informacion.

- Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor: una
organizacion y sus proveedores son interdependientes en la

generacion del valor.

MARCO METODOLOGICO PARA EL CALCULO DEL INDICE DE
INSATISFACCION

Aspectos conceptuales del indice de insatisfaccion

Los estudios de calidad basados en la percepcion de los usuarios asumen
que exisfe una correspondencia directa entre la calidad y el grado de
satisfaccion - que manifiesten los usuarios respecto de los servicios
evaluadoé, constituyendo éste ultimo en uh indicador “proxy” de la calidad
de un servicio determinado. En tal sentido, la calidad del servicio, ademas
de la dimensién técnica, incorpora una dimensién subjetiva y relativa,
debido a que su medicion depende de las opiniones y experiencias
individuales de los diversos segmentos poblacionales que son

entrevistados.
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El indicador “proxy” para evaluar percepcion de calidad de un servicio que
es utilizado con mayor frecuencia en este tipo de estudios es el head-
count” o porcentaje de poblacion que manifiesta estar satisfecha con el
servicio, variando los criterios de clasificacion como usuarios satisfechos
segun las variables y las dirhensiones de analisis que intervienen en la

evaluacion de calidad.

E!l head-count como indicador “proxy” de calidad tiene un alcance Iimftado
como herramienta de andlisis de la gestiéon de calidad. Ello es asi debido a
que este indicador no cumple con algunas propiedades deseables para
definir lineas de base, lo cual restringe su uso para realizar evaluaciones
de impacto. Entre las principales limitaciones se pueden mencionar las

siguientes:

a. No satisface la propiedad de monotonicidad, lo cual es importante para
analizar la evolucion temporal del indicador de calidad. De acuerdo a esta
propiedad, cambios favorables (desfavorables) en el tiempo en la
percepcién del usuario de los servicios de salud debiera reflejarse en una
mejora (deterioro) del indicador de satisfaccién. Ello no necesariaimente se -
cumple, debido a qué cambioé en la percepcion, atribuibles a mejoras en
la calidad de los servicios, puede reflejarse sélo en una recomposicion al
interior de la poblacién no satisfecha y por lo tanto, no se traduciria en un

aumento de la poblacién que se declara satisfecha.
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b. No satisface con la propiedad de reflexividad, lo cual es relevante para
efectuar comparaciones de calidad de un servicio entre _diférentes
hospitales o realizar comparaciones de calidad entre diferentes servicios al
interidr de un mismo 'establecimientp de salud. De acuerdo a esta
propiedad, aquel seryicio que muestre una mejor distribucion de la de
satisfaccion de sus usuarios serd el que registre el mayor grado de

satisfaccién global (o calidad).

c. No cumple con la propiedad de monotonicidad de subgrupos ni la de
descomposicion aditiva. La primera esta referida a que si el grado de
satisfaccion de un subgrupo poblacional varia, ceteris paribus, el indicador
agregado de satisfaccion debiera variar en la misma direccion. Por otro
lado, la segunda propiedad hace referencia a qué el indicador global de

satisfaccién pueda ser expresado como:

INDICADORES:

En este trabajo de investigacion se usaran indicadores de Insatisfaccion
como parte de una propuesta metodoldgica orientada a mejorar la Calidad

de atencion de los servicios de salud desde una perspectiva integral. -

En tal sentido, se plantea evaluar la calidad a partir del calculo de un
indice de insatisfaccion basado en la familia de medidas propuesta por
Foster, Greer y Thorbecke -FGT- (1984), es un indice compuesto que mide

de manera global:
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La incidencia de Ia insatisfaccién (Porcentaje de Usuarios que se
decléran insatisfechos).

Intensidad de la Insatisfacciéon (Brecha de satisfaccion respecto a los
niveles 6ptimos) | |

Severidad de la Insatisfaccién (Grado de desigualdad en el nivel de

Insatisfaccién entre los diferentes Usuarios).

DIMENSIONES

Las dimensiones a evaluar en este trabajo de Investigacion son las

siguientes:

Aspectos tangibles: Incluye aspectos relacionados con la
Infraestructura y equipamiento Hospitalario.

Tiempo: Esta dimension toma en cuenta los tiempos de espera del
paciente asi como el tiempo de recorrido en el Hospital.

Trato del personal: Evaita la satisfaccion del cliente respecto al trato
ofrecido por el personal administrativo (caja y admisién).

Higiene: Evalua la satisfaccion del Usuario respecto a la apariencia del
personal (vestido, limpieza). |

Capacidades médicas: Se evalla la relacién medico paciente, haciendo
énfasis a la habilidad de los médicos.

Oftros: Analiza el grado de satisfaccion de los Usuarios respecto a la

- alimentacion en los servicios hospitalarios, el grado de privacidad,

disponibilidad de medicinas, entre otros.
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INDICE DE INSATISFACCION: Es aquel indicador que nos hace saber
la insatisfaccién del  Usuario en forma global con respecto al Area del
Hospital, o también puede ser definido como aquel indicador que hace

saber la percepcion del Usuario por el Area en forma global.
RANGOS DE CLASIFICACION:

indice de Insatisfaccion BAJO  :<0.100

indice de Insatisfaccién MEDIO  : 0.100 — 0.200

indice de Insatisfaccion ALTO  : > 0.200

PORCENTAJE DE POBLACION INSATISFECHA: 'Porcentaje‘ de
Usuarios insatisfechos al momento de visitar algin establecimiento del
Area, también puede ser definido como el porcentaje de insatisfaccion que

un Usuario posee en relacion a un grado de disconformidad.
RANGOS DE CLASISFICACION:

No Insatisfaccién 1 <20%

Insatisfaccion Leve o 20% - 40% -

Insatisfaccion Moderada :41% - 60%

Insatisfaccion Severa :61% - 80%

Total Insatisfaccion . > 80% - 100%
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
El tipo de investigacion sera descriptivo correlacional porque determinard

la asociacion y el grado de asociacion entre variables.

3.2. AREA DE ESTUDIO

Centros de Salud del Distrito de Ayacucho

3.3. POBLACION
La poblacién esta constituida por 1200 usuarios que acuden a los
consultorios externos de los Centros de Salud del Distrito de Ayacucho.
3.3.1. CRITERIO DE INCLUSION
e Personas o Usuarios a encuestar; mayor o igual de 16 afios de edad
al momento de realizar el levantamiento de la informacién. |

» Personas o Usuarios que se encuentren dentro de las instalaciones de

los Centros de Salud en estudio.
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3.3.2. CRITERIO DE EXCLUSION

e Usuarios con diagnéstico de retardo mental.
e Usuarios con lncapacidad} para poder comuhicarse verbalmente.
e Usuarios que no hablen castellano.

3.4. MUESTRA

3.4.1. TAMANO DE MUESTRA

La muestra estara integrada por 291 usuarios, determinada a través de

las siguientes formulas estadisticas:

Tamafo de Muestra ' N | valor.

Proporcién de Pacientes que espera que

estén insatisfecho P 0.5
Proporcidén de Pacientes que espera que Q 05
esté satisfecho. Su valor es (1-p) '
Error Estandar E | 0.05

Valor de "Z" para el intervalo de
confianza 95%. El valorde "z"esiguala | Z | 1.96

1.96

Poblacion Atendida en el (itimo

Semestral N | 1200
N 291

3.4.2. TIPO DE MUESTREO

El tipo de muestreo sera probabilistico al azar.
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3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.5.1. TECNICAS

La técnica de recoleccion de datos sera la encuesta. -

3.5.2. INSTRUMENTO

Los instrumentos seran el cuestionario, Encuesta de Satisfaccion de

Usuarios para el Primer Nivel de Atencion. Software SEUS.

3.6. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

3.7.

A través del Decanato de la Facultad de Enfermeria, se solicitara el
permiso respectivo a la Direccién Regional de Salud de Ayacucho, con Ié
finalidad de obtener la autorizacién para la ejecucion del presehte trabajo
de investigacion. Obtenido el permiso y la autorizacion correspondiente, se
procedera a encuestar a los usuarios en los establecimientos de salud

elegidos previo consentimiento informado. Se instruira al equipo de salud

acerca del llenado de los mismos reiterandose su caracter confidencial,

para asegurar que todos los items sean respondidos.

PLAN DE PROCE’SAMIENTOIY ANALISIS

Los datos seran procesédos Software para la Evaluacién de Encuestas de
Usuarios de Salud (SEEUS) que tiene como objetivo determinar el indice
de insatisfaccion de los usuarios en\salud. Para el analisis de datos se
empleéré la prueba Chi cuadrado que permitira identificar asociaciéon o

independencia entre las variables en estudio.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA N° 01

indice de Insatisfaccion por dimensiones de Calidad. Consulta Externa -

Centro de Salud Belén. Ayacucho 2011.

Dimensiones ?ﬁs‘;?ibslfz(ggg Insiggisc;zc?c?én
Aspectos Tangibles 84.7 0.203
Capacidades Médicas 54.0 0.141
Trato del Personal 953 0.213
Tiempo | . 635 0.149
Higiene 95.8 0.212
Otros 70.7 0.202

Fuente: Aplicativo SEUS. DIRESA Ayacucho

En el presente cuadro se identifica los indices y porcentajes de insatisfaccion

por parte de los usuarios del Centro de Salud Belén, en ellos se puede destacar
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que la Higiene, el Trato del Personal y los Aspectos Tangibles tienen altos
indices (0.213; 0.212; 0.203), y porcentaje de ‘insatisfac'cién (95.3%; 95.8%; |
84.7%); mientras que en la dimensién de Capacidades Médicas existe una
mejor percepcion de los servicios con respecto al indiée de insatisfaccion

(0.141) asi como al porcentaje de personas insatisfechas (54.0%).
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TABLA N° 02

indice de Insatisfaccion por dimensiones de Calidad. Consulta Externa -

Centro de Salv;d Santa Elena. Ayacucho 2011.

Dimensiones oataioda nsagstacan
Aspectos Tangibles 70.1 0.177
Capacidades Médicas 60.4 0.175
Trato del Personal - 98.4 0.265
Tiempo ' 96.1 0.246
Higiene ' 98.0 0.255
Otros 73.7 . 0.203

Fuente: Aplicativo SEUS. DIRESA Ayacucho

En el presente cuadro se identifica los indices y porcentajes de insatisfaccion
por parte de los usuarios que acuden al Centro de Salud Santa Elena, en ellos
se puede destacar que la Higiene, el Trato del Personal, el tiempo y otros
(analiza el grado de satisfaccion de los Usuarios respecto a la alimentacion en
los serVicios Hospitalérios, el grado>de privacidad, disponibilid‘ad cié medicinas,
entre otros) tiehen altos indices de insatisfaccién (0.255; 0.265; 0.246; 0.203) |
y p_orcentaje de insatisfaccion (98.0%; 98.4%; 96.1%; 73.7%); mientras que en
la dimensién de Capacidades Médicas y aspectos tangibles existe uné mejor
percepcién de los servicios con respecto al indice de insatisfaccion (0.175;

0.177) asi como al porcentaje de personas insatisfechas (60.4%; 70.1).
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Segun Henderson Alvarei, Virginia (2003): La calidad de atencién de salud se
define como Ia consecucion de conjuntos de caracteristicas y acciones que
posibilitan la restauraciéon en cada paciente, del nivel de salud que es dado
remitirle. Se puede expresar la calidad de la asistencia sanitaria en dar
respuéstas adecuadas a las nécesidades y expectativas del usuario de lés
servicios de salud, con los recursos humanos y materiales de que disponemos y
el nivel de desatrrollo cientifico actual, para lograr el maximo grado de desarrollo
posible de satisfaccién tanto para el usuario como para los profesionales al

costo mas razonable.

Edwards y Traverso 2004 refieren: La satisfaccion del usuario (SU) es uno de
los aspectos que en términos de evaluacién de los servicios de salud y calidad
de atencién, ha venido cobrando mayor atencién en salud publica siendo-
considerada desde hace poco mas de una década uno de los ejes de
evaluacién de servicios de salud. Si bien es cierto existe un intenso debate en
cuanto-a su concepcion y metodologias de medicién, también es consenso la
relevancia de la vision de los usuarios sobre los servicios como un elemento

clave en la mejoria de la organizacioén y provisidn de los servicios de salud.

Con respecto a los aspectos tangibles (incluye aspectos relacionados con la
Infraestructura y equipamiento Hospitalario) de los establecimientos en estudio
se observa que en el centro de salud de Belén presenta un indice de

insatisfaccién de 0.203 mientras que en el centro de salud de Santa Elena

0.177.
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En la investigacion titulada “Calidad de atencion de Enfermeria desdé la
percepcién del Usuario que acude al servicio de emergencia del Hospital
nacional Guillermo Almenara lrigoyen” Lima, 2006. Ana Maria Delgado
Valencia, Yaneth Alvarez Rodriguez y Rosa Maria, Aliaga Guerra. Que tuvo
como objetivd evaluar la calidad de atencién de enfermeria desde Ia percepcién
de los usuarios en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, 2006. Estudio descriptivo de corte transversal. La muestra
estuvo constituida por 130 pacientes atendidos en el servicio de emergencia. El
instrumento empleado fue una encuesta de 20 preguntas cerradas. Los criterios
de inclusion para el estudio fueron la permanencia minima de 12 horas en el
servicio de emergencia, la mayoria de 18 afos, orientados en tiempo, espacio y
persona, previo consentimiento informado. Obteniendo el siguiente resultado:
En relacion a las caracteristicas positivas de percepcion de la calidad de
atencion de enfermeria, mas del 50% de pacientes mostraron porcentajes de
aprobacién (categorias siempre y casi siempre). De las caracteristicas
negativas de percepcion de la calidad, se aprecia que el 58.4% de pacientes
refiere ser tratado como un nimero de cama o un diagnéstico y la mayoria
refiere un ambiente incémodo (81.5%) y presencia de ruidos durante su
atencion (90.0%). Llegando a la siguienté conclusion: La calidad de la atencién
de enfermeria desde la percepcién de los usuarios en el servicio de emergencia
se caracteriza por una buena aceptacién pero una clara insatisfacciéon con el

ambiente fisico de emergencia.
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En la Tercefa encuesta de satisfaccién del usuario del servicio de
hospitalizacién del hospital general de Huacho. Agosto - Setiembre 2008.
Realizado por unidad de gestion de la calidad del hospital de Huacho y red
salud Huaura =~ Oyon. Los objetivos- entre otros fue: Obtener una medicion
periédica del grado de satisfaccién y el indice de insatisfaccion de los usuarios
externos de los servicios de hospitalizacion del Hospital General de Huacho.
Llegando a los siguientes resultados, con respecto a la percepcion del usuario
del estado de Equipos en Hospitalizacion; los Equipos médicos; son percibidos -
como buenos por el 8,7% de los encuestados, como regulares por el 83,7 % y
como malos y muy malos por el 7,6%. Percepcion del usuario de la Apariencia
del personal en Hospitalizacién: El 73,3 % de los encuestados en
hospitalizacion opina que la Apariencia del Personal en es muy buena o buena
y el 26,7 % opina que es regular. Percepcion del usuario de la sefializacién en
Hospitalizacién: El 52,3 % de los usuarios encuestados piensa que las Sehales
de orientacion en hospitalizacion son buenas, mientras que el 46,8 % piensa
que son regulares. Percepcidn del usuario de la Limpieza en Hospitalizacion: El
18,9 % de los usuarios opina que la Limpieza en Hospitalizacién es buena y el
86,6 % regular. Y la Percepcion del usuario de la Comodidad en’
Hospitalizacion: El 43,9 % de los usuarics encuestados opina que la Comodidad
en Hospitalizacion es buena, mientras que el 51,5 % opina que ésta es regular.
En el contexto de atencién a los usuarios en los servicios de emergencia de |-as
diferentes instituciones prestadoras de servicios de salud, el concepto de
calidad ha despertado gran interés para su aplicacion, lo que implica

compromiso gerencial, trabajo en equipo, tecnologia de punta, entre otros; sin
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embargo, éstos no serian suficientes si se vulnerarah los derechos a una -
atencion basada en el trato humano, lo que permite otorgar ciertamente no sélo
una mejor atencion, sino cuidado con dignidad.
Del grafico en estudio; con respecto a los aspectos tangibles se llega a la
siguiente conclusién: En los centros de salud de Belén y Santa Elena del
distrito de Ayacucho se aprecia que los usuarios presentan un nivel alto de in
satisfaccion con respecto a los aspectos tangibles: Equipo, apariencia,
sefializacion y confort. Ya que son aspectos indispensables para brindar tna
atencion de calidad y lograr la confianza en los usuarios que acuden a dichos
establecimientos. Priorizando  la primera ‘impresion del ambiente para el
paciente y de esta manera generar seguridad y confianza para ellos quienes
son nuevos dentro de la institucién.
Con respecto a las capacidades médicas (explicacion del diagndstico,
tratamiento, de examenes, capacidad de comunicaci6n, respuesta a
interrogantes, conocimiento de la enfermedad, administracion de
medicamentos, tiempo de dedicacién al usuario) se puede observar en el centro
- de salud Belén presenta un indice de insatisfaccion 0.141 y el centro de salud
de Santa Elena 0.175, catalogandose como un indice de insatisfaccion de nivel

medio.

En la Tercera encuesta de satisfaccion. Realizado por unidad de gestién de la
calidad del hospital de Huacho y red salud Huaura — Oyon. Los objetivos entre
otros fue: Obtener una medicién periédica del grado de satisfaccion y el indice

de insatisfaccion de los usuarios externos de los servicios de hospitalizacién del
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Hospital General de Huacho. Afirmando que la percepcion del usuario del

tiempo que le dedico el médico en Hospitalizacion: El 55,5 % de los usuarios

encuestados opinan que el tiempo que el médico ie dedicd en su atencién fue .
adecuado, el 44,2% opina que este fue breve o muy breve y el 0,3 % que ha

sido excesivo. Percepcion del usuario sobre la equidad en el trato del personal

en Hospitalizacién: El 39,0 % de los usuarios encuestados percibe que el trato

es equitativo, el 50,3% que no [o es y el 10,8% no sabe. Con respecto a si

comprd medicamentos en Farmacia: El 21,5 % de los usuarios hospitalizados

encuestados compraron todas las medicinas prescritas, el 77,0% compré

algunas y el 1,5 % no compré. Si no compré ningin medicamento, Cual fue la

razon: Del total de usuarios encuestados que no comprd élgunos de los
medicamentos prescritos, el 100,0% no lo hizo porque no encontr6 las
medicinas en Farmacia. Percepcion del tiempo que tardé en adquirir medicinas:
Al 74,7 % de los encuestados en Hospitalizacion les parecié muy largo o largo
el tiempo que tardd en adquirir sus medicinas.

Asi mismo: La percepcién adecuada de los usuarios respecto a la informacién
brindada por el médico en hospitalizacion ha disminuido en 14% para la
explicaciéon sobre la enfefmedad, 16% respecto al tratamiento y 10% para la
explicacién sobre los resultados de los examenes auxiliares respecto al afo
2007, a predominio del servicio de Ginecobstetricia.

De la presente variable se llega a la siguiente conclusién: Los usuarios que
acuden a dichos establecimientos de estudio reflejan un grado de insatisfaccion
de nivel medio donde las condiciones como: Explicacion del diagnésticd,

tratamiento, de examenes, capacidad de comunicacién, respuesta a
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interrogantes, conocimiento de la enferrhedad, administracion de
medicamentos, ﬁempo de dedicacién al usuario es muy insignificante y poco
provechosos para los usuarios poniendo una brecha entre la demanda y la
oferta y por ende afectando la calidad de atencion prestada por los servicios deA

salud en ambos establecimientos.

Con respecto al tfato del personal en los centros de salud de Belén presentan
un indice de insatisfaccion de 0.213 y en el centro de salud de Santa Elena de
0.265 presentando un indice de insatisfaccion alto.

El 23,6% de los usuarios manifiesta que el personal de caja del hospital lo tratd
Muy Bien y Bien y el 1,5% que lo traté mal y muy mal. El 41,0 % de los usuarios
encuestados opin6 que.el personal técnico de enfermeria del hospital los trato
bien o muy bien, y el 4,1% que los trato mal o muy mal. El 44,0 % de los
usuarios encuestadds opind que el personal de enfermeria del hospital los traté
bien y muy bien. El 61,1 ;% de los usuarios encuestados opiné que el personal
médico del hospital los traté bien o muy bien. El 53,8% de los usuarios
encuestados opin6é que el personal de laboratorio del hospital los traté Bien o
Muy Bien. |
Vicufia (2002) en la investigacion “Nivel de satisfaccion y disfunciones
percibidas sobre la calidad de atencién de Ios servicios obstétricos en la Unidad
de Epidemiologia. Hospital Nacional Hipdlito Unanue”. Identifica altos niveles de
satisfaccién por la atencion av la paciente (86,6% pacientes y 72,4% familiares).
Sin embargo, el nivel de satisfacciéon por la atencién él acompanfante fue

significativamente menor (67,7%, p<0,05). La proporcién de usuarios que
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calificd el servicio de excelente (24,7%) se ubicd por encima de los estandares
Servqual. El 92,5% de usuarios presentd una o mas disfunciones. Las pacientes
se quejaron mas frecuentemente por los largos tiempos de espera, la falta de
calidez en el trato y deficiencias en el confort. Los usuarios de los servicios de
Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue presentan altos niveles de satisfaccion
junto a altos porcentajes de quejas. El nlcleo de procesos a intervenir para
mejorar la satisfaccion es limitado y vulnerable a la intervencion en el corto

plazo.

Del presente cuadro se concluye que el indice insatisfaccion en el trato del '
personal tanto en el centro de salud de Belén y Santa Elena del distrito de
~ Ayacucho se presenta en un nivel alto: Es decir el trato del personal tanto
administrativo como asistencial no satisface las expectativas del usuario que
acude a dichos establecimientos, lo cual dificulta el nivel de atencién y la
comunicacion prestada entre ambos poniendo como obstaculo la atencién que
se deberia de brindar al usuario y esto hace que los usuarios no acudan

atenderse poniendo en peligro su salud.

Con respecto al tiempo de espera en el centro de salud de Belén presentan un
indice de insatisfaccion de 0.149 y en el centro de salud de Santa Elena un
indice de insatisfaccion de 0.246, presentando en el primer establecimienfo
citado un indice de insatisfaccion de nivel medio en cambio en el' segundo

establecimiento citado un nivel de insatisfaccion de nivel alto.
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En el estudio “Percepcion de la calidad de atencién por el usuario de
consulta externa del centro de salud Villa Candelaria”. Bolivia 2008 Martha
Morales Rivera. Carola F. Carvajal Garcés. Donde uno de los objetivos fue:
Evaluacion de la percepcion del usuario como medio de véldracién del Centro
de salud Villa Candelaria. Se aplicé un disefio transversal, descriptivo y
cuantitativo. La muestra conﬁpuesta de 100 encuestados, de consulta‘ externa.
Las dimensiones de analisis son la accesibilidad (tiempos de espera), estructura
(comodidades), proceso (relaciones interpérsonales) y resultado de la atencion
médica (satisfaccion). Llegando al siguiente resultado: Tiempo de espera
prolongado, que en el 95% de‘los casos supera los 30_minutos de tiempo
estandar, 64% de los usuarios se quejaron de tiempos largos de espera. El 58%
| se quejaron de falta de comodidades. Maltrato en fichaje en un 51%, maltrato
en enfermeria en 30%. La calidad de la atencion médica fue percibida como
buena por el 90% de los encuestados. Satisfaccion por el trato recibido en un
73% de los encuestados. Percepcié_n de calidad de atencién en un 68%. Las
fortalezas encontradas fue la accesibilidad (58%) costo (53%) calidad de
atencion de los médicos (47%). Las dimensiones .relacionavdas con mala
calidad fueron los prolongados tiempos de espera (64%), incomodidad (58%)

maltrato en enfermeria (30%) y fichaje (51%).

En estudios hechos para el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, toman
como criterio importante la satisfaccion de las usuarias, para establecer la
participacién de las mismas en mejora de la calidad de servicio, pues ellas

entienden en la mayoria de los casos a la calidad como el buen trato y la
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demora en el tiempo de espera que reciban del prestador de servicios asi como

la confidencialidad en los casos intimos para nd ser objeto de recriminacién

social.

Para lograr una mejor calidad de atencién en los Servicios de Salud en todos

los niveles de atencioén, es necesario priorizar el tiempo de espera de los

usuarios en dichos establecimientos esto debido a que la Calidad de Atencién al

Usuario comprende varias dimensiones tales como: Efectividad, lAceptabilidad,

Eficiencia, Accesibilidad, Relevancia y Equidad. Se tiene evidencia que existe

relacién entre la satisfaccion, utilizacion de los servicios y la conducta del

paciente, siendo la satisfaccion tomada en cuenta como elemento clave, pero

no el dnico, en la evaluacién de la calidad de los Servicios de Salud, en razén

de proporcionar informacién para la mejora de los Servicios y dérle legitimidad

social a las intervenciones Sanitarias.

De la presente dimensién se concluye que los indices de insatisfaccion con
respecto al tiempo de espera, esta dimension toma en bcuenta los tiempos de
espera del paciente_ asi como el tiempo de recorrido en el Hospital,:
observandose que en uno de los establecimientos hay un indicé de
insatisfaccion alto 'y otro de rango medio explicando que los usuarios no se
sienten a gusto con el tiempo perdido en la espera y aun asi no
recompensando durante la atencion recibida. No satisfaciendo las expectativas
del usuario que practicamente consideran pérdida de tiempo en acudir a recibir
atencion integral y pridrizando consultas rapidas como en farmacias o

consultorios particulares.
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Con respecto a la dimension de higiene que evalla la satisfaccion del Usuario
respecto a la apariencia del personal (vestido, limpieza). En el centro de salud
belén hay un indice de insatisfaccion de 0.212 y en el centro de salud de Santa
Elena de 0.255, haciendo el uso de los rangos de insatisfaccion se ubican en un
nivel alto. |

Cumplimiento de estandares de calidad en la atencién del parto
institucional y nivel de satisfacciéon de usuarias. 2003. AAlejandra Villanueva,
Pedro Riega

Donde uno de sus objetivos fue: Determinar la correlacion entre el nivel de
satisfaccion de usuarias y el nivel de cumplimiento de indices estandarizados
de atencion del parto en 58 establecimientos de Salud del Perl. Se realizé un
estudio descriptivo, transversal y comparativo aplicado a una poblacién de 12
départamentos del Peru realizada en forma aleatoria (37 hospitales y 21
Centros de Salud Cabeceras de Red) localizados en Amazonas, Ancash,
Apurimac Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Cuzco, Huancavelica, Ica, Junin, La
Libertad, Lambayeque, Lima, Madre de di.os, Moquegua, Pasco, Piura, Puno,
San Martin, Tumbes y Ucayali. Obteniéndose una muestra de 249 mujeres.
Llegando al siguiente resultado: La “Encuesta de Satisfaccion a Puérperas
Usuarias de los Establecimientos de Salud” revelé que el topico referente a la
“Apariencia (limpieza y uniforme) del Personal Establecimiento de Salud” fue el
que gozd de mayor aceptacion entre las encuestadas, obteniendo la calificacion
de “Buena” en el 90% de los casos y el calificativo de “Mala” en el 10% restante.

Difiriendo con los resultados del presente estudio.
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_Es correcto sefalar que en la evaluacién de la calidad de atencién en salud, las
perspectivas del usuario, el personal asistencial, y el proveedor de salud
pueden, y de hecho son distintas. De acuerdo a nuestros resultados, los
usuarios de los servicios de atencion de estos establecimientos nos se
encuentran satisfechos o complacidos con la apariencia expuesta al publico.
Una paciente esta dispuesta a regresar al mismo establecimiento, tomando en
cuenta como factores a favor del establecimiento a la aparente limpieza y
aspecto del personal, al trato de éste en distintos momentos de la atencién y a
la apariencia del local de atencion. En el presente estudio se encuentra que los
usuarios de los servicios de salud en la atencién que reciben dan prioridad a la
apariencia y limpieza del personal de salud, evidenciandose con el alto grado
de insatisfaccion en ambos establecimientos tanto Belén como Santa Elena.

En la dimension de otros (Analiza el grado de satisfaccion de los Usuarios
respecto a la alimentacién en los servicios hospitalarios, el grado de privacidad,
disponibilidad de medicinas, entre otros.), en el centro de salud de Belén
presenta un indice de insatisfaccion de 0.202 y en el centro de salud de Santa
Elena de 0.203, evidenciandose en estas dimensiones el alto grado de
insatisfacciéon de usuarios que acuden a dichos establecimientos.

En la Tercera encuesta de satisfaccion. Realizado por unidad de gestion de -
la calidad del hospital de Huacho y red salud Huaura — Oyon. Los objetivos
entre otros fue: Obtener una medicién periédica del grado de satisfaccion y el
indice de insatisfaccion de los usuarios externos de los servicios de
hospitalizacion del Hospital General de Huacho. Respondiendo a la pregunta de

como le parecid la alimentacion y la dieta durante la hospitalizacion; el 37,5 %
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de los usuarios eﬁcuestados opiné que la alimentacion y la dieta durante la
hospitalizacién fue buena, el 59,9 % opinan que fue regular y el 2,6% mala. Y.
con respecto al tiempo ofrecido para el consumo de los alimentos; el 79,1% de
los usuarios encuestados opinaron que el tiempo para consumir los alimentos
fue regular, el 15,7% opinan que fue largo y el 5,2% corto.

De la presente dimensién se concluye que los establecimientos de salud en
estudio Belén y Santa Elena del distrito de Ayacucho no responden
adecuadamente a los usuarios hospitalizados evidenciandose el gran problema
de.indice de insatisfaccién de nivel alto. No brindandoles comodidad y confort
durante su estancia hospitalaria, ya que para ellos es un entorno nuevo donde

se sienten inconformes perjudicando su salud.
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TABLA N° 03

indice y Brecha de Insatisfaccién segtin Variables de Control. Consulta

Externa - Centro de Salud Belén. Ayacucho 2011.

Variables de Valo rés Brecha de indice de
Control Insatisfaccion Insatisfaccion
Hombre 0.412 0.189
Por sexo
Mujer 0.382 0.177
Ninguno 0.388 0.176
Por grado de Primaria 0.368 0.170
Instruccion Secundaria. 0.394 0.183
Superior 0.409 0.190
Por uso previo del Si 0.365 0.170
establecimiento No 0.393 0.181

Fuente: Aplicativo SEUS. DIRESA Ayacucho

En la presente tabla se identifica los indices y brechas de insatisfaccion por
parte de los usuarios que acuden al Centro de Salud Belén, en ellos se puede
destacar por Sexo, el indice de insatisfaccion en hombres es de 0.189 y en
mujeres de 0.177; segin grado de instrucciéon de los usuarios que acuden a
dicho establecimiento de sélud los indices de insatisfaccion en ellos son como
se citan a continuacion: Ninguno: 0.176, Primaria: 0.170, Secundaria: 0.183 y

Superior: 0.190; asi mismo en la variable de uso previo del establecimiento el
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indice de insatisfaccion de dichos usuarios es: Con uso previo o anterior del
establecimiento es de 0.170 y en usuarios que no acuden con regularidad o por
primera vez acuden al establecimiento es de0.181; haciendo el uso de los
rangos de clasificacion de los indices de insatisfaccion de los servicios de salud
prestados hacia los usuarios se ubica en el rango de clasificacion de

insatisfaccion media. -
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TABLA N° 04

indice y Brecha de Insatisfaccién segun Variables de Control. Consulta

Externa - Centro de Salud Santa Elena. Ayacucho 2011. -

Brecha de Indice de

Variables de Control Valore . gt , .
a S Insatisfaccion Insatisfaccion

Hombre 0.461 0.228
Por sexo

Mujer 0.426 0.210

Ninguno 0.434 0.218
Por grado de Primaria 0.431 0.211
Instruccion Secundaria 0.424 0.208

Superior 0.463 0.231
Por uso previo del Si 0.426 0.210
establecimiento No 0434 0214

Fuente: Aplicativo SEUS. DIRESA Ayacucho

en la presente tabla se identifica los indices y brechas de insatisfaccion por
parte de los usuarios que acuden al Centro de Salud de Santa Elena, en ellos
se puede destacar por Sexo, el indice de insatisfaccion en personas que no
respondieron al sexo correspondiente fue de 0.196, en hombres de 0.228 y en
mujeres de 0.210; segun grado de instruccién de los usuarios que acuden a
dicho establecimiento de salud los indices de insatisfaccion en ellos son como
.se citan a continuacion: No respondic’):‘ 0.256, Primaria: 0.211, Secundaria:

0.208 y Superior: 0.231; asi mismo en la variable de uso previo del
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establecimiento el indice de insatisfaccion de dichos usuarios es: Con uso
previo o anterior del establecimiento es de 0.210 y en usuarios que no acuden
con regularidad o por primera vez acuden al establecimiento es de 0.214;
haciendo el uso de los rangos. de clasificacion de los indices de insatisfaccion
de los servicios de salud préstados hacia los usuarios se ubica en el rango de

clasificacion de insatisfaccion alta.

Castro, Villagarcia y Saco (2003) en la invéstigacién titulada: “Satisfaccion del
usuario de los_sewicioé de hospitalizacién del hospital Antonio Lorena. Mayo-
Agosto del 2003, concluyeron que la mayor parte de los usuarios (53.7%) de los
servicios de hospitalizacion del Hospital Antonio Lorena estda medianamente
~ satisfecho, el porcentaje de usuarios satisfechos es de 40.3%, y los usuarios
insatisfechos con el servicio corresponden al 6%. El grado de satisfaccion se
relaciona con multipies factores, que no solo involucran el proceso de atencfén
misma sino también faptores como Iqs SOCio V_demogréficos y grado de

instruccion.

Asi mismo en el estudio: “Satisfaccion de usuarios de los servicios de salud:
Factores socio demograficos y de accesibilidad asociados”. Universidad
Nacional Mayor de San Marcos. Peru, 2000. Juah Seclén - Palacin, Christian
Darras. Uno de los objetivos: Determinar el nivel de satisfaccion del usuario
(SU) en centros de salud (CS) y hospitales del MINSA; analizar la relacion entre'
satisfaccion del usuario y nivel socioeconémico (NSE); e identificar los factores
socio demograficos y de accesibilidad asociados. Fueron entrevistados 376 y

327 usuarios de los Centros de salud y hospitales, respectivamente. Las
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variables de estudio fueron satisfaccion del usuario, niveles socioeconémicos y
caracteristicas socio demografico y accesibilidad para la atencién. Liegando a
los siguientes resultados: Los usuarios de los establecimientos muestran
caracteristicas diferenciadas. La satisfaccion del usuario fue 68,1% y 62,1%
para los centros de salud y hospitales, respectivamente. Los usuarios de menor
nivel socioeconémico presentaron mayor satisfaccion. La edad, educacion,
distancia al establecimiento y el tiempo de espera presentan asociaciones con
el nivel de satisfaccion del usuario. Concluyendo lo siguiente: Existen factores
socio demograficos, econémicos y de accesibilidad para la atencion, que
muestran relacidon con la satisfaccion del usuario; tales factores se comportan
de manera particular segin el tipb de establecimiento de salud (centrp de salud,
hospital), debido fundamentalmente a que la poblacién usuaria es distinta. Esto
Gltimo relativiza la comparacién del nivel de satisfaccion y de sus factores

asociados entre tales establecimientos.

De las tablas N° 03 y 04 se concluye que las variables sexo, grado de
instruccion y uso previo del establecimiento tienen de medio a alto grado de
insatisfaccion de los usuarios en cuanto a la percepcién de la ineficacia o

insatisfaccion de los servicios recibidos.
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GRAFICO N° 01

MATRIZ DE DEMANDA DE MEJORAS. CENTRO DE SALUD BELEN 2011.

Fuente: Aplicativo SEUS. DIRESA Ayacucho

En la presente matriz de demanda de mejoras prioriza los servicios que deberia
de mejorar el centro de salud de Belén del distrito de Ayacucho para bridar una
atencion integral y holistica a la persona, familia y comunidad ya que no solo se

enfoca la atencién en el area asistencial sino también preventivo promocional,
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haciendo uso de los diferentes niveles de atencién. Se citan a continuacion las
siguientes dimensiones: apariencia, sefializacion, confort, conocimiento de la
enfermedad, dedicacién al paciente, trato del personal de caja, trato del
persdnal de admision, trato del personal médico, tiempo de atencién, tiempo en
enfermeria, tiempo en farmacia, limpieza y privacidad de atencion; son aquellas
condicionantes o situaciones que se deberia de mejorar para brindar una
atencion de calidad y con calidez. Asi mismo en cuanto al area técnica, los
componentes que se relacionan con el grado de satisfaccion de los usuarios se
encuentran los que tienen que ver con la calidad de servicio que presta el
personal, esto incluye trato con paciencia e interés, puntualidad en el
tratamiento, atencion rapida y oportuna y por sobre todo confianza en el

tratamiento que esta recibiendo.

47



GRAFICO N° 02

MATRIZ DE DEMANDA DE MEJORAS. CENTRO DE SALUD SANTA

¥ rioidad/
i Insatisfaccion Media

ELENA, 2011.
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El SEUSS mediante la presente matriz de demanda prioriza los servicios que
deberia de mejorar urgentemente el centro de salud de Santa Elena del distrito
de Ayacucho, feniendo como .prioridad mejorar los servicios citados a
continuaciéon: Equipos, sefializacion, capacidad de comunicacion, Vrespuestas e
interrogantes, conocimiento de la enfermedad, dedicacion al paciente, trato del
personal de caja, trato del personal admisién, trato del personal médico, tiempo
de atencion, tiempb en caja, tiempo en enfermeria, tiempo 'en tramite de
atencion, tiempo en farmacia, limpieza y privacidad de atencion; son aspectos
que deberian de mejorar de inmediato y de esta manera satisfacer las
necesidades de la poblacién usuaria quien esta haciendo uso del derecho a la
salud y de esta manera mejorar las relaciones interpersonales con los usuarios,

mediante la mejora del trato, la empatia y la amabilidad del personal.
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- CONCLUSIONES

La percepcion de la calidad de atencién de los
usuarios que acuden a los centros de sal.ud del distrito de Ayacucho,
presentan un grado de insatisfaccion de nivel alto y mediano teniendo
como factores: Los aspectos tangibles, capacidades médicas, trato del
personal, tiempo de espera, higiene y otros.

El grado de insatisfaccion de los usuarios que
acudeh al establecimiento de salud de Belén evaluada en todas las
dimensiones oscila entre valores 0.141 a 0.213 que representan un
grado de insatisfaccién altoy media'no, en comparacion a los grados de
insatisfaccic’m presentados en los usuarios que acuden al centro de salud
de Santa Elena que evaluadas todas las dimensiones presentan vélores
0.175 a 0.265 lo que nos indica que héy un grado de insatisfaccion alto.

En lo que respecta a la aplicacion del SEEUS, los
resultados para los centros de salud en estudio fueron los siguientes:

v Aspectos tangibles: El indice de insatisfaccion es

alto en Equipos y Apariencia; medio en Sefializacion y Confort.
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Capacidades médicas: Todos los parametros han
demostrado una evolucion desfavorable con un indice de
insatisfaccién alto para “conocimiento de la enfermedad” vy
“dedicacion al paciente y explicacion de examenes”.

Trato del personal: El indice de insatisfaccion es
alto para el Cajero, Admision y Médico,

Tiempo de atencion: El indice de insatisfaccion es
alto para caja, enfermeria, farmacia y tramite.

Higiene: El indice de insatisfaccion es alto para
limpieza de local y bafios, asi como la apariencia del pefsonal que
labora.

Otros: indice de insatisfaccion alto para
disponibilidad de medicamentos y privacidad en la atencion.

En el consolidado general el indice de
insatisfaccion es alto para el tiempo, higiene y trato del personal;
medio para los aspectos tangibles, capacidades médicas y otros.

En la matriz de priorizacién, los aspectos
seleccionados han sido dedicacién al paciente por médico, trato del
médico, conocimiento de la enfermedad, privacidad de la atencion y

al tiempo de atencién de enfermeria.
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RECOMENDACIONES

Al centro de salud de Belén y Santa Elena del distrito de Ayacucho se
encontraron debilidades para brindar atencién de calidad y con calidez a
los usuarios que acuden a  dichos establecimientos; mejorar las
dimensiones que se estudié: Equipos, sefializacion, capacidad de
comunicacion, respuestas e interrogantes, conocimiento de la enfermedad,
dedicacion al paciente, trato del personal caja, trato del personal admision,
trato del personal médico, tiempo de atencién, tiempo en caja, tiempo en
enfermeria, tiempo en tramite de atencién, tiempo en farmacia, limpieza y
privacidad de atencion.

Se sugiere seguir investigando y de esta manera realizar estudios sobre la
satisfaccidon del usuario; lo cual nos hace conocer cuales son los puntos

mas débiles y que es lo que el paciente espera que cambie.
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MEDICION DE CALIDAD DESDE LA PERCEPCION DE LOS PACIENTES
AMBULATORIOS A ESTABLECIMIENTOS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

(CATEGORIAS I a I-3)

. Cod.
CUESTADOR [ [ ]
TABLECIMIENTO e
sHA: [ 1 HORA DE INICIO: C T 1

'nos dias, por favor, ayGdenos a mejorar nuestro hospital contestando algunas preguntas
re los servicios que usted ha recibido. Estamos interesados en su franca opinidn, sea positiva .

:gativa. Por favor, sirvase contestar todas las preguntas. También aceptamos sus comentarlos y sugerencias.
*hisimas gracias por su ayuda.

FOS GENERALES DEL ENCUESTADO

El encuestado es: USUATIO....ccoiverrriiiiiertee e cerrree e ccmmreeees 1
Acompaniante............ccceeeviiniieiiieniiinnen 2
Edad  ¢Cuéntos afios cumplidos tiene? 1 afios
Sexo . : MaSCUIING. ....ceveerrerrereeciie e enes 1
Femenino......cccccccveevecevnrieeceeeecaiiieeeeees 2
Grado de instruccion: NINGUNO...c.ei it iierrrrenrr e sssssanes 1
al es el ultimo nivel de estudios o Primaria......occviieieie e 2
aprobé? SeCUNANIa ...t 3
SUPETION .rreieeiieir e ce e ssene e 4
NO SaDE....eveviieiiiii e 99

OS GENERALES DEL USUARIO

fiempo que demor6 en llegar de su casa al estableicmiento [ IMinutos

: Desde donde viene para atenderse?

,En qué servicio ha sido atendido? ] 1
,Es la primera vez que se atiende por consultorio Si 1
1 establecimiento? No 2

in los ultimos 12 meses
sido atendido en otro establecimiento de salud?

1 EDONAET? Lo s
2




INSULTA EXTERNA

1 EN SU OPINION LOS EQUIPOS (MAQUINAS Y APARATOS) QUE TIENE EL CONSULTORIO SON:

(:] Muy buenos :I Buenos [:j Regulares [:I Malos r_—j Muy malos

2 LA APARIENCIA (LIMPIEZA Y UNIFORME) DE LOS TRABAJADORES DE ESTE ESTABLECIMIENTO ES:

E:] Muy buena I:] Buena [::] Regular I:] Mala [::] Muy mala
3 LAS SENALES (LETREROS Y FLECHAS) PARA SABER A DONDE IR EN EL ESTABLECIMIENTO SON:

[ IMuy buenas [_]Buenas [ IReguiares [___|Malas [ IMuy malas
4 LA LIMPIEZA DEL CONSULTORIO ES: ’ '

[ IMuy buena [ 1Buena [ Reguiar [ Imaia [ IMuy maia
5 LA COMODIDAD DEL CONSULTORIO ES: .

[ }muy buena [)Buena [ JRegutar [ Imaia [ IMuy mata

6 DURANTE LA CONSULTA, EL TIEMPO QUE LE HA DEDICADO EL MEDICO HA SIDO:

[(Jexcesivo [Jadecuado [ sreve [ IMuy Breve

7 EL TRATO QUE BRINDA EL PERSONAL, ¢ ES IGUAL PARA TODAS LAS PERSONAS?

s L L INo sabe
} (RECIBIO UNA BOLETA POR CADA PAGO EFECTUADO?
E:] Si |:] No [:] Estuvo exonerado

} 4 COMPRO EN LA FARMACIA DEL ESTABLECIMIENTO LAS MEDICINAS QUE LE RECETARON HOY?

[:]Si, todas :] Algunas E::l No [T INote recetaron [:]Estuvo exonerado

... pase a 10 ... pase a 10
9.1 Sirespondié Algunas.... (POR QUE NO COMPRO TODAS LAS MEDICINAS? (no leer las alternativas)
Si respondié No...... LPOR QUE NO COMPRO LAS MEDICINAS? (no leer las alternativas)
1_|PORQUE NO TENIA DINERO SUFICIENTE
2 _|PORQUE LOS PRECIOS SON CAROS
3 _|PORQUE NO HABIAN LAS MEDICINAS QUE ME RECETARON
4__{PORQUE HAY MUCHA COLA (DEMORA MUCHO)
5 _|PORQUE EL MEDICO ME DIJO QUE LO COMPRE EN OTRO LADO
6 |OTRA RAZON. ESPECIFICAR: ..........
9.2 (DONDE COMPRARA LAS MEDICINAS? - i
[:]Otra farmacia del Estado [:]Farmacia particular E:]Otro. Especifique:.....
(Sblo si obtuvo medicinas en FARMACIA del ESTABLECIMIENTO)
EL TIEMPO QUE TARDO EN OBTENER LAS MEDICINAS EN LA FARMACIA DEL ESTABLECIMIENTO FUE:
[ IMuy targo [ Jrargo [ JAadecuado [____|cCorto [ Muy corto
EL TIEMPO QUE LE TOMO DESDE QUE LLEGO AL ESTABLECIMIENTO HASTA SER ATENDIDO FUE:
lMuy largo Dlargo l:]Adecuado :]Corto SMuy corto
12.1. ;CUANTO TIEMPO FUE?: [Cminutos
EL TRAMITE PARA SER ATENDIDO POR CONSULTORIO LE PARECIO: '
|Muy facit - [ JFacit [ Regutar [ oificit [ Imuy dificit

ZL PERSONAL DE CAJA, ARCHIVO, ADMISION LO ATENDIO CON RAPIDEZ:

]Siempre I:___ICasi siempre :A veces ::]Casi nunca :Nunca
iL PERSONAL DE ENFERMERIA (TECNICA, ENFERMERA) LO ATENDIO CON RAPIDEZ:

| siempre [Jcasisiempre [ ___|Aveces [ casinunca [Inunca

EL MEDICO (PERSONAL DE SALUD) LE EXPLICO QUE FUE LO QUE TUVO?

|si [ ne
[EL MEDICO (PERSONAL DE SALUD) LE EXPLICO SU TRATAMIENTO?
|si [Ino

EL MEDICO LE EXPLICO LOS EXAMENES (ANALISIS, PROCEDIMIENTOS) QUE LE REALIZARON?
|si L

NTENDIO LA INFORMACION QUE EL MEDICO(PERSONASL DE SALUD) LE PROPORCIONG SOBRE SU ENFERMEDAD:

| Todo (Juna parte [ Nada
L MEDICO (PERSONAL DE SALUD) RESPONDIO LAS PREGUNTAS QUE USTED LE HIZO SOBRE SU ENFERMEDAD:
|Todas [:]Algunas l:]Ninguna l_—__]No hice preguntas
L MEDICO (PERSONAL DE SALUD) QUE LO(A) ATENDIO CONOCIA COMO TRATAR SU ENFERMEDAD:
:]Muy bien [—__:!Bien ::lAlgo E:]Casi nada [:]No conocia
» PRIVACIDAD DE LA ATENCION EN EL CONSULTORIO LE PARECIO:
:lMuy buena :]Buena [:]Regular [::}Mala |:]Muy mala
'OMO LO(A) TRATO EL PERSONAL DE CAJA DEL ESTABLEICMIENTO?
"IMuy bien [_IBien [ Regular s [ Imuy mat
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13 ¢ COMO LO(A) TRATO EL PERSONAL DE ADMISION DEL ESTABLECIMIENTO?

[ Jmuy bien [ lBien [ Regutar Cma [ Jmuy mal
14 4 COMO LO(A) TRATO EL PERSONAL DE SALUD O MEDICO DEL ESTABLECIMIENTQ?
CJmaysien  [laien [ Jreguar [ Ima —

5 ¢COMO CALIFICARIA LA ATENCION RECIBIDA EN LOS SIGUIENTES SERVICIOS?
PONGALE UNA NOTA DE1 A 20.
(En caso que no tuviera contacto con alguno de los servicios anotar 0).
EVALUACION DE LOS SERVICIOS

VIGILANCIA [ ] 8 |SERVICIO SOCIAL
ADMISION 9 [TRIAJE v
ARCHIVO 10JAUXILIAR ENFERMERIA
INFORMES 11{ENFERMERAS

_ [FARMACIA 12|MEDICO
LABORATORIO
CAJA

¢COMO CALIFICARIA EL SERVICIO DONDE 1O ATENDIERON?
PONGALE NOTA DEL 0 AL 20

¢ Cémo decidid acercarse a este establecimiento?

Decision propia

Sugerencia de un familiar o amigo

Tuvo una consulta anterior

Fue referido (derivado, enviado) por otro establecimiento de salud.
Otro

n 27.1  Silarespuesta es la opcién 4, ¢ de qué establecimiento?

1 27.2 ¢ De ese establecimiento lo enviaron con algin documento de referencia?

L s L Ino

+27.3  Lareferencia con la que lo enviaron para ser atendido aqui ¢lo ayudé de alguna manera?
s L __Ine
¢Esta Ud afiliado a alguno de los siguientes seguros?

EsSalud

Seguro Integral de Salud
Seguro Privado

Ninguno de los anteriores

Estaria dispuesto a pagar algo mas para mejorar la atencion recibida?

s L no

¢ El servicio que Ud. ha recibido le inspira confianza?

s I

Considera que la causa por la que se vino a atender esta solucionada?

s L iv

4ORA DE FINALIZACION DE LAENCUESTA: [ [ |
VUMERO DE PERSONAS QUE NO ACEPTARON PREVIAMENTE SER ENTREVISTADOS:

ARIO DEL ENCUESTADOR:
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