@ unitec

LAUREATE INTERNATIONAL UNIVERSITIES

FACULTAD DE POSTGRADO
TRABAJO FINAL DE GRADUACION

NIVEL DE SATISFACCION DE USUARIOS DE LA CLINICA
PERIFERICA DE EMERGENCIA DE EL HATO DE ENMEDIO,

TEGUCIGALPA, EN EL PERIODO DE JULIO A SEPTIEMBRE
2018

SUSTENTADO POR:

MANUEL ALEJANDRO LOPEZ HERRERA
GENESIS AZARIA GODOY MURILLO

PREVIA INVESTIDURA AL TITULO DE

MASTER EN
DIRECCION EMPRESARIAL

TEGUCIGALPA, FRANCISCO MORAZAN, HONDURAS, C.A.

OCTUBRE, 2018



UNIVERSIDAD TECNOLOGICA CENTROAMERICANA

UNITEC

FACULTAD DE POSTGRADO

AUTORIDADES UNIVERSITARIAS

RECTOR
MARLON ANTONIO BREVE REYES

SECRETARIO GENERAL
ROGER MARTINEZ MIRALDA

DECANO DE LA FACULTAD DE POSTGRADO
JOSE ARNOLDO SERMENO LIMA



NIVEL DE SATISFACCION DE USUARIOS DE EMERGENCIA
DE CLIPER DE EL HATO DE ENMEDIO, TEGUCIGALPA, EN
EL PERIODO DE JULIO A SEPTIEMBRE 2018

TRABAJO PRESENTADO EN CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS EXIGIDOS PARA OPTAR AL TITULO DE

MASTER EN

DIRECCION EMPRESARIAL

ASESOR
ADRIANA GEORGINA HERNANDEZ

MIEMBROS DE LA TERNA:

ADRIANA GEORGINA HERNANDEZ
GLORIA AMANDA MADRID GUERRA
JORGE GIL FURLAN



() ®
LAUREATE INTERNATIONAL UNIVERSITIES'

FACULTAD DE POSTGRADO

NIVEL DE SATISFACCION DE USUARIOS DE LA CLINICA PERIFERICA DE
EMERGENCIA DE EL HATO DE ENMEDIO, TEGUCIGALPA, EN EL PERIODO DE
JULIO A SEPTIEMBRE 2018

Manuel Alejandro Lépez Herrera, Génesis Azaria Godoy Murillo
Resumen

Las clinicas periféricas de emergencia (CLIPER) son extensiones de la emergencia del
Hospital Escuela Universitario. Dependen tanto logistica como administrativamente de este
centro asistencial. Las CLIPER fueron creadas con el objetivo de disminuir la afluencia de
pacientes que arriban al Hospital Escuela y Hospital Materno Infantil. Fueron distribuidas
en zonas estratégicas de alta afluencia de pacientes (Hato de Enmedio, Las Crucitas, El
Sitio) para lograr esta finalidad. Ya que fueron disefiadas para suplir una necesidad de
demanda tan importante que tiene el Hospital Escuela, es necesario realizar una
investigacion evaluativa de estos centros asistenciales con los usuarios que acuden a los
mismos. Es por eso por lo que el presente estudio tiene por objetivo determinar el nivel de
satisfaccion de los usuarios que acuden a la emergencia de la clinica periférica de
emergencia (CLIPER) de El Hato de Enmedio, basados en las variables de atencién médica
y no médica, abastecimiento de farmacias y cobro de servicios en este centro asistencial, y
de esta manera saber el impacto que estos factores tienen sobre el grado de satisfaccion
final de los usuarios. Para estos fines, se lleva a cabo un estudio descriptivo lineal, con la
entrevista de 170 usuarios de los servicios de la CLIPER, utilizando la encuesta
SERVQUAL, la cual ha sido modificada para las necesidades de este estudio. Con los
resultados obtenidos se busca la propuesta de intervenciones para lograr incidir en una

mejoria de la prestacién de servicios de la institucion.

Palabras claves: (Calidad de Atencién, Clinica Periférica, Satisfaccion, Usuario)
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Abstract

The emergency peripheral clinics (CLIPER) are extensions of the Hospital Escuela
emergency. They depend both logistically and administratively on this healthcare center.
The CLIPER’s were created with the aim of reducing the influx of patients arriving at the
Hospital Escuela and Hospital Mterno Infantil emergencies. They were distributed in
strategic areas with a high influx of patients (Hato de Enmedio, Las Crucitas, El Sitio) to
achieve this goal. Since they were designed to meet a need for such important demand that
Hospital Escuela has, it is necessary to evaluate these care centers with the users who come
to them. That is why this study aims to measure the level of satisfaction of users who come
to the emergency peripheral clinic (CLIPER) of El Hato de Enmedio, based on the
variables of medical and non-medical care, supply of pharmacie and collection of services
in this healthcare center, and in this way to know the impact that these factors have on the
degree of final satisfaction of the users. For these purposes, a linear descriptive study is
carried out, with the interview of 170 users of CLIPER services, using the SERVQUAL
survey, which has been modified for the needs of this study. With the results obtained, the
proposal of interventions is sought to achieve an impact in an improvement of the service

provision of the institution.

Keywords: (Peripheral Clinic, Quality of Attention, Satisfaction, User)
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Introduccién

Las clinicas periféricas de emergencia (CLIPER) nacen de la necesidad del Hospital
Escuela Universitario de tratar de disminuir la afluencia de pacientes hacia las areas de emergencia
de este centro asistencial. Con ese fin fueron creadas las CLIPER de El Hato de En medio, Las
Crucitas y EI Sitio. Todas fueron ubicadas en areas estratégicas donde su pudiera captar una gran
afluencia de pacientes que pudiesen ser beneficiados con los servicios ofrecidos por estas clinicas.
La atencién de emergencia es una de las demandas mas altas que tiene el Hospital Escuela
Universitario, este cuenta con dos bloques: Médico quirargico y Materno Infantil. Por tanto, la
creacion de estas clinicas periféricas parece ser una disposicion acertada en cuanto a la disminucién

de afluencia de pacientes a estos centros asistenciales.

Para los objetivos que busca el modelo de salud en los cuales basamos esta investigacion,
la satisfaccion percibida por los usuarios es un tema de suma importancia, ya que permite medir y
evaluar los resultados en los diferentes asistenciales. Tanto los modelos esquematicos practicados
por algunos autores como (Donabedian, 2001b), asi como los modelos en los cuales se basa el
sistema de salud de nuestro pais (Modelo Nacional de Salud, 2013), contemplan que la calidad de
atencion en salud debe de ser un factor fundamental para la resolucion de un problema de salud de
los usuarios. Es por esta razon, que nace la inquietud de valorar el sistema de salud en el cual nos
vemos inmersos dia a dia, como lo es la CLIPER de El Hato de Enmedio, en base a esta premisa

planteada por estos modelos.

Para los fines de esta investigacion, se decidié basar el nivel de satisfaccion percibido por
los usuarios en variables que consideramos fundamentales en la evaluacion de una atencién
integral. La primera variable contempla la calidad de atencién médica y no médica (personal de
enfermeria, administrativo, caja). La segunda variable es el nivel de abastecimiento de las
farmacias y el impacto que esta pueda tener en el nivel de satisfaccion y por ultimo la percepcion

del cobro de servicios de la institucién en relacion con su nivel de satisfaccion.



1.2 Antecedentes del Problema

En un estudio realizado denominado, “Nivel de satisfaccion de los usuarios atendidos en el
topico de medicina del servicio de emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima,
enero del 2015, (Elizabeth Angela Huerta Medina, 2015) , el cual tenia por objetivo determinar
el nivel de satisfaccion que tenian los pacientes que eran atendidos en el topico de medicina del
Hospital Arzobispo Loayza, se utilizaron una muestra de 77 personas las cuales eran pacientes y
familiares. De este estudio se obtuvieron como resultado que el 92.2% de los usuarios estuvieron
satisfechos con la atencion. Las variables de fiabilidad resulto con el 94.3%, seguridad con 89.6%,
empatia con 89.6% y aspectos intangibles con el 84.5%. Pero la variable de capacidad de respuesta
(la atencidn en la caja, admision y laboratorio de emergencia; el trato del personal de emergencia,
la limpieza y comodidad del servicio) tuvo un pésimo resultado, con la mayor cantidad de usuarios
insatisfechos con el 23.4 %. En cuanto al nivel de satisfaccion en general fue del 92.2%.

(Daniel Maceira, 2008) establece una comparacion entre las transiciones de los diferentes
sistemas de salud en Latinoamérica, pudiéndose observar la redimension del sector publico a partir
de las experiencias recientes en las reformas de salud. Se puede observar que a pesar de que hay
muchos sistemas conformados con organizaciones muy distintas, todos persiguen los propdsitos
pactados por la OMS, es decir, todos aquellos cuyo propdsito sea promover, restaurar y mantener

la salud.

A partir de estas investigaciones, cada sector de salud hace intentos por conocer la realidad
de sus sistemas de salud publicos. El gobierno de Chile en el afio 2013 publico los resultados de
un estudio realizado en los diferentes hospitales publicos del pais, basando sus principales
dimensiones de investigacion en la calidez humana y preocupacion, confianza y seguridad, rapidez
en la atencién, atencion oportuna, informacion, limpieza y equipos y tecnologia. Se encontré un
nivel de aceptacion del 55.3% (Marcela Pezoa, 2013). En esta investigacion solo se tomaran en
cuenta los indicadores de la calidad de atencion médica y no médica, el impacto del abastecimiento

de las farmacias y el cobro de los servicios.

Para el caso, (Ruiz Romero et al., 2011b) realiza un estudio en un servicio de urgencias en

un hospital publico de Sevilla, Espafia, encontrando en una muestra de mas de cuatro mil



entrevistados, un nivel de satisfaccion del 82.1%. En contraste, (Beatriz Orozco et al, 2011), en un
estudio realizado en un hospital de red de servicios publicos en la ciudad de San José de Marulanda
en Caldas, Colombia, encuentra un nivel de satisfaccion de atencion medica del 59%. De esta
manera, los hallazgos en estudios internacionales varian mucho dependiendo de las variables

consideradas para la medicion de satisfaccion de usuarios de servicios de salud.

En un estudio realizado por (Adriana Betin Portacio et al, 2009) se determind el grado de
satisfaccion que tenian los pacientes con respecto a la atencién brindada por la institucion pablica
universitaria de la ciudad de Cartagena. Se utiliz6 una muestra de 292 historias clinicas que fueron
seleccionadas de forma aleatoria. La investigacion tuvo como resultado que el 89% del personal
encuestado concluyo estar satisfecho con los servicios y el 88% manifestd que la atencion que

recibian y la duracién de los tratamientos eran normal.

En Honduras, se encuentran dos estudios asociados a medir el nivel de satisfaccion de
usuarios en los sistemas de salud. Uno de ellos mide el nivel de satisfaccion de usuarios en la
emergencia de pediatria del Hospital Escuela, encontrando un promedio de satisfaccion entre el 60
— 79% dependiendo de las diferentes variables utilizadas (Heather M. Harris, Martha Matamoros,
2008). El otro estudio mide la satisfaccion del paciente en contraste a la atencion medica recibida
en el hospital san Felipe y hospital escuela, orientados a pacientes oncolégicos, encontrando un
90.0% de aceptacion en cuanto a la relacion médico-paciente (José Angel Sanchez N, Alejandra
M. Zuniga Cruz José R. Rubio B., Socorro M. Palma G., Karen E. Leiva Echeverria, 2012).

1.3 Definicion del Problema
e Enunciado del problema:

o Las clinicas periféricas de emergencia (CLIPER) han brindado su servicio durante
25 afos, sirviendo como extensiones de la emergencia del Hospital Escuela
Universitario, ayudando a la atencion de situaciones de emergencia en poblaciones
circundantes, con la idea de disminuir el flujo de pacientes que asisten al maximo
centro asistencial. Debido a que son centros de emergencia, la demanda de los

usuarios crece cada vez més. Esta alta demanda nos obliga a evaluar la situacion



actual en cuanto a los servicios brindados al usuario, y si los mismos se estan
brindando con calidad, eficacia, y los méas importante, saber si el usuario se
encuentra satisfecho con la atencion que se le brinda. La principal insatisfaccion de
los usuarios generalmente va orientada en torno al tiempo de espera de atencion
médica, al desabastecimiento de las farmacias, el trato del personal hospitalario, y
el sistema de cobro del centro, siendo estos los pilares en los cuales nos centramos
en esta investigacion para conocer el nivel de satisfaccion de los usuarios de la
CLIPER de El Hato de Enmedio de Tegucigalpa.

e Formulacion del Problema

o ¢Cual es el nivel de satisfaccion de los usuarios que utilizan el servicio de
emergencia de la CLIPER de EI Hato de Enmedio, Tegucigalpa, en relacién con la
atencion de personal meédico y no médico recibida, abastecimiento de
medicamentos y cobro de servicios en el periodo de Agosto a Septiembre 2018?

e Preguntas de Investigacién

o ¢De qué forma influye el trato brindado por el personal médico y no médico en el
nivel de satisfaccion de los usuarios de la Cliper de El Hato de Enmedio de
Tegucigalpa?

o ¢Como influye el impacto del abastecimiento de las farmacias en la percepcion de
satisfaccion de los usuarios de la Cliper de EI Hato de Enmedio de Tegucigalpa?

o ¢Qué impacto tiene el cobro de servicios en el nivel de satisfaccion de usuarios del
Cliper de El Hato de Enmedio de Tegucigalpa?

o ¢Cudl es el nivel de satisfaccion de los usuarios nuevos y los subsiguientes que

asisten a la clinica Cliper de EIl Hato de En medio de Tegucigalpa?



1.4 Objetivos del Proyecto

Objetivo General

o Medir el nivel de satisfaccion de los usuarios de servicios de emergencia de la

Cliper de ElI Hato de Enmedio de Tegucigalpa, mediante la aplicacion de
instrumentos de medicion de indicadores de calidad, para generar politicas de

intervencién de servicios de salud.

Objetivos Especificos

o Conocer como influye la calidad de atencion médica y no médica en el nivel de

satisfaccion de los usuarios de emergencia de la Cliper de EI Hato de Enmedio de
Tegucigalpa.

Identificar cual es el impacto del abastecimiento de las farmacias en el nivel de
satisfaccion de los usuarios de la emergencia de la Cliper de El Hato de Enmedio
de Tegucigalpa.

Analizar la influencia del cobro de servicios en el nivel de satisfaccion de los
usuarios de emergencia de la Cliper de ElI Hato de Enmedio de Tegucigalpa.
Conocer el nivel de satisfaccion que perciben los usuarios nuevos y los

subsiguientes con respecto a la atencion médica y no médica en la clinica Cliper.

1.4 Justificacién

El nivel de satisfaccion que los usuarios perciben cuando asisten a que se les brinde un

servicio de salud y en especial la atencion que les ofrece el personal médico y no médico, es un

objetivo de suma importancia para el sistema de salud, ya que proporciona informacion relevante

al desempefio del personal, como también si alcanza las expectativas del paciente.

Es muy importante brindar al paciente una atencion afectiva, donde exista una buena

comunicacion y confianza entre el medico y el paciente, ya que esto puede lograr la pronta

recuperacion del paciente, debido a que se genera un sentimiento de seguridad lo cual logra que el



paciente siga las sugerencias y recomendaciones que fueron brindadas por el doctor.

Segun Corbella la satisfaccion, se puede definir como “La medida en la cual la satisfaccion
sanitaria y el estado de salud resultante cumplen con las expectativas del usuario”.

Es necesario que el personal que labora en una institucion de salud (Médicos, Personal
Administrativo, Asistentes) conozcan la importancia sobre la percepcidn que los usuarios tienen
con respecto a la atencion que ellos reciben, ya que teniendo en cuenta que su objetivo principal
es apoyar y cuidar a los usuarios que llegan con problemas de salud y que esperan se les brinde
una excelente atencion médica en la cual ellos puedan observar pronta mejoria en su estado de

salud.

Segun el Instituto Nacional de Salud de Madrid la satisfaccion se puede referir en tres
aspectos diferentes: Organizativos, la atencion recibida y su repercusion en el estado de salud de

la poblacion y el trato recibido durante el proceso de atencion por parte del personal implicado.

La presente investigacion se enfoca en medir el nivel de satisfaccion que tienen los usuarios
respecto a los servicios de emergencia que ofrece la clinica periférica (CLIPER), ubicada en el
Hato de Enmedio, teniendo la oportunidad de una alta demanda de pacientes en busca de atencién
de emergencias. Se evaltan indicadores como la atencion del personal médico y no médico,
abastecimiento de medicamentos y el impacto del cobro de servicios en este centro asistencial.
Estos indicadores permiten obtener puntos de intervencion una vez obtenidos los resultados, para
que de esta forma se proponga un plan de mejora que permita disminuir una de las brechas en
cuanto a la calidad de atencién brindada y un servicio de emergencia diferenciado a las demas
clinicas de Tegucigalpa. Los beneficiarios de este estudio fueron los usuarios que se atienden en
la clinica, recibiendo un servicio de emergencia de calidad, como también la clinica Cliper ya que
sera reconocida como una de las mejores Instituciones de salud en Honduras que se encarga de

brindar excelente atencion al usuario.

El propdsito de esta investigacion es determinar cual es el nivel de satisfaccion de los
pacientes que acuden por atencion de emergencia a la clinica periférica (CLIPER) ubicada en el

Hato de Enmedio de Tegucigalpa durante el periodo de Julio a Septiembre del 2008.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Analisis de la Situacion Actual

El comienzo de la preocupacion por el hombre y la satisfaccion que perciben en una
institucion de salud es muy importante, y esto puede definir el éxito o el fracaso de ella. Si el
usuario no se siente satisfecho con el servicio que recibid, dificilmente regresara al mismo, lo que
puede afectar de forma negativa la operatividad de la institucion. La satisfaccion segun Corbella,
se puede definir como "la medida en que la atencidn sanitaria y el estado de salud resultante
cumplen con las expectativas del usuario™ (Saturno-Hernandez et al., 2016). Aunque satisfacer las
expectativas de los usuarios en los servicios de salud puede resultar un proceso muy complejo,
(Donabedian, 2001a) asegura que "el grado de calidad es la medida en que la atencion prestada es
capaz de alcanzar el equilibrio mas favorable entre peligros y bondades” y esta constituida por tres
componentes de una estructura conceptual para evaluar la atencion sanitaria las cuales son:

estructura, procesos y resultados.

Por su parte, son los sistemas de salud los entes encargados proporcional accesibilidad
equitativa y calidad de atencion clinica a los usuarios. Por tanto, su buen funcionamiento mejora
la salud de la poblacién, proporciona proteccion social, responde a las expectativas legitimas de
los ciudadanos, contribuye al crecimiento econémico y sustentan la cobertura universal (Lino
Carmenate-Milian, Alejandro Herrera Ramos, Dany Ramos Caceres, 2016). De manera que debe

de tener un enfoque multisectorial, trabajando armoénicamente en todos sus engranajes.

Asi pues, uno de los principales componentes de los sistemas de salud efectivos es la
Atencién Primaria en Salud (APS), ya que, es una estrategia para fortalecer la capacidad de la
sociedad y reducir las inequidades en salud (Katiuska Reynaldos Grandon, Javiera Achondo,
Valentina Azolas Valenzuela, 2017). Esta es definida por la Organizacién Mundial para la Salud
(OMS) como: “La asistencia sanitaria esencial accesible a todos los individuos y familias de la
comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su plena participacion y a un costo
asequible para la comunidad y el pais” (Organizacion Mundial de la Salud). Con la atencion
primaria en salud se intenta promover las conductas saludables y tener un sistema de salud

accesible para todos los demandantes.



Es por esto por lo que el conocimiento del nivel de satisfaccion del usuario de servicios de
salud es una herramienta importante para la administracion de dichos servicios. Para algunos
autores, entre ellos Donabedian e Hipdlito Pavén el proceso de atencidn en servicios de Salud debe
estar dividido en dos tipos de elementos cuya calidad es posible de evaluar: los aspectos técnicos
y los aspectos humano-ambientales o subjetivos (Sandra Hurtado, Fernando Vasquez, Helmer
Zapata, 2012). Los primeros se definen como la expresion de la adecuacion entre la asistencia que
se presta, los avances cientificos y la capacitacion de los profesionales, lo que implica la ejecucion
de todos los procedimientos con destreza y los otros son los que determinan preferencialmente la
satisfaccion del usuario pero que pueden afectar de manera notable los resultados clinicos
esperados, esto se enfoca exclusivamente en las caracteristicas no médicas de la interaccion
(Donabedian, 2001c). De esta manera podemos abordar la evaluacion de la atencién clinica en

relacion a la satisfaccion de los usuarios de servicios de salud.

Por consiguiente, la satisfaccion del usuario es definida como: “el grado de congruencia
que existe entre las expectativas del usuario de una atencién ideal en salud y la percepcion de éste
del servicio que recibid, o bien, como la medida en que los profesionales de salud logran cumplir

las necesidades y expectativas del usuario” (Oliva y Hidalgo, 2004).

Es por esto que hay consensos en todos los gobiernos sobre la importancia de la calidad en
salud. En el marco del Plan Nacional de Salud 2010-2014 se elabord una politica de auditoria
social en salud desarrollada con la Secretaria de Gobernacion y Justicia y la Asociacion de
Municipios de Honduras para velar por la calidad de los servicios de los proveedores contratados
(Juan Luis Bermudez, Maria del Rocio Saenz, Jorine Muiser, Monica Acosta, 2011). De esta
manera se impulsan las politicas relacionadas con la gestion de servicios de calidad en nuestro

contexto.

En un estudio realizado diferentes centros de salud en Honduras en el 2006, (Ariadna
Garcia Prado, Christine Lao Pefia, 2010) lograron probar que el 93 por ciento de los usuarios
encuestados estan satisfechos con el servicio que recibieron, pero solo el 75 por ciento declaré que

volveria a la misma instalacion. De los 25 por ciento que iria a otra instalacion para su proximo



tratamiento, el 15 por ciento de ellos iria a otra instalacion pablica, mientras que el 10 por ciento

restante iria a una privada.

Visto desde esta perspectiva, fue considerado esencial impulsar el desarrollo de estudios
que integren los factores influyentes en la satisfaccion al usuario de salud. Se cree en una iniciativa
para llegar a consenso nacional y asi establecer medidas comunes y uniformes del desempefio de

nuestros gestores de salud.

Es por esta razon que esta investigacion se realizo en el nivel de satisfaccion de los usuarios
demandantes de servicios de emergencia en la clinica periférica (CLIPER) del Hato de Enmedio
en Tegucigalpa. Las CLIPER son extensiones de la emergencia del Hospital Escuela Universitario,
dependientes en caracter administrativo y funcional de este mismo centro hospitalario. Se crearon
con el fin de beneficiar a la poblacion en general, de manera que puedan tener atencién mas
oportuna, descongestionando la emergencia principal del Hospital Escuela, y por lo tanto

mejorando la calidad de servicio en ambas instituciones.

Para beneficiar a la poblacion en general, el Hospital Escuela Universitario cuenta con el
servicio de tres Clinicas Periféricas (CLIPER). Con esto se pretende mejorar la atencion a las
personas que tienen una urgencia médica y viven en los alrededores de la ciudad de Tegucigalpa.
Los tres centros asistenciales se encuentran distribuidos en zonas de alta afluencia de poblacion:

e Las Crucitas, colonia la Haya, 5 calle, teléfono 2201-8483
e El Hato, frente a la entrada principal de la colonia San Angel, teléfono 2255-3369
e EI Sitio, residencial Santa Maria, segunda calle, teléfono 2270-8902. (DEGT, 2013).

Estas brindan apoyo asistencial en la resolucion de patologias de urgencias de baja
complejidad. Con esto se pretende buscar una mayor rapidez y salvaguardar la vida de las personas
que requieren atencion médica inmediata, asimismo, reducir la demanda en las atenciones del
hospital y atender mejor a los usuarios. Estos centros prestan atencion las 24 horas del dia, los siete
dias de la semana y los usuarios que la visitan son personas de clase baja o clase media — baja que

posiblemente no pueden pagar los costos de los servicios médicos en una institucién privada.



Con el fin de determinar la satisfaccion de los usuarios en el servicio de emergencia Cliper,
se realizd un estudio para verificar si los mismos se estan brindando con calidad, eficacia en las
dimensiones de atencion médica y no médica, si la farmacia se encuentra abastecida con el

producto que le recetan y si pueden pagar el costo de la consulta y medicina.

2.2 Teorias de Sustento

2.2.1 Andlisis de las metodologias

MODELO NACIONAL DE SALUD

El sistema nacional de salud comprende todas las organizaciones, instituciones y recursos
dirigidos a la realizacion de acciones cuyo propdésito principal es el mejoramiento de la salud, a
saber: organizaciones gubernamentales, grupos profesionales, agentes de financiamiento,
organizaciones privadas, comunitarias y locales, y los proveedores de servicios. Asi concebido, el
sistema de salud hondurefio esta constituido basicamente por el sector publico, compuesto por la
Secretaria de Salud y el IHSS, y el sector no publico o privado, con y sin fines de lucro. (Marco

Conceptual, Politico y Estratégico de la Reforma del Sector Salud, 2009)

Con el objeto de responder ante las necesidades y demandas de la poblacién, la atencién
de los servicios de salud proporcionados se basa en lo establecido en la constitucion de la republica,
la cual en su articulo 1 establece que Honduras es un estado de derecho, soberano, constituido
como republica libre, democrética e independiente para asegurar a sus habitantes el goce de la
justicia, la libertad, la cultura y el bienestar econdémico y social, y en su articulo 145 reconoce el
derecho a la proteccion de la salud y el deber de todos a participar en la promocion y preservacion
de la salud personal y de la comunidad. Establece que el estado conservara el medio ambiente
adecuado para proteger la salud de las personas. (Constitucion de la Republica de Honduras, 1982).
Esto fortalece el papel de estado en la garantia y proteccién de accesibilidad de servicios de salud

a la poblacion.
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No obstante, a pesar de que la constitucion de la republica establece en el marco de sus
garantias la proteccion de la salud y los accesos a los servicios de salud, Honduras también es
signataria y ha ratificado convenios internacionales orientados a proteger y garantizar los derechos
humanos de la poblacién dentro de los que destacan la Declaracion Universal de Derechos
Humanos de 1948; el Pacto de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de 1966; la
Convencién Americana sobre Derechos Humanos de 1983; y, en materia de Seguridad Social
Honduras ha ratificado el Convenio 102 de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) de
1952, sobre la norma minima de la Seguridad Social. (Ley Marco del Sistema de Proteccion Social,
2015). Estos convenios garantizan el compromiso del estado en cuanto a la regulacion y

cumplimiento de lo establecido en relacion con las garantias de los servicios de salud.

Aunque se han hecho multiples esfuerzos por seguir estos lineamientos para poder atender
de la mejor manera a la poblacién demandante, la falta de separacion de las funciones de rectoria
y de provision de servicios, ha contribuido a que el actual sistema de salud hondurefio sea
fraccionado, desintegrado, débilmente regulado y, como consecuencia, presente alto riesgo de
subsidio cruzado, duplicidad de esfuerzos, acciones y gastos. Asimismo, la gestion de los servicios
de salud es centralizada y con muy poca coordinacion e integracion entre los distintos subsistemas
y niveles. (Plan Nacional de Salud 2021, 2005). El impacto que esto genera repercute en el
demandante final de los servicios de salud, el cual se ve afectado en todas las escalas de esta
desintegracion, recibiendo una atencion de muy baja calidad.

Es por esto, que los esfuerzos se han centrado en fortalecer el sistema nacional de salud,
creando modelos con lineamientos, guias y planes establecidos para elevar el perfil del sistema y
poder garantizar una atencién de calidad al usuario. Es de aqui, que nace el modelo nacional de
salud. Este, es el instrumento de caracter politico y estratégico emitido por la Secretaria de Salud,
en su condicion de ente rector del sector salud, que define los principios y los lineamientos para la
transformacion y desarrollo del Sistema Nacional de Salud. (Modelo Nacional de Salud, 2013).
Este modelo intenta dar respuesta a los principios emitidos por la constitucion de la republica

orientados hacia una unificacion del sistema para poder generar un sistema basado en calidad.

El modelo nacional de salud brinda los lineamientos politicos y estratégicos en conduccién
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para asegurar a la persona, la familia y la comunidad, en su entorno, el acceso a un conjunto
garantizado de prestaciones integrales y continuas de salud con calidad, respetando el derecho a la
salud de cada individuo. (Modelo Nacional de Salud, 2013).

En su contenido, contempla tres componentes, de los cuales dos se centran en la provision
de servicios de salud con calidad. EIl primero de ellos es el componente de atencién. Este se
encuentra constituido por el conjunto de acciones de salud individual y colectiva que se realizaran
para promover, proteger, mejorar y mantener la salud de las personas y de la poblacién en general.
Este componente promovera que las atenciones y los servicios se provean con calidad (técnica y
percibida); de manera oportuna, pertinente y suficiente. EI segundo componente es el de gestion.
Este, implica el compromiso de obtener con eficiencia el 6ptimo beneficio para el paciente sin
riesgo de accidentes, efectos adversos o indeseables y la satisfaccion de sus expectativas. En este
aspecto, se monitoreara el cumplimiento de normas o estandares de calidad en los procesos y
productos de salud a entregar a la poblacion beneficiaria. También desarrollara procesos
sistematicos y participativos de control y mejora continua de la atencién y provision de los
servicios. Ambos componentes del modelo nacional de salud hacen un claro énfasis en la atencién
de calidad para las personas, basando el concepto de calidad no solo en lo ofrecido por el servicio

de salud sino también en lo recibido o percibido por el usuario.

Puesto que el modelo nacional de salud se centra en incrementar la eficiencia y eficacia del
sistema nacional de salud, promoviendo servicios con calidad, para generar un mayor impacto en
el mejoramiento de los indicadores de salud del pais, del mismo se han generado y enmarcado
varias leyes y politicas de estado para continuar el fortalecimiento de la atencion de calidad para
la poblacién. Dentro de ellas cabe mencionar el marco conceptual, politico y estratégico de la
reforma del sector salud, el modelo de gestion hospitalaria y planes nacionales como el plan
nacional de salud 2021 y el plan de nacion 2010-2022 y visién de pais 2010 — 2038 en materia de

salud.
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Marco Conceptual, Politico y Estratégico de la Reforma del Sector Salud

Siempre tomando como punto de partida lo establecido por la constitucion de la repablica,
esta reforma le da un énfasis importante a la calidad como piedra angular de su contenido.
Establece que la calidad en salud debe ser considerada como un derecho ciudadano, pues el estado
tiene la obligacion de garantizar la provision de servicios de calidad a la poblacion y a los
individuos. Es un referente obligado del funcionamiento del sistema de salud que debe proveer la
certeza a la poblacién que su interaccion y relacion dentro del modelo de atencidn adoptado se
realiza sobre la base de la mas adecuada utilizacion de los recursos existentes en cuanto recurso
humano, tecnologias, insumos y gestion. (Marco Conceptual, Politico y Estratégico de la Reforma
del Sector Salud, 2009). Es la interaccion armonica de estos ultimos elementos, que brindara al

usuario la satisfaccion que garantice la atencién de calidad esperada.

Para poder hacer una medicién adecuada de la satisfaccion en cuanto al nivel de calidad,
este marco establece dos grandes dimensiones: a) la calidad técnica, que desde la perspectiva de
los prestadores buscara permanentemente garantizar la seguridad, efectividad y utilidad de las
acciones en pro de la salud, asi como la atencién oportuna, eficaz y segura de los usuarios de los
servicios; y b) la calidad percibida por los propios usuarios, que tomara en cuenta las condiciones
materiales, psicoldgicas, administrativas y éticas en que dichas acciones se desarrollan. (Marco
Conceptual, Politico y Estratégico de la Reforma del Sector Salud, 2009). Bien establecidos estos
parametros de calidad, esta reforma implica el mejoramiento constante de los procesos de atencién
en base a las expectativas de la poblacién, entendiéndose que las acciones y servicios de salud

deberan tener efectividad comprobada.

Modelo de Gestion Hospitalaria

Otro modelo enmarcado en el modelo nacional de salud es el modelo de gestion hospitalaria
Nace de las reformas del marco conceptual, politico y estratégico. Fundamenta su disefio en
principios de equidad, eficiencia, calidad, sostenibilidad y participacion ciudadana, a traves de
diferentes instrumentos innovadores. La nueva modalidad de gestion que se plantea para los
hospitales es un medio para lograr el objetivo central del sistema de salud, que pretende asegurar

a la poblacion acceso a servicios de salud con calidad, con equidad en el financiamiento, eficiencia
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en la produccion y participacion ciudadana en su gestion. (Modelo de Gestion Hospitalaria, 2012).
Este nuevo modelo de gestion dirigido para el sector hospitalario del sistema nacional de salud,

continda bajo el marco discutido en los modelos previos de calidad de atencion en salud.

Dentro de su marco politico y legal, el modelo de gestion hospitalaria incluye la carta
iberoamericana de calidad en gestion puablica, firmada en El Salvador y de la cual Honduras es
signatario. Esta indica que “toda gestion publica debe estar referenciada a la satisfaccion del
ciudadano, ya sea como usuario o beneficiario de servicios y programas publicos, o como legitimo
participante en el proceso formulacién, ejecucion y control de las politicas publicas bajo el
principio de corresponsabilidad social” (CLAD). Con esto, el modelo de gestion hospitalaria
fortalece su objetivo de mejorar la eficacia, eficiencia y calidad de los servicios hospitalarios que
se brinden a la poblacidn.

Plan Nacional de Salud 2021

El plan nacional de salud 2021 nace a partir de la fragmentacion actual del sistema de salud.
Esta fragmentacion la basa en la centralizacidn de la gestion y la poca coordinacion e integracién
de los diferentes niveles de atencion en salud. Establece como objetivo que se debe elevar a niveles
aceptables el rendimiento del sistema de salud y su capacidad de respuesta sensible a las
expectativas legitimas de la poblacion, mediante la implementacion de nuevos modelos y enfoques
de gestion de la salud y de prestacion de servicios costo efectivos y con garantia de calidad. (Plan
Nacional de Salud 2021, 2005). Con esto busca poner en primera instancia la satisfaccion percibida
del usuario, ya que por lo general se toma en cuenta la calidad desde el punto de vista del ofertante
y no del demandante.

Para valorar la calidad, el plan nacional de salud propone integrar en un plan de trabajo tres
estrategias: a) mejorar la satisfaccion del usuario, b) mejorar la calidad técnica-cientifica de las

atenciones prestadas por los profesionales de salud, y c) optimizar el uso de los recursos.

Plan de Nacion 2010-2022 y Vision de Pais 2010 - 2038

Para el sector salud, el plan de nacién y vision de pais establece como plan atender con
efectividad y calidad una poblacion en situacion de malestar social enfrentando problemas
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estructurales-coyunturales de salud-enfermedad y como vision para el afio 2038, que Honduras
habréa sentado las bases de un sistema de salud capaz de atender las demandas de toda la poblacion
y desarrollara esfuerzos sustantivos para profundizar en su sostenibilidad y calidad. (Vision de
Pais, Plan de Nacidn, 2010).

De esta manera, podemos concluir que los esfuerzos coordinados de los diferentes modelos,
estrategias y planes expuestos buscan como objetivo primordial brindar una atencion efectiva y
con calidez a la poblacion, tomando en cuenta todos aquellos factores que influyen en el individuo
que busca la atencién en salud, garantizando el acceso igualitario a servicios de salud con calidad

y sin desigualdades de ningun tipo.

ESTRUCTURA PROCESO Y RESULTADO DE LA ATENCION SANITARIA

Desde el afio 1966, el medico Avedis Donabedian publico sus hallazgos en la revista
Milbank Memorial Fund Quarterly de Nueva York. Escribi6 una serie de documentos, en los que
hace énfasis en la evaluacion de la atencién clinica desde diferentes puntos de vista. Introduce una
de las primeras definiciones de proceso asistencial, como un continuo que desagrega en: estructura,
proceso Y resultado. Se centra casi exclusivamente en la interaccién médico paciente para la
evaluacion de procesos de asistencia sanitaria (Donabedian, 2001b). De este proceso sistematico,
hace las diferentes interacciones que terminen en una atencion de calidad para el usuario del

servicio asistencial.

El primer apartado que se estudia a profundidad es la utilizacién de los resultados como
indicadores de calidad de los procesos, afirmando la ventaja de que aporta datos concretos. La
estructura varia mas su evaluacion en la adecuacion de las instalaciones y equipos y la idoneidad

del personal médico y su organizacion. (Donabedian, 2001c)

Resultados

El uso de los resultados pareciera ser una manera muy confiable de medir la atencién
clinica. Como criterio por si solo establece muchas ventajas, pero hay que tomar ciertas

consideraciones. Pocas veces se cuestiona la validez de utilizar los resultados como dimension de
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la calidad. Tampoco la estabilidad y validez de los valores de recuperacion, restauracion y
supervivencia plantean ninguna duda en la mayoria de las situaciones y culturas, aunque tal vez
no sea asi en todas. Por otra parte, los resultados tienden a ser bastante concretos y, como tales,
sujetos aparentemente a una medicion mas precisa. Estas son las ventajas que ofrece la medicion

de resultados como criterios de evaluacion de atencion clinica. (Donabedian, 2001c)

Sin embargo, hay algunas consideraciones a tomar en cuenta que pueden restringir el uso
de estos como medicion de calidad en atencion clinica. En primer lugar, habria que determinar si
el resultado de la atencion es, en realidad, la medida que corresponde utilizar, puesto que los
resultados reflejan no so6lo el poder de la ciencia médica de alcanzar determinados efectos en
ciertas condiciones dadas, sino también el grado en que se ha aplicado, en los casos objeto de
estudio la, "medicina cientifica" como se la concibe actualmente. (Donabedian, 2001b). No todos

los estudios de atencion clinica podran ser medidos en base a los resultados de la misma atencion.

Procesos

La segunda manera de evaluacion consiste en examinar el proceso mismo de la prestacion
de servicios, en lugar de los resultados. Esta posicion se justifica porque se supone que lo que
interesa no es el poder de la tecnologia médica de alcanzar los resultados previstos, sino determinar
si se ha aplicado lo que se conoce como "buena" atencion médica. Las estimaciones se fundan en
consideraciones como el grado de adecuacién, integridad y minuciosidad de la informacion
obtenida mediante la historia clinica, el examen fisico y las pruebas diagndsticas; la justificacion
del diagnostico y el tratamiento; la competencia técnica en la aplicacion de los procedimientos
diagndsticos y terapéuticos, incluso los quirargicos; las pruebas del manejo preventivo del paciente
en condiciones de salud y de enfermedad; la coordinacién y continuidad de la atencion; el grado
en que la atencién resulta aceptable para el destinatario y muchas otras. (Donabedian, 2001b).

Aqui radica la importancia de la percepcion del servicio para el demandante del mismo.

Estructura

La ultima herramienta de evaluacion en este modelo es estudiar no el proceso de atencion

en si mismo, sino las situaciones en que tiene lugar y los medios y procedimientos llevados a cabo.
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Puede abarcar procesos administrativos de distinta indole, que prestan apoyo y orientacion a la
provision de atencion. La evaluacion asi entendida se basa en aspectos tales como la adecuacion
de las instalaciones y los equipos; la idoneidad del personal médico y su organizacion; la estructura
administrativa y el funcionamiento de programas e instituciones que prestan atencion médica; la

organizacion fiscal y varios mas (Donabedian, 2001b).

En sintesis, estos son los 3 aspectos que propone Donabedian para la medicion de la
atencion clinica, pudiendo hacer evaluaciones mixtas entre ellas, tomando en consideracion el

entorno a donde se realice la evaluacion.

Modelo SERVQUAL

El modelo SERVQUAL y la encuesta del usuario externo publicada en la Guia de gestion
de calidad 2008 (Anexo 2). Fue elaborado por Zeithaml, Parasuraman y Berry (1993), tiene como
objetivo principal mejorar la calidad de servicio ofrecida por una institucion. La cual se utiliza con
un cuestionario que evalta la calidad de servicio a lo largo de cinco dimensiones: Fiabilidad,
Capacidad de respuesta, Seguridad, Empatia, Elementos tangibles. En otras palabras, dicho
modelo mide lo que el usuario espera de parte de la institucion que presta el servicio. Berry et al
(1989) dice que Tom Peters establece: “el cliente percibe el servicio bajo sus propias condiciones,
De esta forma el modelo Servqual nos ayuda a contrastar la medicion con la estimacion de lo que
el usuario percibe de la atencion brindada, esto con el fin de realizar un plan de acciones correctoras

que mejoren la calidad.

Segun (Mery Igami, Maria Cardoso, Waldomiro de Castro, 2005), a través del
SERVQUAL podemos obtener:
v Una calificacion de la calidad del servicio: indice de Calidad del Servicio (ISC).
v Lo que desean los consumidores.
v Lo que encuentran los consumidores.
v" Las lagunas de insatisfaccion.
v" Ordena los defectos de calidad.

Es quizas el método de medicion mas usado, otros métodos de evaluacion de la
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satisfaccion de los clientes son modificaciones sobre el método servqual.

(Emin Babakus, 1992), adaptaron la encuesta SERVQUAL para los servicios hospitalarios.
Utilizaron la escala de Likert de siete puntos, modificacion que hicieron en basada a la experiencia
en equipos gerenciales e investigaciones previas que realizaron, concluyendo que la escala podria
ser satisfactoriamente usada para evaluar las discrepancias entre las expectativas y percepciones

del paciente de los servicios hospitalarios.
A SR T s ROy STy

Comunicacién Necesidades Experiencias Comunicacion
“hoca a boca” personales externa
Dimensiones del servicio l
1. Fiabilidad Servicio
2. Capacidad de respuesta > Esperado (expectativa)
3. Seguridad Calidad
4. Empatia percibida
5. Elementos tangibles R en el servicio
Percibido
{(percepciones)

Figura 1. SERVQUAL - Modelo de medicion de la satisfaccion de clientes.

Fuente: (Emin Babakus, 1992)

2.2.2 Antecedentes de las metodologias

Los ultimos afios han significado un gran cambio en relacion a la gestion de evaluacién
de los servicios de salud. Las autoridades locales y gubernamentales han dado a conocer su gran
interés por cumplir con los estandares necesarios para poder garantizar servicios de salud
brindados con calidad, calidez y efectividad. De la misma manera se ha despertado el interés por
parte de médicos asistenciales por evaluar la atencion brindada en los diferentes centros
asistenciales. La Unica manera de poder garantizar que se esta cumpliendo con los estandares de
calidad, es poder evaluar la misma. Es por esto por lo que multiples autores de estudios a nivel
de Latinoamérica y Europa se han centrado en diferentes tipos de estudios y metodologias para

poder evaluar la atencién clinica brindada en centros asistenciales.
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Sobre la base de las ideas expuestas, podemos encontrar varios estudios europeos,
especificamente en Espafia, que hacen énfasis en la evaluacion de la atencion en salud. Por
ejemplo, (Aurora Fontova Almatd, 2015) realiz6 un estudio descriptivo transversal sobre la
satisfaccion de los pacientes, acompafiantes y profesionales del servicio de urgencias del
Hospital de Figueres mediante la aplicacion de encuestas. También realiz6 un analisis
retrospectivo de las reclamaciones recibidas durante el afio 2012. Otro estudio llevada a cabo por
(Parra Hidalgo et al., 2012), estudié mediante un cuestionario de 31 preguntas organizadas los
factores relacionados con la satisfaccion de usuarios de urgencias hospitalarias una vez que estos
habian sido dados de alta. Ambos estudios se basaron en la identificacion de items dentro de la
encuesta en apartados de datos sociodemograficos, calidad percibida y satisfaccion del usuario.
Este tipo de encuesta brinda informacion propicia y adecuada acerca de los datos que se buscan
recabar en cuanto al estudio deseado.

(Rocio Diaz, 2002) indica que la satisfaccion del paciente dependera en primera instancia
del grado de conocimiento de las expectativas, de la transformacion de este conocimiento en
oferta adecuada al mismo (calidad asistencial) y de lo que sucede en el momento de la verdad
(calidad asistencial) o, mejor dicho, de lo que percibe el paciente en la prestacién de estos
servicios (calidad percibida). En base a esto, se realizan otros estudios en Espafia como por
ejemplo el de (Rodriguez Gonzélez y Sanjuan Hernandez, 2013), quienes realizan un estudio
descriptivo y correlacional, incluyendo a todos los pacientes con IRC en programa de
Hemodialisis residentes en La Palma, Tenerife, utilizando un instrumento que les permitid
evaluar la calidad percibida por el paciente, aplicada en estudios de satisfaccion de los usuarios

de servicios sanitarios, que combina expectativas y percepciones.

Siempre bajo la modalidad de encuesta, (Ruiz Romero et al., 2011a) realizé un estudio de
satisfaccion de pacientes atendidos en un servicio de urgencias, con la diferencia de que las
encuestas fueron realizadas via telefonica a pacientes que ya habian sido dado de alta. Para fines
practicos, este tipo de modalidad impresiona tener mas sesgos de informacion y mas dificultad

en la recopilacion y confiabilidad de datos.

19



A nivel de Sudamérica también se puede encontrar diferentes estudios que han intentado
medir la calidad de servicios en salud. (Edgar del Salto Marifio, 2014) realiza un estudio en
Ecuador acerca de la evaluacion de la calidad de atencion y satisfaccion de usuarios que asisten a
una consulta médica. Realiza una investigacion de un disefio observacional de tipo
epidemioldgico analitico transversal de periodo que permitié describir la prevalencia de
satisfaccion del usuario del Departamento Médico del Instituto Nacional Mejia. Para este estudio
se utiliz6 una muestra de 391 encuestas elegidas de manera aleatoria. En contraste, (Feldman et
al., 2007) realiza una propuesta de evaluacion en Venezuela, aplicando un instrumento a 394
pacientes del Hospital Universitario de Caracas, entre los afios 2002 y 2004, escogidos por
muestreo no probabilistico accidental; seleccionando todas las altas que se presentaban durante
los dias de jornada de los asistentes al hospital (2 veces a la semana las que se asignaban al azar
semanalmente a cada uno de los asistentes, con lo que disminuia el sesgo por concepto de
seleccidn). Este contraste de estudios permite observar una aplicacion de instrumento similar con
una metodologia similar, pero un muestreo muy diferente en busqueda de diferentes puntos de

vista de evaluacion de la atencion clinica.

A diferencia de los estudios recién mencionados, ha habido otros autores que se han
centrado en los estudios de atencion de calidad y satisfaccion de usuarios hospitalizados, y no de
caracter ambulatorio. Tal es el caso de (Freitas, Silva, Minamisava, Bezerra y Sousa, 2014),
quienes realizan un estudio del calidad de atencion del personal de enfermeria que brindan
asistencia médica en un hospital escuela de Brasil. Este estudio transversal incluy6 275 pacientes
internados, en los cuales se recopild datos utilizando tres instrumentos distintos. EIl primer
instrumento recogia los datos sociodemogréaficos, el segundo instrumento evaluaba la calidad de
servicios brindados por el personal de enfermeria, y el tercer instrumento recogia la informacion
acerca de la satisfaccion percibida del usuario. De manera similar, (Medina-Lezama Maria,
2013) realizo6 un estudio descriptivo, observacional y transversal en Peru, entrevistando a 105
pacientes hospitalizados mediante un instrumento semiestructurado. A diferencia del estudio
brasilefio, este incluia un Gnico documento para la recopilacion de datos tanto sociodemograficos
como los datos de satisfaccidn. Esta modalidad de paciente hospitalizado permite tener datos mas
acertados acerca de la evaluacion de la atencién clinica y no solo de la perspectiva de

satisfaccion del usuario.
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A nivel de Centroamérica, también se encuentran autores con estudios intentando tener
diferentes abordajes en cuanto al nivel de satisfaccién de usuarios de servicios de salud. (Nancy
Elizabeth Del Cid Aldana, 2007) realiza un estudio acerca de la satisfaccion y atencion que
reciben los pacientes en un centro materno infantil. Este estudio utilizo un Unico instrumento
aplicado a 248 personas, basado en la perspectiva de la satisfaccion percibida por el usuario. En
El Salvador, (Karen Genevieve Funes Rivera, 2011) realiz6 una investigacion de tipo
descriptivo, cualitativo de corte transversal que permitié hacer un andlisis de los factores que
intervienen en la calidad de atencion recibida en una unidad de salud. La muestra consto de 322
usuarios elegidos al azar a los cuales se aplicé una encuesta Unica. Por otra parte, en Costa Rica,
(Wendy Navas, Yeimy Navas, Jose Sibaja, 2008) realiza un estudio aplicado, transversal,
descriptico y de carécter exploratorio, en el cual busca medir el grado de satisfaccion de usuarios
de servicios de consulta externa. Este ultimo estudio utiliza a parte de la encuesta, cuestionarios
y entrevistas. Se logré observar una comparacion de 3 estudios distintos aplicados en las
cercanias de la region todos buscando un enfoque diferente de satisfaccion percibida y atencion
recibida.

En nuestro pais, son muy pocos los estudios que se encuentran que brindan informacion
0 datos histéricos acerca de los niveles de satisfaccion de usuarios de servicios de salud. Bajo
este contexto, se encuentra dos publicaciones en revistas cientificas médicas y 2 proyectos de
tesis para postgrados universitarios. EI primer estudio corresponde a (Heather M. Harris, Martha
Matamoros, 2008), quien realiza una encuesta de satisfaccion a los encargados de los pacientes
pediatricos con necesidad de atencién médica en la emergencia de pediatria del Hospital Materno
Infantil. Se aplicaron 150 encuestas, las cuales incluian preguntas orientadas hacia la estructura y
el proceso de atencion médica. Un segundo estudio fue publicado por (José Angel Sanchez N,
Alejandra M. Zaniga Cruz José R. Rubio B., Socorro M. Palma G., Karen E. Leiva Echeverria,
2012) quienes extendieron el estudio de satisfaccion de pacientes oncoldgicos con la atencion
medica recibida tanto en el Hospital General San Felipe como en el Hospital Escuela. Estos
encuestaron a 276 usuarios, con un cuestionario centrado en los procesos y los resultados en
cuanto a la atencidn clinica, mas que en la estructura. Ambos estudios modificaron sus encuestas

para buscar la perspectiva deseada en cuanto a la satisfaccion del usuario.
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Asi mismo, se encontrd con dos proyectos de tesis disponibles en el pais que buscan
medir niveles de satisfaccion de usuarios. (German Osorto, 2010) realiza un estudio descriptivo,
de corte transversal, acerca de la satisfaccion de los usuarios externos atendidos en el hospital y
clinicas San Lucas durante el periodo de Julio a Octubre del afio 2009. Para esta muestra se tomo
un total de 63 usuarios. El otro proyecto de tesis encontrado es el de (Luis Galvez, 2014), quien
intenta mediar el grado de satisfaccion de usuarios en un servicio de consulta externa en el
Centro de Salud Alonzo Suazo tratdndose de un estudio de tipo descriptivo y de corte transversal,

sobre la percepcion de la satisfaccion que tienen los usuarios externos.

En la literatura se encuentra muchos estudios que buscan el analisis y diferentes puntos de
vista en cuanto a la percepcion de la satisfaccion y de la calidad de los servicios de salud. Entre
los estudios citados previamente, pudimos observar como la mayoria mantienen un disefio de
tipo descriptivo y de corte transversal. Las muestras tomadas de manera aleatoria y la mayoria

apoyada en el uso de instrumentos estructurados para la recopilacion de datos fidedignos.

2.2.3 Andlisis critico de las metodologias

La propuesta de estudio planteada es acerca del nivel de satisfaccion de usuarios de
servicios de emergencia en una clinica periférica (CLIPER) del Hato de Enmedio en la ciudad de
Tegucigalpa. Dentro de los estudios analizados previamente, se encuentra mucha similitud con la
propuesta de metodologia planteada en nuestro estudio. Al igual que en algunos de los estudios
mencionados, el nuestro se basara en el nivel de satisfaccion percibida por el usuario ambulatorio,
una vez que su necesidad de atencién fue suplida y ha sido dado de alta. Desvirtuamos la
metodologia de hacer encuestas via telefonica debido al tiempo en el cual se realizara el estudio y
al sesgo de la informacion que se pueda obtener, y de la misma manera descartamos la entrevista
a pacientes que se encuentren hospitalizados dentro de la institucion ya que se intenta conocer el

nivel de satisfaccion una vez finalizado el proceso de atencion clinica.

Por el corte de informacién con el cual nuestro estudio sera aplicado, la propuesta de un
estudio descriptivo transversal parece aplicarse de manera correcta a resolver las preguntas de

investigacion que se han formulado. Esta propuesta parece ser la piedra angular de todos los
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estudios analizados previamente, independientemente del punto de vista del cual se quiera obtener

la informacién acerca de la satisfaccion de los usuarios de servicios de salud.

La recoleccion de datos en diferentes instrumentos para la obtencion de informacion
también aporta una metodologia que puede acoplarse a nuestro estudio. En vista de que son 3
variables fundamentales en las cuales basamos nuestro planteamiento de problema, se pueden
aplicar diferentes instrumentos para la recopilacion de datos méas ordenada y especifica. (Freitas et
al., 2014) utiliz6 3 instrumentos en su estudio para poder recopilar los datos acerca de la estructura,
proceso Yy resultados de la atencion clinica. Esta metodologia puede aplicarse en nuestro
instrumento tratando de incluir los items que reinan las caracteristicas e informacidn que se intenta

recopilar.

Dentro de las limitaciones que podemos encontrar en comparacion con las metodologias
previamente analizadas, tenemos el acceso limitado a informacion historica para el calculo del
universo y de la muestra final. De la misma manera el tiempo en el cual se realiza este estudio es
muy limitado, en comparacién con los estudios que pudimos analizar, los cuales se desarrollaron
por periodos de tiempo prolongados en meses y algunos en afios. Para poder obtener muestras
representativas, se tendra que hacer la recoleccion de datos de manera rotativa dentro de los
diferentes turnos del dia, situacién que no se describié en ninguno de los estudios mencionados

con anterioridad.

2.3 Conceptualizacion

Satisfaccion: La satisfaccion segn Corbella, se puede definir como "la medida en que la atencion

sanitaria y el estado de salud resultante cumplen con las expectativas del usuario™.
Satisfaccion del usuario: Es “el grado de congruencia que existe entre las expectativas del usuario

de una atencion ideal en salud y la percepcion de éste del servicio que recibio” (Oliva y Hidalgo,

2004).
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Calidad: La definicidn que la OMS da de calidad es "alto nivel de excelencia profesional usando
eficientemente los recursos con un minimo de riesgos para el paciente, para lograr un alto grado

de satisfaccion de las necesidades de este y produciendo un impacto final positivo en salud".

Calidad Percibida: Se refiere a como el usuario considera la calidad del servicio brindado.
(Jaramillo, 2011).

Usuario: Todos los usuarios que asisten a la clinica tanto los pacientes como los familiares que

los acomparian.

Sistemas de salud: entes encargados proporcional accesibilidad equitativa y calidad de atencion
clinica a los usuarios (Lino Carmenate-Milian, Alejandro Herrera Ramos, Dany Ramos Caceres,
2016).

Atencion Primaria en Salud: Es una estrategia para fortalecer la capacidad de la sociedad y
reducir las inequidades en salud (Katiuska Reynaldos Grandén, Javiera Achondo, Valentina
Azolas Valenzuela, 2017)

Emergencia: Es una situacion critica de peligro evidente para la vida del paciente y que requiere
una actuacion inmediata (Navarrete, 2011).

CLIPER (Clinica Periférica de Emergencia): Es una extension de la emergencia del Hospital
Escuela Universitario, fue creada con el fin de brindar atencién a los usuarios que necesitan

servicios médicos.

Expectativas del Cliente: define lo que el usuario espera que sea el servicio que entrega la institucion.
(Morales, 2005).

Estructura: Segun Gracia (2010), estructura “se refiere a si se han dispuesto los recursos humanos

y fisicos requeridos o necesarios para implementar las recomendaciones de la GPC”.
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Proceso: (Blasco, 2010) afirma que el proceso permite conocer como esta funcionando el plan de

implementacion, y se centra en saber qué se hace y quién lo hace.

Resultado: (Gracia, 2010) dice que el resultado esta dirigida a identificar los cambios que han
ocurrido en los pacientes como resultado de la aplicacion de la GPC, comparandolos con los
resultados que se esperaban.

Escala de Liker: Para (Lauradd, 2014) es una herramienta de medicion que permite medir
actitudes y conocer el grado de conformidad del encuestado con cualquier afirmacion que se le

proponga.

Atencion médica: Conjunto de atenciones y ayudas que se proporcionan a los pacientes en caso

de enfermedad. (Atencion medica, 2015)

Servicio de salud: Segun la definicion de los servicios de salud (2008), Es un sistema de atencion

orientado al mantenimiento, la restauracion y la promocién de la salud de las personas.

Eficiencia: Para Sirebrenik (2003), Es desarrollar el servicio acertadamente, aprovechando tiempo

y materiales, realizdndolo de la mejor forma posible.

Fiabilidad: Habilidad para realizar el servicio de modo cuidadoso y fiable.

Capacidad de respuesta: Disposicién y voluntad para ayudar a los usuarios y proporcionar un
servicio rapido (Morales, 2005).

Seguridad: Conocimientos y atencion mostrados por los empleados y sus habilidades para

concitar credibilidad y confianza. (Gonzalez, 2015).

Empatia: Atencion personalizada que dispensa la organizacion a sus clientes.
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Elementos tangibles: Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personal y materiales de

comunicacion. (Henriquez, 2014).

Percepcion del Usuario: Segun Morales (2005), Es el estima que la institucion estd cumpliendo con el

servicio brindando, de acuerdo a como él valora lo que recibe.

Tiempo de respuesta: La disposicion inmediata para atender a los clientes y dar un pronto servicio.
(Sirebrenik, 2003).

Acciones de mejora: Es toda accion que incrementa la capacidad de la organizacion para cumplir

los requisitos y que no actua sobre problemas reales o potenciales ni sobre sus causas. (Portal de
calidad, 2004)
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2.4 Instrumentos Utilizados

Figura 1. Instrumento SERVQUAL
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Figura 2. Instrumento SERVQUAL adaptado a la consulta externa
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La atencion en caja o el modulo del Scguro Integral de Salud (S1S)
fuc rapida

La atencion para alisss de labor fuc rapida

La atencion para tomarse examencs radiograficos fue rapida

La atencion en farmacia fue ripida

Durante su atencion en ¢l consultorio se respetd su privacidad

El médico le realizd un examen fisico complcto y minucioso por ¢l

munucioso por ol problema de salud que su ats O
Que cl médico Ie brninde ¢l tempo ncccsano para contostar sus
dudas o preguntas sobre su problcma de salud

Que cl médico que atendera su probicma de salud Ic mspure
confianza

Quc cl personal de consulta cxtorna Ie escuche atentamente y
trate con biladad. resp yp

Que cl médico que Ic atendera mucstre interes on solucionar su
problcma de salud

Que ¢l médico Ie expligue 2 Ud. 0 a sus famuliares cn palabras
faciles de der ol probl de salud o resultado de la
atencion

Quc cl médico Ic cxpliguc 2 Ud. 0 a sus fasaliares on palabras
faciles de entender ol tratamacnto guc recibara - tipo de
medicamentos, dosis y cfoctos adversos

Que ¢l médico e exphigue a Ud. 0 a sus fasuliarces con palabras

faciles de der los p dmm o andlhiis que Ic

rcalizaran

Quc la schalzacion de la ita E ( s, b

y flechas) scan adccuados para alosp y

acompafantcs

Quc la Ita con p | para mnfi y

or alosp ¥ acompafantcs

Quc los consultonos cucnten con los cquipos y matcrales
para su 0

Que ¢l consultono y la sala de cspera scan hmp omodos y

acozedores

probl. de salud que motivo su atencion

El médico e brindo cl P
preguntas sobre su problema de salud

El médico que le atendié le inspird confianza

10 para contestar sus dudas o

Elp 1 de lta lo cho atentar y tratd con
amabilidad, respeto y paciencia

El médico que le di6 mostro és para sol su probl
de salud

El médico le explicd a Ud. o a sus famuliares en palabras ficiles de
entender ¢l problema de salud o resultado de la atencion

El médico le explicé a Ud. o a sus famahares on palabras faciles de
entender ¢l tratamscnto que recibié - tipo de medicamentos, dosis y
cfectos adversos

El médico le explico a Ud. o a sus famuliares con palabras faciles de
entender los procedimicntos o andlisis que e reali

La scializacion de la consulta externa (carteles, letreros y flechas) le
par o dos para ori a los pacicntes y acompafantes
La consulta externa conté con personal para informar y oncntar a
pacicntcs y acompafantcs

Los consultonios contaron con los cquipos y matcrales necesanios
para su atencion

El consultorio y la sala de espera estuvicron impios, comodos y
acosedores

Fuente: (Cabello y Chirinos, 2012)
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Figura 3. Instrumento SERVQUAL adaptado en atencion de Emergencia
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Que su atencion on emergencia osié a cargo del médico

Que cl médico mantenga suficiente comunicacion con Ud. o
sus famliares para explicarics ¢l seguimicnto de su problema
de salud

Quc la farmacia dc ecmergencia cucnte con medicamentos que
recctara ol médico

Quc la atencion on caya 0 of moddulo de admision sca rapada
Quc la atencion para tomarse andliss de laboratono sca ripida
Quc la atencion para tomanse cxamencs radiograficos sca
rapida

Quc la atencion on farmacia de emcrgencia sca rapida

Que el médico e brinde ¢ iempo nocesano para contestar sus
dudas o preguntas sobre su problema de salud

Quc duranic su 3icncIOn ©n CMCTEONCIA s¢ respete su privacidad

Quc cl médico realice una cvaluacion complcta por cf
problcma de salud por ¢l cual cs atendido

Quc cl problema de salud por ¢l cual scra atendido se resuciva
0 mejore

Quc cl personal de emergencaa le escuche atentamente y trate
con amabilidad, respeto y paciencia

Quc ¢l personal de emergencia Ie mucstre mterés on solucionar
cualquicr dificultad quc sc presente durantc su atencion

Que ¢l médico Ie exphique a Ud. 0 a sus fanubiares con palabras

faciles de entender ol problema de salud o resultado de la
atencion

Quc cl médico Ie exphgue a Ud. 0 a sus fansubares con palabras
faciles de entender los procedimecntos o andlisss que e
realizaran

Quc cl médico Ie exphgue a Ud. 0 a sus fasuhares con
palabras facilcs de entender ¢l tratamuento que recibird: tipo de
medicamentos, dosss y cfectos adversos

Quc la schalizacion de Emergenca (canteles, letreros y flechas)
scan adccuados para oncntar a los pacicntes y acompadfiantes
Quc la Emergencia cucnte con personal para nformar y
oncntar a los pacicntes y acompafiantes

Quc la cmergencia cucntc con cquipos y matcnales neccsanos
para su atencion

Quc los ambecntes del servicio de cmergencia scan hmpeos,
comodos v acogedores

Ud. o su familiar fue atendido inmediatamente a su llegada a
emergencia, sin importar su condicion socioeconomica, cultural o

Su atencion en emergencia se realizo considerando la gravedad de su
problema de salud

Su atencion en emergencia estuvo a cargo del médico

El médico mantuvo suficiente comunicacion con Ud. o sus famihares
para explicaries el seguimiento de su problema de salud

La farmacia de emergencia contd con los medicamentos que recetd ¢l
médico

La atencion en capa o el modulo de admision fue rapida
La atencion para tomarse andlisis de laboratono fue rapida

La atencion para tomarse examenes radiogrificos fue ripida

La atencion en farmacia de emergencia fue rapida

El médico le brindé el tiempo necesano para contestar sus dudas o
preguntas sobre su problema de salud

Durante su atencion en emergencia se respetd su privacidad

El médico realizé una evaluacion completa por ¢l problema de salud
por ¢l cual fuc atendido

El problema de salud por ¢l cual fue atendido se resolvié o mejord

El personal de emergencia le escuché atentamente y tratd con
amabilidad, respeto y paciencia

El personal de la emergencia le mostrd interés en solucionar cualquicr
dificultad que sc presento durante su atencion

El médico le explicd a Ud. o a sus familiares en palabras ficiles de
entender ¢l problema de salud o resultado de la atencion

El meédico le explico a Ud. a sus familiares con palabras faciles de
entender los procedimicentos o analisis que le realizaron

El médico le explicd a Ud. o a sus familiares en palabras faciles de
entender ¢l tratamicnto que recibira: tipo de medicamentos, dosis y
cfectos adversos

Las scflalizacién de Emergencia (carteles, letreros y flechas) le parccen
adecuados para onentar a los pacientes y acompafantes

El servicio de emergencia contd con personal para informar y onentar
a los pacientes y acompailantcs

El servicio de emergencia contd con cquipos y mateniales necesarios
para su atencion

Los ambientes del servicio de emergencia estuvieron impios, comodos
y acogedores

Fuente: (Cabello y Chirinos, 2012)
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

3.1 DISENO METODOLOGICO

El presente es un estudio con una definicion de enfoque cuantitativo, ya que pretende
describir sus variables para explicar su comportamiento. El analisis de este es llevado a cabo de
manera sistematica con la utilizacion de la estadistica descriptiva. En cuanto a su secuencia
temporal se describe como transversal ya que permite un solo corte para la medicion de variables.

Se establece este tipo de estudio descriptivo transversal. Es descriptivo porque describe
una caracteristica que es el nivel de satisfaccion del usuario en la clinica periférica CLIPER y es
trasversal porque el nivel de satisfaccion se mide una vez en un solo momento. En resumen,
permite estimar la magnitud del problema (nivel de satisfaccién de usuarios) en un periodo de
tiempo corto permitiendo identificar al mismo tiempo las diferentes variables que puedan guardar
relacion con el fendbmeno en estudio, logrando de esta manera identificar la problematica
planteada. Asi mismo,

Este tipo de estudio es factible para la comunidad en estudio ya que no requiere de
movilizacion de recursos econémicos, tomando en cuenta que los pacientes acuden al centro
asistencial y en ese mismo momento seran captados para la recoleccion de datos. La medicion de
datos bajo enfoque cuantitativo permite obtener resultados medibles y con aplicacion estadistica,

siendo asi datos validos, confiables y factibles.

3.1.1 POBLACIONY MUESTRA
3.1.1.1 Poblacién

La clinica periférica de emergencia (CLIPER) de El Hato de Enmedio tiene una alta zona
poblacional. Por ser un servicio publico con caracteristicas de centro de emergencia, sus servicios
son demandados por una gran parte de la poblacién aledafia y de zonas de influencia cercanas.
Estadisticamente, las zonas de influencia para la CLIPER del Hato de Enmedio pertenecen a la
poblacion residente en el Hato de Enmedio, Villa Nueva, Villa Vieja, Nueva Suyapa, Los Pinos,
San Miguel, Kennedy, La Cafiada, Las Brisas. También existe una demanda importante de
pacientes procedentes de El Paraiso. Cabe mencionar que la CLIPER de EIl Hato de Enmedio sirve

como servicio de referencia para centros de salud aledafios que no cuentan con servicios de
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emergencia.

3.1.1.2 Universo

Se delimita y define el universo, como todos los pacientes que han acudido a la CLIPER
del Hato de Enmedio histéricamente, independientemente de su lugar de procedencia o residencia
geografica, desde el momento del inicio de actividades de este.

La poblacion total de pacientes que han asistido a la clinica es de 181,034, estos datos se
recolectaron en los archivos desde el afio 2013 al 2018.

3.1.1.3 Muestra

La muestra se sacO partiendo de los registros encontrados en los archivos desde el afio 2013
(181,034 pacientes). Se tomd un margen de error del 7%, con un nivel de confianza del 95% y una
variabilidad conocida del 50%, dando como resultado un tamafo recomendado de la muestra es
de 167 personas.

e P=Probabilidad Positiva 50%

e Q= Probabilidad Negativa 50%

e 7= Nivel de confianza 95%

e N=Poblacion total o universo: 181034
e E=Margen de error: 7%

e Muestra Calculada:

Para calcular el tamafio de la muestra se utiliz6 la siguiente formula:

B NxZ(lzxpxq
dzx(N—1)+Zaz><p><q

n =167

Tipo de muestreo: Probabilistico aleatorio sistematico ya que se escogera uno de cada dos usuarios
que estén en la clinica, esto con el fin de descartar al acompafiante del paciente o al paciente (si

este se encuentra dentro de los criterios de exclusion).
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Los integrantes de la muestra seran captados de 2 maneras.

Si es la primera vez del usuario de asistir a la clinica se esperara que haya finalizado el proceso de
atencion en la CLIPER de EIl Hato de Enmedio y estos hayan sido dados de alta. En cambio, si el
usuario ya ha visitado la clinica para solicitar atencién para él o para un familiar se recolectaran
los datos en ese momento.

La encuesta se realizd dentro de los predios del establecimiento en la salida del lobby de

emergencia.

3.1.1.4 Criterios de Inclusion

Todos los pacientes que se presenten a la CLIPER de El Hato de Enmedio y que se
encuentran fisica y mentalmente aptos para brindar su consentimiento informado verbal y
pudieron responder las preguntas del cuestionario en el periodo de Agosto a Septiembre del afio
2018.

3.1.1.5 Criterios de Exclusién

e Pacientes con alteraciones conductuales que no lleguen acompafiados.

e Pacientes en estado de ebriedad.

e Pacientes menores de edad.

e Pacientes bajo efectos de sedacion

e Pacientes que sean llevados por la policia nacional y que estén bajo investigacion o custodia
policial.

e Pacientes con alteracion del estado de conciencia.

e Pacientes que voluntariamente decidieron no participar en el estudio.
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3.1.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion Indicadores Pregunta
Edad Edad que ha vivido e 18-24 D1. ;{Qué edad tiene?
contando desde su e 25-31
nacimiento. e 32-38
e 39-45
o 46-52
e 53-59
e 60-66
e 67-73
e 74-80
e >81
Sexo Sexo bioldgico del usuario | Femenino D2. Sexo
Masculino
Estado civil Condicion  actual  del | Soltero D4. ;Cual es su estado civil?
usuario en el orden social Casado
Nivel de | Nivel de estudio que ha | Ninguna D3. (Cual es su nivel de estudio?
estudio cursado el usuario. Primaria Completa
Primaria Incompleta
Secundaria Completa
Secundaria Incompleta
Estudios Superiores
Atencion Si el usuario ha solicitado | Nuevo F3. Tipo de Usuario
atencién en laclinicayasea | Sub siguiente
como paciente 0 como
acompafiante del paciente
Usuario Se refiere al entrevistado, | Padre de familia F1. ;Cual es su relacion con el
puede ser el paciente o | Amigo paciente?
algan familiar del paciente | Tio
Abuelo
Desconocido
Paciente
Atencion Diagnostico del paciente Enfermedad comin F2. ;Qué tipo de atencién
requerida Accidente o trauma requirig?
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Herida

Habilidad para realizar el

P1. ;Cual es el nivel de

Fiabilidad servicio de modo cuidadoso | Confianza confiabilidad de los usuarios con

y fiable. los servicios que brinda la clinica
Puntualidad Cliper?

Capacidad de | Disposicion y voluntad para | Tiempo de respuesta ¢ Cree que el tiempo de respuesta

respuesta ayudar a los usuarios y es el adecuado?
proporcionar un servicio Disposicion para resolver
rapido (Morales, 2005). problemas del usuario.

Seguridad Conocimientos y atencion | Grado de conocimiento y P6. ;Se siente seguro en cuanto a
mostrados por los atencion por parte de los la atencion que recibié?
empleados y la habilidad colaboradores.
para concitar credibilidad y | Grado de seguridad que
confianza. (Gonzélez, sienten los usuarios en
2015). cuanto a la atencion

Empatia Atencién personalizada que | Dedicacion de tiempo que | P7. ;Considera que hay una
dispensa la organizacién a | toman por cada paciente. buena comunicacién entre el
sus clientes. personal de la clinica y los

usuarios?
Grado de comunicacién que
existe entre los usuarios y
los colaboradores.

Elementos Apariencia de las Apariencia de las P19. ¢Cree que las instalaciones

Intangibles instalaciones fisicas, instalaciones fisicas, equipo | fisicas, equipo, material y
equipos, personal y y material. apariencia del personal es el
materiales de adecuado?
comunicacion. (Henriquez, | Apariencia del personal.

2014).

Cobro Cantidad de dinero que el Menor de 100 ¢ Cuénto gasto o ha gastado en la
usuario debe pagar por la 101 a 250 consulta y medicamente?
consulta o el medicamente. | Mayor de 251

Farmacia Sitio donde se almacenan Si P15. ¢Encontr6 los
los medicamentos de la No medicamentos que le receto el
clinica. No todos doctor?
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Medicamentos | Tratamiento que se le 1 medicamento de 5 P15. Indique cuantos

brinda al paciente para una |2 medicamentos de 5 medicamentos le recetaron y
pronta recuperacion. 3 medicamentos de 5 cuantos encontr6 en la farmacia.
4 medicamentos de 5

5 medicamentos de 5

3.1.3 INSTRUMENTACION

Para el presente estudio se utilizd el cuestionario SERVQUAL, el cual ya se encuentra
validado y tiene como objetivo principal mejorar la calidad de servicio ofrecida por una
institucion. El instrumento consta de un cuestionario que evalUa la calidad de servicio a lo largo

de cinco dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia, elementos tangibles.

El mismo fue modificado para poder ser utilizado en este estudio, incluyendo algunos items de
caracter propio de la institucion Una vez modificado el instrumento consta de 26 preguntas,
reuniendo aspectos sociodemogréaficos en 4 preguntas, estableciendo 3 filtros, 13 preguntas con
escala Likert de 7 puntos con respuesta Unica, 3 preguntas con escala de Likert 10 puntos, 1
pregunta de respuesta multiple, 3 preguntas dicotomicas. La escala Likert de 7 puntos evalua el
puntaje mas bajo con el nimero 1, y el puntaje mas alto con el nimero 7. En el caso de la escala

Likert de 10 puntos, esta valora con 1 el puntaje méas bajo y con 7 el puntaje mas alto.

Si el usuario ya ha visitado la clinica anteriormente ya sea como paciente 0 como
acompafiante se recolectara la informacién mientras se encuentre esperando su turno, si es la
primera vez de asistir a la clinica, se esperara que el paciente sea dado de alto y finalice el proceso
de atencion médica. Estos seran captados a la salida del lobby de espera de la CLIPER de EIl Hato
de Enmedio. Se solicitara su colaboracion con el llenado del respectivo instrumento. Se explicaran
las instrucciones para su llenado y se procedera a tomar los datos. Cabe mencionar que de cada 2
usuarios que asistan se elegird a uno, con el fin de descartar al acompafiante del paciente o al

paciente si este se encuentra dentro del criterio de exclusion que se menciond anteriormente.

Aspectos éticos
Para el desarrollo de esta tesis se tuvo en cuenta los principios éticos pertinentes para
estudio, se hizo énfasis respecto a la autonomia y privacidad. Para ello se hizo lo siguiente.

e Solicitar aprobacion por parte de los directivos de la institucion, con el compromiso de
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retroalimentarla con los resultados.
e Los pacientes que decidieron participar en el estudio tomaron la decision en forma voluntaria.
e Se respetd la decision de los pacientes que decidieron no participar.

e Lainformacion obtenida fue utilizada unicamente para el estudio.

3.1.3.1 Limitaciones

e Sesgo en el comportamiento habitual del personal médico y no medico ya que ante la
sospecha de que pudiera participar en el estudio, su forma de tratar al usuario sea diferente.
Esto podria alterar el resultado de la investigacion y por ende no se podria dar
recomendaciones precisas.

e Tiempo de la investigacidn ya que es muy corto y no permite profundizar mas en el tema.

3.1.3.2 Andlisis Datos

La informacién recopilada sera dirigida en una base de datos electrénica generada con el
modulo Enter parte del programa estadistico-epidemioldgico Epi Info v. 7(Centro de Control de
Enfermedades, CDC, Atlanta, Georgia, EUA, 2013), una vez realizado el control de calidad de la
base de datos y limpieza final, se realizara el médulo Analisis, parte del mismo software para
generar un reporte estadistico compuesto por tablas de frecuencia y cruce de univariados, asi como

para generar estadistica descriptica
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y ANALISIS

En el siguiente capitulo se exponen e ilustran los resultados y hallazgos encontrados en el
trabajo de campo realizado en este estudio de investigacion. Se ordenardn secuencialmente de
acuerdo con la presentacion de las variables introducidas previamente. De la mano con la
presentacion de resultados se realiza un analisis de estos para dar paso a la busqueda de la

resolucion de los objetivos planteados en la investigacion.
4.1 CARACTERIZACION

Se llevaron a cabo un total de 170 encuestas en el periodo comprendido entre agosto a
septiembre del 2018. Del total de usuarios encuestados, un 53.53% fueron del sexo femenino y un
46.47% correspondieron al sexo masculino. En el gréafico 1 se pueden observar las distribuciones
por edad de los usuarios encuestados, siendo el grupo etario entre los 25 a 31 afios los mas
frecuentes en un 25.29%.

Gréfico 1. Distribucién por edad de usuarios de emergencia Cliper del Hato de Enmedio

30.00%
25.00%
20.00%

15.00%

10.00%
5.00% I I
0.00% . —

18-24 25-31 32-38 39-45 46-52 53-59 60-66 67-73 74-80
Edad

Fuente: Encuesta SERVQUAL modificada para servicio de Emergencia Cliper Hato En medio (Ldpez,
Godoy 2018)

La tabla 1 muestra la distribucion en cuanto al nivel educativo de los usuarios entrevistados,
encontrando un alto porcentaje de pacientes con estudios universitarios y secundaria completa

cursados, complementandose en un 41.76% de la poblacion encuestada.
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Tabla 1. Nivel educativo de usuarios de emergencia Cliper Hato de Enmedio

Nivel Educativo Frecuencia Porcentaje
Estudios Universitarios 33 19.41%
Ninguno 1 0.59%
Primaria Completa 31 18.24%
Primaria Incompleta 33 19.41%
Secundaria Completa 38 22.35%
Secundaria Incompleta 34 20.00%
TOTAL 170 100.00%

Fuente: Encuesta SERVQUAL modificada para servicio de Emergencia Cliper Hato En medio (L6pez,
Godoy 2018)
La gran mayoria de los usuarios entrevistados correspondia directamente al paciente que

recién habia recibido atencion médica o que ya habia recibido atencion en alguna ocasion previa.

Este dato corresponde al 48.82% de los usuarios encuestados, asi como se observa en la tabla 2.

Tabla 2. Relacion de usuarios entrevistados en Cliper Hato de Enmedio

Parentesco Frecuencia Porcentaje
Abuelo 11 6.47%
Amigo 1 0.59%
Cufado 5 2.94%
Esposo 10 5.88%
Hermano 5 2.94%
Hijo 13 7.65%
Nieto 2 1.18%
Paciente 83 48.82%
Padre de Familia 35 20.59%
Tio 5 2.94%
TOTAL 170 100.00%

Fuente: Encuesta SERVQUAL modificada para servicio de Emergencia Cliper Hato En medio (L6pez,

Godoy 2018)
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4.1.1 Tipo de Atencion

En relacion con tipo de usuario de la emergencia de la CLIPER de El Hato de Enmedio, se
encontro que el 64.71% de los usuarios encuestados estaba utilizando los servicios de manera
subsiguiente, y un 35.29% estaba haciendo uso de las instalaciones y de los servicios de
emergencia por primera vez. En cuanto a la atencion requerida, la gran mayoria acudieron por

enfermedad comun, sumando un total de 69. 41% (grafico 2).

Gréfico 2. Tipo de Atencion Requerida

80.00%
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60.00%
50.00%
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10.00%

Accidente/Trauma Enfermedad Comun Herida

Fuente: Encuesta SERVQUAL modificada para servicio de Emergencia Cliper Hato En medio (L6pez,
Godoy 2018)

4.2 SATISFACCION DE USUARIOS EN RELACION A ATENCION MEDICA Y NO
MEDICA

4.2.1 Atencién Médica

Asi como lo expone (Donabedian, 2001a) en sus escritos, existen multiples factores para
valorar la calidad de atencién médica. Es por esto que se realizé un promedio en cuanto a las
medias de puntuaciones obtenidas en las diferentes preguntas en la encuesta acerca de la atencion
médica. La atencion médica de manera global recibié una puntuacion de 5.7/7 de satisfaccion en

escala de Likert. El item que recibié la media de puntuacion més baja fue al consultarle a los
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usuarios si el médico que lo atendid le realizd un examen fisico completo y minucioso por el
problema de salud por el cual fue atendido (5.42/7). El item que recibio la media de puntuacion
mas alta fue al consultarle a los usuarios si el médico que les atendid les habia inspirado confianza
(5.98/7) (tabla 3). El porcentaje general de satisfaccion en cuanto a la atencién médica varia
aproximadamente en el 81.5% de acuerdo con los datos obtenidos. Esto es comparable con otros
estudios realizados en busqueda de la percepcion de los usuarios acerca del nivel de satisfaccion.
En el caso de (Ruiz Romero et al., 2011a), encontrd para el servicio de urgencias un 84.6% de
aceptacion en cuanto a la atencién medica brindada. También es el caso del estudio realizad por
(Juan Enrique Banegas Cardero, 2014), que encontr6 un nivel de satisfaccion de 84% relacionado
a la atencion medica en un centro de urgencias en Cuba. Estos ejemplos son comparables debido
al tipo de servicios brindados (urgencias), pero de la misma manera se comparan con otros estudios
como el de (Adriana Betin Portacio et al, 2009), a donde en un servicio de consulta odontoldgica
se encontrd un porcentaje de satisfaccion de 89% en relacion a la atencién medica brindada. Asi
también (Ana Laura Sanchez, 2005) encontrd un nivel de aceptacion del 80% en cuanto a la
atencion medica en una encuesta realizada a 995 usuarios de diferentes hospitales publicos en
México. En el estudio realizado por (José Angel Sanchez et al, 2012) en salas de oncologia en el
Hospital San Felipe y Hospital Escuela, lograron constatar un 90% de aceptacién con la atencion

médica brindada.

En relacion al item menos puntuado, que en este caso corresponde a si el medico realizo
un examen fisico completo y minucioso por el problema de salud por el cual fue atendido (77.4%),
este concuerda con el estudio realizado por (German Osorto, 2010) en los centros de prestacion de
servicios subrogados del Instituto Hondurefio de Seguridad Social en la ciudad de Danli,

encontrando un alto grado de insatisfaccion (71.43%) con la examinacion fisica recibida.

Tabla 3. Puntuacion de Atencion Médico

0 sus familiares para explicarles el seguimiento de su problema de

Item Media Desviacion
(Escala Likert 1-7) Estandar

¢ Usted o su familiar recibieron atencién de acuerdo con la gravedad de 5.82 0.81

su salud?

¢El personal de emergencia le traté con amabilidad, respeto y 5.95 0.87
paciencia?

¢El médico que le atendid le inspiro confianza? 5.98 0.90

¢El médico que lo atendié mantuvo suficiente comunicacién con usted 5.74 0.79
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salud?

¢El médico que lo atendid le brindd el tiempo necesario para contestar 5.70 0.78
sus dudas o preguntas sobre su problema de salud?

¢El médico le explica con palabras faciles de entender el tratamiento 5.65 0.71
que recibira?

¢El médico que le atendio le realiz6 un examen fisico completo y 5.42 0.51
minucioso por el problema de salud por el cual fue atendido?

¢El médico le explicé a usted o a sus familiares el problema de salud o 5.58 0.65
resultado de la atencion?

¢El médico le explico a usted o a sus familiares los procedimientos o 5.59 0.66
analisis que le realizaron?

PROMEDIO 571 0.74

Fuente: Encuesta SERVQUAL modificada para servicio de Emergencia Cliper Hato En medio (L6pez,
Godoy 2018)

4.2.1.1. Nivel de Satisfaccion de Usuarios: valoracion de la experiencia en
general de la visita a la Cliper de EI Hato de Enmedio en contraste con la

atencidon médica.

Los usuarios que calificaron la experiencia de su visita a la CLIPER de El Hato de Enmedio
con una puntuacién de maxima de 10 concordaron en dar una puntuacién global de atencion
médica de 6.9/7 en Escala de Likert. En general, todos aquellos que dieron una puntuacién por
encima de 8/10 (60.35%) a la experiencia en su visita a la CLIPER de El Hato de Enmedio, dieron
una puntuacion favorable por encima de 6/7 en escala de Likert a la atencion médica. El analisis
de estas dos variables es concordante, ya que de la misma manera podemos ver que aquellos
usuarios que dieron una puntuacion de 6/10 o menos (17.16%) en cuanto a la experiencia en la
visita a la CLIPER de El Hato de Enmedio, también dieron una puntuacién general menor de 5 en
cuanto a la atencion médica. Los hallazgos de este estudio contrastan con los encontrados por
(Ruiz Romero et al., 2011a), encontrando porcentajes de satisfaccion global del 86%, a diferencia
que la recopilacion de datos de este estudio fue realizada via telefonica después de que los

pacientes ya habian sido dados de alta del servicio de emergencia.

Podemos concluir que, en la perspectiva de la satisfaccion final del usuario, juega un factor

fundamental la atencion medica recibida, con los items que ya fueron mencionados previamente.
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Tabla 4. Contraste de la experiencia de visita a la CLIPER Hato Enmedio vrs. promedio

global de atencién médica.

Experiencia Visita Cliper Total Atencién

Médica

5 8.28% 3.44

6 8.28% 4.76

7 22.49% 5.32

8 27.22% 6.06

9 17.16% 6.33

10 15.97% 6.92
Total 100%

Fuente: Encuesta SERVQUAL modificada para servicio de Emergencia Cliper Hato En medio (L6pez,

Godoy 2018)

4.2.1.2 Nivel de Satisfaccion de Usuarios: Que tanto recomendaria la visita de la

Cliper a otros usuarios en contraste con la atencion médica

A pesar de que mas del 85% de usuarios encuestados dieron una puntuacion por encima de

7/10 en escala de Likert al consultarle que tanto recomendarian a otras personas que visiten la

CLIPER de El Hato de Enmedio, no todos concordaron en favorecer con una alta puntuacion el

item de la atencion médica, ya que el 46% de estos dieron una puntuacion de menor de 6/7 en

cuanto a la atencion medica recibida. Esto indica que puede haber otros factores influyentes aparte

de la atencién médica para los usuarios, que los motive a recomendar los servicios brindados por

la CLIPER de El Hato de Enmedio. Los usuarios mas satisfechos con la atencion medica brindada

estan dispuestos a recomendar los servicios de la clinica a otros usuarios.
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Tabla 5. Que tanto recomendaria los servicios de la Cliper Hato de En medio a otros usuarios

en base a la atencion medica recibida.

Que tanto recomendaria a otras personas que visiten la Total Atencién
Cliper Médica
2 1.18% 1.33
4 1.18% 4.33
5 2.94% 2.56
6 7.65% 4.23
7 21.18% 5.31
8 25.29% 5.75
9 22.35% 6.25
10 18.24% 6.89
Total 100%

Fuente: Encuesta SERVQUAL modificada para servicio de Emergencia Cliper Hato En medio (L6pez,

Godoy 2018)

4.2.1.3 Nivel de Satisfaccidon de Usuarios: El problema de salud por el cual fue

atendido se ha resuelto o mejorado en base a la atencién medica recibida.

El usuario de los servicios de emergencia de la CLIPER de El Hato de Enmedio, considera

que la atencion medica brindada tiene una influencia directa en cuanto a la resolucion del problema

de salud que los motivo a visitar el establecimiento, ya que el 90% de los usuarios que afirmaron

que su problema habia sido resuelto o mejorado, valoraron la atencién medica con una puntuacion

de 5.8/7 en escala de Likert, mientras que el 10% restantes que refirieron no presentar mejoria,

dieron una puntuacion de 4/7 a la atencion médica en escala de Likert. (Donabedian, 2001c) relata

que debe de haber una relacién directa entre el estado de salud de un paciente y la atencion medica

que este reciba. A mayor satisfaccion en cuanto a la atenciéon medica brindada hacia el paciente,

mayor grado de percepcién de mejoria que este obtendra como resultado de la interaccion médico

— paciente.
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Tabla 6. Resolucion de problema de salud por el cual fue atendido en base a la atencion
medica recibida.

El problema de salud por el cual usted Total Atencidn

fue atendido se ha resuelto o mejorado Medica
Si 90% 5.88
No 10% 4.01
Total 100%

Fuente: Encuesta SERVQUAL modificada para servicio de Emergencia Cliper Hato En medio (L6pez,
Godoy 2018)

4.2.1.4 Nivel de Satisfaccion de Usuarios: Percepcion de atencion medica
recibida de acuerdo al tipo de atencién requerida.

Del tipo de atencion de emergencia brindada en la CLIPER de El Hato de Enmedio,
aquellos usuarios que acudieron por atencion relacionada con heridas, accidentes o traumas
(30.58%), valoraron la atencion médica con una puntuacion alta (6.48/7). Todos aquellos usuarios
que visitaron el establecimiento por alguna enfermedad comun (69.41%), valoraron la atencion
medica con un promedio de 5.4/7 en escala de Likert. Es probable que esto se vea influenciado ya
que por lo general las atenciones en las situaciones de accidentes o heridas son resueltas con mayor

prontitud por el grado de gravedad que estas implican.

Tabla 7. Percepcion de atencion medica en contraste con el tipo de servicios médicos

requeridos.
Atencion Requerida Atencion
Meédica
Accidente/Trauma 8.82% 6.47
Enfermedad Comun 69.41% 5.40
Herida 21.76% 6.50
Total 100%

Fuente: Encuesta SERVQUAL modificada para servicio de Emergencia Cliper Hato En medio (L6pez,
Godoy 2018)
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4.2.1.5 Nivel de Satisfaccion de Usuarios: Atencion médica percibida en relacion

con el tipo de usuario.

No hubo una relacion significativa entre el tipo de usuario, ya sea que se presenta por
primera vez o de manera subsiguiente a buscar atencion de emergencia en la CLIPER de EI Hato
de Enmedio, y la atencion medica brindada, ya que el 100% de los usuarios entrevistados concordd
en una puntuacion promedio de 5.76/7 en escala de Likert para valorar la atencién médica recibida.
(Donabedian, 2001b) en sus escritos explicaba que a medida el usuario ganaba mayor confianza
en la relacion médico paciente, este tendria una mejor percepcion del servicio brindado. En este
caso no se contrasta esto debido probablemente a que a pesar de que hay mucho paciente que visita
el centro asistencial de manera subsiguiente, los turnos son rotatorios, por tanto, probablemente

las visitas subsiguientes no son con el mismo medico que en visitas previas.

Tabla 8. Atencién medica percibida en contraste con el tipo de usuario

Tipo de Usuario Total Atencion

Meéedica

Nueva 35.29% 5.86

Subsiguiente 64.71% 5.66
Total 100%

Fuente: Encuesta SERVQUAL modificada para servicio de Emergencia Cliper Hato En medio (Lopez,
Godoy 2018)

4.2.1.6 Nivel de Satisfaccion de Usuarios: Atencion médica demandada en
relacion con la experiencia general de la visita a la CLIPER de El Hato de

Enmedio y a que tanto recomendaria los servicios a otros usuarios.

Los usuarios que buscaron atencion medica relacionada a accidentes, traumas o heridas
(30.58%), valoraron su experiencia en cuanto a la visita a la CLIPER del Hato de Enmedio con
una puntuacion promedio de 8.6/10. En cambio, el resto de los usuarios que utilizaron los servicios
en relacion con enfermedades comunes, dieron una puntuacion méas baja de 7.42/10 en relacion
con la experiencia de su visita a la CLIPER de El Hato de Enmedio. Los usuarios que visitaron el
establecimiento en relacién con heridas fueron los que mejor puntuacién brindaron al ser
consultados acerca de que tanto recomendarian a otras personas que visiten la CLIPER de EI Hato
de Enmedio, dando una puntuacion promedio de 9.1/10 en escala de Likert. En cambio, aquellos

que se presentaron por enfermedad comun fueron los que menor puntuacion dieron a este item,
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promediando un 7.6/10.

Tabla 9. Tipo de atencion requerida en contraste con la experiencia general de visita a la

Cliper y que tanto recomendaria los servicios a otros usuarios.

Atencion Requerida Experiencia Visita Que Tanto
CLIPER (10/10) Recomendaria a otras

personas que Visiten la
CLIPER de El Hato de
En medio (10/10

Accidente/Trauma 8.82% 8.2 8.6
Enfermedad Comun 69.41% 7.42 7.6
Herida 21.76% 8.97 9.1
Total 100%

Fuente: Encuesta SERVQUAL modificada para servicio de Emergencia Cliper Hato En medio (Lopez,
Godoy 2018)

4.2.1.7 Nivel de Satisfaccion de Usuarios: Tipo de usuario en relacion con la experiencia
general de visita a la CLIPER de EI Hato de En medio y a que tanto recomendaria los
servicios a otros usuarios.

No hubo una diferencia significativa en cuanto al tipo de usuario, ya sea si este es un usuario
nuevo o subsiguiente de los servicios de emergencia de la CLIPER de El Hato de Enmedio y la
puntuacion recibida en cuanto a su experiencia en la visita a la CLIPER y en cuanto a si
recomendarian a otras personas que visiten la CLIPER. EI primer item recibié un promedio de
puntuacion de 7.81/10 y el segundo una puntuacion promedio de 8.04/10 en escala de Likert del
total de usuarios entrevistados. Estos hallazgos indican que probablemente el usuario define su
nivel de satisfaccion por la percepcién que tenga en el momento de ser atendido, y no en relacién

a la percepcion del servicio en circunstancias previas a la actual.

Tabla 10. Experiencia general de visita a la Cliper de El Hato de En medio y que tanto

recomendaria a otros usuarios los servicios brindados en relacion con el tipo de usuario.

Con una desviacion estandar de 1. 14

Tipo de Usuario Experiencia Visita ~ Que Tanto Recomendaria a otras

Cliper (10/10) personas que Visiten la Cliper de
El Hato de En medio (10/10)

Nueva 35.29% 7.78 8
Subsiguiente 64.71% 7.85 8.09
Total 100%

Fuente: Encuesta SERVQUAL modificada para servicio de Emergencia Cliper Hato En medio (Ldpez,
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Godoy 2018)
4.2.2 Atencion No Médica

Al consultarle a los usuarios si habian sentido que habian recibido un buen trato por parte
del personal no médico (enfermeras, guardias, personal administrativo), el 77.06% afirmaron que
el trato habia sido adecuado, mientras que el 22.94% restante refirieron haber sentido un trato
inadecuado por este personal (grafico 3). La media recibida por la rapidez de atencién en caja y
admision fue de un 5.7/7, en donde un 34.7% de los usuarios valoraron este servicio con una
puntuacion inferior a 5/7. En cuanto a otros servicios de atencion no medica, 37 personas refirieron
haber utilizado el servicio de laboratorio, dando un puntaje de 6.1/7 en escala de Likert a la rapidez

con la cual fueron atendidos en este servicio.

Estos hallazgos no son comparables con los encontrados por (German Osorto, 2010), donde
logro constatar un grado de insatisfaccion de 52.3% en relacion a la atencién no medica en
diferentes establecimientos en la ciudad de Danli. De la misma manera, el estudio realizado por
(Heather M. Harris, Martha Matamoros, 2008) en los servicios de emergencia de pediatria del
Hospital Materno Infantil, logr6 demostrar un porcentaje de 50% de insatisfaccion con respecto a

la atencion por parte de personal no médico.

Gréfico 3. Siente que recibié un buen trato por parte de personal no médico.

uSi mNo =

Fuente: Encuesta SERVQUAL modificada para servicio de Emergencia Cliper Hato En medio (Lépez,
Godoy 2018)
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4.2.2.1 Nivel de Satisfaccion de Usuarios: Experiencia general de visita a la
CLIPER de El Hato de Enmedio y que tanto recomendaria los servicios a otros

usuarios en relacion con la atencion no medica percibida.

El 77% de los usuarios que afirmaron haber recibido un buen trato por parte del personal
no médico de la CLIPER de El Hato de Enmedio, dieron una puntuacion de 8.22/10 en relacion
con la experiencia en su visita a la CLIPER, y dieron una puntuacién de 8.45/10 en relacion a que
tanto recomendaria a otras personas que visiten la CLIPER. Aquellos que refirieron no haber
recibido un buen trato por parte del personal médico, dieron puntuaciones mas bajas en estos items
(6.47 y 8.45/10 respectivamente). El trato del personal no médico aparenta ser un factor
fundamental en cuanto a la experiencia percibida por los usuarios en el uso de los servicios

brindados por la institucion.

Tabla 11. Experiencia general de visita a la CLIPER de El Hato de Enmedio y que tanto

recomendaria los servicios a otros usuarios en relacién con la atencion por parte del personal

no médico.

Recibié buen trato por parte del personal no Experiencia Que Tanto
médico (enfermeras, guardias, personal Visita CLIPER  Recomendaria a
administrativo) (10/10) otras personas
gue Visiten la
CLIPER de El
Hato de En
medio (10/10)
Si 77.06% 8.22 8.45
No 22.94% 6.47 6.71

Total 100%

Fuente: Encuesta SERVQUAL modificada para servicio de Emergencia Cliper Hato En medio (L6pez,
Godoy 2018)

4.2.2.2 Nivel de Satisfaccion de Usuarios: Resolucion o mejoria del problema de
salud por el cual visito los servicios de la CLIPER en relacién al trato por el

personal no médico.

(Donabedian, 2001b) indica en sus escritos que la resolucion de un problema de salud en
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cuanto a la calidad de la atencidon se basa en muchos pilares distintos al acto de la atencion medica
Unicamente. Juega un factor fundamental el entorno del paciente en el area a donde este sea
atendido. Dentro de este entorno la atencion por parte de todo el personal ajeno a la relacion médico
paciente van generando un entorno de bienestar para el usuario de los servicios. En este estudio,
de los 149 usuarios que refirieron que su problema de salud habia sido resuelto o mejorado, 79.86%
de ellos admitieron haber recibido un buen trato por parte del personal no médico, y en 20.13% de
los casos, a pesar de haber solucionado o mejorado su problema de salud, se encontr6 que no hubo
una buena atencion por parte del personal no médico. Los restantes 21 usuarios que refirieron que
su problema de salud no fue resuelto, 57.14% de ellos refiri6 haber recibido un buen traro por parte

del personal no médico, y 21% refirieron no haberlo recibido.

Tabla 12. Resolucion del problema de salud por el cual fue atendido en contraste con la

atencioén por parte del personal no médico.

¢Siente que recibié un buen trato por parte del personal no
médico?

¢El problema de salud por el cual usted Si No Total
fue atendido se ha resuelto o mejorado?

Si 119 30 149

Fila% 79.86% 20.13% 100.00%

Col % 90.83% 76.92% 87.64%

No 12 9 21

Fila % 57.14% 42.85% 100.00%

Col % 9.16% 23.07% 12.35%

Total 131 39 170

Fila % 77.05% 22.94% 100.00%

Col % 100.00% 100.00% 100.00%

Fuente: Encuesta SERVQUAL modificada para servicio de Emergencia Cliper Hato En medio (Lépez,
Godoy 2018)

4.2.2.3 Nivel de Satisfaccion de Usuarios: Tipo de atencion requerida en relacion
con el trato brindado por el personal no médico.

Del total de pacientes que recibieron atencidén de emergencia por accidentes, traumas o

heridas, 88.46% de ellos afirmaron haber recibido una buena atencién por parte del personal no
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médico. En cambio, solo el 72% del total de pacientes atendidos por enfermedades comunes
concordaron con haber recibido una buena atencion por parte del personal no médico de la CLIPER
de El Hato de Enmedio. Probablemente este se vea influenciado ya que los pacientes con
accidentes, traumas o heridas por lo general son captados con mas agilidad por parte del personal
de admisiones y es filtrado con mayor ligereza de acuerda a la gravedad del caso, de la misma
manera pasado rapidamente a camilla de procedimientos y atendido en esta instancia por personal
de enfermeria para control primario del problema de salud. En cambio, el paciente con enfermedad
comun no puede ser facilmente identificable para este tipo de personal de acuerdo a su gravedad

de salud.

Tabla 13. Tipo de atencién requerida en relacién con el trato por parte del personal no

médico.

¢ Siente que recibié un buen trato por parte del personal no

médico?
Tipo de Atencion Requerida Si No Total
Accidente/Trauma 12 3 15
Fila% 80% 20% 100%
Col % 9.16% 7.69% 8.82%
Enfermedad Comun 85 33 118
Fila% 72.03% 27.97% 100%
Col % 64.89% 84.62% 69.41%
Herida 34 3 37
Fila% 91.89% 8.11% 100%
Col % 25.95% 7.69% 21.76%
Total 131 39 170
Fila% 77.06% 22.94% 100%
Col % 100% 100% 100%

Fuente: Encuesta SERVQUAL modificada para servicio de Emergencia Cliper Hato En medio (Ldpez,
Godoy 2018)

4.2.2.4 Nivel de Satisfaccidon de Usuarios: Percepcion del trato por parte del

personal no medico dependiendo del tipo de usuario.
Los usuarios del servicio de emergencia de la CLIPER de El Hato de Enmedio que se
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presentaron por primera vez concordaron en 73.3% de los casos que recibieron un buen trato por
parte del personal no médico. De la misma manera, el 79.09% de los pacientes que se presentaron
de manera subsiguiente a la CLIPER refirieron haber recibido una buena atencion por parte de este
personal. Probablemente la percepcidn del trato por parte del personal no médico este influenciado
Unicamente por la experiencia de la visita actual de los usuarios y no por guarde relacion con visitas

previas a el centro asistencial.

Tabla 14. Trato del personal no médico en relacion con el tipo de usuario

¢ Siente que recibié un buen trato por

parte del personal no médico?

Tipo de Usuario Yes No Total
Nuevo 44 16 60

Fila% 73.33% 26.67% 100.00%

Col % 33.59% 41.03% 35.29%
Subsiguiente 87 23 110
Fila % 79.09% 20.91% 100.00%

Col % 66.41% 58.97% 64.71%

Total 131 39 170

Fila% 77.06% 22.94% 100.00%

Col % 100.00% 100.00% 100.00%

Fuente: Encuesta SERVQUAL modificada para servicio de Emergencia Cliper Hato En medio (L6pez,
Godoy 2018)

4.2.2.5 Nivel de Satisfaccion de Usuarios: Atencion en admision en caja con relacion a la
experiencia general de la visita a la Cliper de EI Hato de Enmedio y que tanto

recomendaria los servicios de la Cliper a otros usuarios.

Con respecto a la atencion en la caja y admision, los usuarios de emergencia de la CLIPER
del Hato de Enmedio, adjudicaron una puntuacion mayor de 6/7 en Escala de Likert a la rapidez
con la cual fueron atendidos, en mas del 65% de los casos, concordando con una mayor puntacion
en los niveles de satisfaccion en base a la experiencia de la visita a la CLIPER, y aun mayor en
cuanto a la recomendacion de los servicios a otras personas (8.46/10 y 8.66/10 en promedio
respectivamente). En mas del 14% de los casos el impacto que esto tuvo fue negativo, brindando

51



puntuaciones de 6/10 6 menos a estos ultimos dos items. Con los datos obtenidos parece haber una
relacion estrecha entre la rapidez con la que el paciente es captado y su nivel de satisfaccion general
con la atencion recibida. En otros estudios, como el de (Ruiz Romero et al., 2011a), se encontrd
un nivel de insatisfaccion casi del 50% asociado a la rapidez con la cual fueron atendidos en el

servicio de admision y caja.

Tabla 15. Percepcion de la rapidez de atencion en admision y caja en relacién con la
experiencia general en la visita a la Cliper de El Hato de En medio y que tanto recomendaria

los servicios de la Cliper a otros usuarios.

Atencion en Admision y Experiencia visita Que tanto recomendaria
Caja Cliper (10/10) a otras personas que

Visiten la Cliper de El
Hato de En medio (10/10)

1 1.76% 5.66 | 5.33
2 1.18% 5|5

3 3.53% 6 | 6.33
4 8.24% 6.21 | 6.57
5 20.00% 6.97 | 7.29
6 31.76% 7.96 | 8.22
7 33.53% 8.96 | 9.1
Total 100%

Fuente: Encuesta SERVQUAL modificada para servicio de Emergencia Cliper Hato En medio (L6pez,
Godoy 2018)

4.2.2.5 Nivel de Satisfaccion de Usuarios: Rapidez de atencién en laboratorio en relacién a

la experiencia de su visita y que tanto recomendaria los servicios a otros usuarios.

Del total de usuarios que refirié haber utilizado el servicio de laboratorio, méas del 80% a
pesar de haber brindado una puntuacion alta a la rapidez del servicio brindado (>6/7), no valoraron
de igual manera su experiencia en cuanto a la visita a la CLIPER ni tampoco la puntuacion del
servicio se correlaciono con la recomendacion de los servicios a otros usuarios. Con los datos
obtenidos se puede entender que, para el usuario de los servicios de emergencia, hay factores de

mayor peso para la valoracion global de la experiencia de su visita a este centro asistencial.
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En un estudio realizado en un centro integral materno infantil en Guatemala, (Nancy Elizabeth Del
Cid Aldana, 2007) encontré que el 60% de los usuarios entrevistados recibieron un trato adecuado
en el servicio de laboratorio, pero a pesar de ello el 100% se demostro satisfecho con la rapidez de
atencion. En otro estudio en la ciudad de Manizales, (Orozco Bernal et al, 2011) encontraron un
porcentaje de satisfaccion del 50% con respecto a los servicios brindados por el laboratorio en un

servicio de consulta externa.

Tabla 16: Valoracion de la experiencia general de la visita a la CLIPER de El Hato de
Enmedio y que tanto recomendaria los servicios de la CLIPER a otros usuarios en relacion

con la rapidez de atencidon en servicio de laboratorio.

Atencién Laboratorio Total Experienciavisita  Que tanto tecomendaria
Cliper(10/10) a otras personas que

Visiten la CLIPER de El
Hato de En medio (10/10)

3 2.78% 5 5
4 2.78% 7 7
5 13.89% 6.2 6.4
6 36.11% 7.76 8.15
7 44.44% 7.81 8.06
Total 100%

Fuente: Encuesta SERVQUAL modificada para servicio de Emergencia Cliper Hato En medio (L6pez,
Godoy 2018)

4.3 SATISFACCION DE USUARIOS EN RELACION AL ABASTECIMIENTO DE
FARMACIA

4.3.1 Nivel de Satisfaccion de Usuarios: Abastecimiento de farmacia en relacién con la
experiencia general de la visita a la Cliper de El Hato de En medio y la

recomendacion de servicios de la Cliper a otros usuarios.

Del total de personas a las cuales se les extendio receta médica, el 68.24% encontraron
altamente abastecida la farmacia con los medicamentos requeridos, y estos concordaron en una
puntuacion alta al consultarles acerca de la experiencia global de su visita a la CLIPER (8.08/10)

y en cuanto a si recomendarian a otros usuarios los servicios de la CLIPER (8.29/10). De la misma
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manera, el 30% que encontrd un abastecimiento medio o leve de la farmacia siguié brindando una
puntuacion relativamente alta (>7/10) con relacion a estos dos items. Esto indica que el nivel de
satisfaccion de los usuarios se basa en otros factores mas que en el abastecimiento de la farmacia
para valorar su experiencia general y recomendar los servicios del centro asistencial. (Donabedian,
2001b) indica que el resultado final del proceso de atencion médica de un paciente engloba todo
el entorno en el cual este fue atendido, resultando con una percepcién de mejoria solo con el acto
de haber sido tratado de una manera cortes, humana y brindandole la informacion necesaria acerca

de su problema de salud.

Tabla 17. Percepcién de la experiencia general con la visita a la CLIPER y la recomendacién

de los servicios a otros usuarios en relacion con el abastecimiento de farmacia.

Abastecimiento de Farmacia Total Experiencia Visita Que tanto recomendaria

CLIPER (10/10) a otras personas que

visiten la CLIPER

(10/10)

Alto 68.24% 8.08 8.29

Leve 16.47% 7.17 7.42

Medio 13.53% 7.23 7.61
Total 100%

Fuente: Encuesta SERVQUAL modificada para servicio de Emergencia Cliper Hato En medio (L6pez,
Godoy 2018)

4.3.2 Nivel de Satisfaccion de Usuarios: Resolucion o mejoria del problema de salud

por el cual fue atendido en relacidn con el abastecimiento de farmacia.

Del total de pacientes que encontraron un alto abastecimiento de medicamentos en la
farmacia de emergencia de la CLIPER de El Hato de Enmedio, 92.1% concordaron que su
problema de salud habia sido mejorado o resuelto. De la misma manera, a pesar de que algunos
encontraron un leve abastecimiento de medicamentos en la farmacia de emergencia, 73.33% de
ellos concordaron en que su problema de salud habia sido resuelto o mejorado, aunque no hubiesen
encontrado los medicamentos indicados. En contraste, un 7.89% de pacientes que encontraron un
alto abastecimiento de medicamentos en la farmacia, opinaron que su problema de salud no habia
sido resuelto ni mejorado. Probablemente la mayor parte de pacientes que encontré un alto
abastecimiento de medicamentos en farmacias pudo encontrar los medicamentos necesarios para

la resolucion aguda del problema de salud por el cual visitaron el centro asistencial.
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Tabla 18. Abastecimiento de farmacia en relacion con la resolucion del problema de salud

por el cual fue atendido.

¢El problema de salud por el que usted fue atendido se ha

resuelto o mejorado?

Abastecimiento de Farmacia Si No Total
ALTA 105 9 114

Fila % 92.1% 7.89% 100%

Col % 70.46% 42.85% 67.05%
LEVE 22 8 30

Fila % 73.33% 26.66% 100%

Col % 14.76% 38.09% 17.64%
MEDIO 19 3 22

Fila % 86.36% 13.63% 100%

Col % 12.75% 14.28% 12.94%

NO APLICA 3 1 4
Fila % 75% 25% 100%

Col % 2.01% 4.76% 2,35%
TOTAL 149 21 170

Fila % 87.64% 12.36% 100%

Col % 100% 100% 100%

Fuente: Encuesta SERVQUAL modificada para servicio de Emergencia Cliper Hato En medio (Ldpez,
Godoy 2018)

4.3.3 Nivel de Satisfaccion de Usuarios: Abastecimiento de farmacia en relacion con el
tipo de atencion brindada

El tipo de atencidn por el cual se encontré mas abastecida la farmacia de emergencia de la
CLIPER de El Hato de Enmedio fue por los accidentes, traumas y heridas. Para este tipo de
atencion la farmacia tuvo un alto abastecimiento en mas del 80% de las atenciones. Hubo un bajo
abastecimiento en 22.03% de las patologias relacionadas a enfermedades comunes. Esto debido a
gue usualmente las atenciones relacionadas con accidentes, traumas o heridas requieren de menos

cantidad de medicamentos que para una patologia o enfermedad comun.
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Tabla 19. Tipo de atencién requerida en relacion al abastecimiento de farmacia.

Tipo de atencidn

Abastecimiento de Farmacia Accidente/Trauma Enfermedad Herida TOTAL
Comun

ALTA 12 72 30 114

Fila % 10.52% 63.15% 26.31% 100%

Col % 80% 61.01% 81.08% 67.05%

LEVE 0 26 4 30

Fila % 0% 86.66% 13.33% 100%

Col % 0% 22.03% 10.81% 17.64%

MEDIO 3 16 3 22

Fila % 13.63% 72.72% 13.63% 100%

Col % 20% 13.56% 8.10% 12.94%

NO APLICA 0 4 0 4

Fila % 0% 100% 0% 100%

Col % 0% 3.39% 0% 2.35%

TOTAL 15 118 37 170

Fila % 8.82% 69.41% 21.76% 100%

Col % 100% 100% 100% 100%

Fuente: Encuesta SERVQUAL modificada para servicio de Emergencia Cliper Hato En medio (L6pez,
Godoy 2018)

4.4 NIVEL DE SATISFACCION DE USUARIOS EN RELACION CON EL COBRO DE
SERVICIOS.

4.4.1 Nivel de Satisfaccion de Usuarios: Cobro de servicios en contraste con que tan

justo considera su gasto en la visita.

Se encontro6 que se realizaron cobros por un aproximado de 400 distintos procedimientos en
el tiempo de estudio en la CLIPER de El Hato de Enmedio (grafico 4). La razon de cobro mas
frecuente fue la consulta médica, correspondiendo al 40.5% total de los cobros realizados, seguido
de la aplicacion de inyecciones en 22% y suturas en 7%. La mayor aceptacion en cuanto a lo justo
que el paciente considera el gasto realizado en su visita a la CLIPER es en relacion con el cambio
de sondas Foley y suturas, con un 8.2 y 8/10 en escala de Likert respectivamente. La menor
aceptacion en cuanto al cobro de servicios se encuentra relacionado a los ingresos y realizacion de

electrocardiogramas (5.2/10) y a la aplicacién de sueros (5.4/10).
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Grafico 4. Distribucién de cobro de Servicios
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Fuente: Encuesta SERVQUAL modificada para servicio de Emergencia Cliper Hato En medio (L6pez,
Godoy 2018)

Tabla 20. Tipo de cobro en relacién con que tan justo considera su gasto en esta visita a la
CLIPER

¢ Qué tan justo considera el gasto de esta

visita?

Procedimiento Total Porcentaje Escala Likert
10

Lavado de Ojo 4 1% 7.75
Retiro de Puntos 5 1.25% 7.4
Taponamiento Nasal 2 0.5% 7.5
Curaciones 16 4% 7.5
Examenes 15 3.75% 6.4
Glucometria 13 3.25% 6.1
Ingreso 9 2.25% 5.2
Inhaladores 9 2.25% 6.5
Nebulizaciones 19 4.75% 6.4
Suturas 28 7% 8
Aplicacion Suero 15 3.75% 5.4
Cambio de Sonda 5 1.25% 8.2
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Electrocardiograma 5 1.25% 5.2

Extraccion Cuerpo 2 0.5% 7
Extrafio

Extraccion Ufia 3 0.75% 6

Inyecciones 88 22% 6.5

Consulta 162 40.5% 7.1

Total 238 100%

Fuente: Encuesta SERVQUAL modificada para servicio de Emergencia Cliper Hato En medio (L6pez,

Godoy 2018)

4.4.2 Nivel de Satisfaccion de Usuarios: Que tan justo considera su gasto en la

CLIPER de El Hato de Enmedio en relacion con su experiencia general en esta visita.

Los usuarios que consideraron un menor puntaje en cuanto a la consideracion de gastos

que conllevé su visita a la CLIPER, también dieron un puntaje bajo en cuanto a la experiencia de

su visita al establecimiento. A pesar de que un 26.47% de los usuarios dio una puntuacion de 8/10

en relacion con lo justo que consideraban su gasto, esto se reflejé en un 7.2/10 para reflejar su

experiencia en la visita a la CLIPER. Es una percepcion muy dividida de los usuarios en cuanto a

lo que consideran como un gasto justo y su nivel de satisfaccion en general con la visita a este

centro asistencial.

Tabla 21. Que tan justo considera su gasto en relacion con su experiencia general en esta

visita a la CLIPER de El Hato de Enmedio

¢ Qué tan justo considera su gasto en esta visita?

Experiencia
visita Cliper

1.18%

5.0

8.24%

4.0

8.24%

5.6

22.35%

6.8

26.47%

7.2

17.65%

8.0

15.88%

8.9

100%
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Fuente: Encuesta SERVQUAL modificada para servicio de Emergencia Cliper Hato En medio (L&pez,
Godoy 2018)

4.4.3 Nivel de Satisfaccion de Usuarios: Que tan justo considera su gasto en esta visita

en relacion con que tanto recomendaria los servicios de la Cliper a otros usuarios.

Los usuarios que menos recomendarian los servicios de la CLIPER de El Hato de Enmedio
a otras personas son aquellos que consideraron con una puntuacién menor a 6/10 su gasto en la
visita al establecimiento. Aquellos que consideraron su gasto con una puntuacion mas alta, no
dieron puntuaciones por encima de 7/10 a que tanto recomendarian los servicios a otros usuarios.
Es por esta razén, que debe de haber factores méas influyentes que el cobro de servicios para
considerar la recomendacion de los servicios de la unidad de salud. Solo un 18.24% de pacientes
que consideraron justo su pago en la visita a la CLIPER consideraron una puntuacion de 8.7/10

para recomendar los servicios de la CLIPER.

Tabla 22. Que tan justo considera su gasto en relacion a su recomendacion se los servicios de

la Cliper a otros usuarios.

¢ QUué tan justo considera su gasto en esta visita? Que tanto
recomendaria a otras

personas que visiten la

Cliper

2 1.18% 5.0
4 1.18% 2.0
5 2.94% 44
6 7.65% 4.9
7 21.18% 6.5
8 24.71% 7.0
9 22.94% 7.8
10 18.24% 8.7
Total 100%

Fuente: Encuesta SERVQUAL modificada para servicio de Emergencia Cliper Hato En medio (Ldpez,
Godoy 2018)
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4.4.4 Nivel de Satisfaccion de Usuarios: Mejoria o resolucién del problema de salud por el

cual fue atendido en relacion con si considera justo su gasto en esta visita.

El 87.65% de usuarios que consideraron que su problema de salud habia sido resuelto o
mejorado consideraron que el gasto que realizaron en la Cliper de ElI Hato de Enmedio fue justo
con una puntuacion de 7.18/10. En cambio, el restante 12.35% de usuarios que refirieron no tener
mejoria indicaron que su gasto fue justo en 6.37/10 en escala Likert. Esto indica que a pesar de
que los usuarios en un gran porcentaje mostraron algun tipo de mejoria o alivio de acuerdo con el
problema de salud por el cual acudieron a la CLIPER, no esta del todo conforme con el cobro de

servicios en esta unidad de salud.

Tabla 22. Considera justo su gasto en esta visita en relacion con la resolucién o mejoria de

su problema de salud.

El problema de salud por el cual usted fue Total Considera
atendido se ha resuelto o0 mejorado justo su gasto en
esta visita
Yes 87.65 7.18
No 12.35 6.37
Total 100%

Fuente: Encuesta SERVQUAL modificada para servicio de Emergencia Cliper Hato En medio (L6pez,
Godoy 2018)

4.4.5 Nivel de Satisfaccion de Usuarios: Que tan justo considera su gasto en relaciéon

al abastecimiento de farmacia.

El total de usuarios que encontré un alto abastecimiento de la farmacia de emergencia de la
CLIPER de El Hato de Enmedio consider6 que su gasto fue justo en 7.34/10 en escala de Likert.
En un 12.94% de usuarios se encontr6 que a pesar de que encontraron un abastecimiento medio de
farmacia indicaron que su gasto fue justo en 6.47/10 en escala de Likert. Los pacientes a los cuales
no se le indicaron recetas y que no tuvieron que acudir a la farmacia indicaron que su gasto fue
justo en 8.33/10. Con estos hallazgos podemos concluir que a pesar de que el usuario encuentre un
servicio de farmacia con alto abastecimiento, estos no estan del todo acuerdo con el cobro generado

en la institucién de salud.
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Tabla 23. Que tan justo considera su gasto en relacion al abastecimiento de farmacia.

Abastecimiento de Farmacia Total Que tan justo
considera su gasto

en esta visita a la

CLIPER
Alto 67.06 7.34
Leve 17.65 6.5
Medio 12.94 6.47
No Aplica 2.35 8.33
Total 100

Fuente: Encuesta SERVQUAL modificada para servicio de Emergencia Cliper Hato En medio (Lépez,
Godoy 2018)

4.4.6 Nivel de Satisfaccion de Usuarios: Que tan justo considera su gasto en
relacion con el tipo de atencién.

Los pacientes que mostraron un mayor nivel de aceptacién en cuanto al gasto generado en
la CLIPER de El Hato de Enmedio fueron aquellos que acudieron por motivos de herida, brindando
una puntuacién de 7.95/10 en Escala de Likert a su gasto. Los pacientes que acudieron por
enfermedad comdn fueron los que se mostraron mas inconformes con el gasto (6.78/10).
Usualmente el paciente que es atendido por heridas, accidentes o traumas requiere de menos
medicamentos o servicios por parte de la CLIPER, razon por la cual se logra observar la diferencia
entre aquellos pacientes atendidos por enfermedad comun y los atendidos por otras causas con

respecto a lo justo que consideran el gasto.

Tabla 24. Que tan justo considera su gasto en relacion con el tipo de atencién requerida.

Atencién Requerida Total Que tan justo

considera su gasto

en eta visita

Accidente/Trauma 8.82% 7.47

Enfermedad Comudn 69.41% 6.78

Herida 21.76% 7.95
Total 100%

Fuente: Encuesta SERVQUAL modificada para servicio de Emergencia Cliper Hato En medio

(Lépez, Godoy 2018)
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4.4.7 Nivel de Satisfaccion de Usuarios: Que tan justo considera su gasto en
relacién con el tipo de usuario.

En relacion con el tipo de usuario que visita la Cliper de EI Hato de Enmedio, aquellos
usuarios que hacen visita de manera subsiguiente consideran el gasto realizado mas justo que
aquellos que visitan el establecimiento por primera vez. De los 64.70% usuarios entrevistados que
hicieron uso de las instalaciones de manera subsiguiente, concordaron en una puntuacion de
7.19/10 en cuanto a los justo que consideran su gasto en la visita a la Cliper. En cambio, el 35.29%
de los pacientes que acudieron por primera vez, concordaron en un 6.91/10 en cuanto a lo justo
que consideran su gasto en esta visita a la Cliper. Por tratarse de una institucion publica,
probablemente los usuarios que visitan por primera vez no estan al tanto del cobro de servicios,

razon por la que se puede ver reflejada una mejor puntuacion en este item.

Tabla 25. Que tan justo considera su gasto en relacion con el tipo de usuario

Tipo de Usuario Total Mean
Nueva 35.29% 6.91
Subsiguiente 64.70% 7.19
Total 100%

Fuente: Encuesta SERVQUAL modificada para servicio de Emergencia Cliper Hato En medio (L6pez,
Godoy 2018)

4.5 NIVEL DE SATISFACCION GLOBAL
En general, del total de 170 usuarios de los servicios de emergencia de la Cliper de El Hato

de medio, el 78% de ellos refirieron haber tenido una experiencia general aceptable en cuanto a su
visita a la Cliper. EI 80% refirieron que recomendarian los servicios de la Cliper a otros usuarios.
Con estos datos podemos concluir que la experiencia global de los usuarios es aceptable,
independientemente de los factores previos. Cada uno de ellos debe de servir de potencial mejoria
para alcanzar un mayor grado de aceptacion en cuando al puntaje de la satisfaccion global de

servicios.
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Grafico 5. Nivel de satisfaccion global de usuarios Cliper Hato de Enmedio
Que tanto recomendaria los servicios de la
CLIPER a otros ususarios

En general como se siente con su visita a la
CLIPER

77 775 7.8 785 79 795 8 8.05 8.1

Fuente: Encuesta SERVQUAL modificada para servicio de Emergencia Cliper Hato En medio (Ldpez,

Godoy 2018)
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Posterior al andlisis de los datos obtenidos en esta investigacion y teniendo en cuenta que

el objetivo del estudio es determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios que asisten a la clinica

periférica de El Hato de En medio, Tegucigalpa en el periodo de julio a septiembre del 2018, se

puede concluir lo siguiente:

1.

La percepcion que tienen los usuarios que asisten a la clinica El Cliper con respecto a la calidad
de la atencién medica es para la mayoria positiva, logrando un porcentaje de satisfaccion de
81.6%

Las mujeres tienen un mayor porcentaje de visitas a la clinica el Cliper con un 53.53%, y el
46.47% corresponden al sexo masculino. Cabe mencionar que gran parte del porcentaje visito
la clinica para acompafar al paciente que la mayor parte era el hijo y el esposo.

Conocer la opinion de los usuarios que acompafaron a los pacientes a la clinica es muy
importante debido a que es mayor, el 51.18% de usuarios que asisten son familiares 0 amigos
y el 48.82% son pacientes. Ellos pueden brindar informacion mas clara de la calidad en el
servicio médico y no médico que percibieron en la clinica el Cliper ya que ellos pueden

observar la situacion desde ambas partes.

En cuanto a la percepcidn que tienen los usuarios con el personal no médico (enfermeras,
guardias, personal administrativo), el 77.06% afirmaron que el trato habia sido adecuado,
mientras que el 22.94% restante refirieron haber sentido un trato inadecuado por este personal

Con respecto al resultado en cuanto a la rapidez de la atencion en la caja, el 81.4 afirma sentirse

satisfecho.

6. El 35% de los usuarios que asistian por primera vez a la clinica mencionaron sentirse mas
satisfechos en un 84% que el 64.71% de los usuarios subsiguientes con un porcentaje de satisfaccion
de 80.9%, esto se debe a que comentaban que debido a la rotacion del personal que labora ahi
probablemente en sus visitas los médicos y personal no médico eran diferentes y por ende la calidad en

el servicio podia variar.
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7.

10.

11.

12.

Del total de personas a las cuales se les extendid receta médica, el 68.24% encontraron

altamente abastecida la farmacia con los medicamentos requeridos.

El 87.65% de usuarios que consideraron que su problema de salud habia sido resuelto o
mejorado consideraron que el gasto que realizaron en la CLIPER de El Hato de Enmedio fue
justo con una puntuacién de 7.18/10 (72%). En cambio, el restante 12.35% de usuarios que

refirieron no tener mejoria indicaron que su gasto fue justo en 6.37/10 (64%).

De acuerdo con los resultados se puede inferir que el item con mayor satisfaccion es el de
confianza con una puntuacion de 85.4%, lo cual es favorable para la institucion ya que los

usuarios sienten confianza con los médicos que los atiende.

El item que obtuvo la puntuacion mas baja con respecto a la satisfaccion es el de fiabilidad con
77.4%, en el cual los usuarios sienten que el medico que lo atendi6 no les realizo un examen

fisico completo.

El 90% de los usuarios que han visitado la clinica afirman que el problema de salud por el cual

fue atendido ha mejorado.

Se puede observar que los usuarios que se presentan a la clinica para recibir atencion por una
herida o accidente se sienten mas satisfechos que los que Ilegan por una enfermedad comdn,
el 30.6% de los usuarios que presentaban un trauma o accidente afirmo sentirte satisfecho en
un 92.6%, el 69.4% que recibid atencién por enfermedad comin mostro satisfaccion en un

77.1% y el 21.8% de los usuarios con herida se sienten satisfechos en un 93%.
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5.2 RECOMENDACIONES

Basado en el anélisis del trabajo se pueden sugerir las siguientes recomendaciones.

1.

Tomar como referencia esta investigacion con el fin de buscar herramientas que permitan
mejorar la calidad de la atencidn del personal médico y no médico y asi aumentar el nivel de
satisfaccion de los usuarios en los servicios de emergencia del Cliper de El Hato de En medio
de Tegucigalpa.

Realizar capacitaciones a todo el personal que labora en la clinica, con el fin de mostrar la
importancia de ofrecer una atencién oportuna, agil y con calidad del servicio, teniendo en

cuenta las necesidades y expectativas del usuario.

Realizar estudios continuos a los pacientes gque visitan la clinica de emergencia, para conocer
la atencidn ofrecida por parte del personal médico y no médico, con el fin de evaluar su
desempefio y mejorar la calidad en la atencion.

Mejorar la comunicacion entre médico y paciente, el medico tiene que tomarse un tiempo

estipulado para atender al paciente, asi el paciente se siente con méas confianza.

Se recomienda implementar un libro de quejas y sugerencias exclusivamente de pacientes
para conocer el nivel de percepcion de calidad que tienen los diferentes servicios de la

clinica.

Realizar capacitaciones continuas en temas como: relaciones humanas, manejo de personal,
manejo del estrés, servicio al cliente, dirigidas al personal médico y no medico (personal de
seguridad, caja, admision, etc.).

Realizar un estudio en el cual se pueda determinar cuales son los medicamentos que mas
consumen los pacientes en la clinica, para asi abastecer mas la farmacia de ese producto y

mejorar la satisfaccion del usuario.

Realizar un estudio con los pacientes que llegan a la clinica, con el fin de reducirles el cobro

0 no cobrar nada a los pacientes que no tienen la capacidad de pagar la consulta médica.

Contratar a un cliente incognito, que visite la clinica como paciente cada 3 meses para que

pueda observar si el personal estd cumpliendo con la calidad en el servicio.
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10.

11.

Realizar andlisis constantes en el cual se pueda determinar y comparar el nivel de
satisfaccion de los usuarios nuevos y los subsiguientes que asisten a la clinica, con el fin

de mejorar la calidad en el servicio que se les brinda a todos los usuarios.

Se requiere de evaluacion y seguimiento al personal de la clinica, con el fin de mejorar la

atencion.
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ANEXOS

Anexo 1 Encuesta

4

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se le realizaran una serie de pr alasque 4 en una escala del 1 al 7 segiin sea su consideracién, en donde 1 representa
el nuntaie més haio v 7 renresenta el nuntaie mas alta # Fecha Turno,
A.  DATOS SOCIODEMOGRAFICOS D1 Edad
D2 Sexo
D3 Escolaridad pclpfsc]siJes[n
% 114 Estano Livs | Lasato | Sotero i
e [Femcerrs | ‘
Priia T 5 F.2 (Qué g0 de atencidn raquurnia’ :'
£ s s redaSdn e oA padcaRas 0
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Caizonocca
3 | ATENCION | NUEVA | SUBSIGUIENTE |
: ("1 nuevo: Contestar al salir de emergencia 1
fvTz273TaTsTe 7
P1 ;Usted o su familiar recibieron atencién de acuerdo a la gravedad de su salud?
P2 /El personal de gencia le traté con amabilidad, respeto y 2
P3 jEl médico que le atendi6 le mspira confianza?
P4 ;El médico que 1o atendié mantuvo suficiente comunicacion con usted o sus familiares para i el i de su probl de salud?
Pps ‘:'Fl adien ane la standiA la hendA al tiemna - Dars ane dndae n nena cnhes e 5 Aa calnd?

P6 ;El médico le explica con palabras faciles de entender el tratamiento que recibiré: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos?

P7 ;El médico que le atendi6 le realizé un examen fisico leto y minucioso por el probl de salud por el cual fue atendido?

P8 ;El médico le explicé a usted o a sus familiares el probl de salud o resultado de Ia
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P13 ;Se le extendid receta médica? — Si la respuesta es ST: ;La atencién en la farmacia de emergencia fue ripida?
Si la respuesta es NO pasar a P20.

EAT (A0 1G1IHAVIA U WLUIVEBAIVIG VULIG VUL IUS TIATIVGIIVIINUS YU TAAMAL Ui AL

P14.1 # Medicamentos en receta:

P15. ;Qué tipo de procedimientos requirié? (RM)

Reposicion de Camet |

Retiro de DIU e
Curaciones Suturas
i 3 i1 ExAmenes Laboratoriales Traslado
16 Glucometria i |
I Inyecciones Ingreso
P17 ;La emergencia contd con equipos di: ibles y 1 ios para su atencion?
En caso de que no, ;Qué falto?
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Las sigui seran respondidas en una escala del | - 10, en donde 1 representa el puntaje mas bajo y 10 el puntaje mas alto.

P.22 ;Qué tanto a otras p que visiten Ia CLIPER de El Hato de Enmedio?
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Anexo 2 Estadisticas CLIPER
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? ATENCIONES DE PACIENTES ANO 2015y 2016 %
ESCUELA ~ CLINICA PERIFERICA DE EMERGENCIAS (CLIPER) r——
e HATO DE ENMEDIO EUfh ey cixt
Elaborado por: DireccionCliper Hatc; Fuente: Estadistica
Atenciones Afio 2015 Atenciones Afio 2016

No. Mes Cantidad No. Mes Cantidad

1 |Enero 1 Jenero 1 3142
2 [Febrero "2 Jrebrero | 3om
3 |Marzo 3 |Marzo 3,499
£S 4
—

6

7

9 AN i

10 |Octubre 10 |Octubre 3

11 [Noviembre 11 [Noviembre

12 |Diciembre 12 |Diciembre

TOTAL ANO 2015 TOTAL ANO 2016

Otra Informacion

4+ Mes con Mayor Atenciones, afio 2015.

+ Mes con Mayor Atenciones, afio 2016.

Mayo 5.196 Mayo  4.549

= Mes con Menos Atenciones, afio 2015. - Mes con Menos Atenciones, afio 2016.
Diciembre  2.663 Diciembre  2.544
En el afio 2016 se se atendio més que el afio 2015, siendo esta cantidad la diferencia: 2.537
En el afio 2016 se atendié mas pacientes que el afio 2015, un aproximado de: 5.74%

Grafico Comparativo de Atenciones afio 2015 y afio 2016.

| 6,000
|
| +(2015) 5,196
S e e s L T -
5,000 - i
2SI SRl +2016) 4,549

La linea de TENDENCIA, muestra un arco en su trayectoria. Alcanzando su punto mas alto
de atenciones, entre los meses de MARZO a AGOSTO, por el aumento de enfermedades como:
el ZIKA, CHICUNGUNYA, DENGUE y Otras Patologias.

Y llegando a su punto mas bajo en el mes de DICIEMBRE por el descenso de pacientes que acuden por
atencion médica en ese mes.
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Anexo 3 Trabajo de Campo
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