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RESUMEN

El presente estudio descriptivo se realizé con el objetivo de determinar el indice de insatisfaccién del usuario en
el Servicio de Emergencia del Hospital Belén de Trujillo. Para medir el indice de insatisfaccién se usé la
metodologia propuesta por Maduefio, aplicando la formula de indice de Foster, Greer y Thorbecke para medir
incidencia, intensidad y severidad de la insatisfaccién. Se aplicé una encuesta semiestructurada, validada y
disefiada por Partners Health Reformplus (PHRplus) a una muestra de 277 usuarios atendidos en el Servicio de
Emergencia. Las encuestas se ingresaron al Software de Evaluacién de Encuestas para Usuarios en Salud
(SEEUS) v.10.1. Se registré un indice de insatisfaccién del usuario externo (0,205), poblacién insatisfecha de
87,7% y una brecha de insatisfaccion de 38,0%. En la descomposicién del indice de insatisfaccién por rubros o
dimensiones de calidad propuestas por Parasuraman, Hay y Dorman, para evaluar calidad, determinan las dreas
prioritarias o mds criticas, como aquellas que tienen una importancia alta y un indice de insatisfaccién alto. De
acuerdo a ello, las dreas donde se requiere realizar un nivel de intervencién fueron: trato de personal de caja y
admisién, tiempo de espera para atencién y de tramire. Las estimaciones de los niveles de insatisfaccion por
parte del usuario revelan la necesidad de establecer acciones correctivas para mejorar la calidad de los servicios.
En este sentido, se debe priorizar en los planes de mejora estos rubros, sin olvidar los aspectos indirectos que
afectan los niveles de calidad y de satisfaccién del usuario, tales como los aspectos organizativos.

Palabras clave: Satisfaccién del Paciente, Calidad de la Atencién de Salud, Aceptacién de la Atencién de
Salud (Fuente: DeCS BIREME).
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ABSTRACT

This descriptive study was made with the aim to determine the dissatisfaction index of the users at the
Emergency Service of Belen Hospital. In order to measure the dissatisfaction index we used that methodology
proposed by Maduefio, according to the index formulate of Foster, Greer and Thorbecke to evaluate incidence,
intensity and severity of dissatisfaction. We applied a questionnaire validated and designed by Partners Health
Reformplus (PHR plus) to 277 users attended at the Emergency Service. Data were entered in a software of
evaluation of questionnaire for health users (SEEUS) v.10.1. It was registered a high index of dissatisfaction of
extern user (0,205), dissatisfaction population of 87,7% and a dissatisfaction breach of 38%. According to the
dissatisfaction index by items or dimensions of quality proposed by Parasuraman, Hay and Dorman, the areas
where is necessary to perform a level of intervention were: behavior of cashiers and admissions, time of wait for
attention and process the stimations of the dissatisfaction leves of the users revealed the necessity of implement
corrective actions to improve these items without forgetting the indirect aspects which affect the levels of

quality and the dissatisfaction of users such as the organizations aspects.

Key words: Patient Satisfaction, Quality of Health Care, Patient Acceptance of Health Care .

INTRODUCCION

Las reformas de modernizacién del Sector Salud en
nuestro pafs tienen la finalidad de mejorar la calidad de la
prestacién de salud; se impone, en el 4mbito asistencial,
modelar y acondicionar propuestas y acciones para
alcanzar esta finalidad.

Un indicador fundamental en la calidad de la presta-
cion de salud es la satisfaccién de las expectativas del
usuario, los mismos que pueden ser externos o internos.
En este contexto, se define una prestacion de calidad
como aquella capaz: (i) de resolver los problemas subya-
centes de salud y (ii) de satisfacer sistemAticamente las
expectativas y necesidades de quienes reciben los servi-
cios. "

Segiin Stamatis, la calidad del servicio informa sobre
"como se hace" el producto que para el caso de salud es la
atencién, que confluye con un conjunto de atributos del
producto, desde su presentacién, su forma de entrega, su
continuidad y mantenimiento. Es por lo tanto la percep-
cién que se forma el usuario sobre la calidad de la aten-
cién recibida; condicién que, se espera, despierte en el
usuario un mayor o menor grado de satisfaccién.

Los estudios de calidad basados en la percepcién de
los usuarios asumen que existe una correspondencia
directa entre la calidad y el grado de satisfaccién que
manifiesten los usuarios respecto de los servicios evalua-
dos. En tal sentido, la calidad del servicio, ademds de la
dimension técnica, incorpora una dimension subjetiva y
relativa, debido a que su medicién depende de las opi-
niones y experiencias individuales de los diversos seg-
mentos poblacionales que son entrevistados.

Existen diversas metodologias y herramientas dtiles y

12 | Acta Méd. Orreguiana Hampi Runa 7(1) 2007

validadas para realizar estudios de satisfaccion del usua-
rio, sea con "enfoque por resultado o por proceso. *” Uno
de los indicadores mas recomendados para estudios de
satisfaccién de usuario, es el que pertenece a los indices
de Fosterk, Greer y Thorbecke (FGT) con la adaptacién
propuesta por Maduefio, que mide el indice de insatisfac-
cién. La ventaja de utilizar este indicador respecto a los
tradicionales, basados en el head-count, es que este indice
satisface las propiedades basicas requeridas en los indica-
dores de evaluacién de impacto. Es decir, la propiedad de
monotonicidad (relevante para establecer comparacio-
nes temporales en el indice de insatisfaccién), la propie-
dad de reflexividad (para establecer comparaciones entre
los niveles de insatisfaccion entre diferentes servicios y/o
entre diferentes hospitales) y la propiedad de descompo-
sicién aditiva (para calcular un indice agregado o global
sobre las percepciones parciales de los usuarios).

Aplicando este indicador en el 2004, en el Hospital
Belén de Trujillo. Neciosup, * determina un indice de
insatisfaccién del usuario en Emergencia de 1,83, menor
al registrado en el 2002 por Maduerio “de, 3,3.

En nuestra region, desde hace algunos afos, se viene
desarrollando algunas iniciativas puntuales en el tema de
mejora continua de la calidad, satisfaccion del usuario y
mejoramiento de la gestién hospitalaria, impulsados por
proyectos de cooperacién internacional, como Proyecto
2000, Cobertura con Calidad, Partners Health Reformplus
(PHRplus), entre otros. El Ministerio de Salud desarrolla
algunos lineamientos dirigidos al usuario; sin embargo, su
aplicacién permanente sigue siendo un gran desaffo. Con
el propésito evaluar intervenciones anteriores y determi-
nar prioridades de mejora se plantea realizar este estudio
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de insatisfaccion percibida por el usuario en el Servicio
de Emergencia del Hospital de Belén de Trujillo.

Objetivos
Objetivo General

e Determinar el indice de insatisfaccién del usuario

externo en el Servicio de Emergencia en el mes de
mayo del 2007.

Objetivos Especificos
* Determinar la incidencia, intensidad y severidad
de la insatisfaccién del usuario externo, a través

de las medidas propuestas por Foster, Greer y
Thorbecke (TGT) en el Servicio de Emergencia.

e Determinar la incidencia, intensidad y severidad
de la insatisfaccién del usuario externo a través de
las dimensiones de anélisis propuestas por Parasu-
raman, Hay y Dorman. Aspectos tangibles, tiem-
po, trato del personal, higiene, capacidades médi-
casy otros, en el Servicio de Emergencia.

MATERIAL Y METODO

Poblacién en estudio

Universo. El total de usuarios atendidos en el Servi-
cio de Emergencia durante el afio 2006 fue de aproxima-
damente 51 638 usuarios.

Poblacién. El promedio de pacientes atendidos men-
sualmente durante el afio 2006 fue de aproximadamente
4 300 usuarios.

Muestra. Se calculé una muestra, aplicando la
siguiente formula:

n=NZ pg/ (N-1)E'+Z'pq
Donde: N= 4303; z=1,96; E=0,05; p=0,5; q=0,5

Se tomaron 277 encuestas semiestructuradas y vali-
dadas (de acuerdo a Gufa del encuestador para la medi-
cién de la insatisfaccién del usuario externo en el nivel

hospitalario -PHR plus-Feb 2005).

Disefio de estudio. Es un estudio descriptivo, trans-
versal, con disefio empirico de una sola casilla.

Definicién de variables. Para el presente estudio:

Las dimensiones de andlisis propuestas por Parasura-
man y Hall & Dornan para evaluar la percepcién de cali-
dad de las prestaciones de salud, se clasificaron en seis
ejes:

a. Aspectos tangibles. Aspectos relacionados con la
infraestructura y equipamiento hospitalario, asi como
con el grado de satisfaccién de los pacientes respecto al

confort y la sefalizacion que poseen los hospitales eva-
luados.

b. Tiempo. Aspectos relacionadas con los tiempos
tanto de espera cuanto de recorrido hacia el estableci-
miento. El tiempo que espera el paciente antes de ser
atendido u hospitalizado, asi como la rapidez de atencién
en los servicios administrativos o por el personal de
enfermerfa. De igual manera, la percepcién respecto a los
tramites de atencion.

¢. Trato del personal. El grado de satisfaccion respec-
to al trato ofrecido por el personal administrativo (cajay
admision), por el personal de enfermeria, el staff médicoy
el personal de los servicios de laboratorio y radiologia.

d. Higiene. Se evalia el grado de satisfaccién de los
usuarios respecto a la apariencia del personal (vestido,
limpieza), asf como la higiene de servicios hospitalarios
(limpieza de bafios y frecuencia de limpieza de bafios y de
cambios de sdbanas).

e. Capacidades médicas. Se evalia la relacion médi-
co-paciente, con énfasis en la habilidad de los médicos
de: (a) comunicar informacién de manera satisfactoria a
los usuarios respecto al diagndstico, tratamiento, exdme-
nes, capacidad de responder interrogantes; (b) transmitir
confianza respecto al conocimiento de la enfermedad;
(¢) dedicar tiempo a los pacientes.

f. Otros. Se analiza el grado de satisfaccion de los
usuarios respecto a la alimentacién en los servicios hospi-
talarios, el grado de privacidad y la disponibilidad de
medicinas.

Procedimiento

1. Se solicité autorizacién de la Direccién Ejecutiva
del Hospital Belén para la aplicacién de las
encuestas para medicién de insatisfaccion del
Usuario Externo en el Servicio de Emergencia.

2. Se tomo aleatoriamente 70 encuestas por sema-
na, en cualquier dfa de la semana y hora, seleccio-
nadasal azar.

3. Laencuesta se aplicé al término de la atencién en
el Servicio de Emergencia.

4. En usuarios menores de 18 afos se aplicd la
encuesta a personas acompafantes.

5. Las encuestadas fueron entregadas al Supervisor
al términode la Semana.

Analisis de informacién

Las encuestas se ingresaron al software de evaluacion
de encuestas para usuarios en salud (SEEUS) v.10.1 para

estimar:

Elindice de insatisfaccién. En el presente trabajo se
va a estimar el indice de satisfaccién considerando un
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coeficiente de aversién igual a 2. Para ello, se requiere cal-
cular los tres componentes que deSnen el indice global:

a) Proporcién de la insatisfaccion o incidencia de insatis-
faccién (porcentaje de usuarios que se declaran insatisfe-
chos a head-count).

b) La intensidad de la insatisfaccién (brecha de satisfac-
cién respecto a los niveles ptimos).

c) La severidad de la insatisfaccién (grado de desi-
gualdad en el nivel de insatisfaccién entre los diferentes
usuarios),

El indice toma valores en una escala de 0 a 1. Valo-
res cercanos a 0 indican niveles bajos de insatisfacciéon
mientras valores cercanos a 1 indican valores altos de
insatisfaccion. Para este estudio los rangos establecidos
fueron: =

Indice de insatisfaccién alta: mayor a 0,20.

Indice de insatisfaccién moderada: entre 0,10 0,20.

Indice de insatisfaccién baja: menor a0, 10.

Atributos o dimensiones de analisis

En anélisis de los resultados, la gestién de la calidad se
orienté a priorizar aquellos atributos o dimensiones con
nivel de insatisfaccién alto, pero cuya solucién tendria

" mayor impacto sobre la precepcién de la calidad percibi-

da por el usuario (importancia relativa). Para este estudio
los rangos establecidos fueron:

Importancia relativa baja: < 2%.

Importancia relativa media: entre 2y 4%.

Importancia relativa alta: superior a 4%.

Areas prioritarias

Fue posible identificar las dreas prioritarias o més cri-
ticas como aquellas que tienen una importancia alta y un
indice de insatisfaccién alto. De acuerdo a ello, estas
dreas son las que requieren un nivel de intervencién en cl
servicio de emergencia.

RESULTADOS

Cuadro 1

INDICE DE INSATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO EN EL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO -MAYO 2007

BRECHA DE

% POBLACION : INDICE DE
INSATISFECHA INSATISFACCION INSATISFACCION
Emergencia 87,7% 38,0% 0,205
Cuadro 2

INDICE DE INSATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAI. BELEN DE TRUJILLO
SEGUN DATOS DE IDENTIFICACION -MAYO 2007

' _ BRECHA DE INDICE DE
VARIABLES DE IDENTIFICACION INSATISFACCION ~ INSATISFACCION
Hombre 38,0% 0,207
Seglin sexo : X
Mujer 38,0% 0,204
No respondié 42,79% 0,220
Ninguno 39,4% z
Segun grado de o & Vi
instruccion Primaria 3(),39’0 0,}89
Secundaria 38,5% 0,21
) Superior 38,5% 0,207
Por uso previo del SI 38,7% 0,208
establecimiento NO 37,3% 0.201
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Cuadro 3

INDICE DE INSATISFACCION SEGUN DIMENSIONES
DE ANALISIS DE CALIDAD -MAYO 2007

: HADE i
DIMENSIONES IMPORTANCIA % POBLACION  BREC E INDICE DE

RELATIVA INSATISFECHA  INSATISFAC. INSATISFAC.
Aspectos Tangibles 29,9% 97,1% 47,4% 0,243
Capacidades Médicas 10,0% 59,8% 26,2% 0,136
Trato del Personal 16,3% 97,4% 35,3% 002
Tiempo 24,0% 91,3% 32,8% 0,193
Higiene 9,7% 99,4% 46,6% o0

Otros 10,1% 52,1% 30,7% 0,149

Cuadro 4

COMPONENTES DEL INDICE SEGUN VARIABLES EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO -MAYO 2007

IMPORTANCIA % POBLACION BRECHA DE INDICE DE

DIMENSIONES ot RELATIVA*  INSATISFECHA INSATISFAC. INSATISFAC.
Equipos 8,1% 99,4% 419% 0,248
AR Apariencia : 8,8 93,1% 46,0% 0,237
Tangibles Senalizacién 98,1% 47,4% 0,240
Confort 98,8% 48,6% = 0,247
Explicacién del diagnéstico 0,3% 18,6% 15,7% 0,042
Explicacién del tratamiento 0,8% 28,7% 22,4% 0,082
G Explicacion de exdmenes 0,8% 26,7% 17,5% 0,059
Médicas Capacidad de comunicacién 1,4% 48,7% 31,4% 0,143
Respuestas e interrogantes 1,6% 39,4% 28,0% 0,118
Conocimiento de la enfermedad 3,0% 72,6% 23,9% 0,122
Dedicacién al Paciente 2,1% 95,0% 31,0% 0,229
Caja 9B 99,4% 42,3% 0,234
Trato del i
Petboi] Admisién 6,6% 98,2% 29,7% 0,169
Médico 2,4% §9,4% 29,3% 0,194
De Atencién o 95,7% 34,3% 0,264
Farmacia 6,1% 88,3% 38,2% 0,207
Tiempo Laboratorio 3,0% 91,2% 24,5% 0,130
Servicios al Diagnéstico _ 41% 89,1% 16,6% 0,087
Tramite de Atencién - 92,4% 41,3% 0,227
Higiene Limpieza local 9,7% 99,4% 46,6% 0,245 :
Privilegios . 69% 50,3% 33,0% 0,154
B Disponibilidad de medicina 1,8% 25,9% 20,4% 0,069
. Disponibilidad de laboratorios 0,0% 0,0% 0,0% 0,000
Privacidad de atencién 1,4% 95,0% 32,3% 0,227
* Importancia reLm’m baja: < 2% i I:ndice de insatisfaccién alta: mayor a 0,20
Importancia relativa media: entre 2 v 4% {ndice de insatisfaccién moderada: entre 0,1 « 0,20
Importanciarelativa alta: superior a 4%. Indice de insatisfaccion baja: menor a0, 1.
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Cuadro 5
MATRIZ DE MEJORAS SEGUN PRIORIDAD E INSATISFACCION
MEDIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL BELEN

DE TRUJILLO -MAYO 2007

PRIORIDAD |
. DA 4

Equipos, apariencia,
senalizacion, confort,
dedicacion al paciente,
trato del personal caja,
trato del personal
medico, tiempo en
farmacia, tiempo en
laboratorio, tiempo de
servicios al diagnéstico,
limpieza, privacidad de
atencion, tiempo en

tramite de atencion.

DISCUSION

El servicio de Emergencia del Hospital Belén de Tru-
jillo registré en los usuarios externos un fndice de insatis-
faccién alto (0,205). Desagregando el indice de los com-
ponentes que la definen, se observé que la principal fuen-
te de diferencia en la percepcién de la calidad del servi-
cio, fue la brecha de insatisfaccién. La distancia del nivel
de satisfaccion media de estos usuarios respecto a los valo-
res estdndar u 6ptimos fue de 38,0%.

Un estudio realizado por Maduefio en los hospitales
de Trujillo, registra un indice de insatisfaccién (TGT) de
0,33 en los Servicio de Emergencia ™ y Neciosup reporta
en el afio 2004, en una muestra de 126 usuarios, un indi-
ce de insatisfaccién de' 1,83 .

En la descomposicién del indice de insatisfaccién por
rubros o dimensiones de anélisis de calidad, como aspec-
tos tangibles, capacidades médicas, trato del personal,
tiempo, higiene y otros, se observé que las dimensiones
que tuvieron mayor impacto (importancia relativa) sobre
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la percepcién global del servicio en el usuario, registrados
en este estudio, fueron los aspectos tangibles (principal-
mente equipos) y el tiempo de espera. Las dimensiones
relativas a la higiene, aspectos tangibles y trato del perso-
nal fueron las que evidenciaron indices de insatisfaccion
altos (valores por encima de 0,20), siendo el trato del per-
sonal uno de los componentes fundamentales en la cali-
dad de atencién.

La brecha de insatisfaccion m4s alta (por encima del
45%) se encontrd en las dimensiones de aspectos tangi-
bles e higiene.

En términos de las variables de dimensiones, los que
registraron mayores niveles de insatisfaccién fueron:
tiempo de espera de la atencién, tiempo del tramite para
la atencion, limpieza en general, privacidad y dedicacion
al paciente.

En el presente estudio no se encontré diferencias sig-
nificativas entre los usuarios del servicio de emergencia
segin el grado de educacién, experiencias previas con el
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establecimiento de salud y género. Hay un 42,7% que no
respondi6 la pregunta acerca de su grado de instruccién,
durante la recoleccién de la informacién. Esta evalua-
cién en atributos individuales debe mejorarse, en su reco-
leccién en posteriores estudios de insatisfaccién en esta
drea, yaque los estudios realizados por Maduefio y Necio-
sup sf reportan diferencias.

Eluso del indice de insatisfaccion del usuario nos per-
mitié evaluar cada dimensidn de andlisis de manera dife-
renciada sobre el proceso de formacién de la percepcién
global del usuario, lo cual posibilita priorizar lineas de
accion.

Siguiendo la matriz de demanda de mejoras, que defi-
ne las prioridades sobre la base de aquellos rubros o varia-
bles que muestran altos indice de insatisfaccién y mayor
importancia relativa, se sefiala como areas criticas: trato
del personal y tiempo de atencién. Ademis, se hace nece-
sario mejorar los procesos de atencién en el Servicio de
Emergencia, adquisicién de equipos segiin priorizacién,
revisién de los procesos de atencién al cliente externo
orientados a optimizar el tiempo de atencién y facilitar
los trémites al usuario; mejorar la sefializacién del hospi-
tal; los controles de higiene y limpieza del hospital; el
abastecimiento de insumos y/o material para el cumpli-
miento de medidas de bioseguridad basica (lavado de

manos, uso de mascarillas N-95 y guantes); mejorar el
trato al usuario externo desde el servicio de vigilancia,
caja, farmacia; orientar recursos en sistemas de informa-
cién y difusion de la informacién de atencién en Emer-
gencia.
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