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UHVRSAD O CUENER

RESUMEN

Antecedentes : Existe poca informacion sobre satisfaccion en servicios de salud
en el pais, igual sucede en la Clinica Humanitaria “Pablo Jaramillo Crespo”. Los
resultados finales de la atencion en salud, cumplimiento del tratamiento y
satisfaccion de los pacientes estan influenciados por factores propios de la
institucion, caracteristicas del entorno, factores relacionados a la administracion,
tramites burocraticos, caracteristicas socio-demogréficas del usuario, calidad de la
relacion meédico-paciente y relacion con el personal sanitario.

Objetivo : Determinar el grado de satisfaccion en pacientes de consulta externa de
la Clinica Humanitaria “Fundacion Pablo Jaramillo Crespo”.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, cuantitativo. Muestra: 362 usuarios de
consulta externa, quienes contestaron encuestas sobre “Calidad Clinica”, “Calidad
Administrativa” y “Relacion Médico-Paciente”. Los resultados fueron analizados
mediante estadistica descriptiva, con el programa estadistico SPSS version 15.
Resultados : Muestra caracterizada por ser mayoritariamente del sexo femenino,
en edades reproductivas y de grupos socioecondmicos intermedios. Existido un
elevado grado de satisfaccion en los parametros analizados, excepto para el
tiempo de espera en consulta, donde se obtuvo 30.39% de insatisfaccion por
categorias socioeconémica y por grupo de edades, con una correlacion
significativa solo con respecto a las categorias socioeconomicas (Tau-c de Kendall
p=0.029).

Conclusiones : La muestra analizada se caracterizé por ser mayoritariamente de
sexo femenino, en edad reproductiva y de grupos de clase social intermedio. El
grado de satisfaccion fue elevado para la mayoria de los parametros analizados,
excepto para el tiempo de la consulta (69.61 %), item correlacionado con

categorias socioeconémica y por grupo de edades.

PALABRAS CLAVES : CALIDAD DE ATENCION; SATISFACCION DEL
PACIENTE; SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA; FUNDACION PABLO
JARAMILLO; CUENCA-ECUADOR.



ABSTRACT

Background: There is not sufficient information about the users’ satisfaction
with Ecuadorian health services. As a representative case is the Humanitarian
Clinic “Foundation Pablo Jaramillo Crespo”. The final results of health care,
treatment compliance and patient satisfaction are influenced by factor such as
these institutional related, administration, bureaucratcy and environmental
characteristics. User’'s social and demographic characteristics, quality of the
doctor-patient relationship and users’s relationship with personal care workers,
are also determinant.

Objective: Determine the degree of satisfaction the users of external
consultation of the Humanitarian Clinic “Pablo Jaramillo Crespo Foundation”
have.

Materials and methods: The research will develop a quantitative descriptive
study with a of 362 users sample, among these who attend outpatient services.
Surveys were conducted about "Clinical Quality", "Quality Management" and
“Doctor-Patient Relationship”. The results were analyzed using descriptive
statistics, using SPSS 15.

Results : The sample was mostly formed by females in reproductive age from
middle socioeconomic groups. Most of the analyzed variables allow us to
determine a high degree of satisfaction with the analyzed parameters. The
exception is the variable “waiting time prior consultation”. With 30.39% of
dissatisfaction by socioeconomic categories and ages group was obtained, only
with a significant correlation in socioeconomic categories (Kendall Tau-c p =
0.029).

Conclusions : The analyzed sample was mostly characterized by reproductive
age females from middle class groups. The degree of satisfaction was high
almost for all the parameters analyzed, with the exception of the period of
consultation (69.61%) according to socioeconomic categories and ages group.

KEYWORDS: QUALITY OF CARE; PATIENT SATISFACTION; OUTPATIENT
SERVICES; FOUNDATION PABLO JARAMILLO; CUENCA-ECUADOR.
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CAPITULO 1
1.1. INTRODUCCION

Los finales del pasado siglo y los inicios del actual se caracterizaron de manera
general por un notable incremento de los logros de la revolucion cientifico-
tecnologica en todas las esferas de las ciencias como via para dar respuestas a
las necesidades de la sociedad, las cuales se tornaron mas diversas e
individualizadas, motivo por lo cual se debieron redimensionar los criterios sobre
calidad, de manera tal que permitieron satisfacer a un usuario cada vez mas
exigente, satisfaccion que a su vez debid ser lograda a traves de la eficiencia en
cualquier sector de los servicios, una problemética de la que no escaparon los

sistemas de salud @,

Aun cuando los modelos y el enfoque de la gestion en salud se desarrollaron a
partir de otras actividades, sobre todo las productivas y otros servicios, Su
extension al dmbito de los servicios de salud en todo tipo de instituciones
(hospitales, clinicas, policlinicos, consultorios en la medicina familiar, etc.) le
dieron un mayor énfasis al tema de la calidad y la excelencia, matizado por la
premisa de que la satisfaccion del usuario fue considerada un indicador de
excelencia en la calidad, un aspecto sumamente complejo en el sector salud, no
so6lo por la amplia variabilidad de los indicadores necesarios para poder medir
calidad, sino ademas porque la calidad es un concepto sumamente complejo en
cuanto a su dependencia de, entre otros factores, los intereses, las costumbres,
la religiosidad, el nivel educacional y el conocimiento o experiencias que sobre

un tema en particular forjo el usuario ©.

Para poder comprender la calidad y satisfaccion en salud se hizo necesario en
primer lugar abordar el concepto “Salud” dado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en su Constitucion de 1948, donde sefiala “salud es el estado de
completo bienestar fisico, mental, espiritual, emocional y social y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades”. La salud implica que todas las
necesidades fundamentales (afectivas, sanitarias, nutricionales, sociales y

culturales) de las personas estén cubiertas, para que el individuo pueda
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desarrollarse en todas sus potencialidades, por lo cual se hizo imprescindible
valorar precisamente todo aquello que incide en el estado de salud de una

poblacion.

Desde el pasado siglo, en los paises desarrollados y algunos en vias de
desarrollo, se convirtid en una practica habitual la evaluacion de los servicios de
salud, tanto publicos como privados, a través de la investigacion del nivel de
satisfaccién de los usuarios ®. Se reconocié que el conocimiento de la opinién
de los usuarios sobre un servicio de salud tuvo una triple justificacion: en primer
lugar la participacion social donde los ciudadanos son parte integrante y central
del sistema, por lo que participaron activamente, tanto en la evaluacion como en
la planificacion y redefinicion de las politicas sanitarias. Otros sefalaron la
importancia del usuario en la monitorizacion y evaluacion de la calidad de un
servicio, su participacion brindé informacion de primera mano a los directivos del
sistema de salud sobre aspectos que solo son posibles de conocer a traves del
usuario. El segundo aspecto es la percepcion subjetiva del usuario, que sefald
intrinsecamente la calidad del servicio al conjugar sus necesidades con sus
propias expectativas . Por Gltimo se afiadié el conocimiento de que el grado de
satisfaccion del usuario influia directamente sobre su comportamiento hacia el

tratamiento médico indicado ©.

La definicion de satisfaccion es algo mas dificil: “Algunos autores como Elleuch
definen la satisfaccion como la coincidencia entre las expectativas y los
resultados. Corresponde a una construccion multidimensional compleja de una
serie de componentes: la percepcion del usuario del servicio, del personal

sanitario y la evaluacion del usuario de los resultados del cuidado otorgado” ©.

El concepto de satisfaccion en salud inevitablemente dependio de la calidad del
servicio prestado, sin embargo también se encontré6 determinado por las

condiciones generales, particulares e individuales de los pacientes .

Desde la década de 1970 los aportes de la Medicina Social Latinoamericana y la
Epidemiologia Critica, ponian en evidencia que los servicios de salud no podian
existir aislados de los tres dominios del perfil epidemiolégico: contexto socio-

13



historico (modelos productivos, relaciones de poder, etc.), los modos de vida
(estatus laboral, condiciones familiares, entorno cultural, condicion de género) y
los estilos de vida de los sujetos de salud (pacientes), en tanto los procesos de
salud-enfermedad-atencién estuvieron determinados por las relaciones de
subsuncién-autonomia que se dieron en dichos tres dominios; de igual manera la
situacion de salud de un individuo y su relacidon con los servicios de salud
estuvieron determinadas por una serie de procesos protectores y destructivos
gue ocurrieron en los tres dominios mencionados del perfil epidemiol6gico

(general, particular e individual) .

Se puede decir que el andlisis de la satisfaccion del paciente con los servicios de
salud se vio influenciado por diversos determinantes, entre los que se pudieron
considerar los propios de la interaccién con los profesionales de la salud que le
atendieron, con los entornos en que se desarrolla la atencion y con factores
administrativos de los establecimientos, asi como los factores propios de los
usuarios, entre los que se sefialaron factores socioculturales, socieconémicos,
sociopoliticos, demogréficos, (edad, sexo, nivel educacional, estatus civil, estatus
laboral, condicion econdémica, numero de hijos, lugar donde vive), asi como las
experiencias previas, todos eéstos -han sido reconocidos- pudieron influir
directamente sobre el grado de satisfaccion que tenga el usuario de un
determinado servicio de salud.

La satisfaccion segun Corbella pudo definirse como “la medida en que la
atencién sanitaria y el estado de salud resultante cumplen con las expectativas
del usuario” ®, por ello, en los nuevos enfoques sobre la satisfaccion del
paciente con la atencién recibida, ésta fue considerada un indicador de la
excelencia de la calidad de los servicios de salud. Otros autores como Hulka,
gue definid satisfaccion como “la competencia profesional del médico, su
cualidad personal y los costos e inconvenientes de los cuidados prescritos” ©,
mientras Ware hablé sobre “accesibilidad/conveniencia de los cuidados;
disponibilidad de los recursos; continuidad de los cuidados; eficacia/resultado de
los cuidados; financiacion y humanizacion; prestacion de informacion al paciente;
posibilidad de acceso a la informacion, competencia profesional y ambiente

favorecedor de los cuidados.” ®.
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De manera mas general, varios autores reconocieron gue existen numerosos
indicadores que fueron utilizados para medir la calidad de los sistemas de salud,

los que fueron agrupados en tres dimensiones fundamentales:

* Organizativos y ambientales.

» Calidad de la atencion recibida y su impronta en el estado de salud de la

poblacion.

e Trato recibido durante el proceso de atencion por el personal
responsabilizado (médicos, enfermeras. Asistentes, laboratoristas,

personal de servicios y otros).

A pesar de que las dimensiones anteriormente sefialadas fueron reconocidas
por un gran nimero de investigadores, las vias para llevarlas a cabo difirieron,
pues mientras algunos centraron sus estudios en modelos clasicos, otros
desarrollaron instrumentos que se validaron antes de su utilizacion; uno de los
mas conocidos es el de la evaluacion de la calidad de los servicios sanitarios
propuesto por Donabedian?, donde se descompensé tedricamente la atencion
meédica en las dimensiones técnica (basadas en el conocimiento médico),
interpersonal (las relaciones del paciente con todo el personal de salud y
administrativos) y las comodidades (instalaciones, recursos y ambiente). Por otro
lado, otros autores consideraron que la satisfaccion de los usuarios (basada en
una calidad subjetiva) pudo ser analizada desde tres dimensiones: las llamadas
organizativas, el propio acto meédico y las instalaciones donde se brinda el

servicio @,

Existen modelos de encuestas y entrevistas disefiadas para la determinacion del
grado de satisfaccion en ambientes muy particulares, lo que sefald la
importancia de valorar con precision el disefio de las mismas, pues en ocasiones
no se ajustaron a las caracteristicas propias de una institucién de salud ni a la
poblacion de usuarios donde se va a evaluar, en este sentido se recomendo,
antes de su aplicacion, realizar acciones de adecuacion y validacion de los
instrumentos a utilizar, sean estos de nuevo disefio o adaptaciones de otros

investigadores ™Y,
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Estos modelos dieron una vital importancia a las relaciones del usuario con todo
el personal de la institucion (personal médico, de enfermeria, técnicos y
administrativo), porque de ello dependid en gran medida la calidad de la
asistencia. Pero para el usuario fue una dimension dindmica que se relaciono
con otras: con el nivel técnico de la atencion que se brinddé (una buena
exploracion fisica o clinica), con la accesibilidad organizacional (mas tiempo por
paciente) y con una informacion precisa, detallada y comprensible en un marco
cordial sobre temas que, aun siendo especializados, por las posibilidades que
ofrecieron las Tecnologias de la Informatica y las Comunicaciones (TICs)
permitieron que el usuario disponga de informacion médica sobre un tema en
particular, que dependiendo de su nivel educacional, le permitieron comprender
mas la terminologia médica e interactuar mejor con su médico de asistencia;
ademas, posee muchos significados: confianza, respeto y consideracion hacia el

usuario como un ser social, no sélo como un cliente mas (12),

Los modelos comunicacionales en medicina han variado, desde el unidireccional
(el médico informa, persuade, receta, etc.) hasta el modelo interpersonal,
bidireccional, en el que ademas de la confirmacibn de la informacion,
apreciaciones y emociones que se reciben se complementan con compartir un
objetivo comun, la salud y el bienestar del paciente. Generar confianza es un
complemento fundamental de la precision diagndstica, al favorecer la empatia se
facilité la toma de decisiones también compartida; en estas condiciones
favorecer la conformidad del paciente fue un factor importante para evitar que

solicite transferencias o demande examenes innecesarios ©.

En la actualidad, las nuevas tendencias en la relacion médico-paciente (RMP)
han determinado que el paciente dejé de tener un papel pasivo para adoptar un
rol activo, al convertirse en el co-responsable de su salud, pues es él quien
decidié sobre el cumplimiento de su tratamiento a largo plazo y los controles
posteriores. Un paciente satisfecho con su médico cumple mejor su tratamiento,

acude a controles posteriores y sigue los consejos de su médico.

Para el paciente influye mucho el poder opinar y decidir sobre su salud y que el

médico no tome una posicion dominante en la consulta, es decir, la manera de
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llegar al paciente brindandole la confianza necesaria para desenvolverse en un
ambiente confortable, lo cual se logré cuando existido una excelente comunicacion
entre médico-paciente, que dependid no solo del nivel de conocimiento profesional
del especialista sino ademas de la forma mediante la cual lo comunica a su
paciente, para que éste quede con un elevado grado de satisfaccion, esto no
quiso decir que el paciente tenga que estar de acuerdo con todo lo que sefiale el
facultativo, lo que requirid es que le exprese al médico sus puntos de vista y sus
dudas siempre con el debido respeto, para que el médico tenga elementos nuevos
para el enfoque del diagndstico y el tratamiento que sea mas conveniente?.

El impacto de la Revolucién Cientifico-Tecnoldgica iniciada en el pasado siglo
tuvo un trascendental impacto en la Medicina mediante el desarrollo de potentes
medios diagnaosticos y terapéuticos que alcanzaron niveles impredecibles, desde
los grandes sistemas de imagenologia hasta la terapia génica, la tecnologia se
convierte pues en un elemento mediador entre el paciente y el médico, lo que
deshumaniza a esta relacion, la mecaniza, la despoja de su contenido espiritual
con lo que se cre6 una mayor distancia entre médicos y pacientes, ademas
conduce a la practica mercantilista y pragmatica, poco compatible con el sentido

humano de esta profesion @4,

Se renovo la importancia de desarrollar una medicina personalizada, en la cual la
salud del paciente constituyo el principal objetivo a alcanzar, pero para lograrlo
no bastd sélo con la tecnologia y los profesionales capacitados, sino existio una
I6gica empatia en la relacion médico-paciente desde la éptica de cumplir el rol
del médico bajo el precepto de que su paciente quedd complacido y satisfecho
con su proceder, porque este constituyo el elemento mas importante, a traves
del modelo de atencién centrado en el paciente como un ser humano y no solo
en su enfermedad, siempre con el respeto mutuo, donde el profesional integro al
paciente a coordinar su plan de accion en base a la comunicacion y educacion,
gue le brindé confort y alivio, que buscoé la integracion de la familia y buscoé la
continuidad y accesibilidad del tratamiento y del autocuidado con la promocion

de habitos y estilos de vida saludables 9.
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la informacion disponible, la Clinica Humanitaria “Fundacion Pablo
Jaramillo Crespo” en consulta externa brindé atencion en el area materno-
infantil con méas 65.000 consultas en el 2008, asi como atendio el 22% de los
partos y cesareas de la provincia de Azuay y unos 100.000 analisis de
laboratorio, con una mayor actividad en el campo obstétrico, con unos 1240
partos en el 2008, los cuales realizaron un pago diferenciado por consulta en
base al promedio per capita del salario, no existiendo un estudio que nos
muestre cual fue el grado de satisfaccion de los usuarios que asistieron a las
consultas de la institucion como via para evaluar la calidad de los servicios

prestados 9.

Partiendo de todo, el caudal de informacidn que existio sobre calidad de los
servicios de salud y la satisfaccion del usuario, asi como a la escasez de
informacion sobre el grado de satisfaccion del usuario en los servicios de salud
en el Ecuador, se planted la necesidad de realizar este estudio en la Clinica
Humanitaria “Fundacion Pablo Jaramillo Crespo” en el 2015, para medir el
grado de satisfaccion de los usuarios o pacientes como un indice de la calidad

de la asistencia sanitaria brindada.

Entre los objetivos de recoger informacion sobre el grado de satisfaccion de los
pacientes, se ha llegado a la conclusion que esto permite alertar a proveedores
de servicios sobre preocupaciones, necesidades y percepciones de los
usuarios acerca de la atencion recibida, pero también fueron Utiles para disefiar
programas de planificacion, evaluacion e identificacion de areas de mejora 7.
Una medicion adecuada de este concepto se convirtid en un requisito previo
para conseguir estos fines y poder asi identificar mejor los problemas de los

pacientes y tomar las medidas oportunas para su solucién ®®.

La OMS definié calidad en salud como “un alto nivel de excelencia profesional,
usando eficientemente los recursos con un minimo de riesgos para el paciente,
para lograr un alto grado de satisfaccion por parte de éste y produciendo un

impacto final positivo en su salud” 9.

18



La introduccién constante de adelantos tecnolégicos, al mismo tiempo que
apoya el diagnéstico y el tratamiento de los pacientes, profundizo la distancia
existente entre el médico y el paciente. La practica médica demandd una nueva
conceptualizacion con el fin de incorporar valores humanisticos en su quehacer
cotidiano. Frente a la atencidon centrada en las enfermedades, propia de la
tecno-medicina, surgieron propuestas para centrar la atencion en el paciente,
aplicando el modelo biopsicosocial que propugna la teoria de sistemas, modelo
en el cual se tiene en cuenta no solo la dolencia organica sino como la vive el

paciente y como afecta tanto a su sistema de valores como a su entorno .

Las condiciones de una relacion meédico-paciente exitosa se basan
principalmente en mantener una verdadera comunicacibn y no solo el
intercambio de informacion. Los pacientes, como minimo, necesitan saber que
el médico ha entendido cual es su probleméatica, que se les ha hecho un
diagndstico y propuesto un tratamiento acertado, y los mas exigentes, quieren
entender cual es su problemética claramente y participar en la toma de

decisiones sobre su salud .

Un aspecto importante que refuerza la importancia del paciente lo constituyo la
creciente tendencia a desarrollar el concepto de ciudadania en salud (derecho
a la salud, equidad e integralidad), que permitié tener personas cada vez mas
informadas y con mayor criterio para reclamar lo que por derecho se les dio, lo
gue impuso mayores exigencias para poder lograr un adecuado nivel de
satisfaccion del usuario en los servicios de salud, se convirti6 en uno de los

principales desafios para las instituciones y directivos del sistema de salud .

La medicion del grado de satisfaccion de los servicios constituye un reto
importante, ya que lo que una persona considera como bueno para otra puede
no serlo, en funcién de sus estilos de vida, de sus modos de vida (estatus
laboral, condiciones familiares, entorno cultural, condicion de género) y de sus

contextos socio-historicos (modelos productivos, relaciones de poder, etc.).

En psicoterapia se encontré que la relacion médico-paciente influyé més en los

resultados de los pacientes que otras técnicas especificas aplicadas, fue
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reconocido en Atencion Primaria que conocer al paciente es como minimo igual
de importante que conocer la enfermedad que él o ella padecen. Se sefialé que
los médicos que trataron al paciente con un estilo calido y acogedor son mas
efectivos que aquellos médicos que lo hicieron con un estilo mas formal. En
particular se encontré que, la satisfaccion de los pacientes, la adherencia al
tratamiento y los resultados del tratamiento, estuvieron estrechamente

asociados a la relacion médico paciente” @Y.
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1.3.  JUSTIFICACION

La importancia de realizar esta investigacion se basé en resultados previos en
otros paises, donde se constatd que la satisfaccién de los usuarios esta en
intima relacién con los resultados de salud alcanzados en una determinada
institucion, por lo que los resultados de esta investigacion permitieron en
primera instancia, conocer el grado de satisfaccion de los usuarios que acuden
a la consulta externa de la Clinica Humanitaria “Pablo Jaramillo Crespo”, para
con ello inferir la efectividad y la eficiencia de los servicios que se brindaron en
la Clinica, dado porque la percepcion de los pacientes sobre el resultado de su
atencion en esta institucion nos brindé una excelente informacién sobre
aquellos aspectos que mas inciden en el grado de satisfaccién del usuario, con
lo cual los directivos pudieron conocer los aspectos mas vulnerables del
establecimiento y su personal, asi como, conocieron las necesidades del
usuario, pudieron plantear un plan de mejora que, ademas de satisfacer las
expectativas que tiene el usuario, permiti6 obtener mejores resultados
asistenciales para la poblacién que fue atendida en esta institucion. Estos
resultados pudieron ser utilizados ademas por las autoridades
gubernamentales en otras instituciones similares, dado que en la Clinica
Humanitaria ademés brindé una atencién predominantemente materno-infantil
en sectores socioecondmicos medios, atiendié otras especialidades médicas,
en una amplia poblacion de la provincia de Azuay, tanto de areas urbanas
como rurales, lo cual le brindé un amplio caudal de opiniones en una poblacién

con una mayor diversidad de usuarios.
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CAPITULO 2
2.1. FUNDAMENTO TEORICO

Se definié satisfaccion como “la representacion de una vivencia subjetiva
derivada del cumplimiento o incumplimiento de las expectativas que tiene un
sujeto con respecto a algo” @?; al vincularlo con la atencién sanitaria Koos y
Donabedian fueron los pioneros en analizar la satisfaccion definiéndola como
“una medida de resultado de la interaccion entre el profesional de la salud y el
paciente” ®¥; también se pudo decir que la satisfaccion fue el resultado de lo

gue el paciente esperaba con respecto a lo que recibio.

Cabe sefalar a la relacibn médico-paciente como el entendimiento mutuo entre
el proveedor de salud y quien acude por sus servicios, que pudieron influir en la
toma de decisiones asi como del tratamiento de una enfermedad. Es una de las
relaciones mas complejas y tal vez sea por eso que “el aspecto mas y tal vez
mejor estudiado de los diferentes componentes de la relacibn médico-paciente

es el comunicativo.” @9,

Esta relacion dependié del saber conocerse el uno al otro y de la capacidad
para generar un ambiente confidencial, la deontologia médica —ética
profesional- jugdé un papel fundamental. Asi, un paciente satisfecho es aquel
gue guarda una relacion estrecha con su médico a lo largo del proceso salud
enfermedad, es decir en las acciones de promocién de salud, de prevencion,
de diagndstico y tratamiento de enfermedades agudas o cronicas, de
rehabilitacion, y de cuidados paliativos, proceso en el que fue indispensable

tanto la calidad profesional como la calidad humana ©¥.

La satisfaccion del usuario “se ha revelado como predictor de la fidelidad en la
asistencia a un mismo centro de salud cuando las circunstancias permiten la
eleccion de éste” ¥, cuando el profesional de salud brindé seguridad y apoyo
incondicional, los pacientes no temian en regresar a su consulta. Practicas
como llamar al paciente por su nombre y apellido, mas no como un nimero de

cama o de historia clinica, fueron fundamentales, asi como una buena relacién
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con la familia del enfermo, permitieron una atmésfera de confianza, donde el
paciente expresé con libertad y se sinti6 mejor, determinando una mejor

recuperacion de su salud.

Antiguamente, desde la medicina Hipocratica, los médicos han buscado no solo
curar al paciente sino saber llegar a él, saber comunicarse y relacionarse, ya
gue de este vinculo dependio la relacion médico-paciente. Desde entonces
nuevas y exhaustivas ideas y filosofias surgieron, se mencioné una que en
particular parece relevante y que se denomindé “cuidados centrados en el
paciente”, que se reconocié ha afectado de manera positiva las consultas
meédicas, dando como resultado usuarios satisfechos con la atencion recibida.
La medicina centrada en el paciente no fue sino una nueva formulacion del

aforismo Hipocratico “no hay enfermedades sino enfermos" “®

, pues no solo
consideré a la enfermedad y las dolencias del enfermo sino también cémo

estuvo afectado por su entorno y su estilo de vida.

Asi mismo fue importante considerar y respetar el derecho a la autonomia del
paciente, siendo imprescindible que se compartan los planes diagnosticos y de
tratamiento, que tomen decisiones conjuntas, y deje de lado aquel modelo
donde el médico dictamina y el paciente obedece, s6lo de esta manera se
posibilitara el autocuidado de la salud .

La empatia que mostro el médico ante las dolencias de su paciente y el tiempo
gue le dedicé -sin mostrarse apurado o0 arrogante-, garantizé una buena
relacion médico-paciente. El estar presente en un momento de dolencia de una
persona, brindarle apoyo y seguridad fue considerado como apoyo social, en
este sentido “Cohen sugirié que el apoyo social puede ofrecer los tres tipos de

recursos siguientes:

1. Instrumental: involucrando el proveer ayuda material,
2. Emocional: que conlleva la expresion de empatia, cuidado y confianza, e
3. Informacional: que incluye proveer informacion relevante para ayudar al

individuo a entender mejor el problema y a tolerar las dificultades” .
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En algunos casos en particular, como por ejemplo durante una emergencia, no
se pudieron cumplir con todos los aspectos mencionados, como el darse
tiempo para conocerse mutuamente, sin embargo la relacion médico-paciente
no debid verse afectada en su totalidad, el apoyo social que el médico brindd
en esos momentos a su pacientes seran esenciales para desarrollar una
relacion empatica. Ahora bien, se comprobdé que una adecuada relacion
meédico-paciente, no prolongo el tiempo de las consultas, y por lo tanto no debid
ser considerada como un obstaculo para la practica de una adecuada
comunicacion. Por ende la atencion de salud, debié considerar el tiempo
suficiente, para que la misma sea eficaz, se ejecute con precision y su calidad

sea establecida en relacion al resultado alcanzado ®®,

Por otro lado, los pacientes estuvieron bajo un estrés significativo y el ambiente
se pudo tornar algo tenso, lo que pudo afectar la relacion médico-paciente, es
justamente en esas situaciones en las que el meédico debié mostrar sus
habilidades para llegar al paciente, calmarlo y explicar con claridad su

condicién actual .

Se ha demostrado que los pacientes valoraron la relacion que establecen con
su médico, incluso sobre las destrezas técnicas, porque aquello les posibilita un
intercambio mas fluido, y al ser participes de las decisiones se mejora el
cumplimiento de las prescripciones, redundando en una mejor calidad
terapéutica. El estilo y nivel de comunicacion entre médico y pacientes
determiné la calidad de la relacion entre estos, siendo sefialado en la estrategia
de Atencion Primaria de Salud (APS) gque los estilos de comunicacién mas
empaticos, mas centrados en el paciente, y que ofrecieron una mayor

seguridad y apoyo al paciente se asociaron con mejores resultados ©".

El estudio de la relacibn médico-paciente fue evaluado con diversos modelos,
entre los que cabe destacar el propuesto por Van der Feltz y colaboradores
(2009), que adaptaron un cuestionario desarrollado sobre la teoria
psicoterapéutica Unica, el Helping Alliance Questionnarie (PDRQ) para su
aplicacion en Atencién Primaria de Salud, con el fin de conseguir una

herramienta objetiva y de facil aplicacion que permiti6 evaluar la relaciéon
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médico-paciente “®. Posteriormente Mingote y col., lo adaptaron al castellano
9 instrumento que a pesar de sus limitaciones, demostré su validez desde el
punto de vista de su consistencia y utilidad, por su facilidad de aplicacion y por
la aceptabilidad del paciente para evaluar la satisfaccion en su relaciéon con el

médico de familia.

Martin Fernandez y col., aplicaron el PDQR en un estudio de Atencion Primaria
en Espafia ®® y encontraron una tendencia en la que la satisfacciéon aumenta
con la edad, siendo mayor en entornos rurales que en los urbanos, sin
embargo plantearon que el instrumento presenta una capacidad discriminativa

limitada.

Las necesidades de los usuarios aumentaron cada vez mas, al igual que las
obligaciones del médico y asi como se incrementd las expectativas de los
pacientes es el deber de un profesional de salud conocerlas y mantenerse

informado ®®.

Hoy en dia la tecnologia avanza con gran rapidez, las redes de comunicacion
por internet y los diversos medios de comunicacion hicieron que muchos
pacientes se informen de su condicién antes de consultar a un médico, lo que
sin lugar a dudas modificé la relacidbn médico-paciente, por ello se debid tener
presente que esta informacién, que no siempre es veridica o es interpretada

errbneamente, acomparfara al paciente cuando éste acuda a la consulta.

Por su parte, el médico debi6 estar consciente de que la tecnologia y con ello la
informacion estuvieron al alcance de todos; su papel sera clarificar, discriminar
entre lo que es valido y pudo servirle al paciente de aquello que no a la luz de
su formacidon y conocimientos. Se pudo decir que asi se contribuyé a la gestiéon
de la salud de las personas .

Asi mismo, los avances de la ciencia y tecnologia obligaron al médico a

mantenerse actualizado y con una formacion constante para mantener sus

competencias especificas para el ejercicio de la profesion; mientras el paciente,
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por su parte al estar informado, conocié mejor sus derechos y exige mas por la

atencion de salud y de sus establecimientos 9.

Ahora bien, dentro de los primeros generadores de insatisfaccion se
encontraron: los tiempos largos de espera, la poca informacién brindada, y la
escasa participacion que le permitio por ejemplo frente a la toma de decisiones

informadas sobre realizacién de examenes o tratamientos ©?.

En conclusion, poder satisfacer al usuario fue una mision que todos los
profesionales en sus respectivas disciplinas se esforzaron por cumplir; pero en
la medicina, al ser una profesion que atiende las dolencias del préjimo, requiere
de mayor esfuerzo, que combine: una relacion empatica y sélidos

conocimientos cientificos.

Desde hace mucho, satisfacer al paciente ha sido una necesidad de todas las
instituciones dedicadas al cuidado de la salud a nivel mundial; “en el afio de
1969 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) realiz6 un seminario donde
concluy6 que para entender la salud y la enfermedad se precisa conocer los
aspectos psicoldgicos, sociales, culturales y del comportamiento humano, ya
gue estos determinaron una considerable proporcién de enfermedades”; puesto
en otras palabras “no es posible humanizar la medicina sin humanizar al
médico” ®Y. Dado que los pacientes buscaron calmar sus dolencias con quien
sepa comprenderlo, asi como calmar su alma y sus preocupaciones, quien
muestre poco interés, desalentara a un paciente y como consecuencia logica le

“forzard” a buscar ayuda y refugio en otro profesional de la salud.

Para Feletti, Firman y Sanson-Fisher, fueron 10 las dimensiones a considerar
para la satisfaccion de los pacientes: a) competencia en el dominio fisico, b)
competencia en el dominio emocional, ¢c) competencia en relaciones sociales,
d) médico como modelo, e) cantidad de tiempo de consulta, f) continuidad de
cuidados percibida, g) mutuo entendimiento en la relacion meédico-paciente, h)
percepcion del paciente de su individualidad, i) tipo y calidad de la informacion,
y j) competencia en el examen fisico del paciente; estos autores llegaron

empiricamente a la conclusién de que las dimensiones mas importantes fueron:
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comunicacion (claras explicaciones, intimidad en la conversacion, que se
escuche con interés); actitudes profesionales (no adoptar un rol dominante);
competencia técnica (los conocimientos propios de su especialidad); clima de
confianza (paciente capaz de discutir con el médico problemas personales); y

percepcion del paciente de su individualidad (respeto mutuo)” ©?

, lo que
coincidié con un estudio posterior realizado en el servicio de urgencias
hospitalarias (Espafia), donde resaltaban variables que evaluaron el trato con
respeto y dignidad; si fue informado suficientemente; el trato del personal
(administrativo, enfermeria y médico); la informacion recibida de
administrativos, enfermeros y meédicos; y la limpieza, temperatura ambiente, luz

y ruido ©2.

Existieron innumerables determinantes que afectan el grado de satisfaccion de
los usuarios, se las ha clasificado como externas (las mencionadas
anteriormente) e internas, estas a su vez son caracteristicas propias de los
pacientes. Se describid por ejemplo cierta tendencia a que los pacientes
masculinos, pacientes de edad avanzada y pacientes con condicién
socioeconOmica media-baja tengan mayores grados de satisfaccion con los

servicios de salud ©9,

Nuestro estudio no se centré Unicamente en la satisfaccion de la relacion
meédico-paciente, pues buscé realizar un abordaje integral, considerando
varios aspectos, entre los ya mencionados: la satisfaccidn respecto a la
administracién (accesibilidad, tiempo de espera, etc.), satisfaccion respecto a la
calidad clinica (trato por parte del personal, tiempo que duro la consulta, etc.) y

por ultimo la relacidon médico-paciente propiamente.

Las exigencias del usuario cambiaron, pero también aumentaron dia a dia; es
por eso que existid la necesidad de buscar los puntos que causan mayor
insatisfaccion en el usuario, pues en muchos casos la satisfaccién se torné en
un predictor de retorno, cumplimiento del tratamiento, e incluso de prestigio

para la institucion.
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En un estudio realizado de manera simultdnea en dos municipios, uno de
Colombia y otro de Brasil en el afio 2010, se llegé a la conclusion que en
Colombia para los usuarios de dicha institucion, es parte influyente de su
satisfaccion y retorno la accesibilidad al servicio: tiempo para ser atendidos, el
trato igualitario que deben darles los actores institucionales, una gestion
administrativa agil y coordinada entre todas las instituciones involucradas en el
servicio y el tiempo adecuado de consulta. Ademas fueron significativos para
los usuarios y el personal de salud, el acceso a la informacion y la

disponibilidad de recursos 2.

De igual manera que en Colombia, en Brasil fue muy significativo para usuarios
y lideres, la accesibilidad al servicio. Asi mismo, el acceso a la informacion y la
disponibilidad de recursos, fueron aspectos que desde los conocimientos
situados de todos los actores, configuraron un servicio de calidad. Los datos de
todos los entrevistados convergieron al considerar que relaciones adecuadas

entre usuarios-personal de salud-administrativos, significaron calidad 2.

Se pude decir entonces que la satisfaccion del paciente estuvo dada por un
conjunto de variables y es el resultado de la interaccion médico-paciente, la
empatia y entendimiento mutuo que garantizaron una pronta recuperacion y
resultados mejores con respecto a la salud del usuario. Desde el &mbito de los
profesionales “buscar la excelencia es conseguir que el médico competente y
humanista, protagonice el proceso de la tan deseada humanizacion de la

medicina” ¥

Autores como Serrano y col, sefialaron que la formacion de la satisfaccion
global de los usuarios, la naturaleza subjetiva y social del concepto de
satisfaccion, hizo necesario tener en consideracién la influencia que sobre este
concepto pudieron tener las propias caracteristicas sociodemograficas del
usuario, entre las que se destacaron la edad, el género, el estado civil, el
nuamero de personas que conviven en el hogar, el nivel educacional, la
ocupacion, la frecuencia con que acude al centro asistencial y el tamafio del
municipio en que reside. Sefala adicionalmente que el nivel de satisfaccion

ante un mismo servicio prestado no fue igual, ni en la misma instituciéon ni en
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idénticas condiciones fisicas u organizativas, a lo que se afadié que el usuario
en la elaboracién de su grado de satisfaccion pudo tener en cuenta algunas
caracteristicas de la prestacion del servicio o variables del sistema, como
pudieron ser el tipo de visita, el tipo de cita e incluso el sexo del médico que le

brindé la atencién @.

“El médico pocas veces cura, algunas sana, pero siempre debe consolar”.

Andénimo.
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CAPITULO 3

OBJETIVOS

3.1.0OBJETIVO GENERAL

Determinar el grado de satisfaccion en pacientes de consulta externa de la

Clinica Humanitaria “Fundacién Pablo Jaramillo Crespo”.

3.2.0OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1. Caracterizar al grupo de estudio segun edad, sexo y condicidon

socioeconémica.

3.2.2. Determinar el grado de satisfaccién de los pacientes con respecto a

factores organizativos y ambientales.

3.2.3. Establecer el grado de satisfaccion en los aspectos relacionados con la

calidad clinica.

3.2.4. Determinar la satisfaccién con la relacion médico-paciente.
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CAPITULO 4
4. DISENO METODOLOGICO

4.1. TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo.
4.2. AREA DE ESTUDIO:

La Clinica Humanitaria Fundacion “Pablo Jaramillo Crespo” es una institucion
privada sin fines de lucro, ubicada en el sector Feria Libre entre la Av. Carlos
Arizaga Vega entre Roberto Crespo y Av. de las Américas, la cual presta ayuda
social a través de servicios integrales de salud con calidad y profundo sentido
humanitario-cristiano. Orienta la atencidon prioritariamente a mujeres,

adolescentes y nifios 1%
Objetivos de la Fundacion:

« Brindar una atencién de salud integral a la familia con equidad, calidad y
solidaridad.

» Contribuir a la disminucién de la mortalidad materno- infantil del canton
Cuenca y del Austro del pais.

» Buscar de manera permanente la excelencia en la atencién de la salud.

De acuerdo a la informacion disponible, en el 2008 la clinica Humanitaria
“Fundacion Pablo Jaramillo Crespo” ofrecié atencion médica en consulta
externa, con mas de 65.000 consultas efectuadas en dicho afio; dando
prioridad al area materno-infantil, atendiendo el 22% de los partos y cesareas
de la provincia del Azuay. Ademas la Fundacion cuenta con Auxiliares de
Diagnostico, cuyas atenciones, en el 2008, llegaron a cerca de 100.000
pruebas y examenes. La mirada humana contribuye a que los costos sean
accesibles y equitativos. Asi como el sistema de categorizacién que permite
aplicar un pago diferenciado, acorde a la situacidbn socioecondmica de las

familias, esto ha permitido hospitalizar, en el 2008, alrededor de 3.500
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pacientes materno-infantiles, siendo su mayor actividad en el campo obstétrico
con 1.240 partos ©V.

4.3. UNIVERSO Y MUESTRA

Universo: La Clinica Humanitaria Fundacion Pablo Jaramillo Crespo recibio
(2014) diariamente alrededor de 292 pacientes en consulta externa y 12
pacientes en hospitalizacion, es decir, recibié por mes aproximadamente 5837
pacientes en consulta externa, de los cuales la mayoria correspondieron al
area de Ginecologia/Obstetricia y Pediatria, 2144 y 2177 respectivamente. Los
restantes correspondieron al area de medicina interna (Clinica) 759, Cirugia
General 72, Cirugia Plastica 45, Traumatologia 147, Dermatologia 191,

Otorrinolaringologia 255 y Cardiologia 47.

Muestra: Para determinar el tamafno de la muestra se utiliz6 la formula:
B k%*Npq
(N —1)e? + k2pq

n

Se trabajéo con un nivel de confianza (k: 1.96) de 95%. El error muestral
deseado de (e: 0.05) de 5%, p: 0.5y g: 0.5. Se obtuvo una muestra de: 361

pacientes, la misma que se distribuyd de acuerdo a la siguiente tabla:

Servicio de Consulta Externa Universo Muestra  Porcentaje

Ginecologia 2144 133 36,7
Pediatria 2177 135 37,3
Clinica 759 47 13,0
Cirugia 72 4 1,2
Cirugia plastica 45 3 0,8
Traumatologia 147 9 2,5
Dermatologia 191 12 3,3
Otorrinolaringologia 255 16 4,4
Cardiologia a7 3 0,8
Total 5837 362 100,00
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4.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusién €

Criterios de Exclusion

Pacientes de consulta externa

Pacientes inconscientes

Pacientes mayores de 18 afos.

Pacientes con incapacidad

mental

Pacientes que acepten participar en la
investigacion y que hayan firmado el

consentimiento informado.

Pacientes con psicopatologia

concomitante

4.5. VARIABLES

Edad

Sexo

Condicién socioecondmica.
Servicio médico al que acude
Calidad clinica

Calidad administrativa.

N o g bk DN R

Relacion Médico-Paciente

4.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Ver anexo 1

4.7. METODOS TECNICAS E INSTRUMENTOS

4.7.1. METODO: encuesta

4.7.2. TECNICAS: Aplicacion de cuestionarios

33




4.7.3. INSTRUMENTO

Para realizar esta investigacion se seleccionaron dos cuestionarios que

permitieron obtener la informacién para cumplir con los objetivos planteados:

1) Cuestionario de Satisfaccion del Usuario de Consultas Externas (SUCE):
compuesto por 12 items, cada uno de los items puntia en una escala desde 1
hasta 10. Los factores que se determinaron con la aplicacion de este
cuestionario fueron: “Calidad Clinica”, incluye aspectos relacionados
propiamente con la atencion recibida durante la consulta desde el personal
sanitario, como son: el trato, la informacion y la proteccion de la intimidad, asi
como la calidad cientifico-técnica. ElI segundo factor, denominado “Calidad
Administrativa” incluye aspectos organizativos y estructurales como la
comodidad de las instalaciones, la facilidad de los tramites o los tiempos de
espera. Ademas se incluyen dos items: satisfaccion global con la atencién
recibida en consulta externa y si conoce el nombre del médico que le atiende,
los cuales sirven como referencia. La puntuacion final del cuestionario se
obtiene como la media de la puntuacion de las dos dimensiones (calidad
clinica, calidad administrativa) y se obtiene asi el porcentaje de satisfaccion de

los pacientes (Anexo 2).

2) Cuestionario de Relaciones Médico-Paciente (CREM-P): en su version de 9
preguntas, en las que cada respuesta viene contestada en una escala tipo
Likert con 5 categorias: 1 (“nada apropiado”), 2 (“algo apropiado”), 3
(“apropiado”), 4 (“bastante apropiado”) y 5 (“muy apropiado”). Se ha mostrado
como un instrumento valido desde el punto de vista de su consistencia y de
utilidad por su facilidad de aplicacion y por la aceptabilidad del paciente (Anexo
3).
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4.8. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Los datos recogidos con la aplicacion de los cuestionarios fueron analizados
con el programa estadistico SPSS versionl5, que permitid realizar varias
pruebas estadisticas 3para evaluar el grado de satisfaccion de los usuarios de
la clinica y ver las posibles asociaciones y determinantes mas importantes que

influyen en la percepcion de los pacientes sobre a la calidad de la atencion.

4.9. ASPECTOS ETICOS

La informacion recolectada en este proyecto de investigacion, se guardara con
absoluta confidencialidad, la misma fue utilizada soélo para el presente estudio.
Para recolectar la informacién se seleccion6 dos cuestionarios los cuales
fueron llenados de manera andénima y previa aceptaciéon mediante la firma del

consentimiento informado (Anexo 4) que se adjuntd a dichos instrumentos.
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CAPITULO 5

5.1. RESULTADOS

5.1.1. Caracterizacion del grupo de estudio segun edad sexo y condicidon

socioeconémica.

Tabla N°1. Distribucion de los 362 usuarios que asisten a la consulta externa

de la Fundaciéon” Pablo Jaramillo Crespo”, segun edad y sexo. Cuenca 2015.

Edad Masculino Femenino Total %
18-30 17 174 191 52.8
31-45 14 106 120 33.1
46-64 6 37 43 11.9
65-78 3 5 8 2.2
Total 40 322 362 100
% 11.05 88.95

Fuente: formulario de Recoleccion de datos. Realizado por: Los autores

En la Tabla N°1 se observa que la muestra seleccionada con respecto al sexo
se comporta de acuerdo al tipo de institucion de salud, pues al ser un hospital
gineco-obstétrico recibe mayoritariamente mujeres, con 322 (88.95 %),
mientras que Unicamente 40 pertenecen al género masculino (11.05 %). En
relacion a grupos etareos, se caracteriza por estar integrada principalmente por
el grupo entre 18-30 afios con 191 mujeres (52.76 %), seguido del grupo entre
30-45anos con 120 mujeres (33.15 %), ambos grupos considerados en edad
reproductiva que suman 311 mujeres (85.91 %) y en menor proporcion los
grupos entre 46-64 afios con 43 mujeres (11.88 %) y 65-78 afios con tan solo 8
mujeres (2,21 %); esto a su vez corresponde con los fines de esta institucion, la
cual presta ayuda social a través de servicios integrales de salud con calidad y
profundo sentido humanitario cristiano orientado a la atencion prioritariamente a

mujeres adolescentes y nifios/as, en tanto se trata de un hospital de predominio
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gineco-obstétrico que recibe mayoritariamente mujeres en edad reproductiva y

sus hijos/as.

Tabla N°2. Distribucion de los 362 usuarios de la Fundacién “Pablo Jaramillo

Crespo”, segun condicién socioecondmica. Cuenca 2015.

Condicidon Socioecondémica Frecuencia Porcentaje

*A 21 5,8
*B 113 31,2
*C 56 15,5
*D 22 6,1

* 150 41,4
Total 362 100,0

Fuente: formulario de Recoleccion de datos.
Realizado por: Los autores.

*A: personas que pagan 0 dolares por cada consulta, B: personas que pagan 6
dolares por consulta, I: personas que pagan 7 dolares por consulta, C:
personas que pagan 8 délares por consulta, D: personas que pagan 10 dolares

por consulta.

En la Tabla N° 2 se presenta la distribucion de la muestra con respecto a la
condicion socio-econdmica, observandose que el grupo mas representado es la
categoria | (pagan 7 $) con 150 individuos (41.44 % de la muestra), seguido por
la categoria B (pagan 6 $) con 113 pacientes (31-22 %) y la C (pagan 8 $) con
56 pacientes (15.47 %). En menor proporcion encontramos las categorias D
(pagan 10 $) con 22 pacientes (6.08 %) y la A (pagan 0 $) con 21 pacientes
(5.80 %). Es decir la mayoria de los usuarios se categorizan como usuarios de
bajos ingresos en tanto no pagan o pagan una cantidad menor, en contraste
con otros servicios en Cuenca que cobran entre 20-25 $ para consultas de

ginecologia y pediatria respectivamente.
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5.1.2. Determinacion del grado de satisfaccion de los usuarios de la consulta

externa de la Clinica Humanitaria Fundacion “Pablo Jaramillo Crespo”,

con respecto a factores organizativos y ambientales.

Tabla N° 3. Grado de Satisfaccion de los usuarios de la consulta externa de la

Clinica Humanitaria Fundacion “Pablo Jaramillo Crespo” con respecto a

factores organizativos y ambientales.

Calidad administrativa Media Insatisfecho Satisfecho
(/10) n (%) n (%)
Tiempo que paso desde que pidio cita
8,03 58 (16.02) 304 (83.95)
hasta fecha de consulta
Sefializacion y carteles para orientarse
. 9,05 16 (4.41) 346 (95.58)
en el hospital
Los tramites que tuvo que hacer en
o 9,00 17 (4.69) 345 (95.30)
admision
Tiempo de espera en consultas 6,95 110 (30.39) 252 (69.61)
Comodidad de la sala de espera 8,72 24 (6.63) 338 (93.37)
Facilidad tramites si ha necesitado
_ 8,66 23 (6.35) 339 (93.65)
volverse a citar
Total 248 (11.42) 1924 (88.58)

Fuente: formulario de Recoleccion de datos.
Realizado por: Los autores.

En la Tabla N° 3 se presenta el grado de satisfaccion en los 362 usuarios
encuestados en la consulta externa de la Clinica Humanitaria “Fundacién Pablo
Jaramillo Crespo” con respecto a factores organizativos y ambientales. A nivel
global se evidencian elevados porcentajes de satisfaccion, con la excepcion del
tiempo de espera, en el que se alcanza el menor valor de satisfaccion (69.6%),
en contraste con la puntuacién global que alcanza un 88.58 % de satisfaccion.

Al valorar grado de satisfaccion en este estudio, caracterizado por mujeres
jovenes y de bajos ingresos econdémicos, pueden estar implicitos algunos
factores de valoracion como el compromiso con la institucion en cuanto su

vision de atencién a un sector de bajos ingresos; por otro lado, se considero
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gue el factor expectativa también puede influir en la valoracién positiva en tanto
gue, por su condicion de juventud, muchas de las pacientes pueden estar
cursando su primer embarazo, parto y maternidad y teniendo su primera

experiencia de acercamiento a este tipo de servicios de salud.

Tabla N° 4. Grado de satisfaccion de los pacientes de consulta externa de la
Clinica Humanitaria Fundacion “Pablo Jaramillo Crespo” por categoria

socioecondémica en base a “Tiempo de espera en consultas”.

Tiempo de espera en consultas

Categoria

Insatisfecho Satisfecho
Total (%)
n (%) n (%)
*A 4 (19.0) 17 (81) 21 (5.80)
*B 28 (24.8) 85 (75.2) 113 (31.22)
*| 49 (32.7) 101 (67.3) 150 (41.44)
*C 19 (33.9) 37 (66.1) 56 (15.45)
*D 10 (45.5) 12 (54.5) 22 (6.08)
Total 110 (30.39) 252 (69.61) 362 (100)
Tau —c de Kendall T-1.732 p 0.083

Fuente: formulario de recoleccién de datos.
Realizado por: los autores

*A: personas que pagan 0 dolares por cada consulta, B: personas que pagan 6
dolares por consulta, I: personas que pagan 7 dolares por consulta, C:
personas que pagan 8 délares por consulta, D: personas que pagan 10 dolares

por consulta.
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Tabla N° 5. Grado de satisfaccidon de los pacientes de consulta externa de la
Clinica Humanitaria Fundacion “Pablo Jaramillo Crespo” por grupo de edades

en base a “Tiempo de espera en consultas”.

Tiempo de espera en consultas

Insatisfecho Satisfecho

Edades Total (%)
n (%) n (%)

18-30 62 (32.5) 129 (67.5) 191 (52,76)
31-45 30 (25.0) 90 (75.0) 120 (33,15)
46-64 17 (39.5) 26 (60.5) 43 (11,88)
65-78 1(12.5) 7 (87.5) 8 (2,21)
TOTAL 110 (30.39) 252 (69.6) 362 (100)
Tau-c de Kendall T 0.536 p 0.592

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Realizado por: los autores

Consideramos que el parametro “tiempo de espera en consultas” merece un
anélisis particular, ya que como se observa en la tabla N° 3, 4 y 5, los menores
porcentajes de satisfaccion se alcanzan en esta variable. Es importante
evidenciar que, aunque los valores del estadigrafo Tau-c de Kendall (p 0.083)
no sefialan relacion entre la variable condicién socioecondémica y el tiempo de
espera en consultas, se aprecia una tendencia a presentar mayores grados de
insatisfaccion en las categorias que pagan mas. Aunque tampoco existe
relacion entre esta variable y los grupos de edades como se refleja en el
analisis del estadigrafo Tau-c de Kendall, que proyecta un valor de p 0.592,
merece la pena destacar que en el grupo de edad comprendido entre 46 a 64

afos existe un porcentaje de insatisfaccion importante (39,5%).

40



5.1.3. Determinacion del grado de satisfaccion de los usuarios de la consulta
externa de la Clinica Humanitaria Fundacion “Pablo Jaramillo Crespo”,

con respecto a la calidad clinica.

Tabla N° 5. Grado de Satisfaccion de los usuarios de la consulta externa de la

Clinica Humanitaria Fundacion “Pablo Jaramillo Crespo” con respecto a calidad

clinica.
_ _ Media Insatisfecho Satisfecho
Calidad Clinica
(/10) n (%) n (%)
El trato por parte de personal
) 9,13 11 (3.04) 351 (96.96)
de enfermeria
El trato por parte del personal
_ 9,62 4 (1.10) 358 (98.89)
medico
El cuidado con su intimidad
9,50 4 (1.10) 358 (98.89)
durante la consulta
La duracion de la consulta 8,94 13 (3.6) 349 (96.41)
La informacion clinica
recibida sobre su problema 9,17 10 (2.76) 352 (97.24)
de salud
Claridad con la que le
explicaron el tratamiento y 9,36 8 (2.21) 354 (97.79)
sus pautas
Total: 50 (2.3) 2122 (97.7)

Fuente: formulario de Recoleccion de datos. Realizado por: Los autores.

En la tabla N° 5 se resume la determinacion del grado de satisfaccion de los
usuarios de la consulta externa de la Clinica Humanitaria Fundacion “Pablo
Jaramillo Crespo”, con respecto a la calidad clinica, observandose que de
manera individual todos los factores relacionados con la calidad clinica
muestran elevados porcentajes de satisfaccion, mayor a un 96 %, lo cual
permite afirmar una excelente valoracion de la opinibn que muestran los
usuarios sobre la calidad del servicio clinico que se brinda en la consulta

externa, con puntuaciones globales de satisfaccion del 97.7 %.
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5.1.4. Determinacion del grado de satisfaccion de los usuarios de la consulta
externa de la Clinica Humanitaria Fundacion “Pablo Jaramillo Crespo”,

con respecto a la relacion médico-paciente.

Tabla N° 6. Grado de Satisfaccion de los usuarios de la consulta externa de la
Clinica Humanitaria Fundacion “Pablo Jaramillo Crespo” con respecto a la

relacion médico-paciente.

Relacion Nada Algo _ Bastante Muy
_ Media _ _ Apropiado _ _
médico- (/5) Apropiado apropiado Apropiado  Apropiado

paciente n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Mi  médico
4,69 0 1(0,3) 17 (4,7) 77 (21,3) 267 (73,8)
me ayuda

Mi  médico
tiene
suficiente 4,51 0 4(1,1) 28 (7,7) 110 (30,4) 220 (60,8)
tiempo
para mi
Creo en mi
edico 4,7 0 1(0,3) 19 (5,2) 66 (18,2) 276 (76,2)
Mi  médico
me 4,64 0 3(0,8) 14 (3,9) 95 (26,2) 250 (69,1)
entiende
Mi  médico
se dedica
a 4,65 1(0,3) 1(0,3) 21 (5,8) 78 (21,55) 261 (72,1)
ayudarme
Mi  médico
y yo
estamos
de acuerdo
4,49 0 2 (0,6) 29 (8) 121 (33,4) 210 (58)
sobre la
naturaleza
de los

sintomas

Puedo 4,71 1(0,3) 2 (0,6) 12 (3,3)  70(19,3) 277 (76,5)
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hablar con
mi médico
Me siento
contento
con el
_ 473 1(0,3) 1(0,3) 14 (3,9) 62 (17,1) 284 (78,5)
tratamiento
de mi
médico
Siento a mi
médico
o 4,48 5(1,4) 4(1,1) 30 (8,3) 98 (27,1) 225 (62,2)
facilmente

accesible

Total 8 (0,25) 19 (0,58) 184 (5,6) 777 (23,8) 2270 (69,7)

No satisfechos  Satisfechos
n (%) n (%)
27 (0,83) 3231 (99,17)

Fuente: formulario de Recoleccion de datos.
Realizado por: Los autores.

En la tabla N° 6 se resume la determinacion del grado de satisfaccion de los
usuarios de la consulta externa de la Clinica Humanitaria Fundacion “Pablo
Jaramillo Crespo” con respecto a la relacion médico-paciente, observandose
gue de manera individual todos los elementos analizados con la relacion
médico-paciente muestran elevados porcentajes de satisfaccién. Si
consideramos en la relacibn médico-paciente a los usuarios satisfechos como
la suma de los que consideran relaciones Apropiados, Bastante y Muy
apropiados, observamos que se alcanza un valor de satisfaccion global de
99.17%, lo que es similar al analisis de los demas parametros comprendidos
dentro de la calidad clinica y los factores organizativos y ambientales de los
servicios que presta la Clinica Humanitaria Fundacion “Pablo Jaramillo
Crespo”. Similar a lo que sefialamos pueden estar sobreestimando la respuesta

de satisfaccion por las propias caracteristicas de la muestra seleccionada.
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5.1.5. Determinacion del grado de satisfaccion global de los usuarios de la
consulta externa de la Clinica Humanitaria Fundacion “Pablo Jaramillo

Crespo”.

Para evaluar la satisfaccion de un usuario, ésta debe integrarse, incluyendo los
tres elementos considerados en el estandar de satisfaccion para los servicios de
salud, relacionados con los factores organizativos (ambientales) del servicio al que
se acude, la calidad clinica del personal que atiende y las relaciones con el
médico, la enfermera y otros en dependencia de cada especialidad.

Tabla N° 7. Grado de Satisfaccion de los usuarios de la consulta externa de la

Clinica Humanitaria Fundacién “Pablo Jaramillo Crespo”.

Insatisfaccion  Satisfaccion

Media (/10) n (%) n (%)
Calidad administrativa 8.40 248 (11,42) 1924 (88,58)
Calidad clinica 9.29 50 (2,30) 2122 (97,70)
Relacion médico-paciente 4.62 27 (0,83) 3231 (99,17)
Global 325 (4,28) 7277 (95,72)

Fuente: formulario de Recoleccion de datos.
Realizado por: Los autores.

En la tabla N° 7 se realiza una valoracion de los tres elementos que han sido
reconocidos como determinantes del grado de satisfaccion del usuario, donde se
puede observar que de manera integral existe un excelente nivel de satisfaccion
en los usuarios de la muestra analizada, se obtuvo una media de 8,84 sobre 10
(cuestionario SUCE) y de 4,62 sobre 5 (cuestionario CREM-P), siendo los
factores organizativos los que menor porcentaje de satisfaccion alcanzaron
(88,58%). A pesar de que existen reportes que demuestran la importancia de
investigar el grado de satisfaccion del usuario en los servicios de salud a través de
los factores administrativos, de la clinica y de la relacion médico-paciente, resulta

importante correlacionarlo con las variables sociodemograficas como la edad, el
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sexo, el nivel educacional, el nivel de vida (clase social), el estatus civil, las

experiencias previas y otros como el sexo del médico de asistencia.

Tabla N° 8. Grado de Satisfaccion Global con la atencién recibida en consulta
externa de la Clinica Humanitaria Fundacion “Pablo Jaramillo Crespo”.

Media Insatisfecho Satisfecho
Satisfaccion Global (/10) n (%) n (%)
9,03 5 (8.06) 357 (98.62)

Fuente: formulario de Recoleccion de datos.
Realizado por: Los autores.

Tabla N° 9. Distribucion de los 362 usuarios que asisten a la consulta externa
de la Fundacién” Pablo Jaramillo Crespo”, de acuerdo a si conocen el nombre
del médico que atiende en consulta. Cuenca 2015

Conoce el nombre del médico

que le atiende en consulta n %

Si 331 91,4
No 31 8,6
Total 362 100

Fuente: formulario de Recoleccion de datos.
Realizado por: Los autores.

En la tablas N° 8 y 9, se observan los resultados obtenidos de dos preguntas
del cuestionario SUCE que son utilizadas como valores de referencia, se
evidencian porcentajes similares a los anteriores, lo que demuestra

concordancia entre los resultados.
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5.1.6 Correlacion del grado de satisfaccidn por categoria socioecondémica

segun el estadigrafo Tau-c de Kendall.

Tratando de encontrar una justificacion a los resultados mostrados en las tablas
anteriores, se realizdé un analisis de asociacion mediante del estadigrafo Tau-c
de Kendal (Tabla N° 10,11) con la edad y el grupo sociodemografico con cada
uno de los factores analizados en administrativos, la clinica y la relacion

médico-paciente, encontrandose:

Tabla N° 10. Correlacion del Grado de satisfaccion de los pacientes de consulta
externa de la Clinica Humanitaria Fundacion “Pablo Jaramillo Crespo” por
categoria socioeconomica con los factores administrativos y factores

relacionados con la calidad clinica.

Tau-c de
Factores Variables Kendall
T p

Organizativos ; idid (i

Tiempo que paso desde que pidi6 cita hasta fecha 0479 0.632

de consulta

Senaﬁzauon y carteles para orientarse en el 0131 0.896

hospital

Los _t_r{:lmltes gue tuvo que tuvo que hacer en 0.788 0.431

admision

Tiempo de espera en consultas -1.732 0.083

Comodidad de la sala de espera - 0.269 0.788

Facilidad tramites si ha necesitado volverse a citar 0.301 0.763
gﬁg?czd El trato por parte del personal médico -0.705 0.481

El trato por parte de personal de enfermeria -0.009 0.993

El cuidado con su intimidad durante la consulta -1.848 0.065

La duracion de la consulta -2.187 0.029

La informacion clinica recibida sobre su problema 0312 0.755

de salud

Claridad con la que le explicaron el tratamiento y 0977 0.782

sus pautas

Satisfaccion global con la atencién recibida en 0334 0.738

consulta externa

Fuente: formulario de Recoleccion de datos.
Realizado por: Los autores.
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Como se observa en la tabla N° 10 no se encontré asociacion (£ 0.05) con
ninguno de los factores considerados como “organizativos”, aunque se puede
apreciar que solo el tiempo de espera se acerca al valor limite de significancia
al alcanzar p 0.083. En cuanto a los factores analizados como de calidad
clinica solo se encontré asociacion (< 0.05) con la duracién de la consulta (p=
0029), mientras el resto de los factores analizados no muestran asociacion,
aunque se puede apreciar que el cuidado de la intimidad (p= 0.065) se acerca
al valor limite (p =0.05). Es de importancia referirnos al valor que alcanza la
Tau-c de Kendall para el tiempo que dura una consulta, asi también, vale la
pena sefialar que en estos resultados pueden estar influyendo las
caracteristicas propias de la muestra analizada; al tratarse de una poblacion de
predominio femenino y en edad fértil posiblemente se tratd de usuarias con
pocas experiencias previas en los servicios de salud. Ademas es posible cierto
grado de condicionamiento en las respuestas debido a las caracteristicas

propias de la clinica que trata de brindar apoyo social a sus usuarios.
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5.1.7 Asociacion del grado de satisfaccion por grupo de edad segun el

estadigrafo Tau-c de Kendall.

Tabla N° 11. Asociacion del Grado de satisfaccion de los pacientes de consulta

externa de la Clinica Humanitaria Fundacion “Pablo Jaramillo Crespo” por edad

con los factores administrativos y factores relacionados con la calidad clinica.

Tau-c de
FACTORES VARIABLES Kendall
T p
Organizativos Tiempo que paso desde que pidié cita hasta fecha
0.556 0.578
de consulta
Sefalizacion y carteles para orientarse en el
_ -0.649 0.516
hospital
Los tramites que tuvo que tuvo que hacer en
o 0.127 0.899
admisién
Tiempo de espera en consultas 0.536 0.592
Comodidad de la sala de espera 0.427 0.669
Facilidad tramites si ha necesitado volverse a citar -0.555 0.579
Calidad El trato por parte del personal médico —0.839 0.402
Clinica El trato por parte de personal de enfermeria 0.689 0.491
El cuidado con su intimidad durante la consulta —1.062 0.288
La duracion de la consulta -1.108 0.268
La informacion clinica recibida sobre su problema
-0.643 0.520
de salud
Claridad con la que le explicaron el tratamiento y
0.522 0.601
sus pautas
Satisfaccion global con la atencion recibida en
-1.313 0.189

consulta externa

Fuente: formulario de Recoleccion de datos.
Realizado por: Los autores.

Al realizar el analisis de los grupos de edades con los factores administrativos,

tabla N° 11, no se encontrd asociacion (p < 0.05) con ninguno de los factores
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analizados, en lo que puede estar incidiendo las caracteristicas propias del tipo
de institucion dirigida mayoritariamente a mujeres jovenes, asi como la no
equidad en la cantidad de usuarios en cada grupo de edad. Similar resultado,
se observa al analizar la correlacion entre los grupos de edades con los
factores de la calidad clinica, considerando también que en la percepcion de
los usuarios sobre la calidad clinica deben estar incidiendo ademas otras
variables no analizadas, como son el nivel educacional, la experiencia previa si
son mujeres que no han estado embarazadas o parido con anterioridad, el

estatus marital, entre otras.
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CAPITULO 6
6.1. DISCUSION

Al valorar la atencion en salud como un servicio que se brinda, la calidad
significa ofrecer un rango de servicios que sean seguros y efectivos, de manera

gue satisfagan las necesidades y las expectativas de los usuarios.

A partir de los afios 1970 se comienza a emplear las encuestas de satisfaccion
de los usuarios de las instituciones de salud como un indicador de calidad de
los mismos. Sin embargo no se ha popularizado, quiza por la dificultad en
definir los propios términos como “calidad” o “satisfaccion” y la variabilidad en la
percepcion que las personas pueden tener, asi como las expectativas que se

formulan respecto al servicio o la atencion ¢,

De otra parte, existe coincidencia en la necesidad de que la atencién de salud
esté centrada en la persona y derivado de ésta, que los usuarios tengan la
posibilidad de dar a conocer sus necesidades y preferencias, retroalimentando

a los servicios para el mejoramiento de la calidad de atencion.

En una revision sistematica de instrumentos de medicién de la calidad de los
servicios de salud, se ha encontrado que los mismos se han aplicado en
diversos paises del mundo, que no existe consenso entre los conceptos y las
escalas de valoracion; sin embargo las dimensiones evaluadas son mas
homogéneas e incluyen: interaccion paciente-profesional de la salud, medio
ambiente fisico, procesos internos de gestion ©®. Este hallazgo coincide con la
encuesta empleada en nuestro trabajo ya que valoramos calidad clinica,
calidad administrativa y relacion médico-paciente que engloban las

dimensiones mencionadas

En nuestra investigacion es preciso evidenciar que se realizé en una institucion
de salud dirigida fundamentalmente a la atencion de salud de mujeres
adolescentes y nifios/as, con prioridad en el ambito materno-infantil, lo que

condiciona la composicion de la muestra, representada fundamentalmente por
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el sexo femenino con un 88.95%, de las cuales, se encuentran en edad

reproductiva, 18-45 afios, un 85.91%.

Adicionalmente la naturaleza humanitaria de los servicios de salud brindados,
gue se expresa en tarifas diferenciadas segun la situacion socioeconémica de
la familia, hace que la representacion mayoritaria sea de los estratos de
ingresos medios y bajos, con un costo de la consulta de US $8 y US $6

respectivamente.

En una investigacion realizada como tesis en la ciudad de Milagro-Ecuador con
una muestra de 258 pacientes, compuesta por un 57% de mujeres, se encontro
que el 87% de los pacientes indican haber recibido un trato cortés y
respetuoso, 89% manifiesta haber tenido una buena comunicacién, 79,84% se
sintié comprendido, 75% percibié que el médico era sensible a su dolencia, y el
71% confi6 en su médico. Por otra parte menor porcentaje alcanzo la
explicacion del médico, un 57%, en tanto que la conformidad y aceptacion de
procedimientos llegé al 93%, dando un global de satisfaccion con la atencién
del médico del 86% que aunque es alto contrasta con el obtenido en nuestra

investigacion que alcanzo el 95.72%.

Al igual que en nuestra investigacion los mayores agentes que determinan
insatisfaccion son el retraso en la atencion, ademas se incluyen otros como la
higiene del local y la carencia de medicamentos y por otra parte; la insuficiente o

falta de explicacién por parte de los médicos sobre examenes y tratamientos ©7.

Asi mismo los hallazgos de la nuestra investigacion coinciden con la
“Evaluacion de la Atencién Primaria desde la perspectiva de los usuarios:
adaptacion del instrumento EUROPEP (European Project on Patient Evaluation
of General Practice Care) para centros urbanos de Brasil”, evaluacién que
incluyé tres areas: a) indicadores clave como relacion y comunicacion,
cuidados médicos, cooperacion y organizacion de los servicios, b) indicadores
de areas especificas como la consulta, accesibilidad, condiciones del centro, y
c¢) informacioén sobre los usuarios como datos socio-demograficos y actitud. La

muestra estuvo constituida en su mayoria por mujeres 84% y con una media de
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edad entre 30 y 39 afos y baja escolaridad 53% definida como elemental

incompleta ©®.

Lo propio sucede con una investigacion en Recife Brasil, en 24 unidades de
salud familiar, respecto a la caracterizacion de los encuestados; asi, de 936 el
91.1% fueron mujeres, mayoritariamente comprendidas entre 20 y 39 afios, con
un nivel de instruccién primaria incompleta, de ocupacion laboral, amas de

casa o empleadas sin contrato laboral 9.

Es claro que los estudios mencionados coinciden en torno a las caracteristicas
sociodemogréficas, sin embargo en otras referencias consultadas existen
diferencias como por ejemplo en Andalucia-Espafia “, se reporta en un estudio
con una muestra de 22.594 entrevistados, un 34.5% de hombres y 65.5% de
mujeres; mientras que Granado de la Orden y col, autores del cuestionario
SUCE, seleccionan de entre 1.870 encuestas aplicadas, una muestra de 677
pacientes atendidos en el Pabellébn de Consultas externas del Hospital General
Universitario “Gregorio Marafion” de Madrid, compuesta por 257 hombres
(39.4%) y 402 mujeres (59.4%) “%, en contra posicién con nuestra muestra en
la que solo el 11.05% fueron hombres, se observa entonces que la
composicién de la muestra esta condicionada por varios factores, entre ellos el

tipo de institucion, el pais, etc.

En cuanto al grado de satisfaccion, en nuestro estudio, el menor porcentaje
registrado es el tiempo de espera previo a la consulta, que alcanza un 69%,
dentro de los factores organizativos y ambientales de la Fundacion; en
contraposicion los indicadores relacionados con la atencidon médica oscilan
entre el 96 y el 98% de satisfaccion y respecto a la relacion meédico paciente los
valores estan en 99%. En términos globales, el porcentaje de satisfaccién para
factores organizativos llega a 88.57%, la calidad clinica a 97.7% vy la relacién
médico-paciente es la mas alta con un 99.17%.

Cuando se relacionan con los factores socioculturales, se sefala la existencia
de relacién significativa solo para el tiempo que demora la consulta, al alcanzar

la Tau-c de Kendall un valor de p= 0.029 y el cuidado de la intimidad durante la
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consulta muy cercano a la significacion, con un valor de p= 0.065, mientras que
la asociacion con la edad y sexo no mostré valores de significacion para

ninguno de los elementos valorados.

En Santiago de Cuba, al igual que en nuestra investigacion, se encontraron
altos niveles de satisfaccion, en el orden del 84% en general para la atencion

de salud Y,

En Rio de Janeiro, en los centros de la Fundacién Oswaldo Cruz, se realiz6 un
estudio con personas en su mayoria del sexo femenino 71% y en edades entre
los 20 y 59 afios, con un ingreso entre uno y dos salarios minimos vitales en
68%. Los resultados muestran indices de satisfaccién general en una escala de
10 situados en 9.1, sobre la atencion de los profesionales en 9, facilidad para
conseguir informacion 8.4 y tiempo de espera 6.8. Para esta investigacion el
aspecto de mayor descontento fue el tiempo de espera. Al igual que en nuestro
trabajo, los usuarios valoran muy bien los servicios, en particular en aspectos
como la confidencialidad de las historias clinicas, la privacidad en la consulta y
sin duda la atencidon de los profesionales resulta clave para la satisfaccion de

los pacientes ),

En Caaguazu-Paraguay, fueron evaluados dos centros hospitalarios con una
encuesta con 30 afirmaciones valoradas en una escala de 1 a 4 (muy falso,
falso, cierto, muy cierto), aplicadas a 250 pacientes en cada centro, se observo:
en cuanto a las caracteristicas socio demograficas que en ambos casos, hubo
predominancia del sexo femenino, para el caso A de entre 31 a 44 afos,
preparacion universitaria y de la zona urbana; para el centro B, mujeres mas
jovenes entre 21 a 30 afios, menor escolaridad e igualmente de la zona urbana
gue asistieron a consulta de gineco-obstetricia, siendo nuestra muestra similar
ya que también hubo predominio de usuarias en edad fértil (18 a 45 afios:
85.91%). El grado de satisfaccion no tuvo diferencias en cuanto a sexo, si en
relacion a la edad y a escolaridad: resultando mayor grado de satisfaccion
mientras mayor edad y menor escolaridad, esto a su vez contrasta con algunos
de nuestros resultados pues se observé en algunas variables (tiempo de
espera en consulta) porcentajes elevados de insatisfaccion en uno de los
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grupos de mayor edad. En ambos casos hubo satisfacciébn de las usuarias
hacia los servicios prestados por los centros, al igual que en nuestro estudio

que de manera general alcanzé el 95.72% de satisfaccion 2.

En un estudio realizado en 8 paises europeos, sobre la percepciéon en atencion
de medicina general, se encontré que con el cuestionario EUROPEP, que tiene
en cuenta 5 dimensiones: a) la relacion y comunicacion; b) informacion y
apoyo; c) atencién médica, d) continuidad y cooperacion, y e) disponibilidad y
accesibilidad; mas del 80% realizaron evaluaciones positivas (entre 4 y 5 de
una escala de Likert) para todas las preguntas, una menor satisfaccion coincide
con el presente estudio en relacion al tiempo de espera, que se sitla en 72.1%.
Como se menciond antes, el cuestionario incluye aspectos administrativos del
centro como: tiempos de espera, cOmo acceder a una cita, plazo entre la cita y
la consulta y la confidencialidad de los registros; aspectos de la atencion
meédica como: examen fisico, servicios de prevencion, alivio de sintomas;
aspectos de la relacion entre el personal de salud y los pacientes como: ayuda
para entender su problema de salud, amabilidad, explicacion de los signos y

sintomas asf como de los procedimientos, entre otros “¥.

En China, un estudio sobre satisfaccion de los pacientes con los servicios
meédicos, se encontrd que en una escala de 1 a 5, los promedios para cada una
de las siguientes consideraciones fueron: satisfaccion general con la prestacion
de servicios médicos 3,6, evaluacion del proceso de tratamiento médico 3,5,
evaluacion de la comunicacion médico paciente 3,4, evaluacion del tiempo de
espera para el servicio médico 3,1, evaluacion de la instalacion y medio
hospitalario 3,3, evaluacion de los costos 3,4, confianza en la institucion meédica
2,7, confianza en el médico 4,1, confianza en la prescripcion 3,4. Siendo 5 muy
satisfecho, 4 relativamente alto, 3 medianamente, 2 relativamente bajo y 1 bajo
grado de satisfaccién o confianza en ese aspecto “°.

Al igual que en nuestra investigacion uno de los parametros donde se alcanza

un menor promedio es el tiempo de espera, en contraste uno de los puntajes

mas elevados, se alcanza en el parametro “confianza en el medico” con una
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media de 4.1, observdndose un valor cercano al de nuestra investigacion;

variable “creo en mi médico” que alcanz6 una media de 4.7.

Otro estudio, aplicando la encuesta EUROPEP, en Zenica — Bosnia con una
muestra de casi 2.000 usuarios, con 47% de mujeres, la mayoria entre 30 y 53
afnos, 47% de procedencia urbana y 69% con educacion media o superior, con
situacion financiera buena 44.8% y 21% mala o regular. Respecto a la
satisfaccion de los pacientes, una de las variables de mayor disgusto es el
tiempo de espera en la consulta, al igual que en nuestra investigacion, en tanto
gue el tiempo de permanencia en la consulta con el médico es un predictor de
satisfaccion en el 69% en este estudio, tanto para el examen como para el
tratamiento clinico. Existe también una asociacién entre pacientes de mayor

edad y mayor satisfaccion “®).

En Alemania, con el mismo cuestionario EUROPEP, al evaluar la percepcion
de los pacientes refugiados procedentes de Turquia en una escalade 1 a5 (6
excelente), se encontrd que estaban satisfechos con la confidencialidad de los
datos en 73.4%, la atencion de urgencias 69.9%, atencion médica 67%. Las
mas negativas en tanto fueron para disponibilidad y accesibilidad 46.8% y el
tiempo de espera 31%, porcentaje comparable con el de nuestra investigacion,
en la que el 30,39% de los encuestados estuvo insatisfecho con el tiempo de
espera en las consultas. En este caso ademas se midié la comunicacion y la
influencia respecto al manejo de los idiomas aleman y turco entre los usuarios y

los médicos, fundamental en el proceso de comunicacién “7.

En un estudio en Zambia, entre pacientes que reciben atencion para VIH y otro
grupo que no incluye esta condicion, de 2.870 pacientes, mayoritariamente
mujeres con educacion primaria, y aplicando una escala de 1 a 10 para medir
satisfaccion en 20 aspectos, agrupados en 5 dominios, se encontré que el
mejor puntuado se refiere al costo 96% entre excelente y muy bueno, la
percepcion sobre su salud aproximadamente el 75%, la participacion en toma
de decisiones 64% igual la percibe como excelente a muy buena, menor
puntaje ha recibido la adecuacion de las instalaciones y accesibilidad con
valores entre 44 a 46%. Los pacientes VIH positivos calificaron de muy bueno y
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excelente al equipo médico, la disponibilidad y calidad de medicamentos asi
como a la eficacia del tratamiento. Los valores mas bajos coinciden en
practicamente todos los estudios, incluido el nuestro, sobre el tiempo de espera

para la consulta y en este caso para la limpieza de los locales “®.

Otra investigacion en un hospital de Sari-lran, con una muestra
mayoritariamente femenina 70.4% empleando una escala de 1 a 5, las medias
en las diferentes dimensiones encontradas son: médica 3.78, garantia o
fiabilidad 3.85, habilidad 3.66, capacidad de respuesta 3.74, comportamiento
de los profesionales 3.76, accesibilidad y asequibilidad 3.26. Los autores
justifican algunos de sus hallazgos negativos, como el de comportamiento de
los profesionales por el elevado nimero de pacientes que deben atender y el
cansancio “?. Aunque la muestra al igual que en nuestro estudio es de
predominio femenino, aqui se analizaron parametros no incluidos en nuestra
investigacion, como el caudal de pacientes, que puede explicar de cierto modo

los prolongados tiempos de espera.

En Turquia, de un total de 1.290 pacientes, 54.3% de mujeres, con un
promedio de edad de 36.9 afios, los aspectos con mejor valoracion, esto es con
4 o 5 en una escala sobre 5, los resultados encontrados son: la
confidencialidad de los registros el 88.8% (mantiene en secreto tu informacion y
Su registro) la relacion médico paciente 85.8% (él/ella te escucha) y sobre la
atencion médica (él/ella hacen bien su trabajo) y los con menor puntuacion
corresponden a acceso 10.4% y tiempo de espera en la consulta con 8.4%
entre 4 y 5. Semejante a lo ocurrido en nuestro trabajo no se registraron
diferencias estadisticamente significativas segun la edad, no asi para el grado
de escolaridad, pardmetro no valorado en nuestra investigacion, en una

relacién directa; mejores evaluaciones mientras mayor nivel educativo ©%.

En Marruecos, en un estudio que midid6 dos dimensiones: calidad en la
informacion médica (sobre los sintomas, propésito de las pruebas, resultados,
propoésito de los tratamientos, efectos secundarios, sefiales de advertencia que
debe observar, sobre la actividad luego del alta) y relacién con el personal de
salud y “rutina diaria” (identifiqgue al médico, privacidad en la atencion, ayuda en
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la rutina diaria, asistencia para el dolor, prontitud para acudir ha llamado por las
enfermeras, organizacion de la sala) con 16 aspectos en total, que se califican
de 1 a 5 (pobre, moderado, bueno, muy bueno y excelente), para explorar la
satisfaccion de los pacientes con hospitalizaciones cortas, para la atencién

médica y de enfermeria®?

. El menor porcentaje recibido entre muy bueno y
excelente (4 y 5) lo obtuvo el item sobre la informacion de la reanudacion de
actividades al alta con 6.1%, luego qué sefales de advertencia debe observar
8%, y sobre los efectos secundarios de los tratamientos 9.4%; dentro de esta
dimensién de informacién la mejor puntuada fue la de seguimiento médico
20.1% y la explicacion del proposito de las pruebas con 19.6%. En referencia a
la relacion con el personal de salud y la rutina diaria todos los items son mejor
valorados que para el caso anterior, oscilando entre 16.8% hasta 46.7% que
obtuvieron entre 4 y 5. También el estudio encontré una mejor valoracion
mientras mayores ingresos tuvieron los pacientes y residencia urbana ©Y.
Diferente de nuestros resultados que aunque no alcanzaron niveles de
asociacion significativos, se observé una tendencia a presentar mayores

grados de insatisfaccion en las categorias que pagan mas (tabla 5).

Los datos mas discordantes se han encontrado en Pert en Apurimac, donde el
porcentaje de satisfaccion de un centro hospitalario, es de 24% para fiabilidad,
11% capacidad de respuesta, 24% seguridad, 38% empatia, 22% aspectos
tangibles, dando un promedio global de satisfaccion de 24%, muy inferior al
alcanzado en nuestra investigacion (95.72%). Para el efecto se empleo la
encuesta SERVQUAL (A multiple-item scale for measuring consume
perceptions of sercice quality), que incluye 5 dimensiones de calidad:
“tangibles, confiabilidad, responsabilidad, comunicacion y conocimientos” en 22

preguntas de percepcion y expectativas ©2.

En Perd igualmente, al evaluar la satisfaccion entre usuarios de consulta
externa, se ha encontrado un promedio de satisfaccion global con la atencion
de 46.8% y para emergencias de 52.9%, nuevamente contrastan con el
porcentaje (95.72%) de satisfaccion global alcanzado en nuestra investigacion,
siendo lo mas deficiente la facilidad para obtener citas, demora en atencion en
farmacia, inadecuado trato por el personal, falta de informacion sobre los pasos
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para ser atendido, se empled igualmente la encuesta SERVQUAL, con dos
modificaciones que incluyen las caracteristicas de calidad desde la percepcion

de los usuarios y actividades en el proceso de atencion ©.

En Lima, en una investigaciéon a lo largo de 3 afios, aplicando una encuesta de
insatisfaccion, y el Software para Evaluacion de Encuestas de Usuarios de
Salud SEEUS, que valora: capacidad meédica (explicacion de diagnostico,
tratamientos, examenes, comunicacion, dedicacién al paciente), higiene,
aspectos tangibles (sefalizacién, confort, equipos), trato al paciente (tanto en la
parte administrativa como del personal), tiempo (duracién de la espera, de la
consulta, en la realizacion de exadmenes), disponibilidad de medicamentos,
privacidad. La escala va de 0 a 1, siendo insatisfaccién leve de 0 a 0.2,
moderada de 0.2 a 0.4, severa de 0.4 a 1. Se encontraron los siguientes datos:
la insatisfaccion global en consulta ambulatoria desde el 2008 fueron: 0.22, 015
y 0.09 y en emergencia de 0.19, 0.24 y 0.24. Evidenciando para el primer caso
una disminucion de la insatisfaccibn siendo muy leve. En tanto que para
emergencia hubo un ligero incremento llegando a insatisfaccion moderada ©%.
Los datos obtenidos de la consulta ambulatoria, se asemejan entonces a los

nuestros, con bajos niveles de insatisfaccion.

El grado de satisfaccion de un usuario ha sido definido como la coincidencia
entre las expectativas del paciente y los resultados que obtiene, aspecto harto
complejo y multidimensional, que integra varios componentes, en los que se
incluyen: la percepcion del usuario sobre el servicio, las competencias del
personal del sistema de salud al que acude y la evaluacién del resultado
obtenido por parte del propio usuario. Como es logico pensar el usuario
valorara sus expectativas y el resultado alcanzado en base a su experiencia
personal sobre la atencién de salud recibida, condicionada a su vez por sus

caracteristicas individuales.
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CAPITULO 7

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. CONCLUSIONES

Al valorar los resultados analizados y discutidos en los capitulos 5y 6 podemos

formular las siguientes conclusiones:

1. La muestra segun el sexo se distribuye en 322 femeninos (88.95 %) y 40

masculinos (11.05 %),

2. La muestra segun la edad se caracteriza por presentar una composicion
de 191 usuarios del grupo de 18-30 afios (52.76 %), 120 de 31-45 afios
(33.15 %), 56 de 46-64 afos (15.45 %) y 8 entre 65-78 afos (2.21 %)

3. La muestra analizada en cuanto a clase socioeconomica se caracteriza
por estar distribuida en orden decreciente por los grupos | con 150
usuarios (41.42 %/), B con 113 usuarios (31 %), C con 56 usuarios
(15.47 %), D con 22 usuarios (6.08 %) y A con 21 usuarios (5. 8 %).

4. El grado de satisfaccion con respecto a los factores organizativos y

ambientales present6 un grado de satisfaccion global de 88.58 %.

5. El grado de satisfaccion en los aspectos relacionados con la calidad

clinica obtuvo un 97,70%

6. El grado de satisfaccion con respecto a la relacion meédico-paciente

alcanzo un porcentaje global de 99.17% (rango entre 98.9-99.7 %).

7. El valor del estadigrafo Tau-c de Kendall solo sefala relacion entre la
variable categoria socioecondémica con el tiempo de duracion de la
consulta (p= 0.029).

8. Finalmente debemos indicar que el grado de Satisfaccion Global alcanz6
un elevado porcentaje de 98,62%.
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7.2.

RECOMENDACIONES

El presente estudio permite caracterizar la muestra evaluada para todas las

variables incluidas en el estudio, con grandes diferencias en la cantidad de

usuarios por sexos, grupos de edades y categorias socioeconémicas, lo cual

nos permitio realizar una valoracion principalmente para pacientes de sexo

femenino (un 89%), con edades comprendidas entre los 18 y 45 afios (86%) y

de clase socioecondmica con bajos ingresos. Los resultados por lo tanto son

comparables para poblaciones con caracteristicas similares. Entre otras

proponemos las siguientes recomendaciones:

Realizar un estudio en el que se incremente la diversidad y cantidades de
usuarios entrevistados por sexo, grupo de edades y categoria

socioeconémica.

Realizar un estudio en el que se incluya las siguientes variables a analizar
en cada usuario: nivel educacional, el estatus laboral, el estado civil, la
cantidad de hijos del usuario (medir experiencia), lugar donde reside

(rural/ciudad), la auto identificacion étnica.

Incluir en el estudio el sexo y los afios de experiencia del especialista que

atiende al usuario.

Realizar estudios similares en unidades de atencion de salud de la Red
Pulblica Integral de Salud, sobre todo del Ministerio de Salud y del Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social.

Asi mismo seria pertinente realizar estudios comparativos entre los
servicios de la red publica, de los servicios de salud privados y de los

servicios humanitarios como el presente.

Seria deseable que los hallazgos del presente estudio y otros sirvan para la
discusiéon en los procesos de formacién de profesionales de la salud y al
interior de los comités de ética de los servicios de salud en donde éstos han
sido conformados.
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Consideramos que este estudio descriptivo es la base para profundizar en un
analisis que evidencie la determinacion social en la atencion de los servicios de
salud y que analice las condiciones diferenciales de clase social, relaciones de
poder, de género, generacionales y de nacionalidad. La valoracion de la calidad
en los servicios de salud debe comprenderse articulada a la poblacion que
accede a los mismos y a sus condiciones individuales, de su grupo social

(modos de vida) y de sus contextos econdmicos, politicos, culturales, laborales.
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CAPITULO 9
9.1. ANEXOS
Anexo 1:

Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION | DIMENSION INDICADOR | ESCALA
Edad Tiempo que Edad en | 0 18 a 30 afios
ha vivido un afos 0 31 a 45 afios
ser desde su cumplidos. 0 46 a 64 afios
nacimiento.®® 0 Mas de 65 afios
Sexo Condicion Masculino Ser vivo que | Hombre
fisica que estd dotado
distingue de organos
hombres de para
mujeres. & fecundar. ©°
Femenino Ser vivo que | Mujer
posee
organos
para ser
fecundados.
(55)
Condicion Situacién de | A Ingreso por | A
socioecon6mic | pobreza de carga
a un hogar, con familiar de 0
base al a 689,
consumo ingresos
mensual por totales (5
habitante. ©® cargas) 0 a
340 $. 7
B Ingreso por | B
carga
familiar de
69 a 100$%,
ingresos
totales 5
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cargas) 341
a 500%. ©"

Ingreso por
carga
familiar de
101 a 130$%,
ingresos
totales (5
cargas) 501
a 650 $ ©”.

Ingreso por
carga
familiar de
131 a 1609,
ingresos
totales (5
cargas) 651
a 800$ ©".

Ingreso por
carga

familiar de
161% o mas
, ingresos
totales (5
cargas)

801% 0 mas

(57)

Servicio
Médico al que
acude

Cualquier
servicio
relacionado
con
asistencia

sanitaria. ©®

Pacientes de
Consulta

Externa

Paciente
que acude
al  hospital
por

tratamiento
pero no se
queda

durante la

noche.®®

Consulta Externa

74




NVERSIOAD O CUENCA

Calidad clinica | Alto nivel de | trato por parte | Apreciacién | Valoracién:  sobre
excelencia del personal por parte de | 10, siendo 1 |la
profesional, los respuesta peor
usando pacientes valorada y 10 la
eficientement del grado de | respuesta mejor
e los recursos empatia valorada.
con un | Cuidado con | Apreciacion
minimo de | su intimidad. del paciente
riesgos para del grado de
el paciente, respeto
para lograr un hacia su
alto grado de intimidad.
satisfaccion La duracion | Apreciacion
por parte de | de la consulta. | del paciente
éste y de la
produciendo efectividad
un  impacto del tiempo
final positivo asignado a
en la salud su consulta.

(OMS). Informacion Valoracién
clinica del paciente
recibida. de la calidad

de la
informacién
clinica
recibida.

Calidad Incluye Comodidad de | Apreciacion | Valoracion:  sobre

administrativa aspectos las de la| 10, siendo 1 la
organizativos | instalaciones. | comodidad | respuesta peor
y de las | valorada y 10 la
estructurales instalacione | respuesta mejor
se rednen s por parte | valorada.
aspectos de del
tipo paciente.
burocratico Facilidad de | Valoracion
mas los tramites. por parte del
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relacionados paciente de
con la la facilidad
gestion. de realizar
(40) tramites.
Tiempos  de | Apreciacion
espera. del paciente
sobre el
tiempo de
espera
Senfalizacione | Valoracion
s y carteles | por el
para paciente de
orientarse en | la facilidad
el hospital. de dirigirse
y encontrar
los sectores
en la clinica.
Relacién Relacién Percepcion Nada
Médico formal o] del paciente apropiado
paciente. inferida entre de los Algo
un meédico vy aspectos de apropiado
un paciente, su Apropiado
que se interaccién Bastante
establece una con el apropiado
vez que el médico. Muy
médico apropiado

asume o0 se
compromete
a brindar
atencion

médica o]
tratamiento a

un paciente
(59)
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NVERSIOAD O CUENCA

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

FECHA: / /

EDAD:

SEXO:M___F

CONDICION SOCIOECONOMICA ASIGNADA PREVIAMENTE EN LA
CLINICA:

A B C D |

Cuestionario de Satisfaccion del Usuario de consult
Por favor puntle de 1 a 10 las siguientes preguntas

respuesta mejor valorada y el 1 la respuesta peor v

as externas (SUCE)
, siendo el 10 la

Calidad administrativa

1.

El tiempo que pasé desde que pidid la

cita hasta la fecha de consulta

10

Las sefializaciones y carteles para
orientarse en el hospital

10

Los tramites que tuvo que hacer en

Admision

10

El tiempo de espera en consultas

10

La comodidad de la sala de espera

10

La facilidad de los tramites que ha
tenido que hacer si ha necesitado

volver a citarse

10

Calidad Clinica

7.

El trato por parte del personal de

enfermeria

10

El trato por parte del personal médico

10

El cuidado con su intimidad durante la

consulta

10
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10.La duracion de la consulta 1 7 10
11.La informacion clinica recibida sobre | 1 7 10
su problema de salud
12.La claridad con que le explicaron el | 1 6|7 10
tratamiento y pautas
Satisfaccion global con la atencién recibida | 1 6|7 10
en consultas externas
¢,Conoce el nombre de médico que le atiende
Sl NO

en consulta?

La puntuacién final del cuestionario se obtiene como la media de la puntuacién

de las dos dimensiones (calidad clinica, calidad administrativa), se obtiene asi

el porcentaje de satisfaccion de los pacientes.
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Anexo 3:

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

FECHA: I

EDAD:

SEXO:M__F___

CONDICION SOCIOECONOMICA ASIGNADA PREVIAMENE EN LA CLINICA:
A B C D |

Cuestionario de Relaciones Médico-Paciente (CREM-P)
Por favor puntie de 1 a 5 las siguientes preguntas, siendo el 5 la

respuesta mejor valorada y el 1 la respuesta peor v alorada

1. Mi médico me ayuda 1 2 3 4 5

2. Mi médico tiene suficiente tiempo para mi 1 2 3 4 5

3. Creo en mi médico 1 2 3 4 5

4. Mi médico me entiende 1 2 3 4 5

5. Mi médico se dedica a ayudarme 1 2 3 4 5

6. Mi médico y yo estamos de acuerdo 1 2 3 4 5
sobre la naturaleza de mis sintomas

7. Puedo hablar con mi médico 1 2 3 5

8. Me siento contento con el tratamiento de 1 2 3 5
mi médico

9. Siento a mi médico facilmente accesible 1 2 3 4 5

Cada respuesta viene contestada en una escala tipo Likert con 5 categorias: 1
(“nada apropiado”), 2 (“algo apropiado”), 3 (“apropiado”), 4 (“bastante
apropiado”) y 5 (“muy apropiado”).

Las respuestas se trataron como variables continuas y el resultado final se

obtiene como la media de todas las respuestas.
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROY ECTO
DE DETERMINACION DEL GRADO DE SATISFACCION EN UNA M UESTRA
DE PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA DE LA CLINICA HUMA NITARIA

PABLO JARAMILLO CRESPO, MARZO 2015 - AGOSTO 2015.

Nosotros: Maria José Montesinos y Rubén Eduardo Soliz, estudiantes de
Décimo ciclo de la Escuela de Medicina, Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Estatal de Cuenca, a quienes se nos ha concedido el permiso de
realizar un estudio sobre el grado de satisfaccion de la atencion recibida en la
Clinica Humanitaria Fundacién Pablo Jaramillo Crespo, nos dirigimos con un
cordial saludo hacia ustedes, usuarios de la Fundacién Pablo Jaramillo, para
solicitarles de la manera mas comedida nos concedan permiso para aplicar una

encuesta sobre el grado de satisfaccion de la atencion recibida.

El estudio busca identificar las areas vulnerables del establecimiento. Por
nuestra parte, compartiremos todo la informacion recopilada a las autoridades
de Clinica Humanitaria Fundacion Pablo Jaramillo Crespo quienes tomaran las

medidas pertinentes de acuerdo a los resultados obtenidos.

Debemos aclarar que este estudio y su encuesta a aplicar no presentan fines
de lucro, es decir no habra remuneracién alguna tanto para el encuestado
como para el encuestador, no representa peligro alguno para la salud, su
deseo 0 no de participar no sera reflejado la atencién que recibira, toda la
informacion recaudada sera confidencial y sera tratada de manera general
mediante graficos, pasteles, barras, etc. de acuerdo a la necesidad, no se
usara un nombre en particular, en caso de ser necesario tomar fotografias no

se revelaran los rostros.
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Yo he

leido/se me ha leido la informacion precedente y entiendo que este estudio y su
encuesta a aplicar no presentan fines de lucro, no representa peligro alguno
para la salud, mi deseo o no de participar no sera reflejado en la atencién que
reciba, toda la informacion recaudada serd confidencial y sera tratada de
manera general mediante graficos, pasteles, barras, etc. de acuerdo a la
necesidad, no se usara un nombre en particular, en caso de ser necesario
tomar fotografias no se revelaran los rostros.

Por lo que de mi libre voluntad acepto participar en el estudio.

Firma:
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