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RESUMEN

Se realiz6 un estudio transversal-correlacional, mediante un disefio no
experimental en una muestra aleatoria de 376 usuarios de la Consulta Externa de
la Policlinica San Juan de Dios de Nata del 12 al 19 de junio de 2006. El objetivo
se centrd en la determinacion de la percepcion sobre la calidad del servicio y los
elementos asociados a la misma.

Se confeccioné y aplicé una encuesta basada en la percepcion de elementos para
medir los ejes de fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y
elementos tangibles. Los resultados fueron analizados en el paquete estadistico
SPSS 11.0. Como medidas de asociacién se emplearon los estadisticos Chi-
Cuadrado (para variables nominales), la tau-b 6 ¢ de Kendall's y 1a D de Sommers
(para variables ordinales). La asociacion se considerd significativa a un nivel de
0.05.

La muestra se caracteriz6 por estar en un rango de edad de 20 a 59 afios que
corresponde a la poblacion econémicamente activa, el 57.2% pertenecia al sexo
femenino, provenientes de 4reas cercanas como Natd cabecera (37%), Toza
(17.0%), el Cafio (10.9%), Capellania (10.6%), Huacas (9.3%), Guzmén (6.6%) y
otros (8.5%); el 60.9% habia acudido en otras ocasiones a la institucién y el
89.4% tenia algin nivel de escolaridad. Los usuarios valoraron, favorablemente,
la calidad del servicio, ya que, el 85.6% la catalogé como buena o excelente. Los
elementos que se asociaron, positivamente (p<0.05) a esta percepcion, fueron: los
trdmites para obtencién de cita, tramites para conseguir atencion, informacién
sobre el diagnostico (eje de fiabilidad); el tiempo de espera para la obtencién de
cupo (eje de capacidad de respuesta); el trato del médico, registros médicos y
farmacia (eje de empatia); la limpieza, iluminacion, temperatura y las condiciones
de las sillas (eje de elementos tangibles).

Palabras claves: Calidad del servicio, eje de fiabilidad, eje de capacidad de
respuesta, eje de empatia, eje de seguridad, eje de elementos tangibles.



SUMMARY

A correlative — transverse study was made by a non —experimental design in
a random sample of 376 uses of the External Medical Service in The San Juan de
Dios de Nata Polyclinic from June 12 to June 16, 2006. The objective focused on
determining the perception of users upon the quality of service and the elements
related to it.

It made an applied a survey based on the perception o these elements to
measure axis of reliability, capacity to answer, security, emphaty and tangible
elements. The results were analyzed in the statistical package SPSS 11.0.

As associated measures were used the statical indexes chi square ( for
nominal variables), tau b or de Kendalls and D Sommers ( for ordinal variables).
The association was considered meaningful ata level of 0.05.

The sample characterized to be in an age promedy between 20 to 59 years,
57.2% belonged to female sex, who came from near to Nata heading ( 37%), Toza
(17%), El Cafio( 10.9%), Capellania( 10.6%), Huacas( 9.3%) Guzman (6.6%) and
the other (8.5%), 60.9% had gone in other times to the institution and 89.4% had
some high schooling level. 85.6% perceived the quality of the external medical
service as good or excellent, so the associated elements were positive ( p<0.05) to
this perception, the steps to get the external medical attention, the information
about the diagnosis ( axis of reliability), the period of time to get a place for
medical attention ( axis of answer), the attention by the doctors part and the
attention by people on the statistical medical services ( axis of emphaty), the
cleaning service, the lighting service, temperature, and the furniture conditions
(tangible elements).

Key words: quality of service, axis of reliability, axis of answer capacity, axis of
emphaty, axis of security, axis of tangible elements.
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INTRODUCCION

El proceso de desarrollo que enfrenta el mundo entero, producto del
fenémeno de globalizacién, se caracteriza por un estado permanente de cambio y
transformacion, tendiente a lograr mayor eficiencia en las organizaciones.

Como parte de ese fenémeno de globalizacién, se habla hoy del servicio al
cliente; pues la tendencia mundial es enfocar las organizaciones hacia la
satisfaccion de los mismos; llevando todo esto a una economia més fragil, ya que
si las empresas no se ajustan a esos cambios, pueden desaparecer!

Todas estas tendencias, han producido un despertar en la poblacién, porque
conocen mejor sus derechos en los diferentes servicios solicitados y midiendo los
mismos en base a la calidad de la atencién recibida; en términos de tiempo, de
calidez en el servicio, de respuesta a su necesidad.

Debido a esta razén es importante el logro de estdandares de excelencia,
competencia de los profesionales a cargo de la atencién, con el consiguiente logro
de la satisfaccion de los usuarios y asi disminuir el alto costo de los servicios de
baja calidad (pérdida de dinero, tiempo ¢ inclusive vidas). 2

Para esto es necesario que las empresas trabajen con las especificaciones
pertinentes para lograrlo. El sector publico debe ser mas empresarial, mas
centrado hacia el cliente, orientado hacia el trabajo eficiente y de calidad en los

servicios ofrecidos a la poblacion.

! Rosas, Amado (2002) Principios de Administracién. p5
2 Abadfa, (2001) p4



El cliente ha dejado de ser quien debe adquirir nuestro producto o servicio,
para convertirse en una persona con libertad, en una persona activa, exigente de
su derecho de recibir los mejores servicios.

Este tema cobra cada dia mas importancia, sobre todo si consideramos
trabajar con calidad es mantener viva la esperanza de cambio hacia una sociedad
més justa y humana. Desde finales de la década de los ochenta, inici6 la
globalizacion de los mercados, pero esta apertura no sélo significa amenazas para
los pequefios paises sino, por el contrario, constituye una fuente de excelentes
oportunidades de desarrollo.®

Para poder enfrentar las amenazas y aprovechar las oportunidades es
absolutamente necesario cambiar los paradigmas de manejo de las empresas e
instituciones propios de la Era Industrial por los paradigmas caracteristicos de la
Era del Conocimiento, enfocando su atencion en el tema de la Calidad Total.

Una organizaciéon puede ser muy eficiente en sus procesos y en su direccién
interna, pero solamente mejorard su efectividad y la calidad de sus productos o
servicios, si mira con prioridad a sus clientes, quienes son en tltima instancia su
razon de ser y existir.

El servicio al cliente es una filosofia de trabajo, no es necesariamente una
estructura definida en la organizacion, sino una forma de trabajo interiorizada en

cada persona que da servicio a un cliente, no importa si es interno o externo.*

3 Ishikawa Kaouru. (1994) ;Qué es el Control Total de la Calidad ? La Modalidad Japonesa,
21

Ibidem pp26



Un producto de calidad es lo que el cliente recibe, mientras un servicio de
calidad es cémo lo recibe. La calidad técnica es fundamental, pero la calidez del
servicio da mayor satisfaccion al cliente. Por eso, ademas de calidad se debe
incorporar el concepto de calidez en el servicio.®

Las sociedades actuales se mueven a un ritmo tan acelerado, lo cual induce a
las organizaciones a adaptarse a las nuevas condiciones y demandas de la
poblacién con la mayor rapidez, para no condenarse a desaparecer.

En este proceso de cambio que envuelve al mundo entero, a cada pais y a
cada organizacion, el tema del servicio al cliente se ha colocado en un primer
lugar de importancia, al lado de otras materias como la economia, la
sostenibilidad financiera de los sistemas, la eficiencia en los procesos, la
competencia y la revolucion tecnolégica entre otros. °

El sector salud no escapa a esta realidad, pues, cada vez mis se comprende
mejor la contribucién directa de este sector 8 la actividad econémica y a la mejora
del bienestar humano, ello ha contribuido a que la salud se ubique como una
prioridad en las agendas politicas de los estados, porque son mayores los
esfuerzos por asignar una mayor produccioén del Producto Interno Bruto (PIB) a la
salud, pero estos procesos se han visto distorsionados por la explosion de los

gastos sanitarios.’

* Rosas Amado. (2002)
8 ishikawa Kaouru. (1994).Qué es el Control Total de 1a Calidad ? idad Japon p28

7 MINSA-BANCO MUNDIAL _ (2002) Proyecto de Reformas de los Programas de Salud . pp.9.



Panam& no ha sido la excepcién a esta realidad, el porcentaje de PIB
destinado a salud, ha ido aumentando progresivamente y la caracteristica
particular de nuestro pais de contar con dos redes de servicios publicos: el
Ministerio de Salud y la Caja de Seguro Social; hacen que entre otros resultados,
generen insatisfaccion de los usuarios, pues se pierde efectividad y eficacia en el
cumplimiento de la tarea de satisfacer la demanda de salud de la atencién, pues al
duplicarse las acciones, s elevan los costos.?

Por otro lado, es conocido de todos que los sistemas de salud en general
padecen problemas comunes, entre los cuales podemos mencionar: la poca
satisfaccion del usuario, la asignacion de recursos a acciones de salud no
eficientes, con gastos desproporcionados en prestaciones de alta complejidad,
ineficiencia en el uso de medicamentos y de otros recursos, calidad deficiente de
los servicios de atencion de la salud, modificacion en la realidad sanitaria,
caracterizada por el envejecimiento de la poblacién y la importancia creciente de
las enfermedades crénicas como causas de morbilidad y mortalidad, otros.

La Caja del Seguro Social es una empresa que no escapa a esta realidad y
ofrece servicios de salud a miles de panamefios y panamefias, y como tal, debe ser
upa institucion competitiva y lder en los servicios ofrecidos, especificamente en
un drea tan sensible como lo es la Consulta Externa, por lo tanto, los clientes en
esta 4rea deben ser atendidos con la mayor eficacia y efectividad posible.

Es necesario que el sector salud, en este caso la Caja de Seguro Social,

ofrezca servicios de calidad, satisfactoria y den respuesta al cliente que acude en

8 Ibidem



busca de una solucién a su problema dentro de los pardmetros de calidad exigidos
por las normas del mismo, usando los recursos disponibles de la manera mas
eficiente, eficaz y equitativa.

En la Republica de Panama4, ain cuando se estdn implementando iniciativas
para mejorar la calidad percibida de las atenciones, no se cuenta con informacién
cuantitativa o cualitativa que permita un analisis’ [p.e OPS 2005].

Desde 1996 en la Caja del Seguro Social se elaboran y analizan centralmente
los resultados de encuestas de satisfaccion a los pacientes tras la atencién en
Consulta Externa de los niveles primarios y hospitalarios.’

De acuerdo a estas premisas conceptuales se ha desarrollado el presente
estudio, el cual tiene como finalidad conocer la situacion de calidad de la atencion
de consulta externa actual percibida por los usuarios de 1a Policlinica San Juan de
Dios de Nat4, tomando en cuenta la interaccion de la organizacién estructural, los
profesionales de salud y el cliente (paciente), con el fin de otorgar herramientas de
evaluacién para los gerentes, tendientes a detectar fallas que estén afectando la

calidad de la atencién en el servicio de Consulta Externa.

® hitp://www.ops-oms.org.pa/docs/perpan 2005.pdf.
0 http:/fwww.ops-oms.org.pa/docs/perpan 2005.pdf.
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CAPITULO1I
MARCO CONCEPTUAL

1. Titulo de la Investigacién

“Calidad de los servicios de Consulta Externa en la Policlinica San Juan

de Dios de Nat4 y elementos asociados a la percepeién. Coclé 2006”

2. Justificacién

Las nuevas tendencias mundiales de globalizacién y competitividad han
llevado a las organizaciones a trabajar sobre estandares de calidad excelentes para
evitar desaparecer como tales, manteniéndose competitivamente dentro del
mercado, para disminuir los costos de la mala calidad lo cual induce a la
privatizacion de muchas empresas gubernamentales.

Por otro lado, la responsabilidad de los servidores de la salud, en este caso la
Caja de Seguro Social, tienen en la provisién de servicios, primeramente como
parte de su tarea profesional, luego por el mandato legal a través de la
Conpstitucion Nacional la cual consagra el derecho de los ciudadanos a la
Seguridad Social en el articulo 109, la Ley 68 sobre el Manejo de la Informacion
del Paciente, como también por el concepto de desarrollo humano y que es

reafirmado en la mision de la CSS, que dice:

“Garantizar oportunamente servicios de salud integral y de seguridad

econdmica con sus recursos, frente a los riesgos o dafios bio—psico



sociales, ambientales y laborales de sus asegurados y sus beneficiarios,
sobre la base de los principios de universalidad, solidaridad, integridad y
equidad, con calidad excelente, humanidad y de manera eficiente, en el
marco de una organizacién social participativa”. !

En este enunciado existen principios que enfatizan la satisfaccion del usuario
como la calidad excelente; la “equidad”, que en materia de seguridad social
significa en salud que la atencion recibida por un asegurado en una determinada
regién del pafs sea de la misma calidad de aquel servicio recibida por un
asegurado en el 4rea metropolitana.

El principio de” humanidad”, donde los servicios de seguridad social pierden
valor ante los ojos del usuario si los mismos pierden la cualidad de brindarse con
humanidad, y por la naturaleza de la organizacién ella genera un servicio
personal caracterizada porque el momento de la produccion del servicio y el
momento del consumo estan juntos en el tiempo y el espacio. Se puede tener la
mejor caracteristica técnica, pero si la persona se siente mal atendida se pierde
todo el esfuerzo realizado.?

En virtud de todas estas consideraciones podemos concluir que la calidad estd
inmersa dentro de las directrices de la CSS, y sigue siendo enfatizada en las
reformas recientes hechas a la ley orgénica; por lo que surge la inquietud de

realizar este estudio para determinar si en realidad se estd dando esa atencion de

"' PYECSS 2004]

12 CSS. (2002) Manual operativo de Atenci6n al Paciente. Comité de Calidad
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calidad, a través de la percepcion del cliente de los servicios recibidos en Consulta
Externa de la Policlinica San Juan de Dios de Nat4.

El presente estudio nos ayudard a medir los niveles de percepcion sentida de
la calidad por parte de los usuarios, mixime que esta Policlinica esta recién
trasladada a un nuevo edificio y asi aportar sugerencias tendientes a garantizar la
satisfaccion de los usuarios.

Este trabajo de investigacién serd de gran utilidad para los gerentes, como
para el personal de salud de la Consulta Externa, y sobre todo para los usuarios de
los servicios quienes al final, son la raz6n de ser de esta entidad de salud y asi

aportar sugerencias para mejorar la calidad de los servicios.

3. Antecedentes

a) Histéricos

La historia de la humanidad esté directamente ligada con la calidad, el hombre
desde sus inicios requirié de algunas herramientas para poder sobrevivir en el
medio que se encontraba, asi utilizd sus manos como una primera herramienta, lo
cual hizo que la fuerza fisica fuera determinante para su supervivencia.

Lo mas importante era tener las manos fuertes y desarrolladas, encontrando

mas tarde que los huesos de los animales eran de mayor utilidad que sus propias
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manos; posteriormente descubrié que los troncos de algunos é4rboles eran incluso

més efectivos que los huesos de los animales u hombres.

Con el tiempo los utensilios se fueron perfeccionando para satisfacer, cada vez
mejor, las necesidades prevalecientes en su medio ambiente, este constante
desarrollo le permitié al hombre comparar la utilidad de distintos satisfactores o

productos.

De lo anterior se desprende que el hombre desde entonces ya manejaba,

implicitamente, lo que en la actualidad se define como calidad. '3

La préctica de la verificacion de 1a calidad se remonta a épocas anteriores al
nacimiento de Cristo. En el afio 2150 a.C., la calidad en la construccién de casas
estaba regida por el Codigo de Hammurabi, cuya regla # 229 establecia que "si un
constructor construye una casa y no lo hace con buena resistencia y la casa se
derrumba y mata a los ocupantes, el constructor debe ser ejecutado”.'

En los vestigios de las antiguas culturas también se hace presente la calidad,
ejemplo de ellos son las pirdmides Egipcias, los frisos de los templos griegos y
otros. Sin embargo, la Calidad Total, como concepto, tuvo su origen en Japon
donde ahora es una especie de religion que todos qujeren‘pmcticar.ls
Durante la Edad Media surgen mercados con base en el prestigio de la calidad

de los productos; se popularizdé la costumbre de ponerles marca y con esta

practica se desarroll6 el interés de mantener una buena reputacién (las sedas de

" http:/www.gencities.com/gehg48/Ant htm}
" hetp://www.gestiopolis.com/recursos2/documentos/fulldocs/ger/caltotalmemo.htm
1 Camipal. J. (2001) La medida de la Satisfaccion: un_j to d icipaci

poblacién en la mejora continua de la Calidad de los gervicios sanitarios. Pp. 7.
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Damasco, la porcelana China, etc.). Dado lo artesanal del proceso, la inspeccién
del producto terminado es responsabilidad del productor quien es el mismo

artesano.

Con el advenimiento de la Era Industrial esta situacion cambid, el taller cedid
su lugar a la fébrica de produccién masiva, bien fuera de articulos terminados o

bien de piezas que iban a ser ensambladas en una etapa posterior de produccion.

La Era de la Revolucion Industrial trajo consigo el sistema de fébricas para el
trabajo en serie y la especializacidn del trabajo. Como consecuencia del alta
demanda aparejada con el espiritu de mejorar la calidad de los procesos, la
funcién de inspeccion llega a formar parte vital del proceso productivo y es
realizada por el mismo operario (el objeto de la inspeccidn simplemente sefialaba
los productos que no se ajustaban a los estindares deseados.)"®

A fines del siglo XIX y durante las tres primeras décadas del siglo XX el
objetivo es produccién. Con las aportaciones de Taylor, la funcién de inspeccién
se separa de la produccion; los productos se caracterizan por sus partes o
componentes intercambiables, el mercado se vuelve més exigente y todo converge
a producir. "’

El cambio en el proceso de produccién trajo consigo cambios en la
organizacién de la empresa. Como ya no era el caso de un operario que se

dedicara a la elaboracién de un articulo, fue necesario introducir en las fibricas

16 fhidem. pp. 15
17 hitp:fwww geocities.com/gehg48/Antecedestes.htmi
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procedimientos especificos para atender la calidad de los productos fabricados en

forma masiva.

Durante la primera guerra mundial, los sistemas de fabricacion fueron més
complicados, implicando el control de gran nimero de trabajadores por uno de los
capataces de produccién; como resultado, aparecieron los primeros inspectores de
tiempo completo la cual se denominé como Control de Calidad por Inspeccién.'®

Las necesidades de la enorme produccién en masa requeridas por la segunda
guerra mundial originaron €l control estadistico de calidad, ésta fue una fase de
extension de la inspeccion y el logro de una mayor eficiencia en las
organizaciones de inspeccion.

A los inspectores se les dio herramientas con implementos estadisticos, tales
como muestreo y gréaficas de control. Esto fue la contribucién mas significativa,
sin embargo, este trabajo permaneci6 restringido a las dreas de produccion y su
crecimiento fue relativamente lento.

Esta necesidad llevo al control total de la calidad. Sélo cuando las empresas
empezaron a establecer una estructura operativa y de toma de decisiones para la
calidad del producto que fuera lo suficiente eficaz como para tomar acciones
adecuadas en los descubrimientos del control de calidad, pudieron obtener
resultados tangibles como mejor calidad y menores costos. Este marco de calidad
total hizo posible revisar las decisiones regularmente, en lugar de ocasionalmente,

analizar resultados durante el proceso y tomar la accién de control en la fuente de

8 Deming, E. (1998) Calidad, productividad y competitividad. La salida de Ia crisis .
1% apuntes.rincondelvago.com/calidad total 4 html,
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manufactura o de abastecimientos, y, finalmente, detener la produccién cuando
fuera necesario. 2

El control de la calidad se practica desde hace muchos aflos en Estados
Unidos y en otros paises, pero los japoneses, enfrentados a la falta de recursos
naturales y dependientes en alto grado de sus exportaciones para obtener divisas
que les permiticran comprar en el exterior lo que no podian producir
internamente, se dieron cuenta de que para sobrevivir en un mundo cada vez mis
agresivo comercialmente, tenfan que producir y vender mejores productos que sus
competidores internacionales como: Estados Unidos, Inglaterra, Francia y

Alemania.

Lo anterior los llevé a perfeccionar el concepto de calidad, para ellos deberia
haber calidad desde el disefio hasta la entrega del producto al consumidor,
pasando por todas las acciones, no sdélo las que incluyen el proceso de
manufactura del producto, sino también las actividades administrativas y
comerciales, en especial las que tienen que ver con el ciclo de atencién al cliente
incluyendo todo servicio posterior.?!

En el aspecto Salud, el concepto de calidad como parte de la satisfaccién del
usuario, no €s una preocupacién de los iltimos afios, ya que desde 1916 en

Estados Unidos el Dr. Emest Codman daba seguimiento a sus pacientes operados;

2 Ibidem
2 Abadia ( 2001) pp4
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en 1930, se evaluaban los Resultados de la atencidn de salud (prevencion de

muerte materna, muertes por anestesia, otros)*.

En 1952 se inicia la Acreditacién de hospitales (JACO, USA); en 1980 surge
la proliferacion de diversos sistemas de Garantia de Calidad (Donabedian, Brook,
Vuori) y en 1985 se implementa Acuerdo Europeo para establecer sistemas de
Garantia de Calidad antes de 1990 (OMS). En 1987 se hace implantacién de
programas de garantfa de calidad en el Sistema Holandés. En la década de los 90
se destaca por la Mejora continua de la calidad y Calidad Total basados en la
satisfaccion de los pacientes y participacion de los profesionales. Y en 1992
surgen las Encuestas de opinién como fuente de informacidén para mejorar la

calidad (Bunker, Enthoven, Berwick). =

b) Mundiales

A nivel mundial se observan algunos movimientos que nos llevan a la idea
del hombre y la mujer como sujeto de las acciones, y es as{ que durante la tltima
década se continua hablando sobre el desarrollo, originalmente centrada en el
crecimiento econdmico, y evolucionando para plantear que el objetivo bésico del
desarrollo humano es ampliar las opciones de las personas incluyendo el acceso a

la salud, y a un entorno limpio y seguro, entre otras.

Este concepto tiene diversos antecedentes a partir de Mabub Ul Hag,

impulsador del concepto de desarrollo humano desde la década de los 70, siendo

2 Donabedian, A. (1991) Garantia y Monitoreo de la Calidad de la Atencién Médica, Pp.21
B Ibidem pp. 5-6
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la més reciente el resultado de los trabajos del Premio Nébel de Economia,

Amartya K. Sen

A partir de 1990 el PNUD publica el primer Informe Mundial de Desarrollo
Humano y, particularmente tras la Cumbre de la Tierra celebrada en 1992, la
visién de desarrollo humano se amplia hacia el concepto de Desarrollo Humano

Sostenible.

El Desarrolio Humano se define como modelo de desarrollo que cambia el
centro de atencién det esfuerzo para el desarrollo, ubicando a las personas, y no al
crecimiento econémico, como eje alrededor del cual se forja el desarrollo de un
pais y sus habitantes y es de ésta manera como el Desarrollo Humano puede
entenderse como un proceso que conduce a la ampliacion de las opciones que
disponen las personas, particularmente en cuanto a tres oportunidades esenciales:
tener una vida larga y saludable, adquirir conocimientos, y poder tener acceso, y

pmducif los recursos necesarios para, disfrutar de un nivel de vida decoroso.”

Si no se dispone de estas opciones esenciales, muchas otras oportunidades
permanecen inaccesibles. En sintesis el concepto de Desarrollo Humano
Sostenible, es un movimiento mundial que lleva al hombre como centro de las

acciones y el aspecto salud no escapa a esto.

% PNUD (2002) Informe Nacional de Desarrollo Humano de Panamé Pags, 11, 12
3 PNUD (2005) Informe Nacional llo odeP
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¢) Nacionales

La concepciéon del desarrollo humano valora el gasto social como una
inversién imprescindible, porque aparte de que favorece la educacién también
amplia las oportunidades para el mejoramiento de las condiciones de vida de los
ciudadanos, acercando el bienestar a todos y todas.

La Comisién Econdmica para América Latina (CEPAL) dice que Panam4 y
Costa Rica ejecutaron un gasto social més elevado con respecto a los demas
paises, y a pesar de esto, Panamé4 no ha logrado indicadores similares a los

alcanzados por otros pafses en su misma situacién.®

La implicacién es que la ejecucién de ese gasto mediante programas sociales a
cargo del sector piblico refleja problemas en cuanto a la cobertura de importantes
grupos de la poblacién y lo que atafie a este estudio, es que arroja diferencias en la
calidad de los servicios que éstos reciben, reduciéndose con ello su eficiencia e
impacto.”’

A pesar de ese gasto elevado en el sector social que incluye el gasto en salud
puiblica, no se ven los resultados en cuanto a impacto y eficiencia. El analisis
sobre desarrollo humano nos muestra que existe consenso entre los panamefios y
panamefias sobre las necesidades del desarrollo humano que debemos atender,

como una mejor calidad de vida en todos los aspectos y donde la salud en todos

% CSS(2004) Politicas Y ias de la Caja de ial 200-2004 p2.
7 Tbidem
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sus angulos, no puede escapar; incluyendo la calidad de la atencién al paciente,
entorno saludable y otros, que permitan que ese brazo esencial del desarrollo

humano se de en toda su amplitud.*®

Para todo esto es necesario la puesta en préctica de un nuevo modelo de
gestion de las instituciones del estado, y su relacion con el entorno social y
econdmico. Un modelo que destaque la eficiencia en la gestién de los recursos, el
compromiso de la sociedad y los actores con el desarrollo bumano, el valor de la

informaci6n y los indicadores, asi como del monitoreo, la evaluacién, otros.

En este sentido, para la década del 90 se han realizado procesos de
modernizacién del Estado, el establecimiento de diversas acciones para impulsar
la reforma en el sector salud, entre otras se puede mencionar: la reorganizacién de
los servicios y la redefinicién de los modelos de atenci6n y gestion basados en la

atencién ambulatoria, promocional y preventiva.?

A partir de 1996 la CSS estableci6 una Junta Asesora Médica la cual debe dar
a conocer las cosas relativas a la ética profesional y la negligencia en el
desempefio profesional, asimismo se inici6 un programa de Garantia de Calidad, y
se desarrolla un modelo piloto en una regi6én de salud entre el Ministerio de Salud
y la Caja de Seguro Social”® En la Policlinica de Naté se han realizado dos

encuestas de satisfaccién, la primera en el 2000 donde los resultados nos muestran

2 PNUD (2006) Informe Nacional de D lio H e P 2002-20
B http:/www.ops-oms.org.pa/doc an2000.pdf
3¢ CSS. (2004) Politicas Y i la Caja de Social 2002004, P.9
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que los usuarios consideran la atencién en un 67% de buena a excelente y la otra

se realizd en el 2005 arrojando un 90% de satisfaccion. [P.e PYECSS].

4. Planteamiento dei Problema

En el sector Salud se han invertido fuertes sumas de dinero sin la debida
respuesta de satisfaccién de los usuarios en el aspecto de la calidad de la atencién,
las constantes quejas nos dicen que existe un problema entre la inversién que se

hace y el resultado de esa inversion, que no se percibe.’!

El Informe Estratégico sobre Panamd 2002-2006, realizado por la Comision
Europea nos muestra que del presupuesto nacional, un 17% se destina al sector
salud, existiendo dudas acerca de si dicho gasto resulta efectivo a la hora de
fomentar el desarrollo humano equitativo, dado que la calidad de los servicios es

deficiente. 32

En el referido informe, La Comisién Europea, sugiere que las intervenciones
en dicha drea deben centrarse en mejorar la calidad en la prestacién de servicios
basicos que incluye salud y éducacién. De tal manera que en las diferentes
perspectivas de la calidad estén incluidas la forma cémo percibe el usuario la

calidad y qué esperan ellos y ellas del servicio que reciben.

3! http:/www.Insp.m/salud/40/401-2 ht
32 htip-/www.gestiopolis.com/recursps?/documentos/fulldocs/ger/caltotalmemo, htm.

3 Ibidem
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A través del andlisis de la literatura podemos observar que la calidad técnica
es fundamental, pero si la misma no se da con calidez, se pierde la sensacién de
satisfaccion percibida por el paciente. Las encuestas realizadas en las antiguas
instalaciones muestran del 2000 al 2005 un aumento en la satisfaccién del
usuario, pero se pretende conocer la percepcion actual, méxime en las nuevas
instalaciones y asi ofrecer sugerencias que ayuden a mejorar desde el inicio este
aspecto importante de la atencién.

Las causas de insatisfaccion que generalmente, sefialan los usuarios son
conocidas y tienen que ver con el trato personal de salud-paciente, largos tiempos
de espera, insuficiente informacién, incomodidad mientras espera su atencién y
otros. El presente estudio pretende identificar la calidad en la atencién segin
los pacientes que acuden a la Consulta Externa de la Policlinica San Juan de Dios
de Natd identificando qué elementos se asocian a esta percepci6n.

La finalidad de este estudio es ofrecer informacion a los gerentes para la toma
de decisiones tendientes a fortalecer el servicio de la Consulta Externa de la
Policlinica San Juan de Dios de Nat4, a través de la identificacién de problemas
especificos que surjan del mismo y que estén afectando la percepcion que tienen
los usuarios del servicio que se les ofrece.

Lo anteriormente expuesto nos lleva a plantearnos las siguientes interrogantes:
{Cuéll es la percepcion de los usuarios, sobre la calidad de los servicios de la

Consulta Externa de la Policlinica San Juan de Dios?
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JQue elementos estén asociados a la percepcidn de los usuarios sobre la calidad

del servicio recibido en la Consulta Externa de la Policlinica San Juan de Dios?

5. Hipétesis

Datos Generales

HI: La percepci6n del servicio por los usuarios, depende de la edad en la consulta
externa de la Policlinica San Juan de Dios de Nat4.
HO: La percepcion del servicio por los usuarios, no depende de la edad en la

consulta externa de la Policlinica San Juan de Dios de Nata.

H1: La percepcion del servicio por los usuarios, depende del sexo en la consulta
externa de la Policlinica San Juan de Dios de Nat4.
HO: La percepcion del servicio por los usuarios, no depende del sexo en la

consulta externa de la Policlinica San Juan de Dios de Nat4.

H1: La percepcidn del servicio por los usuarios, depende de la procedencia en la
consulta externa de la Policlinica San Juan de Dios de Nat4.
HO: La percepcion del servicio por los usuarios, no depende de la procedencia en

la consulta externa de la Policlinica San Juan de Dios de Natd.



H1: La percepcidn del servicio por los usuarios, depende de la escolaridad en la
consulta externa de la Policlinica San Juan de Dios de Nat4.
HO: La percepcién del servicio por los usuarios, no depende de la escolaridad en

la consulta externa de la Policlinica San Juan de Dios de Nat4.

H1: La percepcidn del servicio por los usuarios, depende del tipo de consulta en la

consulta externa de la Policlinica San Juan de Dios.

HO: La percepcidn del servicio por los usuarios, no depende del tipo de consulta

en la consulta externa de la Policlinica San Juan de Dios.

H1: La percepcion del servicio por los usuarios, depende de la experiencia previa

de atencién en la consulta externa de la Policlinica San Juan de Dios.

HO: La percepcién del servicio por los usuarios, no depende de la experiencia

previa de atencién en la consulta externa de la Policlinica San Juan de Dios.

Eje de Fiabilidad

HI1: La percepcion del servicio por los usuarios, depende del tramite de
obtencién de cita en la consulta externa de la Policlfnica San Juan de Dios.
HO: La percepcion del servicio por los usuarios, no depende del tramite de

obtencién de cita en la consulta externa de la Policlinica San Juan de Dios.



Hl: La percepcion del servicio por los usuarios, depende del trdmite para

conseguir atencién en la consulta externa de la Policlinica San Juan de Dios.

HO: La percepcion del servicio por los usuarios, no depende del trémite para
conseguir atencién en la consulta externa de la Policlinica San Juan de

Dios.

H1: La percepcion del servicio por los usuarios, depende de la informacién sobre
el diagndstico en la consulta externa de la Policlinica San Juan de Dios.

HO: La percepcién del servicio por los usuarios, no depende de la informacioén
sobre el diagnéstico en la consulta externa de la Policlinica San Juan de

Dios.

H1: La percepcion del servicio por los usuarios, depende de la informacién sobre
regreso en la consulta externa de la Policlinica San Juan de Dios.
HO: La percepcién del servicio por los usuarios, no depende de la informacién

sobre regreso en la consulta externa de la Policlinica San Juan de Dios.

H1: La percepcién del servicio por los usuarios, depende del trémite para
conseguir medicamentos en la consulta externa de la Policlinica San Juan de

Dios.
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HO: La percepcién del servicio por los usuarios, no depende del trdmite para
conseguir medicamentos en la consulta externa de la Policlinica San Juan de

Dios.

Eje de Capacidad de Respuesta

HI: La percepcion del servicio por los usuarios, depende del Tiempo de espera
para obtencion de cupo en la consulta externa de la Policlinica San Juan de
Dios.

HO: La percepci6n del servicio por los usuarios, no depende del tiempo de espera
para obtencién de cupo en la consulta externa de la Policlinica San Juan de

Dios.

Hl: La percepcion del servicio por los usuarios, depende del Tiempo de espera

hasta ser atendido en la consulta externa de la Policlinica San Juan de Dios.
HO: La percepcion del servicio por los usuarios, no depende del tiempo de espera

hasta ser atendido en la consulta externa de la Policlinica San Juan de Dios.

H1: La percepcidn del servicio por los usuarios, depende del Tiempo de espera
del medicamento en la consulta externa de la Policlinica San Juan de Dios.

HO: La percepcion del servicio por los usuarios, no depende del tiempo de espera
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del medicamento en la consulta externa de la Policlinica San Juan de Dios.

Eje de Seguridad

HI1: La percepcién del servicio por los usuarios, depende de la privacidad en la

atencion en la consulta externa de la Policlinica San Juan de Dios.
HO: La percepcién del servicio por los usuarios, no depende de la privacidad en

la atencién en la consulta externa de la Policlinica San Juan de Dios.

Eje de Empatia

H1: La percepcion del servicio por los usuarios, depende del trato del médico en

la consulta externa de la Policlinica San Juan de Dios.
HO: La percepcion del servicio por los usuarios, no depende del trato del médico

en la consulta externa de la Policlinica San Juan de Dios.

H1: La percepcion del servicio por los usuarios, depende de que el medico le haya

examinado en la consulta externa de la Policlinica San Juan de Dios.
HO: La percepcion del servicio por los usuarios, no depende de que el médico le

haya examinado en la consulta externa de la Policlinica San Juan de Dios.
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H1: La percepcién del servicio por los usuarios, depende del trato de registros

HO:

Hi:

médicos en la consulta externa de la Policlinica San Juan de Dios.
La percepcion del servicio por los usuarios, no depende del trato de registros

Meédicos en la consulta externa de la Policlinica San Juan de Dios.

La percepcién del servicio por los usuarios, depende del trato de farmacia en

la consulta externa de la Policlinica San Juan de Dios.

HO: La percepcién del servicio por los usuarios, no depende del trato de farmacia

Hil:

HO:

Hl:

HoO:

en la consulta externa de la Policlinica San Juan de Dios.

La percepcién del servicio por los usuarios, depende del trato de laboratorio

en la consulta externa de la Policlinica San Juan de Dios.
La percepcion del servicio por los usuarios, no depende del trato de

laboratorio en la consulta externa de la Policlinica San Juan de Dios.

La percepcion del servicio por los usuarios, depende del trato de enfermerfa

en la consulta externa de la Policlinica San Juan de Dios.
La percepcién del servicio por los usuarios, no depende del trato de

enfermeria en la consulta externa de la Policlinica San Juan de Dios.
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Hl: La percepcion del servicio por los usuarios, depende del horario de
consultas en la consulta externa de 1a Policlinica San Juan de Dios.

HO: La percepcién del servicio por los usuarios, no depende del horario de
consultas en la consulta externa de la Policlinica San Juan de Dios.

Elementos Tangibles

H1: La percepcion del servicio por los usuarios, depende de la evaluacion de la
limpieza en la consulta externa de la Policlinica San Juan de Dios.

HO: La percepcion del servicio por los usuarios, no depende de la evaluacién de
la limpieza de la consulta externa de la Policlinica San Juan de Dios.

H1: La percepcion del servicio por los usuarios, depende de la evaluacion de la
temperatura en la consulta externa de la Policlinica San Juan de Dios.

HO: La percepcion del servicio por los usuarios, no depende de la evaluacién de
la temperatura de la consulta externa de la Policlinica San Juan de Dios.

H1: La percepcién del servicio por los usuarios, depende de la comodidad de las

sillas de sala de espera en la consulta externa de la Policlinica San Juan de

Dios.



HO:

Hi:

HO:
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La percepcién del servicio por los usuarios, no depende de la comodidad de

‘las sillas de sala de espera de la consulta externa de la Policlinica San Juan

de Dios.

La percepcion del servicio por los usuarios, depende de la evaluacion de la
iluminacién en la consulta externa de la Policlinica San Juan de Dios.

La percepcion del servicio por los usuarios, no depende de 1a evaluacién de

la iluminacién de la consulta externa de la Policlinica San Juan de Dios.
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Objetivos:

Objetivo General:

Evaluar la calidad de los servicios de consulta externa de la
Policlinica San Juan de Dios de Natd, identificando los elementos

asociados a la calidad percibida.

b) Objetivos Especificos

Determinar la calidad percibida por los usuarios de la consulta externa

de la Policlinica San Juan de Dios de Nata

Describir las caracteristicas generales de los usuarios que acuden ala
Consulta Externa de la Policlinica San Juan de Dios de Natd y su
asociacion con la percepcion del servicio recibido.

Determinar percepcién sobre el trato recibido en los diferentes
departamentos de la Consuita Externa de la Policlinica San Juan de
Dios de Naté y su asociacion con la percepcién del servicio recibido.
Estimar €l tiempo de espera en los servicios de 1a Consulta Externa de
la Policlinica San Juan de Dios de Natd y su asociaciéon con la
percepcion del servicio recibido.

Identificar los elementos estructurales que los usuarios de la Consulta
Externa de la Policlinica San Juan de Dios de Nati asocian con la

calidad percibida.
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Determinar el nivel de privacidad de la atencién en la Consulta
Externa de la Policlinica San Juan de Dios de Naté y su asociacién con
la percepcidn del servicio recibido.

Determinar el nivel de informaci6n recibido en la Consulta Externa de
la Policlinica San Juan de Dios de Natd y su asociacion con la
percepcion del servicio recibido.

Proponer acciones para mejorar la calidad sentida de los usuarios de
los servicios de Consulta Externa de la Policlinica San Juan de Dios de

Nata.
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6. Reseiia histérica de la Policlinica San Juan de Dios de Natd

La Caja de Seguro Social, inicia su atencion a la comunidad natariega, el 1 de
diciembre de 1954, en un pequefio local de alquiler, donde se brindaban los
servicios de medicina general, con un solo funcionario, el Dr. Abadfa, al cual se

uni6 posteriormente el Dr. Andrés Pérez Campbell.

El 7 de septiembre de 1961 se traslada a su propio edificio, 1a Policlinica que
para entonces contaba con tres consultorios: medicina general, odontologia y

enfermeria e inyectable.

En 1970 con la integracion de los servicios médicos, la Policlinica San Juan
de Dios, se constituyé en el anico ente de salud en el Distrito, con una poblacién

de responsabilidad que inclufa asegurados y no asegurados.

En 1990 se realizaron cambios sustanciales en la estructura fisica
construyéndose tres nuevos consultorios médicos, el departamento de RX,

Laboratorio y ampliacion de la sala de espera.

Con las disposiciones de la Caja de Seguro Social de incluir a los
beneficiarios, se dio un aumento en la poblacién atendida y en ¢l recurso humano
necesario, lo que motivé que las instalaciones quedasen pequefias, por lo que en
1995, al iniciarse el proceso de modernizacién de la Institucion, se plantea un
proceso de reingenieria, se contempla la demanda existente, y el deterioro de la

infraestructura y la necesidad de nuevas estructuras fisicas para la Policlinica San
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Juan de Dios, cuyo departamento administrativo funcionaba en otro local de

alquiler relativamente distante.

Historicamente esta unidad ejecutora ha tenido horario de 7AM a 3PM, pero
en algunos periodos y por insistencia de la comunidad y grupos sindicalistas se
han logrado extensiones de horarios hasta las SPM e inclusive hasta las 7PM.
En el transcurso del tiempo fueron eliminados por la baja demanda de los
pacientes. Los turnos de fin de semana y fin de semana fue un logro de algunos
aflos atrds y éstos si han permanecido, pero solo para medicina general,

laboratorio, Rayos X, farmacia y registros médicos.

Mediante acuerdo con el Consejo Municipal se logra, en 1998, legalizar el
terreno; en el afio 2000, atendiendo a invitacién de grupos organizados de la
comunidad como el Comité Civico, Sindicalistas y otros miembros de la
comunidad, la Direccion General asiste a una reunién en Natd, donde se concreta
la nueva edificacién, siendo incluida en el anteproyecto de presupuesto para el
afio 2002, y el 6 de diciembre de ese mismo aflo se coloca la primera piedra de

esta nueva policlinica.

La primera etapa fue entregada en julio de 2003, fecha para la cual estaba
aprobada la partida para la Segunda Etapa, que fue entregada el 31 de diciembre
de 2005, tras haber logrado un traslado de partida con ¢l apoyo de la Direccion
Nacional de Planificacién, Direccién Nacional de los Servicios y Prestaciones
Meédicas y con la anuencia de la Direccién Médica Institucional por un total de B/

428,000.00 finalizdndose asi esta obra.
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Con el firme propésito de cumplir los objetivos institucionales, que es brindar
a la poblacion servicios de alta calidad, se insugura oficialmente la Nueva
Policlinica un 31 de marzo del 2006, con una poblacién de responsabilidad de

19,291 pacientes, de los cuales 11,593 son asegurados y 7,698 no asegurados.
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Estructura de personal de Ia Policlinica San Juan de Dios de Natd
Cargo Departamento | Cantidad Status
Enfermera Enfermeria 9 Permanente
Auxiliar de Enfermeria 6 Permanente
Asistente de Clinica 6 Permanente
Farmacéutico Farmacia 3 Permanente
Almacenista 1 Permanente
Asistente de Farmacia 4 Permanente
Rotuladora 1 Permanente
Secretaria 1 Permanente
Oficinista 2 Permanente
Administrador Administracién 1 Permanente
Oficial de Personal 1 Permanente
Operadora de Kardex 3 Permanente
Cajero 1 Permanente
Almacenista 1 Permanente
Rotuladora 1 Permanente
Oficinista 4 Permanente
Secretaria | 3 Permanente
Trabajador Manual 5 Permanente
Conductor 3 Permanente
Guardidn 8 Permanente
Cajera 1 1 Permanente
Meédico General Servicios Médicos 7 Permanente
Trabajo Social 1 Permanente
Asistente de Trabajo Social Servicios Médicos 1 Permanente
Psicéloga 1 Permanente
Técnica EK.G. 1 Permanente
Higienista de salud ocupacional 1 Permanente
Odontblogo Odontologia 6 Permanente
Asistente de Odontologia 3 Permanente
QOdontélogo IV 1 Permanente
Laboratorista Laboratorio 1 Permanente
Laboratorista Clinico 1 Permanente
Auxiliar de Laboratorio 1 Permanente
Asistente de Laboratorio 2 Permanente
Recepcionista 1 Permanente
Secretaria II 1 Permanente
Jefe de Registros Médicos Registros Médicos 1 Permanente
Auxiliar de Registros Médicos 7 Permanente
Asistente de Clinica 1 Permanente
Secretaria I 1 Permanente
Técnico de Rayos X Rayos X 1 Permanente
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8. Estructura Ffsica de la Policlinica.

La nueva estructura cuenta con 27 consultorios®, de los cuales nueve estih
asignados a Medicina General, y se encuentran ubicados en la entrada principal de
la instalacion, tiene la sala de espera mas grande por ser el servicio que mds
demandan los usuarios; ademés tienen dos puertas, una que se comunica con la
sala de espera y la otra con un pasillo interno donde circulan los funcionarios; dos
consultorios son de especialidades y tiene sala de espera propia, ubicada en la
parte de atrds de los consultorios de medicina general. (Figura ).

Siete consultorios son de Enfermeria, distribuidos asi: Inyectables,
Inhaloterapia, Curaciones, ubicados en el drea de atencidn prioritaria; al extremo
contrario de los consultorios de Medicina General, un consultorio del Programa
de Salud de Adultos compartido con IIl edad, un consultorio de Satud
Ocupacional compartido con Epidemiologia, un consultorio de Maternal, otro de
Infantil y todos ellos se encuentran ubicados en la parte central de la instalacién,
en la misma 4rea compartiendo la sala de espera con un consultorio de EKG y
otro de Estimulacién Precoz, existen tres consultorios mas, distribuidos asi: dos
de Trabajo Social, uno de Psicologia, los cuales est4n agrupados en una misma
drea compartiendo la sala de espera y también se encuentra ubicado en la parte
central de la instalacién. (Figura 1).

Por ultimo, hay cuatro consultorios de Odontologia, con tres sillones dentales

completos, un consultorio es para toma de rayos x (en espera de un sillén), tiene

34 Direccion de Ingenierfa y Arquitectura. Departamento de Desarrollo de Proyectos. C.8.S.

SISTEMA DE BIBLIOTECAS DE LA
INIVERSIDAD NF PANAMA
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una érea de Recepcidn, de Esterilizacién, Dep6sito y Jefatura; ubicados en la parte
posterior a los consultorios de medicina general, contigna/a los consultorios de
especialidades y cuenta con sala de espera propia (Figura 1.).

El servicio de Rayes X cuenta con sala de espera propia y se encuentra
ubicada en la parte central de la instalacion y al lado del departamento de
Laboratorio y cuenta con una recepcidn, una oficina de jefatura, cuarto oscuro,
Sala de Rayos X con érea de control, Area de Interpretacién Previa, dos cubiculos
para los pacientes cambiarse de ropa, deposito y cocineta (Figura 1).

El servicio de Laboratorio cuenta con Sala de Espera propia, con cuatro
cubiculos para toma de muestras, depdsito de insumos, cocineta, recepcion, drea
de hematologia, Esterilizacién, de centrifugas, Bacteriologia, Urinalisis/
Parasitologia y Quimica donde se procesan las diferentes pruebas. (Figura 1)

El 4rea de Registros Médicos cuenta con una recepcidn de tres ventanillas
para atender los pacientes, con un depdsito, y un drea de archivos clinicos donde
reposan todas las historias clinicas, compartido con el 4rea de estadisticas. Este
departamento tiepe una sala de espera, pero no cuenta con sillas, los pacientes
hacen fila para esperar ser atendidos por el personal de ventanilla.

El departamento de Farmacia cuenta con una sala de espera propia y tiene
tres ventanillas, dos para recibo y despacho de medicamentos y la otra para

asesoria del usuario; tiene un drea de recetario donde se revisan y se despachan las
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recetas, una jefatura, secretaria, depdsito de medicamentos, recibo y cuarentena,

depésito de narcoticos, dep6sito de alcohol que se encuentra en la parte de afuera.
Este servicio se encuentra al lado de los consultorios de Medicina General y

hay que resaltar que el 4rea de recetario es mas pequefio que en el edificio

anterior.

9. Obtencién de atencién en consulta externa.

Los servicios de Consulta Externa que necesitan de la historia clinica para su
atencién y por lo cual deben acudir a Registros Médicos son: Medicina General,

Odontologia, Especialidades, Programas de Enfermeria, etc.

En cuanto a los servicios auxiliares de diagnéstico los usuarios se atienden
con la orden ¢l médico tratante en formularios previamente establecidos para tal
fin, como el caso de Rayos X, Laboratorio, etc.

En el caso de farmacia, inhaloterapia, inyectables, curaciones, etc., se realiza
por prescripcién médica y ésta es la constancia de la atencién con firma y fecha
de la enfermera encargada de aplicar el tratamiento.

En el caso de Medicina General puede ser por dos vias, una a través de la
Demanda Espontdnea, de esta forma el usuvario se presenta en la ventanilla de
Registros Médicos, desde las 5 de la mafiana (actualmente no existe este tumo)
para lo cual habia un solo funcionario, otro entraba a las 6 AM vy el restante a las

7 AM.
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Por orden de llegada el paciente toma un nimero, que se encuentra en una
caja bajo la supervisién del Seguridad de turno, muchos llegan antes de las 5
am,, al entrar el funcionario son llamados atendiendo ese orden. Los que van
llegando més tarde solo hacen la fila y esperan su turno; a medida que llega el
resto de los funcionarios van incorpordndose en las ventanillas y los demds sacan
las historias clinicas, que son llevadas a los consultorios por los circuladores, que
las ingresan por la parte de atrds del consultorio, que es donde circulan los

funcionarios.

Los pacientes no asegurados deben pagar su consulta y para esto el personal
de ventanilla le hace un comprobante de cargo y lo envia a la Caja donde debe
pagar y traer el recibo de vuelta a la ventanilla, para entonces proceder al envio de

1a historia clinica al consultorio.

El paciente que no cuenta con dinero para pagar la consulta debe pasar a
Trabajo Social donde se le realiza una evaluacion socio econémica y de acuerdo a
esto se hace la compensacién de costos, que es un procedimiento para la atencion
de pacientes no asegurados en instalaciones de la Caja de Seguro Social, donde el
Ministerio de Salud se compromete a pagar hasta cierto limite, los gastos de estos
pacientes por diferentes servicios establecidos.

Luego de su evaluacién por Trabajo Social y aprobacién de su crédito o abono
a la cuenta, pasa nuevamente a la Caja, donde se llenan algunos requisitos y luego
es enviado nuevamente a la ventanilla para liberacién de su historia y posterior

atencion.



La otra forma de atencién en Medicina General es por citas, donde
previamente en consultas anteriores se le ha otorgado citas de control, en este caso
el paciente va directo al consultorio y espera ser llamado, si es no asegurado debe
pagar previamente para ser atendido y si no tiene el dinero o esta incompleto debe
hacer el procedimiento de compensacién de costos.

Las consultas de Especialidades son otorgadas por citas previamente
establecidas y a través de referencias de Medicina General, en el periodo
encuestado solo existia la consulta de Psiquiatria, que es bastante alta.

En el caso de estos pacientes no asegurados, hay mucha dificultad para el
pago de su consulta y medicamentos, pues no cuentan con el apoyo familiar,
debiendo ser compensados sus gastos y por cantidades bastante altas.

En el caso de Odontologia es el mismo procedimiento que para Medicina
General, la atencién de los mismos es por demanda espontdnea y citas de control

y en el caso del pago de los servicios el procedimiento es el mismo.

10. Organizacién del Trabajo

a) Medicina General:

En el consultorio de Medicina General se encuentra el médico general con el

apoyo de una asistente de clinica que es personal de enfermeria, que se encarga
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de llamar los pacientes, pesarlos, tallarlos y asiste al medico en la atencién,

llenado del encabezado de las recetas, drdenes de exdmenes, etc.

El médico debe atender por norma cuatro pacientes por hora y 32 en las ocho
horas, siendo que en la mafiana atiende 22 pacientes y en la tarde 10. Estos
consultorios tienen una mejor presentacién y cuentan con dos puertas, pero son un

poco mas pequefios comparados con el edificio anterior.

No se cuentan con bolsillos en las puertas para colocacién de las historias
clinicas, por lo cual los circuladores de Registros Médicos, a medida que las
historias clinicas van saliendo debe ir al consultorio a entregarlas, teniendo que
tocar la puerta, también los pacientes hacen lo mismo debido a necesidad de
informacién y el teléfono por otro lado, son amenazas en la privacidad, sin
embargo, los médicos han establecido reglamentos para minimizar estas

interferencias.

b) Psiguiatria

Las caracteristicas del consultorio son las mismas de Medicina General.
Aqui como los pacientes son citados, las historias clinicas estin en teoria
temprano, excepto aquellos casos que su historia no se encuentra por otras
atenciones, 0 los pacientes que le solicitan cupo extra al profesional, o los que

estan haciendo trdmites de compensacién de costos.



42

Este profesional tiene asignado una técnica de enfermeria y ademss trabaja
algunos casos con la enfermera de Salud Mental, en el mismo coansultorio. La
norma de atencion de esta especialidad es de dos pacientes por hora, pero estd
asignada s6lo seis horas (las otras dos son hospitalarias) los martes y Ty II
jueves de cada mes. Esta especialidad tiene una produccién de mas del 1060%, por

la cantidad de cupos extras que otorga.

¢) Odontologia

Este servicio estuvo fuera de la Policlinica, se encontraba laborando en
instalaciones del Ministerio de Salud, a partir de marzo 2006 se mudé a la nueva
Policlinica y cuenta con un departamento espacioso, moderno, comparado como

estaban anteriormente.

Cada Odontélogo segin la norma debe atender dos pacientes por hora, 16
pacientes en las ocho horas de trabajo, pero son més profesionales que sillones,
teniendo que compartir los mismos y debido a esto tienen reduccién de horas y
cada uno sélo atiende cinco horas en sillon, o sea 10 pacientes al dia. Al
compartir sillones, la atencién es mds demorada, pues tiene que terminar o

alternar pacientes con el otro profesional.
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d) Programas de enfermeria

Cada programa tiene su cubiculo, excepto Epidemiologia y Salud Ocupacional
y Salud de Adultos y I Edad, que son compartidos. Los cupos de estos
programas no tienen norma de atencién, por lo cual ellos atienden segin
demanda. Esta atencién se da por parte de enfermeria y para lo cual cuentan con

el apoyo de una técnica de enfermeria.

e¢) Farmacia

El servicio de Farmacia se da de la siguiente manera: el usuario al momento
de entrega en la ventanilla de su receta debe presentar sus documentos personales,
en el caso de pacientes No Asegurados se le da el precio el cual debe pagar en la
Caja primero y previa confeccién del comprobante de cargo y traer el recibo de
pagado, en el caso de que no tenga dinero o lo tenga incompleto, tiene que hacer
el trdmite de compensacién de costos.

Una vez entregada la receta el funcionario realizard la distribucién de las
recetas en los recetarios, en base a la contrasefia de la misma, entregdndole una al
paciente, las recetas serdn rotuladas y se transcribira en ellas la indicacién de la
receta a la etiqueta y se le colocara fecha e identificacion y se surtirdn las recetas
de acuerdo a las normas establecidas; se revisarén las recetas vs. medicamentos

surtidos, ademés se verificaré la informacién del marbete, se ajusta dosis si fuese



necesario se consulta al médico al paciente dependiendo del caso y se empacan
los medicamentos.

Como tiltimo paso, al momento de la entrega del medicamento se le solicitara
al paciente la contrasefia y su carmné. Este proceso como tal lleva
aproximadamente una hora y media en realizarse y esto logrard que los
medicamentos sean despachados correctamente.

Se cuenta con dos farmacéuticos que realizan esta funcion y despachan segin

informe anual del 2006: 259 medicamentos por dia.

f) Laboratorio

En el periodo de realizacion de este estudio habia un solo laboratorista para la
realizacion de la pruebas de laboratorio que contaba con el apoyo de dos
asistentes de laboratorio. Segin evaluacion anual 2006, este profesional realizaba
129 pruebas de laboratorio por dia.

Para la atencion previa a la toma de la muestra, el paciente acude a una de las
dos ventanillas donde existen dos funcionarias para la atencion al piblico en las
horas de més alta demanda, alli acude el paciente después de la atencién médica,
se les da cita, instrucciones, entrega de envases y se transcribe a formularios de la
Caja de Seguro Social en los casos que son externos.

El horario de extraccion y recibo de muestras se iniciard de 10-15 minutos

después de abierta la recepcién, se solicitard los documentos y de ser No
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asegurado tiene que llevar el comprobante de cargo e ir a la Caja a pagar y
mostrar recibo para proceder; en el caso de no tener dinero o tenerlo incompleto,
debe pasar a compensacién de costos previa evaluacion de trabajo social, para

esto también tiene que traer comprobante para proceder.

En casos de urgencia notoria, el tramite se puede realizar después.

g) RayosX

En el periodo que se realizd este estudio, este departamento estuvo cerrado,
pues al desmontar este equipo y volverlo a armar en la nueva policlinica tuvo
problemas en la calibraci6n, viéndose suspendido el servicio casi por 11 meses.
Cuenta con un Técnico de Rayos X y una secretaria. La demanda de este servicio

segiin evaluacion 2005 es de nueve estudios por dia.

11. Organizacion de la Atencién de Salud

La Caja de Seguro Social y el Ministerio de Salud en la Regién de Coclé
tienen como principal objetivo la atencién primaria garantizando la accesibilidad
de los servicios a toda la poblacidn.

Segtin Informe Final de Plan de Servicios de Salud de Coclé. Diciembre 2002,
la Policlinica San Juan de Dios de Nata estd categorizada en un primer nivel de

atencién y III de complejidad, donde se enfatiza la intervencién de promocién y
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prevencién, y se ofertan servicios de atencion integral a la poblacién y al
ambiente, que en materia de poblacién trata de resolver los problemas bio-psico-
sociales que afectan al individuo, la familia y la comunidad, se caracteriza porque
destaca aspectos de promocién de la salud y participacién social, la prevencién
que es aplicable a la intervencién y control de ciertos riesgos que afectan la salud
poblacional, ambiental y laboral, diagnéstico precoz y tratamiento oportuno de
problemas comunes de salud y algunas tareas bdsicas de rehabilitacién; y de II
nivel porque puede ofertar especialidades bdsicas como Pediatria, Ginecologia y
Psiquiatria.

Esta Policlinica es la unica entidad en el 4rea que ofrece servicios de Consulta
Externa, para el 4rea preventiva y de promocién cuenta con el apoyo del Centro

de Promocién de la Salud.

Existe una divisién de responsabilidades en lo que respecta al Programa
Escolar y Vacunacién, de los cuales, a la Policlinica le corresponde Nata
Cabecera; Toza y El Cortezo, el trabajo es realizado por el equipo basico
conformado por el médico general, enfermera y auxiliar de enfermeria, quienes
acuden a las escuelas de dichas 4reas.

Esta policlinica tiene un horario de 7:00 a.m. - 3:00 p.m. de lunes a viernes y

tiene una cartera de servicios compuesta por:
Medicina General
Psiquiatria

Odontologia
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Farmacia
Rayos X

Laboratorio
EKG
Psicologia
Trabajo Social

Programas de Salud: Salud de Adultos, Epidemiologia, Salud Ocupacional, Il

edad, SAD], Infantil, Maternal, Salud Mental.
Inhaloterapias
Inyectables

Curaciones

Estimulacion Precoz
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CAPITULO 1
MARCO TEORICO

1. Conceptos de Calidad

La calidad como la belleza o la bondad son conceptos primitivos, es decir, no
pueden definirse a partir de otros. Calidad es también un término polisémico que
supone acepciones diferentes, tanto en el tiempo como en funcién de quien lo
utilice y ademss, en modo alguno es absoluto, ya que implica el necesario juicio
de valor individual y colectivo y, por tanto, es algo relativo.

Oakland, lo define como “satisfacer las necesidades”.

Para Edwards Deming (1989), “Calidad es ne sélo satisfxer sino deleitar al
cliente a través de un proceso constante de mejorarmiento donde la perfeccion nunca se
logra pero siempre se busca™; en concordancia con ésta posicitn, la calidad sélo puede
ser defimda en fincion del sujeto que recibe el servicio, sin contar con que el que genera
el servicio y el que lo recibe pueden tener diferentes pardmetros para valorar la

calidad del servicio.*®

El Dr. Mauricio Lefcovich en su obra La Percepcion de la Calidad, define el
término Calidad como: “Todos los productos/servicios que se hacen por
profesionales preparados y con los procedimientos técnicos correctos, que

satisfacen las necesidades de los clientes, con unos costes adecuados,

% Deming. E. (1989) Calidad, productividad y competitividad: la salida de la crisis, pp. 11
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proporcionando éxito a la empresa, con valores y principios éticos y satisfaccién

de los trabajadores”

Donabedian (1991) trata de hacer ver que el significado de calidad no es una

norma absoluta, sino que varia de una sociedad a otra.

En concordancia con lo anterior vemos que Calidad de la atencién, no es
proveer tecnologia sofisticada, no es lo mejor que el dinero pueda comprar, es “ lo
mejor que los trabajadores motivados y entusiasmados puedan proveer a los
usuarios, utilizando los recursos disponibles y a menores costos”; por tanto , sera
el resultado de las politicas sanitarias, de hacer bien lo correcto, de la imagen de
la organizacién que perciben los prestadores y receptores de los cuidados, de la
definicién del servicio atendiendo al cliente interno y externo y de la adecuada

interacciOn entre ambos.

a) La calidad total

La calidad total se define como un sistema de gestion para satisfacer las
necesidades de los clientes, de los trabajadores, de los accionistas y de la
sociedad en general, y por lo tanto trasciende del 4mbito de la produccion a toda

la empresa.’

3¢ Chifundo, Arsenia. (1998) Principios una estrategia de Calidad en la
de Salud.
7 www.raite.es
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La calidad total es un sistema de gestién que abarca a todas las actividades y a
todas las relaciones tanto internas como externas de la empresa, poniendo especial
¢énfasis en la satisfaccién de los clientes y en la mejora continua del sistema d.e
organizacioén.’®

El establecimiento de la calidad total como sistema de gestién, supone un
proceso largo y complicado y lleva consigo un cambio en la forma de gobernar y
gestionar la empresa, debiendo contemplar como su aspecto més relevante:

= Satisfacer las necesidades de los clientes: Para lo cual es necesario:
afiadir valor al cliente, hacer bien las cosas a la primera y evitar
rectificaciones, aplicar la Calidad en todos los aspectos de la

organizacion.

Por lo que su prioridad debe centrarse en aceptar que la calidad la define el
cliente y que la mejora continua de la calidad necesita al cliente, monitoreando

constantemente su nivel de satisfaccion.

Al satisfacer las necesidades de cada cliente a manera individual se satisfacen
las necesidades de la sociedad en general, mejorando dentro de la organizacién,

por medio de considerar la opinién de los clientes influenciamos en la sociedad.

3 Tbidem
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b) Pasos para establecer un Sistema de Gestion de Calidad en base a las
Normas UNE EN ISO 9001.

Los pasos para instaurar un Sistema de Gestion de Calidad, en base a las

Normas ISO 9001, son los siguientes:

Pasos prévios a la certificacién:

1. Deteccion situacion inicial.

2. Formacion a todo el personal.

3. Redaccién de los procedimientos, a partir de los procesos que se
desarrollan en la organizacion.

4. Redaccion del Manual del Sistema de Gestion.

5. Implantacion del Sistema.

6. Auditoria Interna Previa.

Estos pasos, agrupados por etapas®®, se desarrollan en las siguientes
imagenes:

% www.redandaluza.innovacidnytecmologfa.es.
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ETAPA 1: ACTUAR

Apdo. 5.1 Compromiso de {a direccion
Apdo. 5.2 Enfoque al cliente

Apdo. 5.3 Politica de Calidad

Apdo. 5.4 Planificacion

Apdo. 5.5 Responsabilidad, autoridad y
comunicacion

Apdo. 5.6 Revision por la direccion

Fig. 2. 1°Etapa de instauracién de sistema de gestién de calidad.

Apdo 61 Provision do rocursos
ETAPA 2: PLANIFICAR Avda 83 nhassmacton

Apdo 64 Amtuwnto do trabap

Actividades, productos o servicios

S I &

ldentificacién de los recursos Prncedi.mhn‘
Necesarios y la Normatva aplicable

Infraestructuras

Recursos humanos Procedimlento u

Materiales, edificios, Ambiente de trabajo
comunicaciones

Fig. 3. 2° Etapa de sistema de instauracién de sistema de
gestién de calidad
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ETAPA 3: EJECUTAR
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MEJORA CONTINUA DEL SGC

G
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Fig. 6. Mejora continua del sistema de gestion de calidad

2. Calidad en los servicios de salud

El concepto de calidad es complejo, en salud la calidad se define como: “un
servicio que brinda efectividad en la atencién, satisface las necesidades de todos y

se da con equidad, humanismo y eficacia” (Black)*’

% Aparicio de, Angela Segura (2001) Folleto de I seminario —taller para 1a Red de itadores
en Garantia de Calidad de la CSS: “Calidad: su Medicién, implementacién y
monitoreo. Pp3
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A nivel de los servicios de salud se pueden diferenciar dos tipos de calidad: la
Calidad Técnica y la Calidad Sentida. *'

La Calidad Técnica es la atencién mediante la cual se espera poder
proporcionar al paciente el mdximo y mas complejo bienestar;

La Calidad Sentida, estd en la subjetividad de los usuarios y debe ser
expresada por ellos, corresponde a la satisfaccién razonable de su necesidad,

luego de la utilizacioén de los servicios.

Desde el punto de vista del usuario, la Calidad significa recibir aquello que se
habia imaginado, por lo tanto para satisfacer la expectativa del usuario hay que
responder a todas las categorias de necesidades y no solamente a aquellas
expresadas por el mismo.

La Calidad Sentida es un aspecto critico, dado que los usuarios de un servicio
requieren servicios que satisfagan sus expectativas y demandas de calidad, desean
obtener lo que habfan imaginado, al elegir tal o cual servicio o producto.

Debido a que los usuarios de hoy , estin més consciente del valor que sus
predecesores y tal vez con un nivel escolar mas alto, son mds exigentes, insisten
en que las funciones de calidad se realicen de manera apropiada y demandan ser
escuchados si en su opini6n la calidad del producto o servicio no es satisfactoria.*?

Se han dado casos en los cuales la calidad técnica del servicio se ha visto

afectada por falta de material gastable y problemas con los equipos.; sin embargo

“!' Ibidem
2 Deming, E. (1989). Calidad, productividad y competitividad: In salida de la crisis,
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en relacién con la calidad sentida la opini6én por parte de los usuarios que se han
visto afectados es positiva, favorable.

El estudio de la calidad supone, en la linea de nuestra argumentacidn,
abordajes diversos dado que entrafia tradicionalmente significados distintos para
los pacientes, profesionales y gestores. El presente estudio busca medir los
niveles de la Calidad Sentida a partir del conocimiento de las exigencias y
expectativas del paciente y su consiguiente andlisis, de modo que pueda dirsele
una respuesta satisfactoria.

La calidad puede ser vista bajo diferentes perspectivas, tiene diferentes
dimensiones y diferentes puntos dentro del sistema,* las cuales son:

*  Del Profesional de la salud: Se habla de calidad profesional, si los
servicios satisfacen las necesidades que han sido definidas bajo
estindares profesionales.

*  Del Usuario: El concepto calidad por parte del usuario enfoca
directamente a lo que los usuarios esperan del servicio que reciben; es
decir la satisfaccién de sus necesidades, que se le dé el tratamiento y

que lo traten bien.

*  Del Gerente: Calidad Gerencial es el mas eficiente y productivo uso de

los recursos; humanos, financieros y logisticos.

 Donabedian, A. (1991) Una aproximacion a la monitorizacién de la calidad asistencial. Control
de catidad asistencial . pp.8
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En salud, y siguiendo con la posicién de Deming (1989), la calidad de la

atencién podria ser definida desde diferentes pticas:*

» La comodidad percibida por los clientes durante la atencién.

« El nimero de personas sometidas a un determinado tratamiento del total
de personas.

» La cantidad de dinero gastado por paciente.

o La cantidad de exdmenes de laboratorio producidos.

e Las tasas de infeccidn posquinirgicas.

« La tecnologia utilizada

e Lacalidez del médico o enfermera en el trato con el paciente.

La calidad de los servicios, debe mejorar los aspectos técnicos de la atencién,
garantizar ¢l abasto oportuno de medicamentos, asegurar un trato digno a los
pacientes y ofrecer mayores oportunidades de realizacién profesional a médicos,
enfermeras y todos aquellos que participan en los procesos de atencion a la salud,
incluye procesos permanentes de mejora del desempefio y de transparencia, que
permitirdn a las instituciones de salud rendir cuentas claras a todos los usuarios.

El servicio y la honestidad en el manejo de los recursos son valores
fundamentales de la Calidad de los Servicios de Salud. En materia de salud, el

compromiso incluye dos grandes acciones concretas: por un lado, ofrecer un trato

* Deming, E. (1989) Calidad, productividad y competitividad: la salida de la crisis,
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digno tanto a los usuarios de los servicios de salud, como a sus familiares y, por

otro, mejorar constantemente la calidad técnica de la atencién médica. **

En este proceso de cambio, la sonrisa es la imagen que reflejard los logros
cuya visién contempla que la calidad sea reconocida explicita y fehacientemente
como un valor de la cultura organizacional del sistema de salud y que existan
evidencias confiables de mejoras sustanciales que sean percibidas con satisfaccién
por los usuarios, por la poblacion en general y por los prestadores de los servicios.

La Calidad de los Servicios de Salud debera enfrentar importantes desafios.

Entre los principales retos que habré de superar se encuentran:*®

La baja calidad, en promedio, de los servicios de salud;
= La heterogeneidad del servicio a nivel nacional;

» La percepcién generalizada de una mala calidad del servicio;

La informacién deficiente y poco confiable.

En congruencia con los retos que enfrenta, el sector salud se ha propuesto
elevar la calidad de los servicios de salud y homologarla en niveles aceptables en
todo el pais, que sean claramente percibidos por la poblacion.

Para alcanzar este objetivo se han planteado diez lineas fundamentales de
accion:*’

= Elaboracién y difusién de cddigos de ética.

= Educacion sobre, para y de calidad.

* http:/www.insp.mx/salud/40/401-2 html.
6 Ibidem.
7 Chifundo, Arsenia. Principios estrategia de Calidad en_Gestién de Servicios de
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* Informaci6n para y sobre el usuario y el desempefio.

= Sistemas de mejora continua,

»  Reconocimiento del desempeiio.

= Estandarizacién de procesos y monitoreo de resultados.
® Certificacién de individuos y organizaciones.

«  Racionalizacién regulatoria.

s Mejoras de alto impacto en los procesos de atencion.

= Impulso a las mejoras en otros &mbitos que influyan en la calidad.

La Calidad de los Servicios de Salud les ayudara a elevar la satisfaccion de los
prestadores de servicios de salud con su trabajo, arraigar la calidad y la mejora
continua en la cultura de las organizaciones, ademés de reducir sustancialmente la
heterogeneidad en el nivel de calidad entre los diferentes tipos de servicios de

salud, publicos y privados, en todo el territorio nacional.

Por su parte, la poblacion mejorard su percepcién sobre la calidad de los
servicios de salud con informacion veridica, que permita elevar la confianza de la
poblacién en el sistema de salud. Asimismo, se buscard incorporar a la poblacién

en la promocién y vigilancia de la calidad de los servieios de salud.*®

% Apuntes.rincondelvago.com/calidad-total 4. Html. p. 54
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En nuestro pais, el sector salud vislumbra un cambio histérico. La tarea
Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud es uno de los ejes de este

proceso de Transformaci6n. *°

En un periodo de ia historia nacional en el que la democratizacién es el comtn
denominador de todas las acciones de gobierno, la salud no podfa rezagarse. La
democratizacién de los servicios de salud permitird a los panamefios contar con
un sistema més cercano a la gente, que responda con calidad a sus necesidades y
expectativas, que proteja a toda la poblacion de los gastos médicos excesivos y
que permita la participacion de la gente en las decisiones que afectan su salud y
que haré posible que los usuarios cuenten con una mayor libertad para elegir al

prestador de servicio.

* Ibidem.
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a) La calidad en diferentes puntos del sistema de salud.

Dentro de una organizacién o empresa, la calidad puede referirse a diferentes
aspectos de su propia actividad, tales como el producto o el servicio que se ofrece,

el proceso, la produccién o sistema de prestacion del servicio.

Atendiendo a esto, la Calidad se constituye en una estrategia de gestién de
toda la institucion a través de la cual debieran satisfacerse las necesidades de los
usuarios, de los funcionarios y de la sociedad en general, por medio de la
utilizacién eficiente de todos los recursos de que se disponen: personas,
materiales, tecnologfa y sistemas productivos.*®

Con relacién a los servicios de salud, se consideran importantes los siguientes
aspectos: !

» Medida de Calidad de Estructura: disponibilidad de recursos, sistemas
gerenciales, politicas.

* Medida de Calidad de Proceso: incluye el proceso de suministro de
servicios de Salud (tiempo espera, diagndsticos, examen correcto)

* Medida de Calidad de Resultados: incluye aspectos tales como

morbilidad, mortalidad, satisfaccion de usuarios, cobertura.

El presente estudio busca medir los niveles de la Calidad Sentida a partir del

conocimiento de las exigencias y expectativas del paciente y su consiguiente

* hitp://t.social.ulagos.cl/politicas0%20social/investig. comité desarroll.dec,
3! Caminal, J. (2001). La medida de la satisfaccion; un i ento d icipacion de la

poblacién en la mejora continua de 1a calidad de los servicios,
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andlisis, de modo que pueda dérsele una respuesta satisfactoria a partir de la

opinién del usuario en los diferentes momentos de la prestacion del servicio,

midiendo la calidad de la estructura, del proceso y finalmente el nivel de

satisfaccion del usuario sobre la calidad de la atencidn recibida.

Todos los profesionales de la salud tienen la responsabilidad ética de

garantizar que los servicios sean de buena calidad. En las investigaciones se estan

empezando a demostrar que la buena calidad también ofrece beneficios préacticos

a los clientes.

Entre estos beneficios figuran:

Seguridad y eficacia: La buena calidad conlleva a una atencién més
segura y mas eficaz. Si se prestan deficientemente algunos servicios
pueden causar infecciones, lesiones y en algunos casos, hasta la muerte.
Satisfaccion del cliente: La atencion de buena calidad atrae, satisface y
retiene a los clientes ofreciéndoles los servicios, suministros,
informacién y todo el apoyo necesario para alcanzar sus expectativas.
Satisfaccion del profesional de salud con su trabajo: que experimenta
el profesional cuando siente que ofrece un servicio con buena calidad y
ello es percibido por el cliente.

Mejor reputacion y competitividad del servicio: las organizaciones e
instituciones que tienen la reputacién de brindar un servicio de buena

calidad, atraen y retienen mds clientes y por tanto son mas competitivos

32 Donabedian, A. (1993) Continuidad y Cambios en la Bisqueda de 1a Calidad.
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3. Percepcién de calidad

Los clientes se percatan de la calidad de los servicios que reciben y cuando
tienen una opcidn, utilizardn establecimientos y fuentes de servicios que ofrecen

lo que, a su juicio, es la mejor atencién. >

Los clientes o usuarios tienen expectativas o deseos respecto a los servicios
profesionales, y opiniones o percepciones que, al compararlas con sus
expectativas, les permiten evaluar el nivel de satisfaccion obtenido con el servicio

prestado o con su organizacion.

La satisfaccién del cliente o usuario es igual a las percepciones que tiene
sobre lo que recibe menos las expectativas que tenia respecto a lo que debia haber
recibido:

C=P-E
Donde C es Calidad, P representa las Percepciones del usuario y
E las Expectativas.”*

Para lograr que los usuarios emitan un juicio favorable sobre los servicios, la
parte mas dificil consiste en lograr que perciban positivamente todo lo que el
prestador del servicio hace por ellos. Los clientes califican realizando una

evaluacién mental en la que contrastan lo que reciben con lo que esperaban. No

% Ihidem

34 Ishikawa Kaouru, (1994) LQué es el Control Total de Ja Calidad? La Modalidad Japonesa,
Impresora Carvajal pp. 17



solo es lo que ¢l prestador del servicio les ofrece sino lo que ellos perciben y si se
corresponde con lo que esperaban.

La préctica de medir la satisfaccién del usuario o cliente se ha convertido en
un medio de valoracién general de los servicios de salud, por ello al realizar una
verificacién, esta debe ser vidlida y confiable para permitir a partir de ella
generalizar los resultados.®

Cuando se satisfacen las expectativas de los clientes, las percepciones y las
expectativas son iguales, y en consecuencia, califican el servicio como

satisfactorio.

Cuando no se satisfacen las expectativas de los clientes (éstas son mas altas
que el servicio que se le ha proporcionado), califican el servicio como no
satisfactorio.

Cuando la atencién brindada al usuario sobrepasa las expectativas de los
mismos, es decir, cuando carecen de deficiencias o las mismas se reducen a su
minima expresién, su satisfaccion serd superior y el usuario satisfecho calificard
el servicio como de calidad. Se proporciona calidad en los servicios cuando se
superan las expectativas de los usuarios.

Los estudios efectuados en pafses de diversas partes del mundo indican que
los clientes quieren:*
¢ Respeto y trato amistoso y cordial;

e Preservacién del cardcter confidencial y privado;

* Ibidem
% Deming, E. (1989). Calidad, productividad y competitividad: la salida de la crisis.
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o Encargados de los servicios que comprendan la situacion y las necesidades
particulares de cada cliente;

o Informacién completa y fidedigna, inclusive revelacién de la totalidad de
los efectos secundarios de los anticonceptivos;

o Competencia técnica;

e Acceso continuo a suministros y servicios fiables, costeables y sin
barreras;

o Equidad: deberia ofrecerse informacién y servicios a todos por igual,
independientemente de su edad, su estado civil, su sexo, su orientacion

sexual, su clase o su grupo étnico;

» Resultados: los clientes se frustran cuando se les dice que deben esperar o

regresar otro dia.

Calidad es pues, satisfacer necesidades y expectativas de los clientes, por ello
los estudios de percepcion de calidad constituyen un elemento fundamental para
comprender el nivel de calidad en que se¢ encuentra una organizacién. A partir de
ellos puede conocerse el grado de satisfaccién de los clientes con aquella.”

El Modelo Europeo de la Excelencia dedica el Criterio 6 a la satisfaccion de
los clientes, siendo precisamente el que cuenta con un nimero mayor de puntos
(200). Este criterio se subdivide en dos subcriterios®®:

* Medidas de Percepcion.

57 http://www.insp.mx/salud/40/401-2.html
Shittp://www.geocities.com/gehg48/Antecedentes. htm]
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s Indicadores de Rendimiento.

El primero de ellos tiene asignado un peso del 75%. Es decir, las medidas de
percepcién son consideradas el medio principal para la evaluacién externa de la
calidad. Este hecho es consistente si se tiene en cuenta que la calidad es definida
en términos de satisfacciéon de necesidades y expectativas de los clientes. Por
consiguiente, parece evidente que el juicio sobre los resultados sea realizado por

quienes reciben los productos y servicios de la organizacién.

En cuanto a los indicadores de Rendimiento son aquellos que se obtienen a
través de los datos internos asociados a la venta y entrega de productos/servicios
ofertados.  Los posibles indicadores serian: premios y galardones recibidos,
tiempo de lanzamiento de nuevos productos, tasa de fallos/errores/ rechazos, tasa
de fallo en periodo de garantia, ndmero de quejas recibidas, etc.

Para conocer la percepcion que los clientes tienen de la organizacién habrd
que basarse, principalmente en las encuestas, aunque también son utiles los
grupos focalizados, felicitaciones, quejas, sugerencias.

El estudio de la percepcion de calidad de los clientes de una organizacién no
ha de ser considerado como una accién particular sin continuidad en el tiempo,
sino como un instrumento para generar objetivos de mejora, por lo que debe
constituirse en un método de aplicacién sistemético que conlleve un andlisis

cuyos resultados serdn:>

* Ishikawa Kaouru (1994) ;Qusé es el Control Total de la Calidad? La modalidad Japonesa,
Pp29
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= La evaluacién de la calidad percibida por parte de los clientes.
* La formulacién de objetivos de mejora.

s Un Plan de Calidad para alcanzar esos objetivos.

Con relaci6n a la expresion “método de aplicaci6n sistematico”, cabe decir que
denota el que debe efectuarse periédicamente, formando parte de un proceso

reiterado anualmente, y que constituird una poderosa herramienta para:%

* La mejora permanente, a través de la definicién de objetivos y planes de

mejora de la calidad.

» La demostracién de los avances de la empresa o tastitucién con relacion

a la satisfaccién de las necesidades y expectativas de sus clientes.

a) Determinacién de la calidad que los usuarios perciben de los servicios
que se les ofrece

El paciente o usuario se ha convertido en el principal centro € impulso para
elevar la calidad del servicio sanitario, por lo que su grado de satisfaccién es el
indicador fundamental de la calidad asistencial.

La calidad que los usuarios perciben de nuestros servicios, estd determinada

por:®!

Ibidem
¢ Donabedian A. (1991) Una aproximaci6n a la monitorizacién de la calidad asistencias. pp. 39
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*  FIABILIDAD.

La Fiabilidad implica la coherencia y la fiabilidad en la actmacién: La
empresa realiza el servicio correctamente la primera vez. Por ejemplo: el correcto
mantenimiento de los archivos, la realizacion del servicio en el tiempo d&ignado.

*  CAPACIDAD DE RESPUESTA.

La Capacidad de respuesta se refiere a la voluntad o destreza de: rapidez en

el servicio, atender al cliente con rapidez, agilizar los turnos de espera.

=  PROFESIONALIDAD

La Profesionalidad significa poseer las destrezas y conocimientos necesarios:
conocimiento y destrezas de los empleados que establecen contacto con el
publico, conocimiento y destrezas del personal de apoyo operativo, capacidad

investigadora de la organizaci6n.

= ACCESIBILIDAD.

La Accesibilidad implica el acercamiento y la facilidad de contacto: el
servicio es facilmente accesible por teléfono, email, etc., el tiempo de espera para
recibir el servicio no es largo, horas apropiadas de funcionamiento (horarios cada

vez més amplios); localizacién céntrica de las instalaciones.
*  CORTESiA.

La Cortesfa abarca la educacién, el respeto, la consideracion y la amabilidad

del personal en contacto con el publico: consideracion con las necesidades y
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situacién del cliente; aspecto limpio y pulcro del personal en contacto con el
publico; actitud positiva, agradable, educada en el trato.
*»  COMUNICACION.

La Comunicacién significa mantener a los clientes informados en un lenguaje
que puedan comprender y, ademds, escucharlos: explicacién del servicio en s y
de lo que constard, explicacién de la ponderacion entre el servicio y el coste. ;Por
qué vale ese precio?; asegurar a los usuarios que cualquier problema se estudiard

y tendrd en consideracion.

=  CREDIBILIDAD.

La Credibilidad implica confianza, verosimilitud, honestidad y tener presente
el interés del cliente: caracteristicas humanas del personal de contacto; imagen de
la empresa.

= SEGURIDAD.
La Seguridad cs estar a salvo de peligros, riesgos, accidentes o dudas:

seguridad fisica, financiera, etc.; confidencialidad de los datos.

=  COMPRENSION Y CONOCIMIENTO DEL CLIENTE.

La Comprensién y el conocimiento del cliente habla del continuo esfuerzo
por entender las necesidades del cliente, comprender los requerimientos
especificos del cliente; proporcionar una atencién individualizada; reconocer al

cliente habitual.
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= ELEMENTOS TANGIBLES

Los Elementos tangibles incluyen los elementos fisicos del servicio:
instalaciones fisicas; aspecto del personal; herramientas o equipos utilizados para
proporcionar el servicio; representacion fisica del servicio (tarjetas, impresos,
etc.).

La gestion de la calidad se extiende a todos los dmbitos afectados por las
actividades de la empresa (proveedores, clientes intemos, clientes externos, la
comunidad, etc.), es decir, es entendida como el motor del sistema que genera una

mejora de los resultados econémicos y calidad de vida a todos los niveles.

4. Factores que intervienen en la formacién de la opinién.

La satisfaccion es un estado de opinién, asociado a la medida de la calidad
percibida o extrinseca.

La opinion es fruto de un complejo mecanismo psicolégico. Es logico
suponer que intervienen mdltiples factores en su formacion. La opinion sobre un
producto o servicio concreto, no es algo aislado. Se ve influenciada por el
conjunto de opiniones sobre los distintos productos y servicios que los

envuelven.®

Con relacion a la opinibn sobre un servicio sanitario concreto debe

enmarcarse en un conjunto del cual forma parte y cuyos elementos del conjunto

“Donabedian, A. (1991) Una aproximacién a la monitorizacién de la calidad asistencial
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comparten virtudes y malas opiniones sin que ninguna “légica” administrativa lo
explique.

Entre los principales componentes que participan en la construccién de la
opinién se destacan: conocimientos previos, experiencias previas y una situacién

personal

s Conocimientos Previos:

Estén formados por aquella informacién, explicita o implicita, que llega sobre
un servicio al usuario. Las fuentes con mayor impacto son los familiares y amigos

que han contado sus experiencias al usuario.

Un papel importante como fuente de conocimientos previos lo representan los
medios de comunicacion, tales como: noticias especificas, peliculas o series,

donde se presentan o proyectan imagenes de servicios prestados.

= Experiencias previas:

Las experiencias previas tienen valor preponderante a la hora de crear opinién
sobre un servicio determinado, entendiendo como experiencia el uso que un
cliente o usuario hace personalmente de los servicios y productos, a diferencia de
los conocimientos, adquiridos a través de lo que nos comunican terceras personas.

La estructura mental de cada persona agrupa sus opiniones en conjuntos y
subconjuntos. Ello conlleva que las experiencias relevantes en la formacién de la
opinién también se agrupen y por lo tanto influyan situaciones anteriores, ya sea

en el mismo servicio de salud y en otros sectores.

& fhidem.
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» Situaciéon Personal:

La relacion en el servicio sanitario es cosa de dos, quien lo ofrece y quien lo
recibe. El estado de 4nimo en que se encuentra el usuario es un elemento
relevante a la hora de la valoracién que se haré del servicio recibido.®*

Si en el momento de la valoracién el usuario estd4 confrontando un momento
dificil (disgustos, frustraciones...) tendrd la tendencia a valorar negativamente
todo aquello que se le ofrezca y viceversa, si la situacion es favorable la tendencia

serd a ser més comprensivo con los errores encontrados en €l servicio.

5. Politicas nacionales de calidad de los servicios en salud.

La Planeacion Nacional en relacion con los servicios de salud que se ofertan a
la poblacion panameiia, a través del Ministerio de Salud y la Caja de Seguro
Social tienen como objetivo general contribuir al mejoramiento de la salud y la
calidad de vida de la poblacion de Panama, por medio de transformaciones
institucionales que mejoren la eficiencia, eficacia, calidad, sostenibilidad y
equidad en la organizaciéon, produccién, financiacién, y regulacion de los
servicios de salud.®’

El Programa Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud tiene como

objetivos fundamentales promover un trato digno y adecuado para los enfermos y

 Donabedian, A (1991) Una Aproximacién a la monitorizacién de la calidad asi
¢SS (2004) Politicas Y estrategias de la Caja de Seguro Secial. 200-200 p10
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sus familiares, asf como brindar en todas las instituciones de salud servicios mds
efectivos.’

Colocar la calidad como un valor fundamental de la cultura organizacional
de los servicios de salud, en beneficio de la poblacion, es la meta que las
entidades rectoras se proponen alcanzar.

El Ministerio de Salud, como parte del Programa de Transformaci6n
Institucional del Sector Salud incorporé desde el afio 2003, la opinién o
percepeién del usuario de los servicios de salud, como uno de los elementos de
evaluaci6n de la calidad de la entrega de los servicios.”’

Dentro de los servicios de salud, el trato digno que ofrecerd los funcionarios
de salud a los usuarios se reflejara en:
e Respeto a los derechos humanos y a las caracteristicas individuales de la
persona.
e Informacién completa, veraz, oportuna y susceptible de ser entendida por
el paciente o por quienes lo acompaiian,

» Amabilidad por parte de los prestadores de servicio.

El cumplimiento de las tareas encomendadas a todos los niveles de la atencién
sanitaria permitird que la misma sea efectiva, eficiente, ética y segura.

La base de todo estd en el cuestionamiento de la “prisa” y de la “locura”
generada por la globalizacién, por el deseo de “tener en cantidad” (nivel de vida)

en contraposicién al de “tener en calidad”, “calidad de vida” o “calidad del ser”.

% CSS (2002) Manual Operativo de Atencién_al Paciente, Comité De Calidad
67 CSS (2004) Politicas Y Estrategias de la Caja de Seguro Social.
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Segin la Business Week, los operarios franceses, aunque trabajen menos horas
(35 horas por semana) son més productivos que sus colegas norteamericanos o
britdnicos. Y los alemanes, que en muchas empresas ya implantaron la semana de
28,8 horas de trabajo, vieron su productividad aumentar en un elogiable 20%. Esa
llamada “slow attitude” estd Ilamando la atencién hasta de los norteamericanos,
discipulos del “fast” (répido) y del “so it now!” (;H4galo ya!).®®

Por tanto, esa “actitud sin prisa” no significa hacer menos ni tener menor
productividad. Significa si, trabajar y hacer las cosas con “més calidad” y “més
productividad”, con mayor perfeccion, con atencién a los detalles y con menos
estrés. Significa retomar los valores de la familia, de los amigos, del tiempo libre,
del placer del buen ocio, y de la vida en las pequefias comunidades. Del “aquf”
presente y concreto, en contraposicién contra lo “mundial” indefinido y

anénimo.%

Significa retomar los valores esenciales del ser humano, de los
pequefios placeres de lo cotidiano, de la simplicidad de vivir y convivir, y hasta de
la religién y de la fe. Significa un ambiente de trabajo menos coercitivo, mas
alegre, mas leve y, por lo tanto, més productivo, donde los seres humanos
realizan, con placer, lo que mejor sabe hacer.

Es saludable pensar detenidamente en todo esto. ;Serd posible que los
antiguos refranes “Paso a paso se va lejos” y “La prisa es enemiga de la

perfeccion” merezcan nuevamente nuestra atencién en estos tiempos de locura

desenfrenada? jAcaso no serfa util que las empresas de nuestra comunidad,

6 Tschohl, Franzmeier. S (1994). Alcanzando La Excelencia Mediante El Seguimiento Al
Cliente
% Ibidem
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ciudad, Estado o pais, empiecen ya a pensar en desarrollar programas serios de
“calidad sin prisa” hasta para aumentar la productividad y calidad de los
productos y servicios necesariamente perder “calidad del ser”?

Serd efectiva porque logrard alcanzar los resultados esperados por el usuario
de los servicios de salud; eficiente porque fomentaré el uso dptimo de los recursos
de los que se dispone; ética porque se apegard a los valores universales y segura

porque ofrecerd un servicio que involucre los menores riesgos posibles.

Desde 1994, en muchos paises se han reorientado los servicios para mejorar
su calidad y satisfacer mejor las necesidades y los deseos de los clientes, mediante
una més amplia gama de métodos, mejor seguimiento y mejor capacitacion del
personal para que proporcione informacidn y asesoramiento psicosocial (haciendo
hincapié en la sensibilidad, el caricter privado y confidencial y la opcién bien
fundamentada). Otra prioridad mundial es mejorar los servicios para las

poblaciones pobres.”

Al publicar en 1990 un marco sobre la calidad de 1a atencién se establecieron
los componentes de buenos servicios de salud; es necesario que los clientes
dispongan de opciones, de informacién fidedigna y completa, de atencion
técnicamente competente, de buena interaccion con quienes prestan los servicios,
de continuidad de la atencién y de diversos servicios conexos; igualmente
importante son: el apoyo, los instrumentos y los recursos que necesitan los

encargados de los servicios para prestar atencién de calidad.

™ Tschohl, Franzmeier. S (1994). Alcanzando La Excelencia Mediante El Seguimiento Al
Cliente
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Las acciones encaminadas a mejorar la calidad se centran en mejorar el
dmbito de los servicios para satisfacer la necesidad de los clientes, involucrando
al personal y todas las categorias en la deteccién de los problemas y la propuesta
de soluciones.

En este sentido se han adoptado medidas para mejorar el acceso a servicios de
calidad, a través de diferentes medios las autoridades de salud informan que han
adoptado muiltiples medidas, inclusive el aumento del niimero de personal y de su
capacitacién; la introduccién de estdndares de calidad y las mejoras en la gestién
y la logistica.

Lo relativo al manejo de la informacién en la prestacién de los servicios de
salud se encuentra regulado por la Ley 68 de 20 de noviembre de 2003,” el cual

en el Articulo 5, del Capitulo I, establece:

“En cualquier situacion en el ambito de los centros y servicios de salud
publicos y privados, los pacientes tienen derecho a conocer toda la
informacioén obtenida sobre su propia salud......."

Y més adelante en el Articulo 6, sefiala:

“ La informacidn que debe formar parte de todas las actuaciones
asistenciales, incluyendo el diagndstico, prondstico y alternativas

terapéuticas, serd veridica y debe darse de manera comprensible y
adecuada a las necesidades y requerimientos del paciente para ayudarle

a tomar decisiones de una manera autonoma y teniendo en_cuenta el

nivel intelectual, emocional y cultural del paciente.
Esta Ley, también regula lo referente a 1 derecho a la intimidad, a través del

Articulo 13, Capitulo 111, el cual sefiala que:

™ Ley 68 de 20 de noviembre de 2003 publicada en Gaceta Oficial N° 24,935, martes 25/11/2003.
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“Toda persona tiene derecho a que se respete la confidencialidad de
los datos que hacen referencia a su salud. Asi mismo, tiene derecho a que
nadie pueda acceder a ellos sin su autorizacion, salvo que lo prevea la
legislacion vigente.

Toda persona que omita cumplir con el deber de confidencialidad que
obliga el presente articulo serd sancionado de conformidad con las
normas del Cédigo Penal.

En la Caja de Seguro Social se han establecido protocolos y medidas de
control de calidad para una amplia gama de servicios de salud, se estin
actualizando los protocolos existentes y se han est4 estableciendo indicadores para
determinar y monitorear el nivel de calidad de la atencién, los programas del
sector publico, incluyen la prestacién de servicios de calidad, como parte de sus

metas y objetivos.

6. Efectos de la calidad

Un mejor trato reviste particular importancia para las personas. En un estudio
efectuado recientemente en Bangladesh, las mujeres que pensaban que habfan
recibido una buena atencioén por parte del personal de salud tenian probabilidades
mayores en un 60% de adoptar correctamente el tratamiento recomendado y 34%
mayores de continuar utilizindolos, que quienes percibian que se las habia

atendido deficientemente.”

7 hitp://www.gestiopolis.com/recursos2/documentos/fuldocs/ger/caltotalmemo.html
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Si bien la calidad de los servicios afectaba la adopcion de las indicaciones por
todos los usuarios, era mucho mas importante como factor determinante de la

continuidad del uso entre mujeres pobres y no educadas.”

La interaccion entre clientes y encargados de los servicios tiene importancia
critica para una buena atencién. Los encargados de prestar servicios necesitan
conocer el pensamiento de los clientes acerca de las decisiones sobre salud,
abordar sus preocupaciones acerca de los efectos secundarios y alentarlos a

desempeiiar un papel activo en las consultas.

Los conocimientos y las aptitudes para el trato interpersonal por parte de los
encargados de prestar servicios pueden mejorarse definiendo claramente las
expectativas en la interaccion con los clientes, proporcionando retroinformacion

sobre su desempefio y aumentando la eficacia de los cursos de capacitacion.

Diversos paises, tan diferentes entre si como Senegal, Turquia y la Repiblica
Unida de Tanzania han emprendido después reformas que abarcan todo el sistema
de salud para proporcionar atencién de calidad a los clientes. Han fortalecido la
capacitacién ampliado las actividades educacionales a usuarios y prestadores del
servicio, mejorado la infraestructura y el equipo, actualizado las politicas y

directrices de procedimientos y fortalecido los sistemas de gestién.™

P Ibidem
™ hitp://www.insp.mx/salud/40/401-2html
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7. Evaluacién de la calidad

Para determinar la satisfaccion del usuario externo se han instrumentado
encuestas aplicadas durante, al final o posterior a la obtencién del servicio, las
cuales son una de las formas de recoger informacién sobre el efecto de la
intervencion sanitaria, otro método 1itil es la entrevista de un equipo de expertos

sanitarios con aquellos pacientes que hicieron uso de los servicios.

La evaluacién de la calidad a través de la opinién del usuario fortalece la
metodologia propia del control de calidad, considerando que la satisfaccion del
cliente es un buen indicador de resultado de la asistencia que ha recibido a lo
largo del proceso de atencién.”

El escuchar la voz del paciente o usuario permite mejorar la calidad y su
opinién es una gran oportunidad de mejorar la calidad de los servicios.

Es importante que al pretender analizar sus expectativas se utilicen métodos
que nos aproximen al conocimiento de sus opiniones, ya sean favorables o
desfavorables y siempre con el objetivo de producir mejora continua a través del
andlisis de éstas.”®

Asf la calidad se ha convertido en una pieza clave dentro del sector de
servicios y su busqueda ha llevado a numerosos investigadores a disefiar modelos

sobre la misma.

& http://hernandeza. mx.tripod.com/informaciénempresarial/id2 html
™ http://t social.ulagos.clipoliticas0%20social/investig. comitedesroll.doc
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En la literatura sobre el tema, el modelo que goza de mayor difusion es el
denominado Modelo de las Deficiencias, en el que se define la calidad de
servicio como una funcion de la discrepancia entre las expectativas de los
consumidores sobre el servicio efectivamente prestado.

Los autores: Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985,1988) sugieren que
reducir o eliminar dicha diferencia denominada GAP 5 depende a su vez de la
gestion eficiente del prestador del servicio.

De entre los diferentes modelos propuestos los que mayor mimero de trabajos
han aportado a la literatura sobre el tema son el Modelo SERVQUAL propuesto
por Parasuraman, V. Zeithaml y Leonard Berry entre 1985 y 1988 y ¢l modelo
SERVPERF desarrollado por Cronin y Taylor en 1992; la principal diferencia
entre ambos modelos se centra en la escala empleada.”’

El SERVQUAL utiliza una escala a partir de las percepciones y expectativas,

mientras que el SERVPERF emplea Gnicamente las percepciones.

=  ElModelo SERVQUAL

El SERVQUAL es un instrumento, en forma de cuestionario, elaborado por
Zeitham!l, Parasuraman y Berry cuyo propésito es evaluar la calidad de servicio
ofrecida por una organizacién a lo largo de cinco dimensiones: fiabilidad,

capacidad de respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles.”®

w http://www.inde.edu.uy/posgrado/cursos/curso?/caloteco.html
7 apuntes.rincondelyago.com/calidad -total 4.html
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Estd constituido por una escala de respuesta multiple disefiada para
comprender las expectativas de los clientes respecto a un servicio. Permite
evaluar, pero también es un instrumento de mejora y de comparacién con otras
organizaciones.

En concreto, mide lo que el cliente espera de la organizacién que presta el
servicio en las cinco dimensiones citadas, contrastando esa medida con la

estimaci6n de lo que el cliente percibe de ese servicio en esas dimensiones.

Determinando la discrepancia entre lo que el cliente espera del servicio y lo
que percibe del mismo, se pretende facilitar la puesta en marcha de acciones

correctoras adecuadas que mejoren la calidad.

El SERVQUAL esta basado en un modelo de evaluacién del cliente sobre la
Calidad de servicio "“en el que:

. Define un servicio de calidad como la diferencia entre las expectativas
y percepciones de los clientes. De este modo, un balance ventajoso para
las percepciones, de manera que éstas superaran a las expectativas,
implicarfa una elevada calidad percibida del servicio, y alta satisfaccion
con el mismo.

. Sefiala ciertos factores clave que condicionan Ias expectativas de los
usuarios: comunicacion “boca a boca” u opiniones y recomendaciones
de amigos y familiares sobre el servicio, necesidades personales,

experiencias con el servicio que el usuario haya tenido previamente,

™ Donabedian A.(1992). Gararitia y monitoria de Ia calidad de la atencién médica,



comunicaciones externas que la propia institucién realice sobre las
prestaciones de su servicio y que incidan en las expectativas que el
ciudidano tiene sobre las mismas.

Identifica las cinco dimensiones relativas a los criterios de evaluacion

que utilizan los clientes para valorar la calidad en un servicio.
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Estas dimensiones pueden ser definidas del siguiente modo:*

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

Capacidad de Respuesta: Disposicion y voluntad para ayudar a los usuarios y
proporcionar un servicio répido.

Seguridad: conocimientos y atencién mostrados por los empleados y sus
habilidades para comunicar credibilidad y confianza.

Empatia: Atencién personalizada que dispensa la organizacion a sus clientes.

Elementos Tangibles: Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personal

y materiales de comunicacion.

Por otra parte, el modelo indica la linea a seguir para mejorar la calidad de un
servicio y que, fundamentalmente, consiste en reducir determinadas
discrepancias. En primer lugar, se asume la existencia de cinco deficiencias en el

servicio, cada una asociada a un tipo de discrepancia.

¥ http://www.inspmx/satud/40401-2 html,



Se denomina deficiencia S a la percibida por los clientes en la calidad de los
servicios. En otras palabras, esta deficiencia representa la discrepancia existente,
desde el punto de vista del cliente, entre el servicio esperado y el servicio
recibido. Se trata de la deficiencia fundamental ya que define la calidad del
servicio.

Las otras cuatro deficiencias se refieren al ambito interno de la organizacién y
serdn las responsables de la aparici6n de la deficiencia 5.%!

Cuando se satisfacen las expectativas de los clientes, las percepciones y las
expectativas son iguales, y en consecuencia, califican el servicio como
satisfactorio. Cuando no se satisfacen las expectativas de los clientes (éstas son
ma4s altas que el servicio que se le ha proporcionado), califican el servicio como
no satisfactorio.

Cuando el servicio sobrepasa las expectativas de los clientes, la satisfaccién

serd superior y el cliente calificard el servicio como superior.

8. Lineamientos politicos y estratégicos de la Direccién Nacional de
Servicios y Prestaciones Médicas

Las organizaciones tienen politicas establecidas internamente a cada nivel

para guiar los esfuerzos de la organizacién. Las politicas de Gestién de Calidad

8 hidem
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proporcionan un marco y metas para el desarrollo de los esfuerzos de Gestién de

Calidad dentro de una organizacion.

Es importante tener en cuenta que todos los sistemas/organizaciones de
atencidn de salud operan en un ambito mas grande de politicas nacionales que
pueden influir los esfuerzos de Gestién de Calidad en una organizacién y que a su
vez la organizacién puede tener poca influencia sobre ellas, de este modo las
politicas nacionales de salud pueden limitar las acciones de una oficina regional

para implementar la gestién de calidad ®

El Area Programatica de Gestion, Capacitacion e Investigacion de la Caja de
Seguro Social establece como objetivos: “Desarrollar un programa de
mejoramiento continuo de la calidad para mejorar el trato a los usuarios internos y

externos’.

a) Politicas de calidad de la Caja de Seguro Social:

Se definen las siguientes politicas para el desarrollo de la Garantia de la
Calidad en la atencién en los servicios de Salud de la Caja de Seguro Social:
. Se declara el enfoque de Garantia de Calidad como eje primordial en la
prestacion de los servicios de salud.
a Se incorpora el sistema de Garantia de Calidad a los proyectos, programas y

acciones que se desarrollen en las Unidades Ejecutoras de la Institucion.

2 pouchet, B. Sin fecha. Gufa para el Administrador de Salud.
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La aplicacién del sistema de Garantia de Calidad, apunta hacia una atencién
en salud efectiva, eficiente, ética y segura.

Se intensificarén las acciones para incorporar progresivamente la filosofia y
préctica de la Garantia de Calidad a la cultura organizacional de la Caja de
Seguro Social.

El sistema de Garantia de Calidad estard apoyado en la divulgacién,
evaluacion, capacitacién y establecimiento de normas, reglamentos, guias
de atencién e informacién para la atencidn eficiente de los asegurados y sus
dependientes.

Se instituye el premio anual de calidad, otorgado a la instalacion de salud,
que previa evaluaciéon acorde a indicadores y estdndares establecidos logre
puntajes sobresalientes.

Proponer oportunamente estrategias innovadoras para el incremento de
cobertura y mejoramiento continuo en la prestacion y gestiébn de los
servicios de salud.

Promover una cultura organizativa basada en principios éticos y valores
morales.

La satisfaccion de las necesidades y expectativas de los usuarios es el norte
de la atencién de los servicios de salud.

Un trato digno y célido para todos los usuarios de los servicios de salud.
Existird una permanente y sistematizada evaluacién de la percepcioén de

satisfaccion de los usuarios.
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. En cada instalacién de salud existird un Equipo de Calidad, con todo el
apoyo técnico, administrativo y financiero de la Direccién Médica y
Administrativa de la instalacién.

. Se promueve la educacion sobre, para y de calidad.

=  La filosofia de garantia de Calidad se sustenta en el desarrollo del capital

humano.

b) Programa de calidad de la Caja de Seguro Social

El control de calidad se ha planteado en el nivel institucional, a través de un

Programa de Calidad que se desarrollard en las siguientes fases:

Fase I: Establecimiento del Sistema de Garantia de Calidad en la estructura

organizativa de la Direccién Nacional de los Servicios y Prestaciones Médicas

Esta fase inicia con la presentacién del programa a las autoridades de la
Direccién Nacional de los Servicios y Prestaciones Médicas, para su aprobaci6n,
apoyo, Y compromiso en €l proceso del establecimiento de sistemas de garantia de
calidad en cada una de las unidades ejecutoras de la Caja de Seguro Social,
mediante la incorporacién del programa en una de las estructura de la
organizacién.

Fase II: Capacitacibn y compromiso de los directivos médicos y

administrativos del nivel central, regional y local.



En el proceso de mejoramiento de la calidad de los servicio, la gerencia juega
un papel importante, de apoyo, colaboracién, ante la toma de decisiones.
Existiendo los equipos de calidad, preparados y organizados para contribuir al
mejoramiento continuo de la calidad de los servicios, se convierte en un elemento
esencial para la gestion.

Se hace necesario que el gerente adquiera la capacitacién en métodos y
herramientas para la resolucioén de problemas de calidad en los servicios de salud,
lo que garantizard una sostenibilidad de las actividades realizadas por los equipos

de Garantia de Calidad.

La estrategia a utilizar en esta segunda fase dirigida a los gerentes, es el
desarrollo de seminario/taller de analisis conceptual, liderazgo y motivacién y las

herramientas que se aplican para una mejor toma de decisiones.

Se lanzaré la “CRUZADA POR LA CALIDAD DE LA ATENCION EN
LOS SERVICIOS DE SALUD?”, en el marco del Seminario Taller dirigido a los
Directores Nacionales, Directores Médicos Institucionales y a los Coordinadores

Locales de Calidad.

Fase III: Fortalecimiento de la cultura de calidad.
En esta fase, previa identificacién de los funcionarios que conformarén los
equipos de calidad, se fortalecerd la cultura de calidad mediante el proceso de
ensefianza—aprendizaje a través de actividades de capacitacién

(seminarios/talleres), trabajo de campo, asesorfa técnica, dirigido a profundizar
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los conceptos de: calidad, herramientas para monitorear la calidad, identificacién,
priorizacién y andlisis de problemas, indicadores, estandares, supervisidn, etc.

En esta fase se requiere la asignacion de una persona responsable a nivel
nacional y regional, del monitoreo y supervisién de las acciones, cumplimiento de
los compromisos, para dar guia y orientacién y mantener la comunicacién y
coordinacién con el “Equipo de garantia de la Calidad”.

Fase I'V: Desarrolle de Sistemas de Garantia de Calidad.

La institucionalizacién del programa de garantia de calidad, requiere del
compromiso de todos y cada uno de los miembros de los equipos de calidad, de
los proveedores de servicios, de los niveles directivos de la institucion, por lo que
se hace imperiosa la necesidad de garantizar el éxito del sistema a través de la

elaboracion de un Manual Normativo del mismo.

En esta etapa se pretende que rutinariamente se ejecuten dos proyectos de
mejoramiento continuo de la calidad por semestre en cada unidad ejecutora. Los
mismos deberén estar enmarcados en el cumplimiento de los estandares de
calidad aprobado y en este sentido se negociardn acuerdos entre los proveedores
de servicios y sus jefes inmediatos, para que ante la mejora de la satisfaccion de la
poblacion usuaria, se programen incentivos que sirvan de estimulo para fortalecer

el compromiso y en caso contrario las penalizaciones por el incumplimiento.
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Fase V: Evaluacion y Monitoreo de la Calidad.

Tomando como base que la razén de ser de la Institucién es brindar una
atencion de calidad a nuestra poblacién usuaria, es ésta quien nos debe dar a
conocer su percepcion sobre la atencién recibida.

Existen un sinnimero de técnicas para medir la satisfaccion del usuario; sin
embargo, una de las técnicas mds simples, baratas y confiables para medir y
monitorear la calidad son las encuestas de satisfaccion de usuarios del servicio.
Otras técnicas de gran utilidad son los buzones de quejas y sugerencias, asi como
también, las oficinas de atencién a los usuarios que brindan un espacio
personalizado para la bisqueda de solucién de sus problemas sobre la atenci6n,
escuchar sus quejas y sugerencias para detectar oportunidades de mejora, también
los grupos focales.

Basados en los resultados de al menos dos mediciones de catidad anuales, se
puede conocer la posibilidad de mejora con los recursos disponibles en las
unidades ejecutoras. Es asi como con el conocimiento de la percepcion de la
calidad por parte de los usuarios y, los equipos de mejoramiento continuo de la
calidad del nivel local, estardn en la capacidad de formular metas y poder
evaluarlas por medio de encuestas periédicas.

En cuanto a la calidad técnica, la misma permite conocer cdmo se
desarrollan los procesos de atencién, si estdn enmarcados dentro de las normas
establecidas. Como parte de las herramientas para el desarrollo de este proceso

tenemos las auditorias de la atencion, utilizando informacién de los expedientes
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de hospitalizacién, consulta externa y urgencias, definiendo indicadores y

estdndares que permitan darle seguimiento a los logros alcanzados.

9. EI desarrollo de una estructura para apoyar la instauracién de unm
programa de garantia de calidad.

Organizacién para la calidad no debe entenderse como el equivalente a la
creacion de un programa vertical de gestion de calidad con su propio personal y
recursos que opera independientemente de otros programas.

La estructura no se refiere al sentido fisico de una oficina o departamento,
sino al mapeo de roles y responsabilidades que garantizan la calidad de la
atencion y la rendicién de cuentas por la garantia de la calidad.®

Debido a que cada organizacién es Unica en términos de sus componentes
internos, y del ambiente politico, técnico y econémico donde operan, las
funciones de Gestién de Calidad pueden ser organizadas en més de una manera:

ninguna estructura en particular es correcta o la mejor.

Aspectos como: el desarrollo tecnolégico, la capacidad del recurso humano
y la situacién econdémica ejercerdn influencia sobre la decisién de como
organizarse para la calidad. M4s alld de la forma adoptada para organizarse para

fomentar la calidad, es importante que los roles y responsabilidades estén

 Ashton, J. (2001) Monitorizacién de Ia Calidad.
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formalmente definidas para la supervisidn, direccién y coordinacion de la garantia

de la calidad, asf como otras actividades relacionadas dentro de la organizaciéon.®

La verdadera estructura de la gestién de calidad, se manifiesta en cémo los
roles y responsabilidades por el desempefio de las actividades de gestion de
Calidad se dividen y/o delegan dentro de la organizacién, como se implementan y
si es que el personal se siente responsable por los resultados organizacionales. A
medida que la gestion de calidad se institucionaliza, cada individuo se hace

responsable por los resultados y responsable por la calidad.

a) Resultados esperados por la Caja de Seguro Social®®

= Creacién y mantenimiento de una cultura de calidad en la institucién en
la que todos y cada uno de los proveedores del servicio se sientan
comprometidos con nuestra razén de ser, que es el usuario y con la
satisfaccion que éste perciba sobre la atencién que recibe en los
servicios de salud institucionales.

= Establecimiento de normativas que garanticen la sostenibilidad de los
programas de garantia de la calidad a través del tiempo en la Caja de

Seguro Social.

# Ibidem.
8 css (2004) Politicas y Estrategias de la Caja de Seguro Social 2000-2004.
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b) La necesidad de un presupuesto y de realizar cambios de actitud del
personal

Para el desarrollo de las dos primeras etapas se requiere presupuestar las
actividades de capacitacion de los equipos de calidad y viaticos para el traslado al
interior de los facilitadores. Posteriormente se requerird incluir en el presupuesto
una partida para el desarrollo de los proyectos de calidad locales y para los
premios € incentivos por la prestacién del servicio con calidad (Placas de
reconocimiento, becas, certificados).

La introduccién de nuevos programas de calidad en los sistemas de salud,
requiere cambios en la actitud personal y en las relaciones humanas. Existe por lo
tanto, una apremiante necesidad de desarrollar los conocimientos para cambiar las
actitudes de los funcionarios con respecto a como desarrollan su trabajo, dando
capacitacion sobre las herramientas y métodos necesarios a utilizar.

Si se requiere incorporar la filosofia de calidad en la préctica laboral diaria,
es necesario tener conocimientos bésicos sobre elementos del concepto de
Garantia de Calidad. Desarrollar el pensamiento racional entre el equipo de salud,
es un esfuerzo a largo plazo, que inicia con su formacién y deberia continuar

durante su vida laboral.

¢) Todos los involucrados deben recibir la misma informacién.

Al abordar el tema de calidad encontramos muchos conceptos y formas de

presentarlos, no obstante, lo que interesa en la Caja de Seguro Social, es lograr



que todos y cada uno de sus funcionarios reciban la'misma informacién, para
poder cumplir con el objetivo de mejorar la calidad de los servicios de salud.®

Un Manual de Instruccién es necesario para mantener uniformidad en los
conceptos, los ejemplos, la secuencia de los temas y otros puntos importante en el

desarrollo de una actividad educativa.®’

Es por ello que la institucién ha
elaborado un Manual como una guia general dirigido a todos los facilitadores de
calidad, quienes tendran la responsabilidad de hacer llegar estos temas a todos los
niveles de la institucién, con el fin de que se manejen las mismas técnicas e
interpretacién de los conceptos, respetando siempre la personalidad y estilo de los
facilitadores.

El documento “Manual de instruccién del Programa de Docencia Continua
sobre la Calidad de Atencién en los Servicios de Salud de la Caja de Seguro
Social” contiene los objetivos, requerimientos o perfil de las personas encargadas

de la actividad, los contenidos temiticos, el plan de sesién, los apoyos visuales y

modelos de evaluacién, la bibliografia basica y algunas recomendaciones en el

proceso ensefianza—aprendizaje.
% (SS. Programa de Garantfa de Calidad. Manual de Instruccion. Julio 2005.

87 C$S. (2005) Manual de Instruccién del Programa de Docencia continua sobre la calidad de la
atencién en los servicios de satud.
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CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO

La medicién de la Percepcion de la Calidad de la Atencién en los Servicios
de Consulta Externa de la Policlinica San Juan de Dios se realiz6 mediante
encuesta previamente validada y sobre la base del instrumento de medicién de
calidad SERVQUAL: que contempla como elementos de evaluacién la Fiabilidad,

Capacidad de Respuesta, Seguridad, Empatia y Elementos Tangibles.

* Eje de fiabilidad
Definicién Conceptual

La fiabilidad implica la coherencia en la actuacién, o sea el servicio se

realiza correctamente desde la primera vez.
Definicién Operacional

Informacién sobre diagnéstico, tratamiento y proceso para obtener la

atencidn.

° Eje de capacidad de respuesta
Definicién conceptual

La capacidad de respuesta se refiere a la voluntad o destreza en la rapidez

del servicio, en la atencion a cliente y agilizar los turnos de espera
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Definicién Operacional

Medicién del tiempo de espera para recibir atencién en los diferentes

departamentos (rapidez en la atencion)

. Eje de seguridad
Definicién Conceptual
Conocimientos y atencién mostrados por los empleados y sus habilidades
para comunicar credibilidad y destreza.
Definicién Operacional

Medicién de la privacidad en la atencién del usuario.

¢ Eje de empatia
Definicién Operacional
Atencién personalizada que dispensa la organizacién a sus clientes.
Definicién Operacional

Medicién del trato del personal en los diferentes servicios de la Consulta

Externa.

¢ Eje de Elementos Tangibles

Definicién Conceptual
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Elementos fisicos del servicio: instalaciones fisicas, aspecto del personal,
herramientas o equipos para proporcionar el servicio, etc.
Definicién Operacional

Medicién de las variables limpieza del 4rea, comodidad de las sillas,

iluminacién y temperatura.

1. Definicién conceptual y operacional de las variables del estudio.

La variable principal del estudio es la calidad de la atencién a los
usuarios del servicio de consulta externa de la Policlinica San Juan de Dios de

Nata.

Ademids, para este estudio se usaron otras variables para medir a
profundidad donde se encuentran las causas de satisfaccion o insatisfaccion de

los usuarios a la hora de valorar la calidad.

1.a) Calidad de la atencién

Definicién Conceptual

Un usuario encuentra que ha recibido una atencién de calidad, cuando el

servicio que se le entrega sobrepasa sus expectativas, cuando recibe algo mas de
lo esperado.
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Definicién Operacional

Se refiere a la manifestacién por parte del usuario de su percepcién de la
calidad de los servicios de consulta externa de la Policlinica San Juan de Dios,
basado en su respuesta a la pregunta ;Como le parecié en general el servicio
recibido? Para lo cual se emplearon las categorias: Excelente, Bueno, Regular y
Malo.

Para la medicion de las categorias de las variables se hara uso de la Escala
Likert, excepto algunas como el tiempo de espera, cuya categorizacion se hara
posterior a la aplicacién de la encuesta, a través de la determinacion de méximos

y minimos establecidos por el usuario.

1.b) Trato recibido

Definicién Conceptual

Interaccion social que ocurre entre el usuario y los prestadores del servicio

dentro de los pardmetros de respeto y calidad institucionales.

Definicién Operacional

Auto reporte del trato que le brinda el personal de los diferentes

departamentos: Registros Médicos, Medicina, Farmacia, Laboratorio, Enfermeria.

Se establecieron las categorias de: Excelente, bueno, regular, malo.
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1.¢) Tiempo de espera

Definicién conceptual

Tiempo que los pacientes deben esperar para recibir el servicio solicitado.

Definicién operacional

Declaracién de los pacientes del tiempo medido en horas y minutos que
tarda el usuario desde su llegada al edificio hasta la obtencidén del cupo, y de alli a

ser atendido y desde la atencion hasta la obtencién del medicamento.

Las categorias establecidas para esta medicién fueron horas y minutos, y la
clasificacion se hizo posterior a la recoleccion de los datos estableciendo

maximos y minimos, que fueron determinados por el investigador.

La clasificacién utilizada para el tiempe de espera para obtener el cupo

»  Mas de 29 minutos
®  23- 28 minutos

= 17 —22 minutos

» 11- 16 minutos

= 5-10 minutos

La clasificacion utilizada para e} tiempo que transcurrié desde que obtuvo

¢l cupo hasta que fue atendido fue:

» Hasta 45 minutos
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®* 46 minutos hasta 1:30

s 1:31-2:15
= 2:16-300
= 3:01-4:30

La clasificacion empleada para el tiempo de espera para obtener el

medicamento fue:
= hasta 30 minutos
® 3] minutos hasta 59 minutos
* ]horaal:30

* 1:31a2:00

1.d) Informacién

Definicién Conceptual

Adecuada transmisién o recepcion de la informacién. Empleo de los canales
de comunicacién de una manera efectiva, de manera que el receptor entienda lo

que le dice el emisor.

Definicién Operacional

Declaraciéon del usuario sobre si la calidad de informacién transmitida fue

clara.

Las categorias establecidas fueron: si y no

100



1.e) Privacidad

Definicién Conceptual

Derecho del paciente a salvaguardar su intimidad sobre los datos relativos a

su persona.
Definicién Operacional
Declaracion del paciente del grado de privacidad percibido.

Se midi6é mediante las categorias: si y no

1.f) Diagndstico

Definicién Conceptual

Dar a conocer al paciente, de la manera més clara posible, la causa de su

padecimiento y el tratamiento a seguir.

Definicién Operacional

Declaraci6n del usuario de lo que siente respecto a la orientacién adecuada
sobre su estado de salud y las indicaciones precisas sobre necesidad de

seguimiento.

Las categorias establecidas fueron: Siy No.
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1.g) Aspectos Estructurales

Definicién Conceptual

Manera en que los diferentes elementos materiales y técnicos solidarios a la
estructura del edificio estén dispuestos entre si y las acciones relativas a la

conservacién en buen estado de las mismas.

Definicién Operacional

Auto reporte del usuario sobre su impresion de los siguientes aspectos:
= Limpieza del drea de consulta externa
* Temperatura

*  Tluminacién

Las categorias empleadas fueron: Excelente, Bueno, Regular, malo.

= Confortabilidad de las sillas en sala de espera.

Categorizada como: Cémoda e Incémoda.

2. Tipo de Estudio y Disefio

2.a) Diseiio y tipo de estudio:

La investigacién cs de tipo Transversal por Asociacién, mediante un disefio

No Experimental.
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2.b) Poblacién

Estd constituida por 19,292 habitantes que es la poblacién de
responsabilidad de la Policlinica San Juan de Dios de Natd y que incluye los
corregimientos de Nata cabecera, Capellania, El Cafio, Las Huacas, Toza,

Guzmén y comunidades vecinas.

2.c) Seleccion y tamaifio de la muestra

L] Muestra:

La muestra seleccionada fue de 376 usuarios de Ia Consulta Externa que

acudieron a la Policlinica San Juan de Dios de Nat4.

El tipo de muestreo utilizado es el aleatorio.

*  Método de seleccion de la muestra:
La muestra se selecciond con un nivel de confianza del 95% y una precisién

de 5% mediante la formula:

Zszq
e’(N -1)+ Z*pq

_(1.96)*19,292(0.5)(0.5)
" (0.05)2(19,291) + (1.96)*(0.5)(0.5)

N =376
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Donde;
N=poblacién total;
p = probabilidad de que el evento se realice;

q = probabilidad de que el evento no se realice;

Z =nivel de confianza;

€ = error maximo permitido

2.d) Unidades de observacién:

Las Unidades de Observacion del presente estudio estén constituidas por los

usuarios de la Consulta Externa de la Policlinica San Juan de Dios de Natd

= Unidad de Muestreo:

La Unidad de Muestreo es la Policlinica San Juan de Dios de la Caja de

Seguro Social, ubicada en el Distrito de Nat4, Provincia de Coclé.

2.¢) Ciriterios de inclusién y exclusién.

Este estudio incluyé a todos los pacientes mayores de 18 afios hasta 75 afios,

mentalmente aptos.

104



3. Instrumento a utilizar

Con el objetivo de medir el grado de satisfaccion del usuario, se
recolectaron los datos mediante la aplicacién de un cuestionario consistente en
un conjunto de ftems presentados en forma de afirmaciones o juicios entre los
cuales se pide la reaccién de los sujetos.

El mismo fue aplicado por entrevista personal, confidencial y autorizada
verbalmente.  Se hizo uso de la Encuesta, ya que nos permite obtener
informacién de manera clara y precisa a través de un formato estandarizado de
preguntas respecto de las variables a medir.

El cuestionario consta de 27 preguntas y es variado, atendiendo a los
aspectos que mide: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia,
elementos tangibles y datos generales. Bdsicamente se compone de 6 preguntas
abiertas y 21 preguntas cerradas, de las cuales las 6 primeras son datos generales,
4 son dicotémicas y 11 incluyen varias alternativas de respuesta que han sido
delimitadas y estan distribuidas asf:

En su primera seccién, la encuesta aplicada a los usuarios recoge datos

generales, a saber:
= Edad.
»  Sexo

*  Procedencia.
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* Nivel de escolaridad.
* Tipo de Consulta
» Experiencia Previa de Atencién

A continuacién se presentan los ejes, variables y los ftems empleados en su

medicién.
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Cuadro I. FIABILIDAD

EJE NOMBRE DE VARIABLES INT‘;:II:?S ITEMS
FIABILIDAD: |-Tramites para obtenci6n de cita 9 (Como evalta la obtencién de
Se midieron las la cita en la Consulta

variables Externa?

informacién sobre | rramites parn 10 (C6émo considera los tramites
el diagnéstico y o que hay que realizar para
tratamiento, conseguir atencion?
proceso para
obtener atencién 15 (El médico le dijo lo qué tenia?
- Informacidn sobre diagnostico
16 (le indicé si tenfa que
-Informaci6n sobre regreso
regresar?
{Coémo le resulté conseguir los
- Trimite para conseguir 18 medicamentos que  les

medicamentos

orden6 el médico?
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Cuadro II. CAPACIDAD DE RESPUESTA

VARIABLES
EJE LML ITEMS

- Tiempo de espera para 7 JCuénto tiempo esperd para
CAPACIDAD DE obtencion de cupo. obtener el cupo?
RESPUESTA:
Medimos las variables:| _Tiempo de espera hasta 1 (Cuénto tiempo pas6 desde la
tiempo espera para recibir | 15 atencién. obtencién del cupo hasta que
la atencion en los fue atendido?
diferentes departamentos
(Rapidez de la Atencidn). ;Cusnto tiempo esperé para

- Tiempo de espera de

19 obtener el medicamento?
medicamentos
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Cuadro IIl. SEGURIDAD

VARIABLES N° DE
. EE , | rTEMS ITEMS
- Privacidad en 17 ¢ Tuvo privacidad durante la
SEGURIDAD; ~|'@atencion consulta?
Privacidad en la atencién.
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Cuadro IV. EMPATIA

EJE VARIABLES N°DE ITEMS
ITEMS
- Trato del médico 13 |;Co6mo considera usted la atencién
que le brind6 el médico?
. ) (El médico lo examiné?
EMPATIA: -Médico le examin6 14
Medimos el trato . . ;Cémo fue el trato del personal de
-Trato de registros médicos 8 . )
registros médicos?
del personal en los
diferentes -Trato de farmacia 20 |;Cémo fue el trato del personal de
farmacia?
departamentos. .
~Trato de laboratorio. 21 {C6mo fue el trato del personal de
laboratorio?
-Trato de enfermeria 22
(Como fue el trato del personal
de enfermerfa?
-Horario de consultas. 10 |{(Cémo considera el horario de
consultas que ofrece la
Policlinica?
-Percepciébn de  servicio| 27

recibido

{COomo le parecié el servicio

recibido.
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Cuadro V. ELEMENTOS TANGIBLES

N*'DE

EJE VARIABLES T ITEMS
ELEMENTOS -Evaluacion limpieza 26 | (Cémo considera la limpieza
TANGIBLES: del 4rea de Consulta

Externa?
Medimos las variables: R 25 ‘
. del Cémo considera la
1 4rea
= ¢ temperatura de Consulta
comodidad de las Externa?
sillas, iluminacién y
temperatura -Comodidad de sillas| 23
sala de espera (Cémo evalia las sillas en la
sala de espera?
. i6n iluminaci
el ton 24 |¢{Cémo considera la

tluminacion del 4rea de
Consulta Externa?
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Las mismas se aplicaron a 376 usuarios, determinados segin formula y que es
representativo de la poblacién de responsabilidad de la Consulta Externa de la
Policlinica San Juan de Dios de Nat4.

Se utilizd la Escala de Likert, la cual consiste ‘en un conjunto de ftems
presentados en forma de afirmaciones o juicios, ante los cuales se pidi6 la reaccién
de los usuarios de la consulta externa; a cada afirmacién o alternativa de respuesta
presentada de manera horizontal se le asigné un valor numérico, cuya puntuacién

més alta corresponde a lo més cercano a lo ideal.

4. Procedimientos para la recoleccién de la informacién

Una vez seleccionado el Disefio y Tipo de Investigacién, la muestra y el
instrumento de acuerdo al problema planteado, se procedié a la etapa de recoleccion
de los datos necesarios, en relacién a las variables involucradas en la investigacion.

La recoleccion de los datos incluyd tres actividades estructuralmente

vinculadas:

a) Elaboracion de Ia encuesta

Con el objetivo de medir la calidad percibida por el usuario de la Consulta
Externa de la Policlinica San Juan de Dios de Natd, se recolectaron los datos
mediante la aplicacién de un cuestionario, constituido por 27 preguntas, que

consideran aspectos generales de los usuarios, percepcién de la atencidn
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interpersonal, apreciacién en cuanto a elementos estructurales, criterios de
satisfaccion del usuario con relacion a las expectativas, deseos y necesidades.

En nuestro estudio se atendié un abanico de metodologias, cuestionarios y
dimensiones exploradas en diferentes estudios cientificos de opinidn sobre la
satisfaccion de diversos servicios sociales de Comunidades Auténomas.

No obstante se utilizaron algunos items del cuestionario de satisfaccién del
paciente que deriva del propuesto por la Caja del Seguro Social, especificamente los
items 1, 3, 6, 7, 11, 12,13, 15, 17, 18, 19, 20 y 22 el resto fue planteado sobre la base
de los elementos de evaluacién de percepcién de calidad propuesto por otros
expertos en el tema.

A los datos generales se le agregaron: lugar donde vive, nivel de escolaridad,
servicio o consulta al que ha acudido y si es o no la primera vez que acude a esta
consulta.

Se aplico la prueba piloto a 10 usuarios mayores de 18 ailos, escogidos al
azar y que aceptaron a través de un consentimiento informado, participar en el
estudio de manera voluntaria, andénima y confidencial después de ser informadas
sobre los objetivos del proyecto y la metodologia de trabajo. Una vez aplicada se
corrigieron las preguntas que habian provocado confusién o no estaban claramente
explicadas.

Se realizaron cambios de terminologia al contenido en los ftems 1, 3, 7, 13
15,17, 18, 19, 20 y 22 del cuestionario de satisfaccion del paciente propuesto por la

Caja de Seguro a partir de la adaptacién transcultural de lenguaje.



La evaluaciéon de la validez de aspecto y contenido fue efectuada por la
Magister Noriela de Tejera, supervisora de enfermeria y parte del equipo de calidad
del Hospital Rafael Estévez, conocida por su experiencia profesional en el ramo,
concretamente en resolver las necesidades de los pacientes desde el 4mbito

comunitario; seleccionada por conveniencia.

b) Aplicacién de Ja encuesta

Se realizd en un periodo de seis dias, en jornadas matutinas y vespertinas
durante dos semanas consecutivas. Se encuestd a un total de 65 usuarios por dia los
cinco primeros dias y 51 el sexto dia.

Cada uno de los pacientes fue abordado, por una entrevistadora en los
momentos de mayor movimiento de los servicios de consulta externa, en las primeras

y ultimas horas del ciclo de atenci6n en horarios matutino y vespertino.

Se realizé por entrevista personal, confidencial y autorizada verbalmente.

¢) Tabulacién de los datos

Esta etapa del proceso supone la consideracion de los datos mediante un
tratamiento de clasificacién y agrupamiento de los resultados, asignindole un valor a

cada respuesta.
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5. Andlisis de los datos

Una vez recogida al informacién y codificado el cuestionario se procedi6 a su
introduccidn en el paquete estadistico SPSS 11.0 (Statical Product and Service
Solutions) para su posterior analisis pertinente de los datos. Dichos anélisis han
estado en funcién del objetivo, hipétesis y tipo de variables.

Se aplicaron andlisis descriptivos y correlacionales.

Se obtuvieron distribuciones de frecuencias absolutas y relativas; las cuales se
presentaron en forma de cuadros.  Para la determinacion de la asociacién entre
variables categéricas se emplearon medidas de asociacién para variables nominales y
ordinales.

Para medir la asociacién de variables nominales se empled el estadistico chi
cuadrado. Para variables ordinales la tau b o c. Como medidas direccionales se
empled la D de Sommers cuyos valores oscilan entre 0 y 1, indicando ninguna
asociacion y asociacién perfecta, respectivamente. El nivel de significacion

utilizado fue de 0.05.
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ANALISIS DE RESULTADOS



CAPITULO IV
ANALISIS DE RESULTADOS

El analisis de los resultados se basa, en el modelo seleccionado (SERVQUAL), y a
través de los diferentes ejes que propone el mismo: fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles, a los cuales se les realiza
andlisis univariados y bivariados relacionado con la percepcion del servicio recibido.

El analisis se inicia con los Datos Generales, a los cuales también se les realiza
analisis univariados y bivariados, para determinar si estos influyen en cuanto a la

percepcion de la calidad de los servicios.

a) ANALISIS UNIVARIADOS

a.1) Datos generales

a.1.1) Edad

Cuadro VLDISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE LA CONSULTA
EXTERNA DE LA POLICLINICA SAN JUAN DE DIOS DE
NATA, SEGUN GRUPO DE EDAD. COCLE. ANO 2006

Edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulativo
0-19 17 4.5 4.5
20-39 127 33.8 383
40-59 138 36.7 75.0
Mayores de 60 94 25.0 100.0
Total 376 100.0

Fuente: Encuesta sobre calidad de los servicios de consulta externa de la Policlinica San Juan de
Dios de Natd y elementos asociados a la percepcion de la calidad. Coclé. Afio 2006
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El mayor porcentaje de encuestados se encuentra en el grupo de edad de 40-59
afios (36.7%), un 33.8% entre 20 a 39 afios, los mayores de 60 afios con 25% y un
4.5% de 0-19 afios.

El grupo etéreo de mayor demanda, es la poblacion econémicamente activa (20
a 59 aflos), tomando en cuenta que es una instalacion de la Caja de Seguro Social,
cuya responsabilidad prioritaria es los asegurados y que se encuentran en este grupo

de edad.

a.1.2) Sexo

Cuadro VIL DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE LA CONSULTA
EXTERNA DE LA POLICLINICA SAN JUAN DE DIOS DE
NATA SEGUN SEXO. COCLE. ANO 2006.

; s Porcentaje
”Sexo Frecuencia Porcentaje Acumulativo
Hombre 161 428 428
Mujer 215 57.2 100.0
Total 376 100.0

Fuente: Encuesta sobre calidad de los servicios de consulta externa de la Policlinica San Juan de
Dios de Nat4 y elementos asociados a la percepcién de 1a calidad. Coclé. Afio 2006

La muestra es mayormente femenina con un 57.2%, mientras que el sexo
masculino ésta representado en un 42.8%.

Esto se explica porque: tradicionalmente la mujer ha estado al cuidado de su
salud y la de toda su familia; segin la literatura citada la observacion atenta ha

demostrado que conceden mayor importancia al tema de! funcionamiento armoénico
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del cuerpo humano y de los beneficios de un diagnéstico a tiempo, en el

sostenimiento de la vida *®

a.1.3) Procedencia

Cuadro VIIL DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE LA CONSULTA
EXTERNA DE LA POLICLINICA SAN JUAN DE DIOS DE
NATA SEGUN PROCEDENCIA. COCLE. ANO 2006

L. . . Porcentaje
Corregimiento Frecuencia Porcentaje Acumulativo
Otros 32 8.5 8.5
El Cafio 41 10.9 19.4
Toza 64 17.0 36.4
Guzman 25 6.6 43.1
Huacas 35 9.3 52.4
Capellania 40 10.6 63.0
Nat4 139 37.0 100.0
Total 376 100.0

Fuente: Encuesta sobre calidad de los servicios de consulta externa de la Policlinica San Juan de
Dios de Nata y elementos asociados a la percepcion de la calidad. Coclé. Aiio 2006

Los mayores porcentajes de usuarios se ubican en areas cercanas a las
instalaciones fisicas de la Policlinica y son Nata cabecera (37%), Toza (17%), dicho
porcentaje va decreciendo en razon del aumento en las distancias y de la dificultad
en cuanto a la accesibilidad del transporte. En el caso de los residentes en el
corregimiento de Guzman, debemos sefialar que la mayoria de los pacientes
provienen de la cabecera del corregimiento debido a que ésta se encuentra a una
distancia relativamente corta de la Policlinica y cuenta con trafico comercial fluido
durante las horas del dia, a diferencia de las otras comunidades que forman este
corregimiento donde se presentan condiciones de caminos de dificil acceso y falta de

transporte.

8 1 auson Ana Maria. (2000) La Mujer y el Hogar. Editorial Caymi. Argentina. PAg. 204.
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a.1.4) Escolaridad

Cuadro IX DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE LA CONSULTA
EXTERNA DE LA POLICLINICA SAN JUAN DE DIOS DE
NATA SEGUN ESCOLARIDAD. COCLE. ANO 2006

Escolaridad Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulativo
Ninguno 40 10.6 10.6
Primaria 111 295 40.2
Secundaria 144 383 78.5
Universitaria 81 21.5 100.0
Total 376 100.0

Fuente: Encuesta sobre calidad de los servicios de consulta externa de la Policlinica San Juan de
Dios de Nat4 y elementos asociados a la percepcidn de la calidad. Coclé. Afio 2006

La mayoria de los encuestados (89.4%) poseen algin nivel de escolaridad.
Destacandose porcentajes significativos de estudios secundarios (38.3%) vy

universitarios (21.5%).

a.1.5) Tipo de consulta

Cuadro X. DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE LA CONSULTA
EXTERNA DE LA POLICLINICA SAN JUAN DE DIOS DE
NATA SEGUN TIPO DE CONSULTA. COCLE. ANO 2006

Tipo de Consulta Frecuencia Porcentaje AP; ‘:lr;il;;‘:;’l:o
Medicina Gral. 277 73.7 73.7
Odontologia 53 14.1 878
Laboratorio 2 .5 88.3
Psiquiatria 44 11.7 100.0
Total 376 100.0

Fuente: Encuesta sobre calidad de los servicios de consulta externa de la Policlinica San Juan de
Dios de Natd y elementos asociados a la percepcion de la calidad. Coclé. Afio 2006

El servicio mis solicitado fue el de Medicina General (73.7%), seguido de

odontologia (14.1%), psiquiatria (11.7%) y laboratorio (0.5%) respectivamente.
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Cabe sefialar que en este Gltimo caso se refiere a los usuarios que solamente acudian
al laboratorio y no a otras consultas, no asf a los que como atencién primaria,
solicitaban otro servicio y luego acudfan al laboratorio. De acuerdo a los niveles de
complejidad, esta policlinica esta categorizada en un I nivel de atenci6n, donde el
servicio principal de la consulta externa es la de Medicina General, que es la puerta
de entrada de atencion del paciente y de la cual dependen las referencias hacia otros

niveles de complejidad (especialidades) .

2.1.6) Experiencia previa de atencién

Cuadre XI. DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE LA POLICLINICA
SAN JUAN DE DIOS DE NATA SEGUN EXPERIENCIA
PREVIA DE ATENCION. COCLE. ANO 2006

q Porcentaje
Prunera vez Frecuencia Porcentaje Acamalativo
No 229 60.9 609
SI 147 39.1 100.0
Total 376 100.0

Fuente: Encuesta sobre calidad de los servicios de consulta externa de 1a Policlinica San Juan de
Dios de Nat4 y elementos asociados a la percepcién de la calidad. Coclé. Afio 2006

Un alto porcentaje de los pacientes entrevistados (60.9%) aseguré haber
acudido en otras ocasiones a la Policlinica y sélo el 39.1% declar6 haber acudido por
primera vez a las actuales instalaciones. Esto es asi, porque los pacientes ya tenfan la
experiencia y conocimiento previo de haber sido atendidos, desde que se laboraba en
el edificio anterior, ya que La Caja de Seguro Social, fue fundada en Natd desde
1954 y ademés es el Unico ente de salud que ofrece servicios de consulta externa en
el drea de responsabilidad, a diferencia de otras dreas que cuentan con otros centros

de atencioén médica.
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2. Eje de fiabilidad

a.2.1) Tramites para obtencidn de cita

Cuadro XIL DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE LA CONSULTA
EXTERNA DE LA POLICLINICA SAN JUAN DE DIOS DE
NATA SEGUN TRAMITES PARA OBTENCION DE CITA.

COCLE. ANO 2006

Tramites para Porcentaje P .
obtencién de Frecuencia Porcentaje Valido orcentazle
Cita Acumulativo
Muy dificil 1 3 3 3
Dificil 39 10.4 10.4 10.6
Fécil 243 64.6 64.6 75.3
Muy Fécil 93 24.7 24.7 100.0
Total 376 100.0 100.0

Fuente: Encuesta sobre calidad de los servicios de consulta externa de la Policlinica San Juan de
Dios de Nata y elementos asociados a la percepeion de la calidad. Coclé. Afio 2006

Un alto porcentaje (89.3%) de los encuestados refiri6 los tramites de obtencion

de cita como faciles y / o muy féciles y el 10.7% restante encontrd que los tramites

fueron muy dificiles o dificiles.

a.2.2) Tramites para conseguir atencion

Cuadro XIII. DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE LA CONSULTA
EXTERNA DE LA POLICLINICA SAN JUAN DE DIOS DE

NATA SEGUN TRAMITES PARA CONSEGUIR
ATENCION. COCLE. ANO 2006
Lz ttits para . . Porcentaje
conseguir Frecuencia Porcentaje Acumulativo
Atencién .
Muchos 10 2.7 2.7
Pocos 39 7.7 10.4
Aceptables 337 89.6 100.0
Total 376 100.0

Fuente: Encuesta sobre calidad de los servicios de consulta externa de la Policlinica San
Juan de Dios de Nata y elementos asociados a la percepcion de la calidad. Coclé.
Aiio 2006
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El 89.6 % de los encuestados reportaron que los tramites para conseguir
atencion fueron aceptables, un 7.7% dijo que eran pocos y apenas una minoria de un
Esto parece indicar que los usuarios no encuentran

2.7% dijo que eran muchos.

mayor dificultad para la obtencion de la atencion.

a.2.3) Informacidn sobre diagnéstico

Cuadro XIV. DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE LA CONSULTA
EXTERNA D’E LA POLICL]NI’CA SAN JUAN DE DIOS DE
NATA SEGUN INI:'ORMACION SOBRE DIAGNOSTICO
ATENCION. COCLE. ANO 2006
Informacién Porcentaje Porcentaje
sobre Frecuencia Porcentaje Vilido Acumulaﬁjvo
Diagnéstico
No 80 213 21.3 21.3
Si 296 78.7 78.7 100.0
Total 376 100.0 100.0

Fuente: Encuesta sobre calidad de los servicios de consulta externa de la Policlinica San Juan de
Dios de Nata y elementos asociados a la percepcién de la calidad. Coclé. Aflo 2006

Un 78.7% report6 que el médico le dio diagndstico y un 21.3% reporto que no.

Se observo que una mayoria estimd que recibié un diagnostico por parte del médico,
pero una minoria no, lo que indica que el personal médico no esta cumpliendo en su
totalidad, ya que es obligatorio y un derecho del paciente que se le de toda la

informacién respecto a su diagnostico, que incluye cual es el padecimiento.
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a.2.4) Informacién sobre regreso

Cuadro XV.

DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE LA
CONSULTA EXTERNA DE LA POLICLINICA SAN
JUAN DE DIOS DE NATA SEGUN INFORMACION

SOBRE REGRESO. COCLE. ANO 2006

Informacién sobre Frecuencia Porcentaje
Regreso y
No 105 279
Si 271 72.1
Total 376 100.0

Porcentaje
Acumulativo
279
100.0

Fuente: Encuesta sobre calidad de los servicios de consulta externa de la Policlinica San Juan de

Dios de Nata y elementos asociados a la percepcion de la calidad. Coclé. Afio 2006

El 72.1% de los encuestados reporta que el médico le indicd regreso y un
27.9% dijo que no. Esto nos muestra que existe una tendencia del profesional a
informar al paciente de sus citas subsecuentes para control de su padecimiento. Por
otro lado, hay que recordar que no todos los motivos de consulta requieren de
controles subsecuentes.

a.2.5) Tramite para conseguir medicamentos

Cuadro XVL DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE LA CONSULTA
EXTERNA DE LA POLICLINICA SAN JUAN DE DIOS DE

NATA SEGUN TRAMITES PARA CONSEGUIR
MEDICAMENTOS. COCLE. ANO 2006
Tréimites para .
conseguir Frecuencia Porcentaje :&ﬁ?::ij:o
medicamentos -
No Habfa 19 5.1 5.0
Muy Dificil 1 3 5.3
Dificil 54 14.4 19.7
Ficil 216 57.4 77.1
Muy Fécil 86 229 100.0
Total 376 100.0

Fuente: Encuesta sobre calidad de los servicios de consulta externa de la Policlinica San Juan de
Dios de Nata y elementos asociados a la percepcion de la calidad. Coclé. Afio 2006
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El 80.3% de los encuestados reportd que les fue facil y muy facil conseguir el

medicamento, mientras que el 14.7% dyo que fue dificil y / o muy dificil e inclusive

que no habia (5.1%).

a.3) Eje de capacidad de respuesta

a.3.1) Tiempo de espera para obtencién de cupo

Cuadro XVIL DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE LA CONSULTA
EXTERNA DE LA POLICLINICA SAN JUAN DE DIOS DE
NATA SEGUN TIEMPO DE ESPERA PARA OBTENCION
DE CUPO. COCLE. ANO 2006

Tiempo de cspera .
para Obtencién de Frecuencia Porcentaje AP orcenta.je
cumulativo
Cupo
Mas de 29 minutos 20 5.3 5.3
23-28 minutos 33 88 14.1
17-22 minutos 12 3.2 17.3
11-16 minutos 48 12.8 30.1
5-10 minutos 263 69.9 100.0
Total 376 100.0

Fuente: Encuesta sobre calidad de los servicios de consulta externa de la Policlinica San Juan de
Dios de Natd y elementos asociados a la percepcion de la calidad. Coclé. Afto 2006

La mayoria de los encuestados (69.9%), report6 una atencidn de 5 -10 minutos

para la obtencion del cupo.

Esto nos muestra que la obtencion del cupo puede ser

considerado un proceso rapido y una causa podria ser, que en el periodo que se

desarrollo este estudio, la atencidn se iniciaba a las 5:00 AM, siendo un tiempo

mayor para la obtencién del cupo y evitaba las largas filas.




a.3.2) Tiempo de espera hasta atencién

Cuadro XVII DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE LA CONSULTA
EXTERNA DE LA POLICLINICA SAN JUAN DE DIOS DE
NATA SEGUN TIEMPO DE ESPERA HASTA ATENCION.
COCLE. ANO 2006

Tiempo de espera . . Porcentaje
hax&o atencilzin SR Forceata(e Acumulatijvo

3:01-4:30 17 4.5 4.5
2:16 - 3:00 31 8.2 12.8
1:31-2:15 86 229 35.6
0:46 - 1:30 112 298 65.4
Hasta 45 minutos 130 346 100.0
Total 376 100.0

Fuente: Encuesta sobre calidad de los servicios de consulta externa de 1a Policlinica San Juan de
Dios de Nat4 y elementos asociados a 1a percepcion de 1a calidad. Coclé. Afio 2006

El mayor porcentaje reportado (34.6%) se encuentra entre los entrevistados que
dijeron haber esperado hasta 45 minutos a partir del momento que solicitaron su
cupo hasta ser atendido y el mayor tiempo de espera reportado fue de hasta 4 horas y

30 minutos.

Esto sucede porque se atiende de acuerdo al orden de llegada, asi los primeros
cupos demoran menos y los Gltimos demoran mas.
2.3.3) Tiempo de espera de medicamentos

Cuadro XIX. DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE LA CONSULTA
EXTERNA DE LA POLICLINICA SAN JUAN DE DIOS DE
NATA SEGUN TIEMPO DE ESPERA DE MEDICAMENTO.
COCLE. ANO 2006.

Tiempo de espera de . Porcentaje
mgdicame:)letos LG ERE3 Acumulatijvo
01:31-02:00 28 74 74
01:00-01:30 111 29.5 37.0
00:31-00:59 102 27.1 64.1
Hasta 00:30 135 35.9 100.0
Total 376 100.0

Fuente: Encuesta sobre calidad de los servicios de consulta externa de la Policlinica San Juan de Dios de Natd
y elementos asociados a la percepcién de la calidad. Coclé. Afio 2006

125




El 35.9% de los encuestados reportaron haber recibido el medicamento hasta
en 30 minutos y este porcentaje va decreciendo a medida que aumenta el tiempo de
espera. Esto podria deberse a que en las primeras horas de la mafiana y la tarde, este
proceso es mas rapido, no asi en el intermedio, donde es mayor la afluencia de
recetas de los diferentes servicios, como las clinicas particulares, como también a

procedimiento de pago 6 tramite de compensacion en el caso de no asegurados.

a. 4 Eje de seguridad

a.4.1) Privacidad en la atencién

Cuadro XX, DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE LA CONSULTA
EXTF;RNA DE LA POLICLINICA SAN JUAN DE DIOS D’E
N[}TA SEGUN PRIVACIDAD EN LA ATENCION. COCLE.
ANO 2006
Privacidad en la - . Porcentaje
atencién Erecuchcia Eorcentaie Acumulativo
~ No i 18.9 189
Si 305 81.1 100.0
Total 376 100.0

Fuente: Encuesta sobre calidad de los servicios de consulta externa de la Policlinica San
Juan de Dios de Nata y elementos asociados a la percepcion de la cahidad. Coclé.
Ailo 2006

Un alto porcentaje (81.1%) de los usuarios considera haber tenido privacidad al
momento de la atencion. El porcentaje restante (18.9%) considerd que no. Esta
percepcion, de no privacidad, se debe probablemente a la presencia de la asistente de

clinica dentro del consultorio, como a las interferencias externas ( pacientes tocando
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la puerta, circuladores de Registros Médicos entregando historias clinicas, teléfono y

otros), que amenazan la privacidad en la consuita.

a.5 Eje de empatia

a.5.1) Trato del médico

Cuadro XXL DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE LA
CONSULTAEXTERNA DE LA POLICLINICA SAN JUAN
DE DIOS DE NATA SEGUN TRATO DEL MEDICO.
COCLE. ANO 2006
Trato del . . Porcentaje
médico Rresietia EOSSERRy Acumulativo
Regular 35 93 93
Bueno 138 36.7 46.0
Excelente 203 54.0 100.0
Total 376 100.0

Fuente: Encuesta sobre calidad de los servicios de consulta externa de la Policlinica San
Juan de Dios de Natd y elementos asociados a la percepcion de la calidad. Coclé.

Afio 2006

Los encuestados reportaron en un 90.7% que la atencion por parte del médico

era de excelente a buena, apenas un 9.3% dijo que era regular y ninguno consider6

que era malo.




a.5.2) Médico le examiné

Cuadro XXII. DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE LA CONSULTA
EXTERNA DE LA POLICLINICA SAN JUAN DE DIOS DE
NATA SEGUN MEDICO LE EXAMINO. COCLE. ANO 2006

El Médico le examin6 Frecuencia Porcentaje Porcentazle
Acumulativo
No 93 247 247
Si 283 75.3 100.0
Total 376 100.0

Fuente: Encuesta sobre calidad de los servicios de consulta externa de la Policlinica San
Juan de Dios de Natd y elementos asociados a la percepcion de la calidad. Coclé.
Ajio 2006

Examinar al paciente consiste en investigar con diligencia y cuidado (incluye
auscultacion, toma de presion, examenes de laboratorio, toma de placas, otros) la
causa de su padecimiento. En este sentido un alto porcentaje (75.3%) de los
entrevistados reportd haber sido examinado por el médico. Esto nos indica que, en
su mayoria, los usuarios consideraron que el profesional tomo tiempo para
examinarlos y mostro interés en su padecimiento.

a.5.3) Trato de registros médicos
Cuadro XXIIL DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE LA CONSULTA

EXTERNA DE LA POLICLINICA SAN JUAN DE DIOS DE
NATA SEGUN TRATO DE REGISTROS MEDICOS.

COCLE. ANO 2006
Trato de . ] Porcentaje
Regi Médicos Frecuencia Porcentaje g Aium Eaﬁvo -

Malo 7 19 1.9

Regular 89 237 25.5

Bueno 201 53.5 79.6

Excelente 79 210 100.0

Total 376 100.0 R

Juan de Dios de Nata y elementos asociados a la percepcion de la calidad. Coclé.
Afio 2006
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Un 74.5% de los entrevistados reportd que el trato era de bueno a excelente, el

restante dijo que era regular o malo (25.5%).

a.5.4) Trato de farmacia

Cuadro XXIV. DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE LA CONSULTA
EXTERNA DE LA POLICLINICA SAN JUAN DE DIOS DE
NATA SEGUN TRATO DE FARMACIA. COCLE. ANO

2006
Trato de q . Porcentaje
Farmacia LGS Porcentaje Acumulativo
No Aplica. 2 5 5
Regular 61 16.2 16.8
Bueno 186 49.5 66.2
Excelente 127 33.8 100.0
Total 376 100.0

Fuente: Encuesta sobre calidad de los servicios de consulta externa de la Policlinica San
Juan de Dios de Nata y elementos asociados a la percepcion de la calidad. Coclé.

Aiio 2006

Un 83.3% de los encuestados dijo que el trato en farmacia fue de excelente a

bueno vy un 16.2% reportd que fue regular y el restante no acudio a este servicio.
y P q gular y

a.5.5) Trato de laboratorio

Cuadro XXV. DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE LA CONSULTA
EXTERNA DE LA POLICLINICA SAN JUAN DE DIOS DE
NATA SEGUN TRATO DE LABORATORIO. COCLE. ANO

2006
Trato de Laboratorio Frecuencia Porcentaje Porcentaje
I Acumulativo

No Aplica 102 A 2771
Regular 20 53 324
Bueno 159 423 74.7
Excelente 95 253 100.0
Total 376 100.0

Fuente: Encuesta sobre calidad de los servicios de consulta externa de la Policlinica San
Juan de Dios de Nata y elementos asociados a la percepcion de la calidad. Coclé.

Ailo 2006




Un 67.6% dijo que el trato de laboratorio fue de excelente a bueno, un 5.3%
dijo que era regular y un 27.1% declar6 no haber ido a este servicio.

a.5.6) Trato de enfermeria
Cuadro XXVL DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE LA CONSULTA

EXTERNA DE LA POLICLINICA SAN JUAN DE DIOS DE
NATA SEGUN TRATO DE ENFERMERIA. COCLE. ANO

2006

Trato de Frecuenci P tai Porcentaje

Enfermeria uencia orcentaje Acumulativo
No Aplica 67 17.8 17.8
Malo 1 3 18.1
Regular 3 .8 18.9
Bueno 76 20.2 39.1
Excelente 229 60.9 100.0
Total 376 100.0

Fuente: Encuesta sobre calidad de los servicios de consulta externa de la Policlinica San
Juan de Dios de Nata y elementos asociados a la percepcion de la calidad. Coclé.
Aiio 2006

Un 81.1% de los encuestados reportd que el trato fue de excelente a bueno, el
restante dijo que era regular y malo y un 17.8% que no se presento a este servicio.
a.5.7) Horario de consultas
Cuadro XXVIL. DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE LA CONSULTA

EXTERNA DE LA POLICLINICA SAN JUAN DE DIOS DE
NATA SEGUN HORARIO DE CONSULTAS. COCLE. ANO

2006
Horario de . " Porcentaje
Consultas Frecuencia Porcentaje Acumulativo
Malo R =cL LN 1.6 16
Regular 99 26.3 279
Bueno 190 50.5 78.5
Excelente 81 21.5 100.0
Total 376 100.0

Fuente: Encuesta sobre calidad de los servicios de consulta externa de la Policlinica San
Juan de Dios de Nata y elementos asociados a la percepcion de la calidad. Coclé.

Afio 2006




Un 72% de los entrevistados reportd que el horario de consultas era de
excelente a bueno y un 28% dijo que era regular y malo. El horario de esta
policlinica tradicionalmente ha sido de 7AM a 3PM, en otras administraciones, se
hicieron extensiones de horarios, que fueron eliminadas por falta de demanda,
probablemente algunas de las insatisfacciones sentidas en ese aspecto, se deba a

estas experiencias previas, que para una minoria significa un mejor horario.

a.5.8) Percepcion de servicio recibido

Cuadro xxvi. DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE LA CONSULTA
EXTERNA DE LA POLICLINICA SAN JUAN DE DIOS DE
NATA SEGUN PERCEPCION DEL SERVICIO RECIBIDO.

COCLE. ANO 2006
Percepci6n del 3 s, Porcentaje
servicio recibido SiEcuentia Porcentaje Acumulativo
Regular 54 14.4 14.4
Bueno 271 72.1 86.4
Excelente 51 13.6 100.0
Total 376 100.0

Fuente: Encuesta sobre calidad de los servicios de consulta externa de la Policlinica San
Juan de Dios de Nata y elementos asociados a la percepcion de la calidad. Coclé.
Aifio 2006

La percepcion del servicio en general por parte del usuario es considerado de
excelente a bueno en su mayoria (85.7%) y apenas una minoria dijo que era regular

(14.4%) y nadie reportd que era malo.
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a.6) Elementos tangibles

a.6.1) Limpieza

Cuadro XXIX. DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE LA CONSULTA

EXTERNA DE LA POLICLINICA SAN JUAN DE DIOS DE
NATA SEGUN EVALUACION DE LA LIMPIEZA. COCLE.

ANO 2006

Evaluacién de la . . Porcentaje
Limpieza lz‘ecuencla Porcentaje Acumulativo
Malo 34 9.0 9.0
Regular 134 35.6 44.7
Aceptable 186 49.5 94.1
Satisfactorio 22 5.9 100.0
Total 376 100.0

Fuente: Encuesta sobre cahidad de los servicios de consulta externa de la Policlinica San
Juan de Dios de Nata y elementos asociados a la percepcion de la calidad. Coclé.
Afio 2006.

Un 55.4% de los encuestados reporté que la limpieza era de aceptable a
satisfactoria, pero el 44.6% reportd que era de mala a regular. Una explicacion para
este resultado es que en el periodo de aplicacion de la encuesta, se estaba
construyendo el alcantarillado y entre el movimiento de tierra y las lluvias, los
usuarios traian lodo en sus calzados, ademds habia insuficientes trabajadores

manuales para las dimensiones del nuevo edificio.
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a. 6.2) Temperatura

Cuadro XXX. DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE LA CONSULTA
EXTERNA DE LA POLICLINICA SAN JUAN DE DIOS DE
NATA SEGUN EVALUACION DE TEMPERATURA.
COCLE. ANO 2006

Evaluacién de n . Porcentaje
Temperatura HESCEE ECICERLaiE Acumulativo
Regular 3 8 8
Aceptable 138 36.7 37.5
Satisfactoria 235 62.5 100.0
Total 376 100.0

Fuente: Encuesta sobre calidad de los servicios de consulta externa de la Policlinica San
Juan de Dios de Nat4 y elementos asociados a la percepcion de la calidad. Coclé.
Afto 2006

Una mayoria reportd que la temperatura era de aceptable a satisfactoria (99.2%)

y solo un 0.8% dijo que era regular y nadie expresé que era mala.

a. 6.3) Sillas de sala de espera

Cuadro XXXL DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE LA CONSULTA
EXTERNA DE LA POLICLINICA SAN JUAN DE DIOS DE
NATA SEGUN EVALUACION DE LAS SILLAS DE SALA
DE ESPERA. COCLE. ANO 2006

Evaluacién de las . . Porcentaje
Sillas Frecuencia Porcentaje Acumulativo
Incémodas 117 31.1 31.1
Coémodas 259 68.9 100.0
Total 376 100.0

Fuente: Encuesta sobre calidad de los servicios de consulta externa de la Policlinica San
Juan de Dios de Nata y elementos asociados a la percepcion de la calidad. Coclé.

Aifio 2006

En cuanto a la evaluacion de las sillas una mayoria dijo que eran comodas

(68.9%), pero una buena cantidad reporté que eran incomodas (31.1%). En el




periodo de la encuesta, algunos usuarios manifestaron su insatisfaccion por el tipo de

sillas, sobre todo personas obesas y adultos mayores.

a. 6.4) lluminacion

Cuadro xxxi. DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE LA CONSULTA
EXTERNA DE LA POLICLINICA SAN JUAN DE DIOS DE
NATA SEGUN EVALUACION DE LA ILUMINACION.

COCLE. ANO 2006

Evaluacién de Ia . " Porcentaje
Duminacién LA e Acumulativo
Bueno 135 35.9 35.9
Excelente 241 64.1 100.0
Total 376 100.0

Fuente: Encuesta sobre calidad de los servicios de consulta externa de la Policlinica San
Juan de Dios de Natd y elementos asociados a la percepcion de la calidad. Coclé.
Aifio 2006

Una mayoria de los usuarios encuestados considero la iluminaciéon como
excelente (64.1%) y el restante sefiald que era buena (35.9%) y nadie reportd que era
regular ni mala. Esto es probable debido a las experiencias previas de los usuarios

en el edificio anterior y tomando en cuenta que la mayoria son reconsulta.

A continuacion se presentan las tablas de contingencia con las correspondientes
medidas de asociacidon que permitiran evaluar las hipotesis planteadas.

A pesar de no existir indicios de que las variables Edad, Sexo, Escolaridad y
Experiencias Previas puedan afectar la percepcion del servicio recibido se realizaron
los correspondientes analisis de independencia con el proposito de asegurarnos de

que fuera asi.
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b). ANALISIS BIVARIADOS

b.1) Datos generales vs Servicio recibido.

b.1.1) Edad vs. Percepcién del servicio recibido

Cuadro XXXIII. DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE LA CONSULTA
EXTERNA DE LA POLICLINICA SAN JUAN DE DIOS DE
NATA SEGUN GRUPO DE EDAD Y PERCEPCION DEL
SERVICIO RECIBIDO. COCLE. ANO 2006

Eded
Maycras
0:19 2039 4056 | do60 |  Totdl

ServGral ‘Reguiar [4] 23 18 15 54
0% 18.1% 11.86% 18.0% 14.4%
Bueno 14 87 102 68 271
82.4% 88.5% 73.9% 72.3% 72.1%
Excelonta 3 17 20 " 51

17.8% 13.4% 14.5% | 1.7% 13.6%
Totat 17 127 138 94 378
100.0% 100.0% j 100.0% 1060.0% 100.0%

Fuente: Encuesta sobre calidad de los servicios de consulta externa de la Policlinica San
Juan de Dios de Natd y elementos asociados a la percepcidn de la calidad. Coclé.

Afio 2006
MEDIDA SIMETRICA
=T USTTOT
] - 7 !alpi”i”*aslmemco: Aprox. Tau $ Aprox. Sig
LR B -3 038 -341 733
N° do casos vélidos 3re

La edad no influyd en la percepcion de los usuarios del servicio recibido
(r,=-0.013; p=0.733). A pesar de ello es importante sefialar que en el grupo
etéreo entre 20-39 afios se concentré un mayor porcentaje (18.1%) de los que

opinaron que el servicio era regular.  Por otro lado, los que opinaron en
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mayor porcentaje (82.4% y 17.6% respectivamente) que el servicio era
bueno a excelente fueron los del grupo de 0 a 19 afios.
b.1.2). Sexo vs. Percepcion del servicio recibido

Cuadro XXXIV. DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE LA CONSULTA

EXTERNA DE LA POLICLINICA SAN JUAN DE DIOS DE
NATA SEGUN SEXO Y PERCEPCION DEL SERVICIO

RECIBIDO. COCLE. ANO 2006
Sexo
- __Hombre |  Muler |  Total
ServGral Regutar 5 T =wm 54
15.5% 13.5% 14.4%
Bueno 112 159 n
69.6% 74.0% 72.1%
Excelents 24 27 51
149% 12.6% 13.6%
Total 181 215 are
100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Encuesta sobre calidad de los servicios de consulta externa de la Policlinica San Juan de
Dios de Natd y elementos asociados a la percepcion de la calidad. Coclé. Aiio 2006

Prueba de Chi Cuadrado

Asimetria Sig..
Valor dt (24ados)
Pearson Chi-cuadrado “8B7 | 2 T ea2 |
N° de casos vélidos 376

No hubo asociacién entre el sexo y la percepcion del servicio en general ( x 2
=0.887, p=0.642). Esto nos indica que no existen diferencias entre hombres y

mujeres en cuanto a la percepcion del servicio recibido.
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b.1.3) Procedencia vs. Percepcién del servicio recibido

Cuadro XXXV. DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE LA CONSULTA
EXTERNA DE LA POLICLINICA SAN JUAN DE DIOS DE
NATA SEGUN PROCEDENCIA Y PERCEPCION DEL

SERVICIO RECIBIDO. COCLE. ANO 2006

Corregimiento

CQlros {EiCafio | Toza |Guzmdn | Huacas [Capelianfa] Natd Tota!
ServGral Regular 5 3 1 1 2 3 28 54
15 6% 7.3% 17 2% 40% 5.7% 7.5% 209% 14.4%
Bueno 26 35 43 20 26 3 80 271
81.3% 85.4% 67 2% 80.0% 743% 77.5% 647% 721%
Excelente 1 3 10 4 7 6 20 51
3.1% 7 3% 15 6% 16 0% 20 0% 15 0% 14 4% 13 6%
Totsi 32 41 64 25 35 40 139 376
1000% | 1000% { 1000% | 1000% | 1000% | 100.0% | 1000% | 100.0%

Fuente: Encuesta sobre calidad de los servicios de consulta externa de la Policlinica San Juan de

Dios de Nat4 y elementos asociados a la percepeidn de la calidad. Coclé. Afio 2006

Prueba de Chi Cuadrado

b Asim. Sig.
Valor dt (2-1ados)
Pearson Chi-Cuadrado 19.193 12 084
N° de casos validos 376

No bubo asociacion entre la procedencia y percepcion del servicio en general ( x 2

=19,193; p=0.084). Esto nos indica que no existen diferencias entre los usuarios de

los diferentes corregimientos y la percepcién del servicio recibido.
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b.1.4) Escolaridad vs. Percepcion del servicio recibido

Cuadro XXXVL DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE LA CONSULTA

EXTERNA DE LA POLICLINICA SAN JUAN DE DIOS DE

NATA SEGUN ESCOLARIDAD Y PERCEPCION DEL
SERVICIO RECIBIDO. COCLE. ANO 2006

Escolaridad

Ninguno | Primaria [ Secundaria | Universitario Total
ServGral Regutar 2 21 23 8 54
5.0% 18.9% 16.0% 9.9% 14.4%
Bueno 34 75 100 82 271
85.0% 67.6% 69.4% 76.5% 72.1%
Excetente 4 15 21 11 51
10.0% 13.5% 14.6% 13.6% 13.6%
Total 40 1 144 81 376
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Encuesta sobre calidad de los servicios de consulta externa de la Policlinica San Juan de

Dios de Nata y elementos asociados a la percepcién de 1a calidad. Coclé. Afio 2006

MEDIDA SIMETRICA

Error a b
Valor estd.asim Aprox. T Aprox. Sig.
Kendall's tauc 021 s 608 543
N° de casos vélidos 376

La escolaridad no influyd (7,=0.021; p=0.543) en la percepcion sobre el

servicio recibido.

En términos porcentuales y en orden descendente de clasificacion

de bueno a excelente, el mayor porcentaje se dio en los usuarios sin ningun estudio

(95%), seguido de los universitarios (90.1%), secundarios (84%) y primarios

(81.1%).
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b.1.5) Experiencia previa de atencién vs. Percepcion del servicio
recibido.

Cuadro XXXVIL DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE LA CONSULTA
EXTERNA DE LA POLICLINICA SAN JUAN DE DIOS DE
NATA SEGUN EXPERIENCIA PREVIA DE ATENCION Y
PERCEPCION DEL SERVICIO RECIBIDO. COCLE. ANO

2006
PRIMERA VEZ

No Si Total
[ SevGral | Regular 35 19 54
15.3% 12.9% 14.4%
Bueno 170 101 271
74.2% 88.7% 72.1%
Excetente 24 27 51
10.5% 18.4% 13.6%
Total 229 T 147 376
100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Encuesta sobre calidad de los servicios de consulta externa de la Policlinica San Juan de
Dios de Naté y elementos asociados a la percepcién de la calidad. Coclé. Aflo 2006

Prueba de Chl - Cuadrado

Asim. Sig.
Valor df (2-lados)
Pearson Chi~Cuadrado 4832 2 .089

N® de casos vélidos 376

No se asocié significativamente las experiencias previas con respecto al
servicio recibido (x*=4.832; p=0.089). Sin embargo, hay que sefialar que los
pacientes que clasificaron de bueno a excelente, en mayor porcentaje fueron los de
primera vez (87.1%).

En general, la percepcién de los usuarios respecto al servicio recibido no varia
significativamente, con respecto a la edad, sexo escolaridad y experiencias previas.
Estos resultados nos permiten realizar los proximos andlisis sin controlar por estas

variables.
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b.2) Eje de fiabilidad vs servicio recibido.

b.2.1) Trimite para obtencién de cita vs, Percepcién del servicio recibido

Cuadro Xxxvi. DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE LA CONSULTA
EXTERNA DE LA POLICLINICA SAN JUAN DE DIOS DE
NATA SEGUN TRAMITE PARA OBTENCION DE CITA Y
PERCEPCION DEL SERVICIO RECIBIDO. COCLE. ANO

2006
Tramite para obtendtn de cits

Muy difich Dificit Facil | MuyFacl | Yot

BervGral  Regular 0 4 42 R -1 54
0% 10.3% 17.3% 8.6% 14.4%

Buenc 1 35 171 84 271

100.0% 89.7% 70.4% 68.8% 721%

Excelents 0 0 30 21 51

.0% 0% 12.3% 2 6% 13.6%

Total 1 38 243 83 378
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Encuesta sobre calidad de los servicios de consulta externa de la Policlinica San
Juan de Dios de Natd y elementos asociados a la percepcion de la calidad. Coclé.

Afio 2006
MEDIDA SIMETRICA
Emor.
Vaor Estd. Asfin] Aprox T | Aprox Sig.
Kendall's tau-c 102 .031 3.343 001
N° de casos vélidos 378
MEDIDA DIRECCIONAL
Error
- valor | Estd. Adly Aprox T° | Aprox Sig. |
Somers'd Symmetric 143 042 3343 001
ServGral Dependent 133 .039 3.343 .001

Existe una asociacion positiva muy débil entre la percepcion del usuario por el
servicio recibido y la obtencion de cita (7,=0.102, p=0.001).  Por otro lado, existe

una débil dependencia del servicio recibido respecto a la obtencién de cita (4,

=0.133).
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El mayor porcentaje de usuarios (91.4%) consideraron muy ficil los tramites
clasificaron el servicio excelente.
Los resultados obtenidos aportan evidencias para rechazar la hipétesis nula de no
dependencia entre estas variables.
A continuacién se presenta este mismo anélisis por consulta.

b.2.2) Tramite para obtencion de cita vs. Percepcion del servicio recibido por
consulta
Cuadro XXXIX. DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE LA CONSULTA
EXTERNA DE LA POLICLINICA SAN JUAN DE DIOS DE
NATA SEGUN TRAMITE PARA OBTENCION DE CITA Y
PERCEPCION DEL SERVICIO RECIBIDO POR
CONSULTA. COCLE. ANO 2006

Trémite para obtencién de cite

Consulta Muy dificll Dificil Fécil Muy Fécll Total
Medicina Gral  ServGral  Regular 0 4 31 7 a2
0% 13.3% 16.3% 12.5% 152%
Bueno 1 26 131 41 198
100.0% 86.7% 68.9% 73.2% 71.8%
Excetente 0 0 28 8 36
0% -0% 14.7% 14.3% 13.0%
Tota! 1 30 180 56 277
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Cdontologla ServGrat  Regular 0 10 1 1"
0% 35.7% 53% 20.8%
Bueno 6 17 1 34
100.0% 60.7% 57.9% 642%
Excelents 0 1 7 8
0% 36% 36.8% 15.1%
Total 6 28 19 53
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Laboratorio ServGrat  Bueno 1 1 2
100.0% 100.0% 100.0%
Total 1 1 2
100.0% 100.0% 100.0%
Psiquiatria ServGral  Regutar 0o 1 [} 1
0% 42% 0% 23%
Bueno 3 22 11 36
100.0% 91.7% 64.7% 81.8%
Excetente 0 1 6 7
0% 42% 35.3% 15.9%
Total 3 24 17 44
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Encuesta sobre calidad de los servicios de consulta externa de la Policlinica San
Juan de Dios de Nata y elementos asociados a la percepcion de la calidad. Coclé.
Afio 2006
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MEDIDA DIRECCIONAL

Error.
Consulta Valor | Estd. Asifh] Aprox. T ® | Aprox. sig.
Odontologla Somers'd  Symmetric 326 086 3.140 .00f
ServGral Dependent 310 103 3.140 .002
Psiquiatria Somers'd  Symmetric 378 102 2.846 004
ServGral Dependent 284 103 2.848 004
MEDIDA SIMETRICA
Consutia Valor eal Kaima Aprox. T ° | Aprox. Sig.
Medicina Gral Kendall's tavc 042 033 1270 204
N° de casos vélldos 277
Odontologia Kendall's tav<c 269 086 3.140 002
N° de casos validos 53
Labomtorto ¢
N° de casos vélfidos 2
Psiquiatria Kendall's tau-c 242 085 2.848 004
N° de casos vélidos 44

Se observa una asociacton positiva débil en las consuitas de odontologia
(7,=0.269; p=0.002) y Psiquiatria (z,=0.242; p=0.004), no asi en Medicina General
y Laboratorio (solo acudieron dos pacientes). Si consideramos al servicio recibido
como variable dependiente, los valores indican que la relacion de dependencia entre
esta variable y la obtencién de cita en odontologia y psiquiatria es débil (4, =0.310; 4,
=0.294 respectivamente)

Este resultado puede deberse a la reduccion de la oferta del servicio de
Odontologia por sillones compartidos (2 odontdlogos por sillon) y en Psiquiatria
porque la demanda es alta y el especialista solo acude los dias martes y el I y I

jueves de cada mes y en jornada de 6 horas por horas hospitalarias asignadas (2

horas).
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b.2.3) Tramite para conseguir atencién vs. Percepcién del servicio
recibido

Cuadro XL. DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE LA CONSULTA
EXTERNA DE LA POLICLINICA SAN JUAN DE DIOS DE
NATA SEGUN TRAMITES PARA CONSEGUIR
ATENCION Y PERCEPCION DEL SERVICIO RECIBIDO.
COCLE. ANO 2006

|__Tramites para consequir atenclon |

Muchos Pocos Aceptables Total
ServGral  Regular 8 3 43 54
80.0% 10.3% 12.8% 14.4%
Bueno 2 28 243 2n
20.0% 89.7% 721% 721%
Excelents 0 0 51 51
0% 0% 15.1% 13.68%
Total 10 29 337 376
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Encuesta sobre calidad de los servicios de consulta externa de la Policlinica San
Juan de Dios de Nati y elementos asociados a la percepcion de la calidad. Coclé.

Aflo 2006
MEDIDA SIMETRICA
Emor.
_ Valor Estd. Asinf. | Aprox T ° | Aprox. Sig.
LD 179 044 3.522 000
N° de casos vélidos 376 '
MEDIDA DIECCIONAL
Valor Esagr)\suﬂ. Aprox 7 ° | Aprox Sig.
Somers 0 Symmenic 164 041 3522 1000
ServGral Dependent 272 088 3.522 .000

La percepcién sobre el servicio se asocié positivamente pero en forma muy

débil (7,= 0.179; p=0.000) a los trdmites que hay que realizar para conseguir
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atenciéon. Es decir, que a medida que los tramites disminuyen, de alguna forma,
mejora la percepcion del usuario sobre el servicio recibido.
La relacién de dependencia entre servicio recibido y trémites para conseguir

atencion es muy débil (d, =0.272).

Esto parece indicar que los usuarios valoran en alguna forma el servicio
recibido por la cantidad de trémites realizados para conseguir atencién y en la
medida que estos sean menores, mejora su percepcion del servicio. Estos resultados
permiten rechazar la hipotesis nula de no dependencia entre servicio recibido y los

trdmites para conseguir atencidn.

Para conocer donde esta dependencia es significativa, por consulta, se presentan

los siguientes anélisis.



b.2.4) Tramite para conseguir atencion vs. Percepcion del servicio recibido
por consulta

Cuadro XLL DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE LA CONSULTA
EXTERNA, DE LA POLICLINICA SAN JUAN DE DIOS
DE NATA SEGUN TRAMITES PARA CONSEGUIR
ATENCION Y PERCEPCION DEL  SERVICIO
RECIBIDO POR CONSULTA. COCLE. ANO 2006
Tramites para conseguir atencion
Consulta Muchos Pocos | Aceptables Total
Medicina Gral ServGral Regular 7 3 32 42
77.8% 10.3% 13.4% 15.2%
Bueno 2 26 171 199
2.2% 89.7% 71.5% 71.8%
Excelente o} [¢] 36 36
0% .0% 15.1% 13.0%
Total 9 29 239 277
1C0.0% 100.0% 1C0.0% 100.0%
Odontologla ~ ServGral Regular 1 10 11
160.0% 19.2% 20.8%
Bueno [ 34 34
0% 65.4% 64.2%
Excelente [} 8 8
0% 15.4% 15.1%
Total 1 52 53
100.0% 100.0% 100.0%
Laboratorio ServGral Bueno 2 2
100.0% 100.0%
Total 2 2
100.0% 100.0%
Pslqulatria ServGral Regular 1 1
23% 23%
Bueno 36 36
81.8% 81.8%
Excelente 7 7
15.9% 15.9%
Total 44 44
100.0% 100.0%

Fuente: Encuesta sobre calidad de los servicios de consulta externa de la Policlinica San
Juan de Dios de Nata y elementos asociados a la percepcién de la calidad. Coclé.

Aito 2006
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MEDIDA SIMETRICA

Enor.
Consulta Valor Estd Asim® Aprox. T ® Aprax. Sig.
Medici ] Kendall's ta
iclna Gral - 092 028 3260 001
N° do casos vilidos 277
1
Odontologla Kendall's tat~o 060 058 1027 304
N° de casos vélidos 53
Laboratorio Kendall's tau-¢ c
N° de casos vélidos 2
Psiquiatria Kendall's tau-c d
N° de casos validos 44
MEDIDA DIRRECCIONAL
Error.
Consufta Valor | Estd. Asith.| Aprox. T ° | Aprox. Sig.
Medlcina Gral Somers'd  Symmestric A79 049 3.260 .001
ServGral Dependent 252 088 3.260 .001

Existe una asociacion positiva débil entre el servicio recibido y los trdmites
para conseguir atencion en la consulta de medicina general (7,=0.092; p=0.001), no

asi en odontologia, laboratorio y psiquiatria.

La dependencia entre la primera de

estas variables y la segunda es débil (d, =0.252).

califica mejor el servicio a medida que los tramites, para conseguir atencion, sean

pocos o aceptables.
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b.2.5) Informacién sobre diagnéstico vs. Percepcién del servicio recibido

Cuadro XLII.  DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE LA CONSULTA
EXTERNA DE LA POLICLINICA SAN JUAN DE DIOS DE
NATA SEGUN INFORMACION SOBRE DIAGNOSTICOY
PERCEPCION DEL SERVICIO RECIBIDO. COCLE. ANO

2006
Informacién diagnéstico

No Si Total
ServGral Regutar 16 38 54
20.0% 12.8% 14.4%
Buen 60 211 271
© 75.0% 71.3% 72.1%
Excelente 4 47 51
5.0% 15.9% 13.6%
Total 80 286 376
100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Encuesta sobre calidad de los servicios de consulta externa de la Policlinica San Juan de
Dios de Nata y elementos asociados a la percepcion de la calidad. Coclé. Afio 2006

Prueba Chi- Cuadrado

Sig. Asim.
Valor df (2-fados)
Pearson Chl-Cuadrado 7.865 2 020
N° de casos Validos are
MEDIDAS DIRECCIONALES
Emor.
valor | EstdAsi] Aprox. T | Aprox. Sig.
Ordinal by Ordinal Somers d  Symmetric 134 T .045 2.874 004
ServGral Dependent 155 053 2.874 .004

La percepcion sobre el servicio recibido se asocio a la informacion sobre el
diagnostico (x*=7.865; p=0.020). Al considerar la dependencia de la percepcion del

servicio y la informacion sobre el diagnostico esta es muy débil (d, =0.155).
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Esto indica que el paciente aprecia el hecho de que el profesional se interese
por su enfermedad y le informe, de manera clara y precisa, cuél es su condicion de¢
salud. Es importante el analisis por consulta para determinar en que servicios se

presentan estas diferencias.

b.2.6) Informacién sobre diagndstico vs. Percepcion del servicio recibido
por consulta

Cuadro XLOL DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE LA CONSULTA
EXTERNA DE LA POLICLINICA SAN JUAN DE DIOS DE
NATA SEGUN INFORMACION SOBRE DIAGNOSTICO
Y PERCEPCION DEL SERVICIO RECIBIDO POR
CONSULTA. COCLE. ANO 2006

Informacton diagessiioo
Consulta No St Total
Medicina Gral ServGral Regular 14 28 42
23.7% 12.8% 15.2%
Bueno a3 158 189
72.9% 71.6% 71.8%
Excelante 2 k=] a8
3.4% 15.6% 13.0%
Total 59 218 2717
100.0% 100.0% 100.0%
Odontologla ServGral Regular 2 9 1"
13.3% 23.7% 20.8%
Bueno 1 23 M
73.3% 60.5% 642%
Excelente 2 6 8
13.3% 15.8% 15.1%
Total 15 38 53
100.0% 100.0% 100.0%
Laboratorio ServGral Bueno 2 2
100.0% 100.0%
Total 2 2
100.0% 100.0%
Psiquiatrfa ServGral Regutar ] 1 1
0% 26% 23%
Bueno 6 30 38
100.0% 789% 81.8%
Excelente [ 7 7
0% 184% 16.8%
Total 5 38 44
100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Encuesta sobre calidad de los servicios de consulta externa de la Policlinica San
Juan de Dios de Nata y elementos asociados a la percepcion de la calidad. Coclé.
Aiio 2006

148



MEDIDA SIMETRICA

Ermor.
Consulta Valor Estd. Asifh| Aprox. T ° | Aprox. Sig.
Medicina Gral Kendall's ta
e 133 043 3114 002
N® de casos validos 277
Odont fa P
ntolog Kendalfs tau-c -056 113 ~483 622
Ne de Casos vaildos 53
Laboratoric c
N° de Casos validos 2
Psiquiatri
e Kendets o 074 041 1832 067
N° de Casos validos 44
MEDIDA DIRECCIONAL
Eror. X
Consulta Valor _estd. Asim Aprox. T~ | Aprox. Sig.
Medicine Gral Somers'd  Symmetnc A7 052 | 3114 002
ServGral Dependent 198 081 3.114 .002

La informacion sobre el diagndstico del paciente influyd positivamente solo en

medicina general (7,=0.133; p=0.002), no asi en odontologia, laboratorio y

psiquiatria.

la informaci6n sobre el diagnostico (d, =0.198).

La percepcion sobre el servicio recibido depende muy débilmente de

Se rechaza la hipotesis nula de no dependencia entre la percepcion del servicio

recibido y la informacién sobre el diagnostico del paciente.

Esto podria indicar que no todos los médicos que atienden la consulta se

preocupan por informarle al paciente del diagndstico de la enfermedad.
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b.2.7) Informacion sobre regreso vs. Percepcion del servicio recibido

CuadroXLIV. DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE LA
CONSULTA EXTERNA DE LA POLICLINICA SAN
JUAN DE DIOS DE NATA SEGUN INFORMACION
SOBRE REGRESO Y LA PERCEPCION DEL SERVICIO
RECIBIDO. COCLE. ANO 2006

Informacién regreso
No S Total
ServGral Regular 16 ! 38 54
15.2% 14.0% 14.4%
Bueno 82 189 271
78.1% 69.7% 72.1%
Excelente 7 44 51
6.7% 16.2% 13.6%
Total 1056 271 378
100.0%| 100.0%| 100.0%

Fuente: Encuesta sobre calidad de los servicios de consulta externa de la Policlinica San Juan
de Dios de Natd y elementos asociados a la percepeion de la calidad. Coclé. Afio 2006

Prueba Chi- Cuadrado

Sig. Asim.
Valor o dr | (2-lados)
Pearson Chi-Cuadrado 50820 2 2 .052
N° de Casos Validos 376

No se observo asociacion entre la percepcion del usuario del servicio recibido e
informacion sobre regreso, lo que indica esta Ultima varable no influye
significativamente en el servicio recibido (x%=5.920; p=0.052).

Con los resultados obtenidos se acepta la hipotesis nula de no dependencia

entre el servicio recibido e informacion de regreso al paciente.
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Para el usuario probablemente eran mds importantes otros aspectos de la
atencién, que este, porque se siente en la libertad de regresar las veces que quiera
con su médico de preferencia. Ademas, hay que tomar en cuenta el hecho de que no

todas las atenciones necesitan que el paciente regrese con el médico.

b.2.8) Tramite para conseguir medicamentos vs. Percepci6én del servicio
recibido

Cuadro XLV.  DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE LA CONSULTA
EXTERNA DE LA POLICLINICA SAN JUAN DE DIOS DE
NATA SEGUN TRAMITE PARA CONSEGUIR
MEDICAMENTOS Y PERCEPCION DEL SERVICIO

RECIBIDO. COCLE. ANO 2006
Trémites para ennzeculr medicamentos

No Habia| Muy Difici _Dificil Fécil Muy Fécli Total

ServGral Regular 2 1 4 28 21 54
10.5% 100.0% 7.4% 12.0% 24.4% 14.4%

Bueno 14 0 44 164 48 271
73.7% 0% |  81.5%  759%| 57.0% 721%
Excelente 3 0 8 26 16 51 |
15.8%)| 0% 11.1% 12.0% 18.6% 13.8%

Total 19 1 54 218 86 3768
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Encuesta sobre calidad de los servicios de consulta externa de la Policlinica San Juan
de Dios de Natd y elementos asociados a la percepcion de la calidad. Coclé. Afio 2006

MEDIDA SIMETRICA

Error. N
_ Valor Estd. Asim: | Aprox. T Aprox. Sig.
Kendall's tau-c -.038 040 -.945 345
N° Casos Vaiidos 376

El conseguir o no el medicamento, recetado, no influyé significativamente

(7,=0.038; p=0.345) en la percepcion del servicio en general.
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Se acepta la hip6tesis nula de no dependencia entre la percepcion del servicio

recibido y los tramites para conseguir medicamentos.

La mayoria de los encuestados reportd que consiguieron los medicamentos de

forma facil o muy facil.

En Ia valoracion del eje de fiabilidad se asociaron en forma positiva, pero
débil, los elementos obtencion de citas (en odontologia y psiquiatria) y los tramites
para conseguir atencion e informacion sobre diagnaéstico (en medicina general).
En el caso de la obtencion de citas, la oferta de cupos o citas, en el caso de
odontologia, pues en este periodo, se contaba con 6 odontdlogos para 3 sillones,
trabajando 2 por cada sillén, con la consecuente reduccion de horas y de pacientes (
de 16 pacientes que es lo usual, solo atendian 10 cada uno), en psiquiatria, el
especialista solo acude los dias martes y el I y III jueves de cada mes y por 6 horas
cada dia, siendo la oferta poca para la alta demanda de pacientes, este profesional
tiene que otorgar siempre cupos extras y su rendimiento es por arriba del 100%.

En cuanto a los tramites para conseguir atencion e informacion sobre
diagnaostico, es tomado en cuenta por los pacientes de medicina general y esto se
debe a que el mayor volumen de atencion se concentra en este servicio. Por otro
lado, algunos factores que podrian incidir en el aumento de los tramites esta, el
hecho de que el paciente sea no asegurado, porque tiene que ir a pagar a la caja o
realizar tramite de compensacion segin sea el caso; la verificacion del derecho
como asegurado, al no tener sus papeles en orden, debe buscar su comprobante de

filiacion. Respecto a la informacion de! paciente de su diagnéstico, los resultados
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indican que muchos médicos no les estan informando los resultados del examen
fisico y de los analisis practicados.

En general, los indicadores de! eje de fiabilidad que se asociaron positivamente
pero débil a la percepcion del servicio fueron la obtencién de cita, tramites para
conseguir atencioén e informacion del diagnostico.  Es importante sefialar que la
dependencia de la percepcion de! servicio con respecto a estas variables es muy

débil, lo que no permite ser concluyente con respecto a la dependencia.

b.3) Eje de capacidad de respuesta vs Servicio recibido.

b.3.1) Tiempo de espera para obtencioén de cita vs. Percepcién del
servicio recibido

Cuadro XLVL. DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE LA
CONSULTA EXTERNA DE LA POLICLINICA SAN
JUAN DE DIOS DE NATA SEGUN TIEMPO DE ESPERA
PARA OBTENCION DE CITA Y LA PERCEPCION DEL
SERVICIO RECIBIDO. COCLE. ANO 2006.

Tilempo de espera para obtencidn de cita
Mas de
29 min 23-28 min | 17-2min | 11-16min | 5-10min Total
ServGral  Regular 5 7 3 16 23 54
250% 212% 25.0% 333% 8.7% 14.4%
Busno 13 23 ] 26 200 27
65.0% 69.7% 75.0% 54.2% 78.0% T21%
Excelente 2 3 0 8 40 51
10.0% 9.1% 0% 125% 15.2% 13.6%
Total 20 3 12 48 283 376
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Encuesta sobre calidad de los servicios de consulta externa de l1a Policlinica San

Juan de Dios de Nata y elementos asociados a la percepcion de la calidad. Coclé.
Aiio 2006
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MEDIDA SIMETRICA

Valor Estd. Asim. ® } Aprox T ° | Aprox Sig,
Kendal's o< 327 034 3742 600
N° de Casos Validos 376

MEDIDA DIRECCIONAL

Ermor. 2 5
Valor Estd. Asim.| Aprox. T~ | Aprox Sig.
Somers'd  Symmetric 183 047 3742 .000
ServGral Dependant 175 .048 3.742 .000
Tempo/cupo/min
Dependsnt 191 .049 3.742 000

Existe una asociacion positiva débil entre el tiempo que espera el usuario para

la obtencion del cupo y la percepcion del servicio recibido ( 7,=0.127; p=0.000).

El servicio recibido depende muy débilmente del tiempo de espera para la

obtencién del cupo (d, =0.175).

Los resultados nos muestran evidencias para rechazar la hipétesis nula de no
dependencia entre el servicio recibido y el tiempo de espera para la obtencién del

cupo.

Es importante seflalar que, de los pacientes que esperaron menos tiempo (5-10

minutos), un 91% percibieron el servicio como bueno o excelente.

Evaluamos por consulta para determinar cuales prevalecen en esta asociacion.
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b.3.2) Tiempo de espera para obtencién de cita vs. Percepcion del
servicio recibido por consulta

Cuadro XLVIL DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE LA CONSULTA

EXTERNA DE LA POLICLINICA SAN JUAN DE DIOS DE
NATA SEGUN TIEMPO DE ESPERA PARA OBTENCION
DE CITA Y LA PERCEPCION DEL SERVICIO
RECIBIDO POR CONSULTA. COCLE. ANO 2006

Ty T a ultol
Mds de
L wulta, e 29 min_| 23-28 min)_17-22 min! 11-16min| 5-10min| Total |
Medicina Gral ServGral Regular 3 7 3 13 16 42
18.8% 28.0% 33.3% 36.1% 8.4% 15.2%
Busno 1 17 6 17 148 199
68.8% 68.0% 68.7% 47.2% 77.5% 71.8%
Excelente 2 1 0 6 27 38
12.5% 4.0% 0% 16.7% 14.1% 13.0%
Total 16 25 9 38 191 217
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Odontologla ServGral Regutar 2 o o 2 7 11
100.0% 0% 0% 40.0% 18.4% 20.8%
Bueno o] 4 2 3 25 34
0% 68.7% 100.0% 60.0% 65.8% 84.2%
Excetente [} 2 o o 6 8
0% 33.3% 0% 0% 15.8% 15.1%
Total 2 6 2 5 38 53
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Laeboratorio  ServGral Bueno 1 1 2
100.0% 100.0% 100.0%
Total 1 1 2
100.0% 100.0% 100.0%
Psiquiatria ServGral Reguiar ) [} 1 o] 1
0% 0% 14.3% 0% 2.3%
Bueno 2 2 6 26 38
100.0% 100.0% 85.7% 78.8% 81.8%
Excelente o o (4] 7 7
.0% 0% 0% 21.2% 15.9%
Taotal 2 2 7 a3 44
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Encuesta sobre calidad de los servicios de consulta externa de la Policlinica San
Juan de Dios de Natd y elementos asociados a la percepcion de la calidad. Coclé.

Aiio 2006
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MEDIDA SIMETRICA

Error.
Consulta Valor Estd Asifh Aprox. T° Aprox. Sig.
Medicina Gral Kendall's tauc A37 .040 3.414 001 |
NP Casos de Validos 277
Odontalogla Kendalls tau-c 050 102 492 7<)
° 53
Laboratorio Kendall’'s tau-c o
N° Casos de Validos
Psiquiatria Kendalls tavc | 153 | 055 | 2788 005
N° Casos de Validos “
MEDIDA DIRECCIONAL
Error.
Consulta Valor Estd. Asith| Aprox. T® | Aprax. Sig.
Medicina Gral Somers'd  Symmaetric 184 as5 3414 001
ServGral Dependent 184 .053 3414 001
Pslquistria Somers'd  Symmetric 287 062 2.788 005

En cuanto a la consulta y el tiempo que esper6 el usuario para obtener el cupo,

se observa una asociacion positiva muy débil en Medicina General (7,=0.137,

p=0.001) y Psiquiatria (7,=0.153; p=0.005) con respecto a la calidad del servicio
recibido.

La determinacion de la percepcion del servicio con respecto a la obtencién del
cupo en medicina general y psiquiatria también resulté muy débil (4, =0.184 d, =0.287)

Esto muestra que los usuarios de estas consultas valoraron mejor el servicio a
medida que menor era el tiempo para obtener el cupo.

No debemos olvidar que Medicina General es el servicio de mayor demanda en

la Consulta Externa y en el caso de Psiquiatria porque el servicio solo se brinda los
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martes y I y III jueves de cada mes y la demanda es alta para la oferta, teniendo el

especialista que dar cupos extras.

b.3.3) Tiempo de espera hasta ser atendido vs. Percepcién del servicio
recibido

Cuadro XLVIIL DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE LA CONSULTA
EXTERNA DE LA POLICLINICA SAN JUAN DE DIOS DE
NATA SEGUN TIEMPO DE ESPERA HASTA SER
ATENDIDO Y LA PERCEPCION DEL SERVICIO

RECIBIDO. COCLE. ANO 2006
Tiempo de espera hasta ser atendido
3:01-4:30 }2:16-3:00 | 1:31-2:15 [ 0:48-1:30 {Hastad5min | Total
ServGral Regular 5 8 12 9 22 54
29.4% 19.4% 14.0% 8.0% 16.8% 14.4%
Bueno ] 21 84 89 88 27
52.8% 67.7% 74.4% 79.5% 87.7% 72.1%
Excelente 3 4 10 14 20 51
17.6% 12.8% 11.6% 12.5% 15.4% 13.6%
Total 17 K] 88 112 130 378
100.0% | 1000% | 100.0% | 100.0% 100.0% | 100.0%

Fuenfe: Encuesta sobre calidad de los servicios de consulta externa de 1a Policlinica San Juan
de Dios de Natd y elementos asociados a la percepcién de la calidad. Coclé. Afio 2006

MEDIDA SIMETRICA
Error. . N
Valor Estd. Asint. | Aprox T Aprox. Slg.
Kendall's tau-c 023 043 .545 586
N° Casos de Validos 376

No existe asociacion entre la percepcion del usuario del servicio y el tiempo en
espera de atencion (7,=0.023; p=0.586). Esto indica que el tiempo los usuarios lo

consideran prudente y no influyé en su percepcion sobre la calidad del servicio.
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No existen evidencias para rechazar la hipotesis nula de no dependencia entre la

percepcion del servicio y el tiempo de espera hasta ser atendido.

b.3.4) Tiempo de espera del medicamento vs. Percepcién del servicio
recibido

Cuadro XLIX. DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE LA CONSULTA
EXTERNA DE LA POLICLINICA SAN JUAN DE DIOS DE
NATA SEGUN TIEMPO DE ESPERA DEL
MEDICAMENTO Y LA PERCEPCION DEL SERVICIO

RECIBIDO. COCLE. ANO 2006
Tiempo de espera del medicamento
01:31-02.00 |01:00-01:30 ; 00:31-00:59 |Hasta 00:30 | Total
ServGral Regular 6 18 10 20 54
21.4% 16.2% 9.8% 14.8% 14.4%
Bueno 17 81 83 90 2N
60.7% 73.0% 81.4% 66.7% 721%
Excelente 5 12 9 25 51
17.9% 10.8% 8.8% 18.5% 13.6%
Total 28 111 102 135 376
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Encuesta sobre calidad dc los servicios de consuita externa de la Policlinica San Juan de
Dios dc Natd y elementos asociados a la percepcion de 1a calidad. Coclé. Afto 2006

MEDIDA SIMETRICA

Error.

Valor Estd. Asinf | Aprox. T Aprox. Sig.
Kendall's tauc 052 .042 1.227 220

N° de Casos Validos 376

El tiempo que esperd el usuario para obtener sus medicamentos, no se asocio
significativamente a su percepcion de la calidad de los servicios (7,= 0.052;

p=0.220).  No existen suficientes evidencias para rechazar la hipotesis nula de no

dependencia entre la percepcion del servicio y el tiempo de espera del medicamento.
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Una de las razones de estos resultados pudiera ser que el usuario comprenda
que el proceso del despacho de medicamentos es demorado por la preparacion de los
mismos, como por el volumen de pacientes, etc. Por otro lado, es costumbre que
los usuarios dejen las recetas y posteriormente retiren los medicamentos.

En el eje_de capacidad de respuesta el unico elemento que se asoci6
positivamente (pero en forma muy débil) fue el tiempo de espera en la obtencién
de cupo (en medicina general y psiquiatria)

En la consulta de medicina general, tal como se habia mencionado, la demanda
de pacientes es mayor, ademés de que es la unica instalacién que ofrece consulta
externa, a diferencia de otras areas, que cuentan con centros de salud y hasta
hospitales cerca, por otro lado la oferta es de 32 pacientes por médico y una vez
agotados los cupos se solicitan extras o se reasignan los citados que no acudieron, en
el caso de que haya médicos ausentes disminuye mas ain la oferta y por otro lado,
los no asegurados que deben pagar la consulta antes de que su historia clinica pueda
ser enviada al consultorio, debiendo pasar a la caja, donde hacen otra fila, y los que
no tienen dinero deben hacer el tramite de compensacion de costos y todo esto
aumenta el tiempo para la obtencion de cupo.

En el 4rea de psiquiatria la oferta es poca para la demanda y, en este caso, el
problema se da mas con los pacientes que necesitan un cupo extra, pues toda la
atencion de esta consulta es de pacientes previamente citados, estos deben esperar
hasta después de las 9 de la mafiana, para que el especialista les otorgue o no el
cupo, pues el mismo tiene horas asignadas al hospital (7am a 9am).  Este servicio

siempre tiene un rendimiento arriba del 100%, lo que indica que se dan cupos extras.
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Es importante agregar que la dependencia entre el servicio recibido y el tiempo

de espera para obtencion de cupo (en medicina general y psiquiatria) fue muy débil.

Estos resultados nos permite rechazar la hipotesis nula de no dependencia entre
el servicio recibido y el tiempo de espera para la obtencion de cupo y aceptar la
hipétesis nula de no dependencia entre el servicio recibido y el tiempo de espera

hasta atencion y obtencion de los medicamentos.

Cabe sefialar, que para calificar la calidad de la atencion en relacién con el
servicio recibido, los usuarios, no consideraron relevantes aspectos relacionados con
el mayor o menor tiempo que debieron esperar desde la obtencion del cupo hasta la
atencion y el tiempo de espera desde la atencion hasta recibir el medicamento
prescrito, pues parecen ser conscientes en que, en salud, un servicio de calidad, esta
ligado al cuidado y control del proceso de atencion al paciente, asi como del manejo
y preparacion , rotulacion y empaquetado del o los medicamentos que le han sido

recetados.
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b.4) Eje de seguridad vs servicio recibido.

b.4.1) Privacidad en la atencion vs. Percepcién del servicio recibido

Cuadro L. DISTRIBUCION DE LOS I{SUARIOS DE LA CONSULTA
EXTE:.RNA DE LA POLICLINICA SAN JUAN DE DIOS DE
NATA SEGUN PRIVACIDAD EN LA ATENCION Y
PERCEPCION DEL SERVICIO RECIBIDO. COCLE. ANO
2006.
Il D Privacidad en la atencién
No Si Total
ServGral Regular 9 45 54
12.7% 14.8% 14.4%
Bueno 59 212 a4l
83.1% 69.5% 721%
Excelente 3 43 51
4.2% 15.7% 13.6%
Total 7 305 376
100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Encuesta sobre calidad de los servicios de consulta externa de la Policlinica San
Juan de Dios de Nata y elementos asociados a la percepcion de la calidad. Coclé.
Afio 2006

MEDIDA SIMETRICA
Error. 4
Valor Estd. Asim.” | Aprox. T Aprox. Sig.
" % 049 031 1609 108
N° de Casos Valldos 37e
MEDIDA DIRECCIONAL
Error. 5
- - Valor Estd. Asim’ | Aprox. T ° | Aprox. Sig.
Somers' d Symmetric 066 041 1609 108
Serv@ral Dopendant 081 050 1.609 108

La privacidad en la atencion no se asocio positivamente (7,=0.049; p=0.108) a

la percepcion del usuario del servicio recibido.
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La privacidad es un elemento que se valora pues indica seguridad para el
paciente, confidencialidad de su atencion y le da confianza en el profesional con el

que se atiende, mejorando su comodidad.

La dependencia entre el servicio recibido y, la privacidad no result6 positiva (d,
=0.081). Los datos no aportan evidencias para rechazar la hipétesis nula de no

dependencia entre la percepcion del servicio y la privacidad de la atencion.

En el Eje de seguridad se observo que la privacidad en la atencién no influy6
en la percepcion de la calidad del servicio.  Segun la literatura analizada, el paciente
debe percibir credibilidad y seguridad en la confidencialidad de los datos que
proporcione al médico y los que éste le proporcione sobre su estado de salud, ast
como proteccion a su integridad al momento de realizar el examen fisico, este

estudio muestra que en este aspecto los pacientes se sienten satisfechos.
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b. 5) Eje de empatia vs Servicio recibido.
b.5.1) Trato del Médico vs. Percepcion del servicio recibido

CuadroLI. DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE LA CONSULTA
EXTERNA DE LA POLICLINICA SAN JUAN DE DIOS DE
NATA SEGUN TRATO DEL MEDPICO Y PERCEPCION DEL
SERVICIO RECIBIDO. COCLE. ANO 2006

Trato del Médico

| Regular Bueno Excelente Total
ServGral  Regular 10 20 24 54
28.6% 14.5% 11.8% 14.4%
Bueno 24 109 138 271
688.6% 79.0% 68.0% 72.1%
Excetents 1 9 41 51
2.9% 6.5% 20.2% 13.6%
Total 35 138 203 376
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Encuesta sobre calidad de los servicios de consulta externa de la Policlinica San
Juan de Dios de Naté y elementos asociados a la percepcién de la calidad. Coclé.

Aii0 2006
MEDIDA SIMETRICA
Ermor.
Vator Esto.Sm. @ | Apox T ° | Aprax Sip.
~Kendall's tau-d 193 048 4,058 600
N°de Casos Validos 378
MEDIDA DIRECCIONAL
Ervor.

Valor Estd. ApToX. ™ Aprox. Sig.
Somers'd Symmatric 191 .045 4.058 .000
SarvGral Dependent 170 042 4.058 .000

La percepcién del usuario sobre el trato recibido se asocié débil, pero

positivamente, a la percepcion del servicio, es decir, que a medida que el usuario
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manifestd recibir mejor atencioén, por parte del médico, valoré6 mejor la percepcién
del servicio (7, =0.193, p=0.000).

La dependencia de percepcion del servicio por el trato que el médico dio fue
débilmente positiva (ds =0.170).

Los datos proveen evidencias para rechazar la hip6tesis nula de no asociacién
entre la percepci6n del servicio recibido y el trato que el médico brindé al paciente.

Son varios los servicios que componen la consulta externa, donde la atencién
por parte de un profesional, ya sea médico general, especialista o el odontélogo, son
valorados, por algunos usuarios de consulta externa.

Para determinar en qué consultas se asociaron estas variables se presenta el

siguiente cuadro.
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b.5.2) Trato del médico vs. Percepcion del servicio recibido por
consulta

Cuadro LII. DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE LA CONSULTA
EXTERNA DE LA POLICLINICA SAN JUAN DE DIOS DE
NATA SEGUN TRATO DEL MEDICO Y PERCEPCION DEL
SERVICIO RECIBIDO POR CONSULTA. COCLE. ANO 2006

I'rato del Médico
Consufta Regular | Bueno | Excelente] Total
Medicina Gral ServGral Regular [:) 18 17 42
34.6% 15.0% 11.8% 15.2%
Bueno 16 85 98 199
61.5% 79.4% 68.1% 71.8%
Excelente 1 8 29 38
3.8% 5.6% 20.1% 13.0%
Total 28 107 144 rigs
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Odontologla  ServGral  Regutar 1 3 7 11
12.5% 27.3% 20.6% 20.6%
Bueno 7 7 20 34
87.5% 63.6% 58.8% 64.2%
Excelente 1] 1 7 8
.0% 9.1% 20.6% 15.1%
Tota! 8 1" 34 53
100.0% 100.0% | 100.0% 100.0%
Laboratorio ServGral Bueno 2 2
100.0% 100.0%
Total 2 2
100.0% 100.0%
Pslquiatria ServGral Regular s 1 s} 1
.0% 5.0% 0% 23%
Bueno 1 17 18 38
100.0% 85.0% 78.3% 81.8%
Excelente s} 2 5 7
.0% 10.0% 21.7% 15.9%
Total 1 20 23 44
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Encuesta sobre calidad de los servicios de consulta externa de la Policlinica San
Juan de Dios de Nata y elementos asociados a la percepcion de la calidad. Coclé.
Aifio 2006
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MEDIDA SIMETRICA

Eror.
Consuita Valor Estd. Asinf' | Aprox T ° | Aprox sig.
Medidna Grel Kendsll's tau-b 214 084 4789 000
N°de Casos Validos 277
Odontologia Kendalls tau-b 102 108 838 349
N°ds Casos Vaildos 53
Laboratorio Kendall's taub G
N°de Casos Validos z
Pekqiatia Kendall's tau-b 202 128 1.476 140
N°de Casos Validos a4
MEDIDA DIRECCIONAL
Emor.
Consulta Valor | Estd.Asf{ Aprox. T | Aprox. Sig.
Medicina Gral Somers'd Symmetric 212 054 3.789 .000
ServGral Dependent .189 .049 3.789 .000

Con respecto a la consideracién del paciente en cuanto al trato del médico y la
percepcion del servicio se presenta una asociacién débil positiva en Medicina
General (7,=0.214; p=0.000) y no asi en Odontologia, laboratorio y Psiquiatria.

La dependencia entre la percepcién del servicio y el trato del médico en
medicina general fue positiva pero débil (d, =0.189).

Esto indica que algunos usuarios de la consulta de Medicina General, tomaron
en cuenta el trato del médico para evaluar el servicio recibido, observandose que a
medida que la atencién médica era considerada de buena a excelente, mejoraba la

percepcion del usuario del servicio recibido.
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Esto se da mas en medicina general, pues allf es donde est4 la mayor demanda
de usuarios y es en esta consulta donde se espera recibir un buen trato por parte del
médico.

b.5.3) Meédico le examiné vs. Percepcion del servicio recibido
Cuadro LII. DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE LA CONSULTA
EXTERNA DE LA POLICLINICA SAN JUAN DE DIOS DE

NATA SEGUN MEDICO LE EXAMINO Y PERCEPCION DEL
SERVICIO RECIBIDO. COCLE. ANO 2006

El Médico le examind

No St Totai
ServGral | Regular 14 40 54
16.1% 14.1% 14.4%
Bueno 73 198 271
78.5% 70.0% 721%
Excelente 6 45 51
6.5% 15.9% 13.6%
Total 93 283 378
100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Encuesta sobre calidad de los servicios de consulta externa de la Policlinica San
Juan de Dios de Natd y elementos asociados a la percepcién de la calidad. Coclé.

Aiflo 2006
Prueba Chi- Cuadrado
Sig. Asim.
Vaior df (2-lados)
I Pearson Ch-Guadrado 5.356 2 068
N° de Casos Validos 376

La percepcién sobre el servicio recibido no fue influenciada por el hecho de que
el médico examinara o no al paciente (x*=5.356; p=0.069). De los 376 pacientes
entrevistados, 283 (75.3%) reportaron haber sido examinados por el médico.

No existen evidencias para rechazar la hip6tesis nula de no dependencia del

servicio recibido y si el médico examiné al paciente.
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b.5.4) Trato de registros médicos Vs. Percepcion del servicio recibido

Cuadro LIV. DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE LA
CONSULTA EXTERNA DE LA PO!JICLINICA SAN
JUAN DE DIOS' DE NATA SEGUN TRATO DE
REGISTROS MEDICOS Y PERCEPCION DEL
SERVICIO RECIBIDO. COCLE. ANO 2006.
Trato de registros médicos
Malo Regular Bueno Excelente Total
ServGral  Regular V] 19 29 6 54
0% 21.3% 14.4% 7.6% 14.4%
Bueno 7 61 144 59 271
100.0% 68.5% 71.6% 74.7% 72.1%
Excelente 0 9 28 14 51
0% 10.1% 13.9% 17.7% 13.6%
Total 7 89 201 79 376
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Encuesta sobre calidad de los servicios de consulta externa de la Policlinica San
Juan de Dios de Natd y elementos asociados a la percepcion de la calidad. Coclé.

Aiio 2006
MEDIDA SIMETRICA
Emor. . 5
Valor Estd. Asim. Aprox. T Aprox. Sig.
Kendall's tau-c .093 2837 008
N° de Casos Validos 376
MEDIDA DIRECCIONAL
Emor.
Valor Estd Asim® | Aprox. T b Aprax. Slg.
Somers'd  Symmetric 17 044 2837 | 008 |
ServGral Dependent 101 038 2837 008

La asociacion entre el trato recibido en Registros Médicos y la percepcion del

servicio recibido es débil pero positiva (7,=0.093; p=0.008). La percepcion del

servicio recibido depende muy débilmente del trato recibido en registros médicos (d;
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=0.101).  Esto indica que existen evidencias para rechazar la hip6tesis nula de no

dependencia entre la percepci6n del servicio recibido y el trato en registros médicos.

Algunos usuarios consideraron el trato en registros médicos al momento de
calificar la percepcion de los servicios recibidos y en la medida que este mejoraba,
asi mejoraba su percepcion del servicio recibido. Este servicio es la puerta de

entrada para la atenci6n a las diferentes consultas de la policlinica.

b.5.5) Trato de farmacia vs. Percepcién del servicio recibido

Cuadro LV. DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE LA CONSULTA
EXTERNA DE LA POLICLINICA SAN JUAN DE DIOS DE
NATA SEGUN TRATO DE FARMACIA Y PERCEPCION DEL
SERVICIO RECIBIDO. COCLE. ANO 2006

Trato de farmacia
REGULAR BUENO EXCELENTE Totat
@l REGULAR 1 28 14 53 |

18.0%  15.1% B 11.0% 14.2%

BUENO 48 134 ~ 88 | 210

76.7% 72.0% 89.3% 72.2%

"EXCELENTE 2 24 25 51

3.3% 12.8% 19.7% 13.6%

Total 81 188 127 374
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Encuesta sobre calidad de los servicios de consulta externa de la Policlinica San

Juan de Dios de Nat4 y elementos asociados a la percepcion de la calidad. Coclé.
Afio 2006

MEDIDA SIMETRICA

Error
[ Vaior I Est Asim® | Aprox T ° | Aprox.Sig.
Kendairs tau-b | A37 I .045 3011 003

374

N° de Casos Vaiidos

169



MEDIDA DIRECCIONAL

Error.
Valor estd. Asinf. Aprox. T b Aprox. Sig»
Somers' d Symmatric 135 044 3.011 003
ServGral Dependent 117 .039 3.011 .003

El trato en Farmacia se asocio débil pero positivamente con la percepcion del
servicio recibido (7,=0.137; p=0.003). Esto muestra que los usuarios consideraron

el trato en farmacia de manera que a medida que mejoraba, percibian mejor el
servicio recibido.

La dependencia entre percepcion del servicio y el trato en farmacia es muy
deébil (d, =0.117). Existen evidencias para rechazar la hipotesis nula de no

dependencia entre el servicio recibido y el trato en farmacia.

b.5.6) Trato de laboratorio vs. Percepcion del servicio recibido

Cuadro LVLDISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE LA CONSULTA
EXTERNA DE LA POLICLINICA SAN JUAN DE DIOS DE
NATA SEGUN TRATO DE LABORATORIO Y PERCEPCION
DEL SERVICIO RECIBIDO. COCLE. ANO 2006

Trato de Laboratodo
REGULAR BUENO EXCELENTE Total
SevGral REGULAR 0 17 14 | 31 i
0% 10.7% 14.7% 11.3%
BUENO 20 26 | = 63 209
100.0% 79.2% 66.3% 76.3%
EXCELENTE 0 16 18 34
0% 10.1% 18.9% 12.4%
Total 20 159 85 274
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Encuesta sobre calidad de los servicios de consulta externa de la Policlinica San
Juan de Dios de Nata y elementos asociados a la percepcion de la calidad. Coclé.
Aiio 2006
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MEDIDA SIMETRICA

Valor

Estd. Asim

Aprox. T ® | Aprox. Sig.

N° de Casos Validos

Kendali's tau-b

041
274

087

725

El trato recibido en laboratorio no se asocié significativamente a la percepcion

del usuario sobre el servicio recibido (7,=0.041; p=0.468).

No existen evidencias para rechazar la hipotesis nula de no dependencia entre la

percepcion del servicio recibido y el trato en el laboratorio.

sentir que el trato en laboratorio es el adecuado a sus expectativas.

b.5.7) Trato de enfermeria vs. Percepcion del servicio recibido

Los pacientes parecen

Cuadro LVIL DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE LA CONSULTA

EXTERNA DE LA POLICLINICA SAN JUAN DE DIOS DE

NATA SEGUN TRATO DE ENFERMERIA Y LA
PERCEPCION DEL SERVICIO RECIBIDO. COCLE. ANO

2006.
Trato de Enfermeria
MALO REGULAR | BUENO EXCELENTE Total
ServGral  REGULAR 1 1 3 35 pY)
100.0% 33.3% 7.9% 15.7% 14.2%
BUENO 0 2 83 160 225
0%  68.7% 82.9% 69.9% 72.8%
EXCELENTE 0 [ 7 a3 40
0% 0% 9.2% 14.4% 12.9%
Total 1 3 76 228 309
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Encuesta sobre calidad de los servicios de consulta externa de la Policlinica San

Juan de Dios de Nata y elementos asociados a la percepcion de la calidad. Coclé.

Aiio 2006
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MEDIDA SIMETRICA

Error.
Valor Estd. Asim " | Aprox. T Aprox. Sig.

N° de Casos Validos

Kendall's tauc 004 031 a2
309

El trato recibido en Enfermeria no se asocio significativamente a la percepcién

del servicio recibido por los pacientes ( 7,=0.004; p=0.903).

No existen evidencias para rechazar la hipé6tesis nula de no dependencia entre la

percepcion del servicio recibido y el trato en enfermeria.  Esto podria indicar que la

atencién por parte de las enfermeras satisface a los pacientes.

b.5.8) Horario de consultas vs. Percepcion del servicio recibido

Cuadro LVIIL

DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE LA CONSULTA
EXTERNA DE LA POLICLINICA SAN JUAN DE DIOS DE
NATA SEGUN HORARIO DE CONSULTAS Y
PERCEPCION DEL SERVICIO RECIBIDO. COCLE. ANO
2006

Horario de consulta

Malo Regular Bueno Excelente Total
ServGral  Regular 2 S 33 10 54
33.3% 9.1% 17.4% 12.3% 14.4%
Bueno 0 85 125 61 271
0% 85.8% 65.8% 75.3% 72.1%
Excelente 4 5 32 10] st
66.7% 5.1% 16.8% 12.3% 13.6%
Total 6 99 190 81 376
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Encuesta sobre calidad de los servicios de consulta externa de la Policlinica San
Juan de Dios de Nata y elementos asociados a la percepcion de la calidad. Coclé.

Ao 2006
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MEDIDA SIMETRICA

Error.

Valor Estd. Asim” | Aprox. T Aprox. Sig.
Kendall's tauc .005 .034 146 .884

N° de Casos Validos 378

El horario de consulta no se asocid significativamente a la percepcion sobre los
servicios recibidos ( 7,=0.005; p=0.884).

No existen evidencias que permitan rechazar la hip6tesis nula de no
dependencia entre al percepcion del servicio recibido y el horario de consulta. Esto
podria indicar que el horario de consultas de la policlinica parece satisfacer las
necesidades de los usuarios o ya es un hébito, ademds encontramos un hospital sélo a
10 minutos que brinda atencion las 24 horas.

Los elementos del eje de empatia que se asociaron positivamente a la
percepcion del servicio fueron el trato del medico, de registros médicos y de
farmacia.

La obtencién de atencién médica es el motivo principal de consulta de los
usuarios y es la puerta de entrada para ser atendido por las especialidades.

La valoracion del servicio recibido parece depender, en alguna medida, de la
calidez de la respuesta que reciba el paciente a su padecimiento, midiendo esta
calidez, trato recibido en términos de los profesionales que le atienden.

En el caso del Trato del personal de Registros médicos se registran variaciones
en la percepcion, puesto que, a pesar que un alto porcentaje de los pacientes se

encuentran satisfechos, hay quienes consideraron malo, el trato en registros médicos.
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En esta dimension, vemos que se cumple lo plasmado en los escritos
consultados respecto a que la atencidbn personalizada que dispensan las
organizaciones a sus clientes, es altamente apreciada, tanto que la manera especial en
que llega a sentirse el cliente posibilita que se pasen por alto otras fallas en el

proceso de produccion de los servicios.

b.6) Eje de elementos tangibles vs Servicio recibido.

b.6.1) Limpieza vs. Percepcion del servicio recibido

Cuadro LIX.  DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE LA CONSULTA
EXTERNA DE LA POLICLINICA SAN JUAN DE DIOS DE
NATA SEGUN EVALUACION DE LA LIMPIEZA Y
PERCEPCION DEL SERVICIO RECIBIDO. COCLE. ANO

2006
Evaluacion de la limpieza
“— = Malo Regular | Aceptable Satisfactorta Total

‘ServGral  Regular 0 31 23 0 54
0% 23.1% 12.4% 0% 14.4%

Bueno 34 92 137 8 271

100.0% 68.7% 7% 38.4% 72.1%

Excelents 0 11 28 4] 51
=i 0% 8.2% 14.0% 636% |  136%
[ Toml S A | 34 *[’7' 134 186 2 | 376
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Encuesta sobre calidad de los servicios de consulta externa de la Policlinica San
Juan de Dios de Natd y elementos asociados a la percepcion de la calidad. Coclé.

Afio 2006
MEDIDA SIMETRICA
Error,
Valor Estd Asim.® | Aprox. T ° | Aprox.Sig.
Kendall's tau-c 161 .035 4.544 .000
N° de Casos Validos 376
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MEDIDA DIRECCIONAL

Error n :

Valor Estd. Asfi Aprox. T° | Aprox. Sig

Somers'd  Symmetric 202 042 4544 | 000
ServGral Dependent 174 .038 4.544 000

Existe asociacion positiva, pero muy débil entre la percepcion del servicio
recibido y la limpieza (7,=0.161; p=0.000).

Hay una dependencia muy débil entre la percepcion del servicio y la limpieza
de las areas de consulta externa (d, =0.174). Existe evidencia para rechazar la
hipotesis nula de no asociacion entre la percepcion del servicio recibido y la limpieza
de las areas de consulta externa.

Se observa que en la medida que el usuario evaliia mejor la limpieza del area,
mejora también su percepcion del servicio en general. Esto indica que para algunos
usuarios es importante la limpieza del area de consulta externa a la hora de evaluar la
calidad del servicio recibido

En el periodo en que se realizd la encuesta, la Policlinica contaba con
insuficientes trabajadores manuales para las dimensiones de la nueva instalacion,
ademas se estaba construyendo el alcantanllado y los pacientes traian gran cantidad
de lodo en los calzados. [Era obvio, que por més esfuerzo que se hiciera para
mantenerla limpia, una vez empezaban a circular los pacientes, su aspecto era de
suciedad.

E n el siguiente cuadro se evaliia por consulta, para determinar la asociacion de

estas variables por consulta.
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b.6.2) Limpieza vs. Percepcién del servicio recibido por consulta

Cuadro LX. DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE LA
CONSULTA EXTERNA DE LA POLICLINICA SAN
JUAN DE DIOS DE NATA SEGUN EVALUACION DE
LA LIMPIEZA Y LA PERCEPCION DEL SERVICIO EN
RECIBIDO POR CONSULTA. COCLE. ANO 2006.

Evaluacién de la limpleza

Consulta Malo Regular |Aceptable {Satisfactoria| Total
Medicina Gral ServGra! Regular 0 29 13 0 42
0% 27.9% 10.2% .0% 15.2%
Bueno 28 66 97 8 199
100.0% 63.5% 78.4% 44.4% 71.8%
Excelente 0 9 17 10 36
0% 8.7% 13.4% 55.6% 13.0%
Total 28 104 127 18 277
100.0% [ 100.0% | 100.0% 100.0% | 100.0%
Odontologlta  ServGral Regular 0 2 9 0 1
.0% 11.8% 30.0% 0% 20.8%
Bueno 5 13 18 [} 34
100.0% 78.5% 53.3% .0% 64.2%
Excelente o] 2 5 1 8
.0% 11.8% 16.7% 100.0% 15.1%
Total 5 17 30 1 53
100.0% | 100.0% | 100.0% 100.0% | 100.0%
Laboratorto  ServGral Bueno 2 2
100.0% 100.0%
Totat 2 2
100.0% 100.0%
Psiquiatrfa  ServGral Regular [0} 0 1 0 1
0% 0% 3.7% .0% 2.3%
Bueno 1 13 22 [o] 38
100.0% | 100.0% 81.5% 0% 81.8%
Excelente 0 0 4 3 7
0% 0% 14.8% 100.0% 15.9%
Total 1 13 27 3 44
100.0% | 100.0% | 100.0% 100.0% | 100.0%

Fuente: Encuesta sobre calidad de los servicios de consulta externa de la Policlinica San
Juan de Dios de Natd y elementos asociados a la percepcion de la calidad. Coclé.
Afio 2006
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MEDIDA SIMETRICA

Ermor.
Consulta Valor Estd. Asifl.| Aprox. T ° | Aprox. Sig.
Modicina Grai Kondall's tlau< 179 040 4.485 1000
N° de Casos Valldos 277
Odontologla Kendall's tauv-¢ -037 .100 -.374 708
N° de Casos Vaiidos 53
Laboratorio Kendall's tauc c
N° de Casos Valldos 2
Pslquiatria Kendall's tauv-c 237 .083 2555 011
N° de Casos Validos 44
MEDIDA DIRECCIONAL
Error. . 3
Consulta — Valor Estd. Asint Aprox. T | Aprox. Sig.
Medicins Gral Somers'd Symmetric 222 047 4.485 000
ServGral Dependent .189 .042 4485 :77:000
Psiquiatria Somers'd Symmstric .378 112 2555 .01
ServGral Dependent 298 .101 2.555 011

Se asociaron débil pero positivamente, la percepcion del servicio recibido y la

limpieza del area de consulta externa en medicina general (r,= 0.179; p=0.000) y
Psiquiatria (7,= 0.237 ; p=0.011) no asi en Odontologia y laboratorio. ~En ambas

consultas la dependencia de la percepcion del servicio de la limpieza es muy débil (d,
=0.189; d, = 0.289 respectivamente)  Esto indica que algunos usuarios de estos
servicios, al momento de valorar el servicio recibido consideraron la limpieza como
elemento importante. Al mejorar la limpieza mejoraban su percepcion del servicio
recibido.

Esto sucede en Medicina General porque es donde existe la mayor demanda,
por consiguiente transitan mas personas en esta area y en el periodo se contaba con

pocos trabajadores manuales y se estaba construyendo el alcantarillado, por lo que la
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sala se ensuciaba més.

de acceso hacia la sala de espera de Odontologia.

b.6.3) Temperatura Vs. Percepcion del servicio recibido

En el caso de Psiquiatria la sala es més pequefia, pero es via

Cuadro LXIL DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE LA
CONSULTA EXTERNA DE LA POLICLINICA SAN
JUAN DE DIOS DE NATA SEGUN EVALUACION DE
LA TEMPERATURA Y LA PERCEPCION DEL
SERVICIO RECIBIDO. COCLE. ANO 2006.
Evaluacion de la temperatura
Regutar Aceptable Satisfactoria Total
ServGral Reguiar 1 17- 1 ¢ 36 54
33.3% 12.3% 15.3% 144%
Bueno 2 116 153 271
66.7% 84.1% 65.1% 721%
Excelente 0 S 46 51
0% 3.6% 19.6% 136%
Total 3 138 235 376
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Encuesta sobre calidad de los servicios de consulta externa de la Policlinica San Juan de
Dios de Natd y elementos asociados a la percepcion de la calidad. Coclé. Aiio 2006

MEDIDA SIMETRICA

Error. 3
=5 ) Valor Estd. Asim® | Aprox. T Aprox. Sig.
Kendalls au-b a2 045 el 008
N° de Casos Validos 378
MEDIDA DIRECCIONAL
Error. 3
Valor Estd. Asin| Aprox. T° | Aprox. Sig.
Somers'd  Symmetric 21 045 2634 .008 |
ServGral Dependent 17 044 2634 .008
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Entre la percepcion del usuario del servicio en general y la evaluacion de la
temperatura del area de Consulta Externa existe una asociacion positiva muy débil,

(7,=0.121, p=0.008) significando con esto que a medida que los usuarios sienten

temperaturas mas agradables, su percepcion del servicio recibido, mejora. Esto es
indicativo que algunos pacientes consideran una temperatura confortable como
elemento para valorar la calidad del servicio.

La percepcion del servicio recibido depende débilmente de la evaluacion de la
temperatura del area donde es atendido el paciente (ds =0.117).

Los datos proporcionan evidencia para rechazar la hipotesis nula de no
asociacion entre percepcion del servicio recibido y evaluacion de la temperatura.

Es importante, la evaluacién de estas variables por consulta, para determinar

donde se mantienen estas asociaciones.
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b.6.4) Temperatura vs. Percepci6n del servicio recibido por consulta

Cuadro LXIL DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE LA
CONSULTA EXTERNA DE LA POLICLINICA SAN
JUAN DE DIOS DE NATA SEGUN EVALUACI(')N DE
LA TEMPERATURA Y LA PERCEPCION DEL
SERVICIO RECIBIDO POR CONSULTA. COCLE.
ANO 2006.
Evaluacién de temperatura
Consulta Regular | Aceptable | Satisfactoria Total
Medicina Gral ServGral Regular 1 11 30 42
4% | 40% 10.8% 15.2%
Bueno 1 89 109 199
4% 321% 39.4% 71.8%
Excelente 0 4 32 36
0% 1.4% 11.6% 13.0%
Total 2 104 17 277
T% 37.5% 81.7% 100.0%
Odontologia  ServGral Regular 0 5 6 11
0% 9.4% 11.3% 20.8%
Bueno 1 9 24 34
1.9% 17.0% 45.3% 64.2%
Excelente 0 0 8 8
0% 0% 151% | 151%
Total 1 14 38 53
1.9% 26.4% 71.7% 100.0%
Laboratorio ServGral Bueno 2 2
100.0% 100.0%
Total 2 2
100.0% 100.0%
Psiquiatria ServGral Regular 1 0 1
2.3% .0% 2.3%
Bueno 18 18 36
40.9% 40.9% 81.8%
Excelente 1 6 7
2.3% 13.6% 15.9%
Total 20 24 44
45.5% 54.5% 100.0%

Fuente:

Encuesta sobre calidad de los servicios de consulta externa de la Policlinica San
Juan de Dios de Natd y elementos asociados a la percepcion de la calidad. Coclé.

Aiio 2006
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MEDIDA SIMETRICA

Consulta Valor Aprox. Sig.
Medicina Gral Kendall's tau-b
078 144
N° de Casos Valldos 2n
Odontologta Kendall's tau-b
267 .019
N° de Casos Validos S3
Psiquiatria Kendall's tau-b
303 023
N° de Casos Validos 44
MEDIDA DIRECCIONAL
Consulta Valor Aprox. Slg.
Medicina Gral Somers'd  Symmetric 079 144
ServGral Dependent 076 | 14
Odontologia Somers'd  Symmetric 266 019
ServGral Dependent 300 .019
Psiquiatria Somers'd  Symmetric 294 on
ServGral Dependent 238 .023

En referencia a la evaluacion de la temperatura por consulta y la percepcion del
usuario del servicio en general, se observa que hay una asociacion débil en los
servicios de Odontologia (7,=0.267, p=0.019) y Psiquiatria ( 7, =0.303; p=0.023), no
asi en Medicina General. El grado de dependencia y temperatura es muy débil entre
servicio recibido (d, =0.300; d, =0.238 respectivamente). Esto muestra que al estar
mas satisfechos con la temperatura algunos usuarios valoraron mejor la calidad del
servicio recibido.

Esto pudo deberse, a que en ambas consultas, las salas de espera son mas
pequefias, €l volumen de personas es menor comparado a Medicina General, por un
lado, y por €l otro, su ubicacién en la parte posterior (ver Fig. 1), donde los rayos del
sol no inciden directamente produciendo una temperatura mas baja, pero €l hecho de
que los usuarios han tenido experiencias previas de atencion en su mayoria y

comparando con la situacion anterior , en el caso de odontologia que laboraba fuera
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de las instalaciones de la policlinica, su sala de espera era abierta sin aire
acondicionado y en el caso de psiquiatria la sala era compartida con medicina

general y no tenfan aire acondicionado.

b.6.5) Sillas de sala de espera vs. Percepcién del servicio

Cuadro LXIII. DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE LA
CONSULTA EXTERNA DE LA POLICLINICA SAN
JUAN DE DIOS DE NATA SEGUN EVALUACION DE
LAS SILLAS DE SALA DE ESPERA Y LA
PERCEPCION DEL SERVICIO RECIBIDO. COCLE.

ANO 2006.
Evaluacién de las silias
Incoémodas Cdémodas Total
SevGral Regular 29 25 54
24.8% 9.7% 14.4%
Bueno 83 188 27
70.8% 72.6% 721%
Excelente 5 48 51
4.3% 17.8% 13.6%
Total 117 259 378
100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Encuesta sobre calidad de los servicios de consulta externa de la Policlinica San
Juan de Dios de Naté y elementos asociados a la percepcién de la calidad. Coclé.

Afio 2006
MEDIDA SIMETRICA
Ervor.
Valor Estd. Asith. Aprox. T ° | Aprox. Sig.
RS 211 o041 | 5105 000
N° de Casos Vaildos 376
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MEDIDA DIRECCIONAL

Error.
Valor Estd. Asfi_ Aprox. T° | Aprax Sig.
Somers'd  Symmetric 243 045 5.105 000 |
ServGral Dependent 246 047 5.105 .000

La evaluacién de las condiciones de las sillas se asoci6 significativamente

(7,=0.211; p=0.000) a la percepcion del servicio en general. La dependencia de la

variable percepcidn del servicio y la evaluacién de las condiciones de las sillas fue
de 4,=0.246

Los datos aportan evidencia para rechazar la hipotesis nula de no dependencia
entre percepcién del servicio y las condiciones de las sillas. Indicando esto, que
para el usuario es muy importante la comodidad de las sillas mientras espera su
atencion y sobre todo si consideramos que para algunas consultas, como la totalidad
del servicio requiere de tiempos de espera prolongados. Hay que recordar que las
sillas utilizadas son modulares de 4 puestos, plésticas, incomodas para pacientes
obesos, pues son de respaldar angosto y son iguales para todas las salas de espera de

la consulta externa.
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b.6.6) Sillas de sala de espera vs. Percepcion del servicio por consulta

Cuadro LXIV. DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE LA

CONSULTA EXTERNA DE LA POLICLINICA SAN
JUAN DE DIOS DE NATA SEGUN EVALUACION DE
LAS SILLAS DE SALA DE ESPERA Y LA
PERCEPCION DEL SERVICIO RECIBIDO POR
CONSULTA. COCLE. ANO 2006.

Evaluacién de sillas

Consulta Incémodas | Cémodas Total
Medicina Gral  ServGral  Reguiar 28 14 42
29.8% 7.7% 15.2%
Bueno 62 137 199
66.0% 74.9% 71.8%
Excelente 4 32 36
4.3% 17.5% 13.0%
Total 94 183 277
100.0% 100.0% 100.0%
Odontologla ServGral  Regular 1 10 1
6.3% 27.0% 20.8%
Bueno 14 20 34
87.5% 54.1% 64.2%
Excelente 1 7 8
6.3% 18.9% 151%
Total 16 37 53
100.0% 100.0% 100.0%
Laboratorio ServGral Bueno 2 2
100.0% 100.0%
Total 2 2
100.0% 100.0%
Psiquiatria ServGral  Regular 0 1 1
0% 2.7% 23%
Bueno 7 29 36
100.0% 78.4% 81.8%
Excelente (¢} 7 7
0% 18.9% 15.9%
Total 7 37 44
100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Encuesta sobre calidad de los servicios de consulta externa de la Policlinica San
Juan de Dios de Nata y elementos asociados a la percepcion de la calidad. Coclé.
Aiio 2006
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MEDIDA SIMETRICA

Error.
Consulta Valor Estd Asimi | Aprox. T E Aprox. Sig.
Medicina Gral ndaif's tau-c
e 273 050 5.488 000
N° de Casos Validos . 277
Odontalogla ‘endall’ i
g jendaiiBians -084 105 -611 541
Ne° de Casos Vealidos 83
Laboratorio c
Ne° de Casos Validos 2
Psiquiatria Kendall's ta
q e 087 045 1.910 056
N° de Casos Validos 44
MEDIDA DIRECCIONAL
Error. .
Consutta Valor Estd. Asfil Aprox. T° | Aprox. Sig.
Medtcina Gral Somers'd Symmelric 306 051 5.488 000
ServGral Dependent 305 054 5.488 .000

Cuando se analiza por consuita, se observa que sélo en medicina general hay
asociacion significativa (z,= 0.273; p=0.000), no asi en Odontologia, laboratorio y

Psiquiatria. En medicina general la dependencia entre percepcion del servicio y la
evaluacion de las sillas result6 en d, =0.305

Esto muestra que el usuario de medicina general, consider6 la comodidad de
las sillas de la sala de espera, al evaluar el servicio y al considerar las sillas comodas
mejoro la percepcién del servicio. Los pacientes que utilizan este servicio deben
permanecer bastante tiempo sentados; el 65.4% permanecen de 46 minutos hasta
4horas y 30 minutos hasta recibir la atencion, sin incluir el tiempo de espera en
farmacia y laboratorio, debido a éste se convierte en un elemento a considerar en su

percepcion de calidad.
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b.6.7) Iluminacién vs. Percepcién del servicio recibido

Cuadro LXV.

DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE LA CONSULTA
EXTERNA DE LA POLICLINICA SAN JUAN DE DIOS DE
NATA SEGUN EVALUACION DE LA ILUMINACION Y
LA PERCEPCION DEL SERVICIO RECIBIDO. COCLE.

ANO 2006.
Evaluacidnde la
iluminacién
Bueno Excelente Total

ServGral Regular 29 25 54
21.5% 10.4% 14.4%
Bueno 81 180 271
87.4% 74.7% 721%
Excelante 15 38 51
11.1% 14.9% 13.6%
Total 135 241 378
100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Encuesta sobre calidad de los servicios de consulta externa de la Policlinica San
Juan de Dios de Nata y elementos ascciados a la percepcion de la calidad. Coclé.

Ailo 2006
MEDIDA SIMETRICA
o Error. )
e s Valor Estd. Asinf | Aprox T ° | Aprox Sig.
P = Kendall's tau-c 19 046 | 2578 010
N° de Casos Validas 376
MEDIDA DIRECCIONAL
Ermor.
Valor | Estd Asifn Aprox. T | Aprox. Sig.
Somers d Symmetric 31 | 050 2.578 010
ServGral Dependent 129 050 2.578 .010
Evalilumina Dependen{ 134 .051 2.578 010

186




La asociacion entre la percepcion del servicio recibido y la iluminacidn resultd
positiva pero muy debil (z,=0.119; p= 0.010). La percepcion del servicio recibidq
depende muy débilmente, de la tluminacidon (4, =0.129).

Estos resultados indican que a medida que se evalia de buena a excelente,
algunos usuarios califican mejor la calidad del servicio.  Esto indica que la
iluminacion de la sala de espera es considerada por algunos usuarios en la percepcion

de la calidad del servicio recibido.
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b.6.8) Tluminacién vs. Percepcién del servicio por consulta

Cuadro LXVL. DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DE LA CONSULTA
EXTERNA DE LA POLICLINICA SAN JUAN DE DIOS DE
NATA SEGUN EVALUACION DE LA ILUMINACION Y
LA PERCEPCION DEL SERVICIO RECIBIDO POR

CONSULTA. COCLE. ANO 2006.

Evaluacion de la
iluminacién
Consulta Bueno [Excelente | Total
Medicina Gral ServGral Regular 26 16 42
23.2% 9.7% 152%
Bueno 73 126 198
65.2% | 76.4% 71.8%
Excelante 13 23 36
11.6% 13.9% 13.0%
Total 112 165 2n
100.0% | 100.0% | 100.0%
Odontologla ServGral Regular 3 8 11
23.1% 20.0% 20.8%
Bueno 8 25 34
81.5% 65.0% 684.2%
Excelente 2 <] 8
15.4% 15.0% 15.1%
Total 13 40 53
100.0% | 100.0% | 100.0%
Laboratorio  ServGra! Bueno 2 2
100.0% | 100.0%
Total 2 2
100.0% | 100.0%
Psiquiatia  SarvGral Regular 0 1 1
0% 2.9% 2.3%
Bueno 10 28 38
100.0% 78.5% 81.8%
Excelente 0 7 7
0% 20.6% 15.9%
Total 10 34 44
100.0% | 100.0% | 100.0%

Fuente: Encuesta sobre calidad de los servicios de consulta externa de la Policlinica San
Juan de Dios de Natd y elementos asociados a la percepcion de la calidad. Coclé.

Afio 2006
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MEDIDA SIMETRICA

Error.
Consulta Valor Estd.Asih | Aprox. T ° | Aprox. Sig.
Medici R
edicina Gral Kendall's tau-c 132 055 2405 016
N° de Casos Validos 277
1 :
Odontologia Kendall's tauc 07 1189 144 886
N° de Casos Validos 53
Laboratorio c
N° de Casos Validos 2
Psiquiatria Kendall's tau-c 124 080 2079 038
N° de Casos Validos 44
MEDIDA DIRECCIONAL
Error.
Consulta valor | Estd.Ast] Aprox T | Aprox. Sig.
Mediclna Gral Somers'd Symmetric 143 059 2405 .016
ServGral Dependent 137 057 2.405 .018
Psiquiatria Somers'd Symmetric 189 074 2079 .038
ServGral Dependent 176 077 2.079 .036

Al realizar el analisis por consulta se observa que hay asociacion positiva muy

débil en medicina general (z,=0.132; p=0.016) y psiquiatria (7,=0.124; p=0.038).

Esto revela que los usuarios de la consulta externa de medicina general y psiquiatria,

consideraron, en alguna medida, la iluminacion del area, al momento de calificar la

calidad del servicio, mientras mejor evalGan la iluminacién, mejor perciben la

calidad.

La dependencia en ambos casos resulto muy débil (4, =0.137; d, =0.176

respectivamente)
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A nuestro juicio esto se debe a las experiencias previas de los usuarios,
tomando en cuenta que la mayoria es reconsulta y que conocian la situacion del
edificio anterior.  Esto apunta principalmente a la consulta de medicina general
porque es donde esta la mayor demanda, deben esperar mas tiempo para ser
atendidos y una explicacion para este resultado es que consideran que existe
demasiada iluminacion que incide probablemente en la temperatura, tomando en
cuenta que esta sala esta ubicada en la parte anterior (ver fig.1) del edifico donde
ademas inciden directamente los rayos del sol sobre todo en el periodo de la mafiana
donde se atiende mayor cantidad de pacientes, esto ocurre porque existen ventanas
grandes de vidrio, y en la consulta de psiquiatria porque el fenomeno se da a la
inversa, por encontrarse en la parte posterior, los rayos del sol no inciden en el area
en ese horario, las ventanas son en menor cantidad, y probablemente el usuario sienta
que esto se relacione con la disminucion de la temperatura.  Ademas, es importante
sefialar que en esta sala el volumen de pacientes es menor y solo hay en el periodo
de la mafiana y algunos dias de la semana.

En el gje elementos tangibles se observé que los cuatro elementos precitados
(temperatura, limpieza, comodidad de las sillas e iluminaciéon) se asociaron
positivamente a la percepcion que el usuario manifesté del servicio recibido.  Por
otro lado, la dependencia resultd, en todos los casos, muy débil.

La literatura investigada nos muestra que el aspecto tangibilidad, es
fundamental en cuanto a la valoracidn y percepcion de calidad de un servicio y de

hecho asi se confirma en el presente estudio, lo que indica que el usuario valora, en
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alguna medida, todos estos elementos como parte importante en la valoracion de la
calidad del servicio recibido.

Analizando las posibles razones para que la percepcion de calidad haya sido
afectada, en alguna medida, por los elementos tangibles vemos que, en el caso de la
limpieza fue considerada por los usuarios del servicio de Medicina general y
Psiquiatria, la primera porque alli acude el mayor volumen de pacientes y la sala de
espera estd ubicada en la puerta de entrada de la instalacion y en el periodo de
realizacion de la encuesta estaban trabajando en la construccion del alcantarillado en
las vias de acceso a las instalaciones, ademas hubo muchas lluvias, por lo que, los
pacientes traian gran cantidad de lodo en sus calzados. En el caso de psiquiatria
ademas, esta sala es via de acceso a la sala de odontologia, agravando la situacion de
la limpieza.

E!l elemento tangible temperatura incidié en la percepcién de la calidad del
servicio en las consultas de odontologia y psiquiatria porque los usuarios de estos
servicios son menos, estas salas ademas se encuentran en la parte posterior, son mas
pequefias (ver fig. 1) y probablemente el frio se siente mas, tomando en cuenta que
esta instalacion es nueva y sus aires acondicionados estin en sus mejores
condiciones.

La comodidad de las sillas de sala de espera fueron consideradas por los
usuarios de medicina general, porque este servicio es el de mayor demanda, el que
mayor tiempo de espera tiene para ser atendido hasta 4 horas y media, el paciente

debe permanecer sentado muchas horas. Probablemente, en este resultado, incide el
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tipo de silla que es modular, de 4 puestos, plasticas, respaldar angosto y de hecho en
la entrevista muchos usuarios se quejaron de esto.

La iluminacién fue valorada por el servicio de medicina general y psiquiatria
porque en el primer caso es donde estd la mayor demanda, deben esperar mas
tiempo para ser atendidos y una explicacion para este resultado es que consideran
que existe demasiada iluminacion que incide probablemente en la temperatura,
tomando en cuenta que esta sala estd ubicada en la parte anterior (ver fig.1) del
edifico donde ademas inciden directamente los rayos del sol sobre todo en el periodo
de la mafana donde se atiende mayor cantidad de pacientes. Esto ocurre porque
existen ventanas grandes de vidrio sin papel ahumado, mas las luces encendidas y en
la consulta de psiquiatria porque el fenémeno se da a la inversa, por encontrarse en la
parte posterior, los rayos de! sol no inciden en el 4rea en ese horario, las ventanas son
en menor cantidad, y probablemente el usuario sienta que esto se relacione con la
disminucion de la temperatura.  Ademads, es importante sefialar que en esta sala el
volumen de pacientes es menor y solo esta ocupada en el periodo de la mafiana y

algunos dias de la semana.
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CONCLUSIONES



CONCLUSIONES

Luego de haber culminado el proceso investigativo y analizado los resultados,

concluimos que:

El rango de edades de los usuarios que acuden a la Policlinica esta entre las
edades de 20 a 59 aflos, perteneciendo la mayoria (57.2%) al sexo femenino.
Un alto porcentaje (70.5%), de los usuarios, pertenecen a la poblacion
economicamente activa.

La mayoria (60.9%), de los pacientes habian tenido experiencias previas, de
atencion, en la institucion.

Los usuarios, en un alto porcentaje, tienen algn nivel de escolaridad, ya
que, el 89.4% tiene como minimo estudios primarios.

Los lugares de procedencia, en orden de importancia porcentual, fueron:
Nata cabecera (37%), Toza (17.0%), el Cafio (10.9%), Capellania (10.6%),
Huacas (9.3%), Guzman (6.6%) y otros (8.5%); indicando que la asistencia,
en busca de atencion, dependio de la cercania y facilidades de acceso.

La consulta mas solicitada, fue la de medicina general (73.7%), seguida de
odontologia (14.1%) y psiquiatria (11.7%). Esto se debe a que la Policlinica
esta clasificada como I nivel de atencion, donde la atencion principal es la de
medicina general, que es la via de entrada para referencia a las
especialidades.

Los usuarios tienen una opinion favorable sobre la calidad de los servicios

recibidos, ya que, el 85.6% la percibio como buena o excelente.
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e Los elementos asociados positivamente (p<0.05), a esta percepcion por eje,
fueron:

¢ Eje de fiabilidad: los tramites para obtencion de citas (en odontologia
y psiquiatria), tramites para conseguir atencion e informacion sobre
el diagnostico (en medicina general). Estos resultados muestran que
el aspecto calidad esta siendo afectado por estos criterios, en el caso
de odontologia por reduccion de oferta por sillones compartidos y en
psiquiatria por la baja oferta para la alta demanda;, en cuanto a
medicina general, este servicio es el mas solicitado y el estudio
parece mostrar que no encuentran respuesta a su padecimiento.

o Eje de capacidad de respuesta: el tiempo de espera para la obtencién
de cupo (en medicina general y psiquiatria).  Este elemento influye
en la percepcidn de la calidad y en las consultas citadas debido a que
la consulta mas solicitada es la de medicina general, donde es la
puerta de entrada para otras atenciones especializadas, para lo cual, el
paciente requiere una respuesta rapida y oportuna y en el caso de
psiquiatria, porque es una especialidad que cuenta con dias
establecidos de atencién y la demanda es alta.

o Eje de empatia: el trato del médico (en medicina general), el trato en
registros médicos y en farmacia. El servicio de medicina general
es la consulta basica y més solicitada en un I nivel de atencion, razén
por la cual los pacientes consideran el trato del médico como

importante, pues les da una imagen del servicio, lo mismo acontece
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con registros médicos, que es el paso obligado para todos los
usuarios, pues es, alli donde solicita su atencién para cualquier
servicio, al igual que farmacia, donde en su mayoria los pacientes
acuden en busca de medicamentos. ' Estos servicios son basicos y
por eso influyen en la percepcion de la calidad

Eje de elementos tangibles: la limpieza e iluminacion (medicina
general y psiquiatria), temperatura (odontologia y psiquiatria) y las
condiciones de las sillas (medicina general). En este aspecto, todos
los elementos evaluados afectaron la percepcion de la calidad; en el
caso de medicina general por lo dicho anteriormente, es el servicio
mas solicitado, el paciente permanece mas tiempo en la sala de
espera (hasta 4 horas), al igual que psiquiatria y odontologia que por
la norma de atencion demora mds tiempo en cada consulta y le

permite valorar mejor los elementos estructurales.
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RECOMENDACIONES

. Realizar una campafia de sensibilizacion sobre la importancia de la labor que
realiza cada uno de los trabajadores en la percepcion de la calidad de los

servicios que presta la institucién.

. Hacer participe a todo el personal, en jornadas de docencia, de los resultados
de esta investigacion de manera que ayuden a superar las deficiencias

sefialadas por los usuarios:

Para el personal médico: la importancia de informar, en forma clara y

precisa, la condicion de salud del paciente (principio inmerso en laley 51).

Para el personal de ventanilla: mejorar el trato brindado a los pacientes a
través del trato con calidad y calidez, convirtiéndose en un facilitador para el

desenvolvimiento rapido y eficaz de los procesos bajo su responsabilidad.
Para la Administracion:

* Disminuir los tiempos de espera para obtenciéon de citas y
cupos mediante: la reestructuracion de los horarios de atencion
en los servicios de recaudacién y registros médicos de manera
que ambos inicien a la misma hora, el aumento las horas de
atencion de los médicos de consulta externa en los dias

asignados y el aumento de los dias de atencion en psiquiatria,

* Aumentar la disponibilidad de horas sillon, en odontologia, y

minimizar el sillon compartido & través de un programa de
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actividades extramuros que permita la redistribucion de horas

de los odontologos.

* Mejorar la atencion en ventanillas a través del aumento del

personal.
* Mejorar las condiciones de sillas, aseo, temperatura e
iluminacion.
3. Aplicar encuestas periddicas de satisfaccion para la evaluacion, permanente y
continua, de la percepcion sobre la calidad del servicio brindado.
4. Iniciar un programa de incentivos, a los empleados, de manera que todo el

personal se sienta motivado a brindar un servicio de calidad como parte de su

tarea diaria.
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ENCUESTA
Las preguntas que aparecen a continuacion tienen como fin conocer su
opinién sobre la atencién que recibe en la consulta externa de la Policlinica San
Juan de Dios de Nata.

Sus respuestas nos serviran para mejorar la calidad de los servicios que le
prestamos. Por eso es muy importante que lea detenidamente las preguntas y
responda con una frase donde lo amerite y con gancho en la alternativa de
preferencia.  Si tiene alguna duda, le rogamos consulte a la persona que le ha
entregado la encuesta. En cada pregunta marque SOLO UNA OPCION con la
respuesta que mas se adapte a su opinion.

NO DEBE PONER SU NOMBRE.
TODOS LOS DATOS DE ESTA ENCUESTA SON CONFIDENCIALES.

1. Edad: afios cumplidos

2. Sexo. [0 Hombre 0 Mujer

3. Corregimiento donde vive:

4. Nivel de Escolaridad:

00Ninguno 0! Primario (2 Secundario (I 3 Universitario

5. (A qué consulta ha acudido en el dia de bhoy? (indicar el servicio)
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6. (Es la primera vez que acude a esta consulta?

02Si 01 No

7. {Cuanto tiempo espero para obtener el cupo?

l Horas D Minutos

8. ;Como fue el trato del personal de Registros Médicos?

O 4 Excelente (03 Bueno 0 2 Regular 0 1 Malo

9. {Como evalla la obtencion de la cita en la consulta externa?

O 4 Muy Facil 0 3 Facil O2Dificit O 1 Muy dificil

10. {Cémo considera el horario de consultas que ofrece la Policlinica?

O 4 Excelente U3 Bueno O 2 Regular O 1 Malo

11. ;{Cémo considera los tramites que hay que realizar para conseguir atencion?

03 Aceptables 0 2 Pocos O 1 Muchos

12. ;Cuanto tiempo paso desde Ja obtencion del cupo hasta que fue atendido?

I l Horas Minutos
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13. ;Cémo considera usted la atencidn que le brindd el médico?

0 4 Excelente 03 Bueno [0 2 Regular [ 1Malo

14. ;El médico lo examind?

0 1 No 02 Si

15. ¢El médico le dijo o que tenia ?

02 Si 0 ONo

16. ;Le indico si tenia que regresar o no?

02si 0 1No

17. ;Tuvo privacidad durante la consulta?

02 Si U1No 0 0 No aplica
18. ;Como le resulté conseguir los medicamentos que le receta el médico?
O4Muy facil 3 Facil [2Dificii O 1 Muy Dificil

J 0 No habia

19. ;Cuanto tiempo esperd para obtener el medicamento?

D Horas ] Minutos
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20. ;,Como fue el trato del personal de Farmacia?

O 4 Excelente 0 3 Bueno U 2 Regular O 1 Malo

21. {Como el trato del personal de Laboratorio?

00 4 Excelente [13Bueno [ 2Regular [ 1Malo

22. ;Coémo fue el trato del personal de enfermeria?

04 Excelente 0O 3Bueno 2 Regular O 1Malo

23. ;Como evalua las sillas en la sala de espera?

{0 1. Incomodas 0 2 Cémodas

24. ;Cémo considera la iluminacion del drea de consulta externa?

0 4 Excelente (13 Buena 02 Regular O 1 Mala

25. ;Como considera la temperatura del area de consulta externa?

3 4 Satisfactoria 0 3 Aceptable [12 Regular 01 Mala

26. ;Cémo considera la limpieza del area de consulta externa?

0 4 Satisfactoria 3 Aceptable T 2 Regular O 1 Mala
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