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RESUMEN EJECUTIVO

El Proyecto 2000 ha implementando acciones orientadas a mejorar la calidad de atencion de los servicios
de salud desde una perspectiva integral. Es decir, integrando la perspectiva poblacional (necesidades y
demandas) con la responsabilidad social del sistema de salud (facilitar el acceso a los servicios de salud).
Para ello, ha disefiado e implementado un modelo de Mejora Continua de la Calidad de la Atencion
(MCC), el cual esta constituido por un conjunto de intervenciones orientadas a mejorar la aceptabilidad,
efectividad, accesibilidad, y disponibilidad de los servicios de salud, principalmente en el area materno

infantil.

En este contexto, un aspecto fundamental para la continua revisién y mejora de los procesos de
prestacién y organizaciéon de los servicios de salud lo constituye la identificacion de las principales
fuentes de insatisfaccion de los clientes externos e internos de las organizaciones prestadoras de
servicios de salud. Por ello, el objetivo del presente documento es plantear una propuesta metodoldgica
para la medicion de indicadores de insatisfaccién, basados en encuestas de percepcion de los usuarios y
en encuestas de percepcidén del personal, como herramientas para la gestion de la calidad de los

servicios de salud.

Adicionalmente, se plantea estos indicadores de insatisfaccion como parte de la linea de base del Modelo
de Gestion Hospitalaria Descentralizada (MGH), que el Proyecto 2000 ha desarrollado en forma piloto en
el Sistema Hospitalario de Tercer Nivel de Truiillo, el cual ha estd conformado por los Hospitales Belén y

Regional Docente de dicha ciudad.

El indicador propuesto pertenece a la familia de indices FGT (Foster, Greer y Thorbecke ) y es un indice
compuesto que mide de manera global (a) la incidencia de la insatisfaccion (porcentaje de usuarios
que se declaran insatisfechos o head-count), (b) la intensidad de la insatisfacciéon (brecha de
satisfaccion respecto a los niveles Optimos) y (c) la severidad de la insatisfacciéon (grado de
desigualdad en el nivel de insatisfaccion entre los diferentes usuarios). El indice toma valores entre 0 y 1;

cuanto mas cercano el valor a cero, mayor es el nivel de satisfaccion.

La ventaja de utilizar este indicador, respecto a los tradicionales basados en el head-count, es que este
indice satisface las propiedades basicas requeridas en los indicadores de evaluacion de impacto. Esto
es, la propiedad de monotonicidad (relevante para establecer comparaciones temporales en el indice de
insatisfaccion), la propiedad de reflexividad (importante para establecer comparaciones entre los niveles

de insatisfaccion entre diferentes servicios y/o entre diferentes hospitales) y la propiedad de
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descomposicion aditiva (fundamental para calcular un indice agregado o global sobre las percepciones

parciales de los usuarios).

5. Para la estimacién de los indices de insatisfaccion, se utilizaron las encuestas de percepcion de
satisfaccion del cliente externo e interno aplicadas en las ciudades de Trujillo y Arequipa durante el
segundo trimestre del 2001 (Llanos 2001). Dicho indice fue estimado utilizando los algoritmos de Escala

oOptima (Optimal Scaling) y Componentes principales.

En las encuestas de percepcion de los usuarios, los servicios evaluados fueron basicamente los de
emergencia, consulta externa y hospitalizacién y se utilizaron las dimensiones de analisis propuesta por
Parasuraman y Hall & Dornan para evaluar la calidad de las prestaciones de salud (aspectos tangibles,
capacidades médicas, trato del personal, tiempo, limpieza y otros). Asimismo, se evalué la percepcion
del personal respecto al clima organizacional, sobre la base del Job Scale Index (JDI) y Job in General
Scale (JIG), con el objetivo de evaluar si existen problemas organizativos y gerenciales que influyen
sobre la productividad o el rendimiento de los trabajadores y, en consecuencia, afectan la calidad de los

servicios ofrecidos en los establecimiento de salud.
6. Los resultados de la estimacion muestran:

a. Los servicios de los hospitales de la ciudad de Truiillo registran indices de insatisfaccion que fluctian
en un rango de 0.13 a 0.33, lo cual muestran en promedio signos de insatisfaccion de caracter
moderado. Cabe resaltar que, el servicio de emergencia se encuentra en menor posicién relativa
que el resto de servicios, siendo el grado de insatisfaccion aproximadamente 3 veces superior al que
registran los servicios de hospitalizacién o consulta externa. El servicio mejor evaluado es el de

consulta externa, registrando un indice de insatisfaccién de 0.13.

b. Los servicios de los hospitales de la ciudad de Truijillo registran indices de insatisfaccién similares a
los registrados por los hospitales de Arequipa, salvo en el caso del servicio de emergencia donde los
hospitales de Trujillo son percibidos como menos satisfactorios (0.33 frente a 0.24 obtenido para el

hospital Goyeneche de Arequipa).

c. Los niveles de satisfaccién se hallan diferenciados segun atributos personales de los usuarios. De
manera particular, destacan las diferencias encontradas segmentando la muestra por grado de
instruccion. Asi, se observa que los indices de insatisfaccion estimados para los entrevistados con

grado de instruccion secundaria o superior es mayor que los que tienen un grado bajo o nulo de
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instruccion. Asi, la percepcion de los mas educados es mas severa o critica que las del promedio,
principalmente en los casos de los servicios de emergencia y de hospitalizacién; en estos servicios,
el segmento con mayor educacion reporta indices de insatisfaccion superiores en 66% a los valores
medios y son aproximadamente 3 veces los valores reportados por el segmento de menor

instruccién.

Dado que el primer grupo tendrian mayores expectativas, se recomienda utilizar las medidas de
insatisfacciéon de este segmento como representativas del estado de calidad de los servicios, méas

que los indices promedio.

d. En ambas zonas, el personal hospitalario ha manifestado una elevada disconformidad respecto a
su entorno laboral y el trabajo que realiza, observandose un mayor grado de insatisfaccion en la
ciudad de Arequipa. Asi, el indice global de insatisfaccidn del personal en los hospitales de Trujillo

es de 0.40, inferior en 33% al indice registrado en el hospital Goyeneche de Arequipa.

e. Enambas zonas, el componente laboral contribuye relativamente poco a explicar la insatisfaccion del
personal hospitalario; sin embargo, el componente organizacional constituye un condicionante

severo de la calidad de los servicios de salud de los hospitales.

6. Tomando en consideracion los criterios relativos al nivel de insatisfaccion del usuario, al impacto sobre
la percepcion global del usuario y a los aspectos indirectos que afectan los niveles de calidad y de

satisfaccion del usuario, se identificaron las siguientes areas criticas de intervencién:

a. En los servicios de emergencia:  equipamiento, sefializacion y confort, trato de personal
administrativo, limpieza y privacidad de la atencion.

b. Enlos servicios de consulta externa: privacidad de la atencion, tiempos y tramites de atencién.

c. En los servicios de hospitalizacién: equipamientos, sefalizacién y confort, limpieza (cambio de
sabanas) y alimentacién.

d. A nivel organizacional: Existe coincidencia respecto a la necesidad de reforzar las mejoras en los
aspectos de equipamiento e infraestructura hospitalaria, asi como mejorar los aspectos de gerencia y
organizacion global del hospital; logistica; atencion al cliente interno y mejoras en los procesos de

generacién y difusién de la informacion.

7. Como resultado de las prioridades de mejoras definidas en el punto anterior se recomiendan las

siguientes lineas de acciones para ser aplicadas en los hospitales de Truiillo:
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Revision de los planes de inversion en activos e incrementarlos de acuerdo a la disponibilidad
presupuestaria;

Realizacion o fortalecimiento de los programas de mejora a la atencién al cliente externo dirigidos al
personal administrativo;

Revision de los procesos de atencion al cliente externo orientados a optimizar el tiempo de atencion
y facilitar los tramites al usuario;

Disefiar ambientes privados de atencién y mejorar la sefializacion del hospital;

Mejorar los controles de higiene y limpieza del hospital ;

Realizacion o fortalecimiento de los programas de capacitacion dirigidos a la alta gerencia;
Desarrollar programas de fidelizacion del cliente interno orientados a garantizar la
complementariedad e integracion  laboral. Para ello, se requiere definir las actividades
complementarias, introducir esquemas condicionales de incentivos de acuerdo a las mejoras en el
proceso de atencion al cliente interno. De igual manera, para lograr la fidelizacién del cliente interno
se requiere revisar y mejorar las condiciones laborales en términos de remuneraciones y politica de
promociones; y

Orientar recursos hacia la inversion en sistemas de informacion y definicion de politicas de gestion y

difusion de la informacién.

8. Los resultados del presente estudio contrastan con los obtenidos por Llanos (2001) en diversos aspectos:

a.

Los niveles de insatisfaccion del usuario, tanto a nivel global como parcial, son mas severos que
los reportados en el estudio en mencion.

En el presente estudio se estima un grado de insatisfaccion latente y moderado entre los usuarios
de los servicios de salud y que se halla encubierta tras las diferencias en el grado de educacién de
los usuarios, la experiencia previa con otro establecimiento, entre otros factores. Por el contrario, la
metodologia utilizada por Llanos no registra diferencias en los niveles de satisfaccién segun
atributos individuales de los usuarios y del personal, lo cual limita el entendimiento del proceso de
formacién de percepciones,

A diferencia del estudio de Llanos, se observa que existe una elevada disconformidad por parte del
personal respecto a los aspectos organizacionales del hospital, los cuales afectan de manera
indirecta y negativamente la calidad de los servicios, y por lo tanto, el grado de satisfaccion de los

usuarios.
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d. En el presente estudio cada dimension de andlisis contribuye de manera diferenciada sobre el
proceso de formacién de la percepcion global de usuario o del personal, lo cual posibilita priorizar

lineas de accion.
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Propuesta metodoldgica de medicion de un indice de insatisfaccion como indicador
referencial de la calidad de los servicios de salud

Introduccion

A partir de la década de los 90, se ha introducido la calidad como uno de los ejes esenciales de los
lineamientos de la politica de salud y cuya promocidn y aplicacion tiene potenciales impactos favorables tanto
sobre la efectividad de las prestaciones de salud cuanto en la reduccién de los costos econémicos (costos de

operacién de los establecimientos de salud) y sociales (costos enfrentados por usuarios).

Para ello, el Proyecto 2000 ha adoptado “un modelo de calidad de atencién basado en un enfoque que
redefine el rol del sistema de salud en la satisfaccion de las necesidades y demandas de la poblacién”. En
este contexto, se define una prestacion de calidad como aquellas capaces: (i) de resolver los problemas
subyacentes de salud y (ii) de satisfacer sisteméticamente las expectativas y necesidades de quienes reciben

los servicios (Proyecto 2001, 2002)

El Proyecto, conjuntamente con el Ministerio de Salud (MINSA), ha promovido la ejecucion de estrategias de
gestion de calidad basadas en los procesos de (a) planificacién (identificacion de las prioridades de mejoras
en los servicios de atencion), (b) mejora (definiciéon de las acciones correctivas) y (c) control (disefio y

aplicacion de los mecanismos de autosupervision del plan de mejora).

Estos procesos requieren la medicidon continua de la brecha existente entre la calidad de los servicios
ofrecidos por los establecimientos de salud frente a la referencia de calidad que se quiere alcanzar. La

evaluacion de las brechas es relevante por cuanto:

a) proporciona informacion respecto el esfuerzo estratégico requerido para mejorar la calidad de los
servicios,

b) permite focalizar las estrategias de mejoras en los procesos criticos que limitan los objetivos de
calidad, y

c) permite establecer lineamientos de politicas de mejora.

En este sentido, el objetivo del presente documento es plantear una propuesta metodolégica para la medicion
de un indicador de insatisfaccion de los usuarios como herramienta para la gestion de la calidad de los

servicios de salud, lo cual se asocia al atributo (i) de la definicién de calidad del Proyecto 2000.
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Esta propuesta metodoldgica constituye una variante de la empleada por Llanos (2001) en la elaboracién de
la linea de base para el piloto del Modelo de Gestidn Hospitalaria a ser implementada en la ciudad de Trujillo.

Las similitudes frente al trabajo de Llanos se centran en los siguientes aspectos:

1. La calidad de los establecimiento de salud son evaluada desde una perspectiva sistémica, es decir
tomando en consideracion la evaluacion integrada de los diversos sub-procesos que intervienen en la
prestacion de los servicios de salud *: los servicios de atencion médica como de los otros servicios

complementarios (hoteleria, administrativos, entre otros) en la cual estan involucradas multiples areas,

2. Se parte de la evaluacién de la percepcidon de los usuarios (clientes externos) y el personal del
establecimiento (cliente interno). Es decir, a partir de informacion subjetiva recopilada mediante
encuestas de opinion, del grado de conformidad de los usuarios y el personal respecto a sus propias
expectativas. Para la elaboracion de este documento se utilizaron los resultados de las encuestas que se
efectuaron en las ciudades de Truijillo (zona piloto) y Arequipa (zona de control). Los establecimientos de
salud donde se efectuaron las encuestas fueron los hospitales Belén y el Regional Docente (Truiillo) y el

Hospital Goyeneche (Arequipa).
3. Los servicios evaluados en cada hospital fueron los de consulta externa, emergencia y hospitalizacion.

4. Se utiliza las mismas dimensiones de analisis propuesta por Parasuraman y Hall & Dornan para evaluar

la percepcion de calidad de las prestaciones de salud, las cuales se clasifican en seis ejes:

a. Aspectos tangibles: incluye aspectos relacionadas con la infraestructura y equipamiento
hospitalario, asi como con el grado de satisfaccion de los pacientes respecto al confort y la
sefalizacion que poseen los hospitales evaluados.

b. Tiempo: en esta dimensién se analiza aspectos relacionadas con los tiempos tanto de espera
cuanto de recorrido hacia el establecimiento. Respecto al primer grupo, se evalua el tiempo que
espera el paciente antes de ser atendido u hospitalizado, asi como la rapidez de atencion en los
servicios administrativos o por el personal de enfermeria. De igual manera se evalua la percepcién
respecto a los tramites de atencion.

c. Trato del personal: se evalla el grado de satisfaccion respecto al trato ofrecido por el personal
administrativo (caja y admision), por el personal de enfermeria, el staff médico y el personal de los
servicios de laboratorio y radiologia.

' En contraposicién a este enfoque se encuentran aquellos que se basan en la evaluacién de los resultados o capacidad resolutiva de los
establecimientos y no en sus procesos como indicadores de calidad. La diferencias entre ambos enfoques radica en que el segundo se aproxima a un
concepto de calidad basado en eficiencia, mientras que el primero se aproxima a uno basado en la efectividad de los servicios de salud, existiendo una
correspondencia débil entre ambos enfoques: un establecimiento que tenga una alta capacidad resolutiva no necesariamente refleja la utilizacion de
procesos de atencion optimizados y que se puede manifestar en problemas de tiempo de espera, problemas de higiene o de trato del personal, entre
otros factores.
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d. Higiene: se evalla el grado de satisfaccion de los usuarios respecto a la apariencia del personal
(vestido, limpieza) asi como la higiene de servicios hospitalarios (limpieza de bafios y frecuencia de
limpieza de bafios y de cambios de sabanas).

e. Capacidades médicas: Se evalla la relacién médico-paciente, con énfasis en la habilidad de los
médicos de: (a) comunicar informacién de manera satisfactoria a los usuarios respecto al
diagnéstico, tratamiento, examenes, capacidad de responder interrogantes; (b) transmitir confianza
respecto al conocimiento de la enfermedad; (c) dedicar tiempo a los pacientes.

f.  Otros: Se analiza el grado de satisfaccion de los usuarios respecto a la alimentacion en los servicios
hospitalarios, el grado de privacidad y la disponibilidad de medicinas en los establecimientos de
salud. De igual manera se evalla la percepcion respecto a si existe un tratamiento discriminatorio
(privilegios) por parte del personal de los hospitales.

2. Se complementa la evaluacidén de la calidad basada en la percepcién de satisfaccion de los clientes

externos con aquella basada en la percepcion de satisfaccion de los clientes internos. De esta manera,
se pretende evaluar el clima organizacional de los establecimientos de salud sobre la base de opiniones
del personal respecto a su entorno laboral (autonomia, estructura, recompensas, consideracion,
cordialidad, apoyo y apertura). Ello, con el objetivo de contrastar si existen problemas organizativos y
gerenciales que influyen sobre la productividad o el rendimiento de los trabajadores y, en consecuencia,

afecten la calidad de los servicios ofrecidos en los establecimiento de salud.

La evaluacion del clima organizacional en los hospitales incluye aspectos relacionados a la percepcion de
la organizacién del hospital conjuntamente con indicadores de satisfaccion global con el trabajo (Job in
General Scale) basadas en 5 dimensiones de andlisis: satisfaccion con el trabajo que realiza, satisfaccién
con el pago recibido, satisfaccion con las oportunidades de promocién y ascenso, satisfaccion con la

supervision y satisfaccion con los compafieros de trabajo.

Entre las principales diferencias respecto a la metodologia empleada por Llanos se puede mencionar:

1.

La metodologia propuesta permite una valoracion de las percepciones de los clientes externos e internos
para cada uno de las dimensiones de andlisis y, por lo tanto, es susceptible de: (a) cuantificar la
distancia respecto a un valor éptimo de satisfaccion, y (b) establecer escalas de satisfaccion a nivel
global y por rubros. En esta medida, la propuesta amplia la metodologia utilizada por Llanos que se
centra en el indicador de porcentaje de usuarios que manifiestan estar satisfechos y circunscribe el
espectro de analisis a dos grupos: los usuarios satisfechos y los no satisfechos. Al respecto, es
importante mencionar que este tipo de metodologia presenta limitaciones en la evaluacion de la calidad

en varios niveles:
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a. De acuerdo a la metodologia utilizada por Llanos, hospitales que muestran a nivel global similar
porcentaje de usuarios satisfechos, puede ser interpretado como que ofrecen servicios de similar
calidad. Esta inferencia es incorrecta, ya que dependeré de los diversos grados de satisfaccién al
interior de la poblacién que es clasificada como insatisfecha y cuyas diferencias son eliminadas por
la metodologia utilizada.

b. De acuerdo a esta metodologia, hospitales que muestren a nivel global bajos porcentajes de
usuarios satisfechos, puede ser interpretado como que ofrecen servicios de baja calidad. Esta
inferencia es incorrecta, ya que al igual que el caso anterior, dependera de los grados de
satisfaccién al interior de la poblacion que es clasificada como insatisfecha.

c. Reduce el poder discriminatorio del analisis segun categorias socioeconomicas (edad, sexo, grado
de instruccién, tipo de usuarios, entre otros). Es decir, este tipo de andlisis tiende a minimizar las
diferencias en las percepciones de satisfaccion entre diversos segmentos poblacionales.

2. La metodologia propuesta permite estimar pesos o ponderaciones a cada una de las dimensiones de
andlisis segun la importancia relativa de cada una de ellas en la percepcién global del cliente interno o
externo respecto al servicio o clima organizacional de los establecimientos de salud, respectivamente. La
utilidad de cuantificar estas ponderaciones son multiples. En primer lugar, permite construir un indicador
global de satisfaccion consistente con la percepcion parcial de satisfaccion de cada una de las
dimensiones de analisis. En segundo lugar, coadyuva a focalizar las estrategias de mejoras segun las
prioridades definidas por los usuarios. En la metodologia utilizada por Llanos cada dimensién de anélisis
es evaluada de manera independiente y no es susceptible de una agregacion consistente. La evaluacién
global, es determinada por usuario y no necesariamente guarda correspondencia con las evaluaciones

parciales en cada dimensi6n de analisis.

El presente documento se halla organizado en 3 capitulos. En la primera parte, se describird el marco
conceptual y metodoldgico para calcular el indicador de satisfaccion, mientras que en el segundo capitulo se
mostrara los principales resultados referidos a la satisfaccion de los usuarios asi como al clima
organizacional. En el capitulo tercero se propone algunas recomendaciones para el disefio de programas de

calidad focalizados segun las prioridades que se establecen en la Matriz de Demanda de Mejoras.
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CAPITULO | ,
MARCO METODOLOGICO PARA EL CALCULO DEL INDICE DE INSATISFACCION

1.1 Aspectos conceptuales del indice de insatisfaccion

Los estudios de calidad basados en la percepcion de los usuarios asumen que existe una correspondencia
directa entre la calidad y el grado de satisfaccion que manifiesten los usuarios respecto de los servicios
evaluados, constituyendo éste Ultimo en un indicador “proxy” de la calidad de un servicio determinado. En tal
sentido, la calidad del servicio, ademéas de la dimension técnica, incorpora una dimensién subjetiva y
relativa, debido a que su medicién depende de las opiniones y experiencias individuales de los diversos

segmentos poblacionales que son entrevistados.

El indicador “proxy” para evaluar percepcién de calidad de un servicio que es utilizado con mayor frecuencia
en este tipo de estudios es el head-count” 0 porcentaje de poblacion que manifiesta estar satisfecha con el
servicio, variando los criterios de clasificacion como usuarios satisfechos segun las variables y las

dimensiones de andlisis que intervienen en la evaluacion de calidad.

Cuadro |
Indicadores de satisfaccion basados en el calculo del "headcount”
Preguntas Hospital
Belen Regional Goyeneche
Calificacién global
Menor a 10 7.5% 1.8% 2.7%
Entre 11-14 14.2% 17.7% 18.0%
Entre 15-17 36.7% 58.4% 50.5%
Entre 18y 20 41.7% 22.1% 28.8%
% de poblacién satisfecha 41.7% 22.1% 28.8%
% de poblacién insatisfceha 58.3% 77.9% 71.2%
El médico que lo atendi6 conocia su enfermedad
Muy bien 18.3% 8.8% 13.0%
Bien 37.5% 23.0% 71.3%
Algo 18.3% 5.3% 9.3%
Casi nada 12.5% 7.1% 4.6%
No conocia 12.5% 54.9% 1.9%
% de poblacion satisfecha 18.3% 8.8% 13.0%
% de poblacién insatisfceha 81.7% 91.2% 87.0%
Cémo lo traté el personal médico
Muy bien 12.6% 15.0% 4.5%
Bien 64.7% 76.1% 85.6%
Regular 19.3% 8.0% 7.2%
Mal 3.4% 0.9% 2.7%
Muy mal
% de poblacion satisfecha 12.6% 15.0% 4.5%
% de poblacion insatisfecha 87.4% 85.0% 95.5%
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Tomando como referencia el estudio desarrollado por Llanos, la evaluacién de la calidad se realiz6 tanto a un
nivel global (analisis de la calificacion total que los usuarios asignaron a los servicios de emergencia,
hospitalizacién y consulta externa), como a un nivel de sub-procesos (analisis parcial de los componentes que
intervienen en el proceso de produccién de servicios de salud). En el primer caso, la clasificacion de usuarios
satisfechos correspondi6 a aquellos que asignaron un puntaje superior a 17, mientras que la diferencia fue
tipificada como usuarios insatisfechos. Para el caso de la evaluacién por subprocesos, el criterio de
clasificacién vario segun la dimensién de andlisis. Asi, por ejemplo, para la variables que son analizadas al
interior de la dimensidn trato del personal médico, se clasifico como satisfechos a aquellos cuya respuestas

fue “muy bien” (ver cuadro I).

El head-count como indicador “proxy” de calidad tiene un alcance limitado como herramienta de anélisis de la
gestion de calidad. Ello es asi debido a que este indicador no cumple con algunas propiedades deseables
para definir lineas de base, lo cual restringe su uso para realizar evaluaciones de impacto. Entre las

principales limitaciones se pueden mencionar las siguientes:

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

declara satisfecha.

b. No satisface con la propiedad de reflexividad, lo cual es relevante para efectuar comparaciones de
calidad de un servicio entre diferentes hospitales o realizar comparaciones de calidad entre diferentes
servicios al interior de un mismo establecimiento de salud. De acuerdo a esta propiedad, aquel servicio
que muestre una mejor distribucién de la de satisfaccion de sus usuarios seré el que registre el mayor

grado de satisfaccion global (o calidad).

Asi, tal como se muestra en el cuadro |, el porcentaje de usuarios que responden que el medico que la
atendié “conocia muy bien su enfermedad” es mayor en el Hospital Belén (18%) que en el Hospital
Goyeneche (13%); sin embargo analizando la distribucion de la poblacién que es registrada como
insatisfecha se observa que el 71% de los usuarios en el Hospital Goyeneche reportan que su médico

conocia bien su enfermedad frente a un 35% reportado por los usuarios del Hospital Belén. En
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consecuencia, en el agregado, el grado de satisfaccién de los usuarios en este servicio seria mayor en el
Goyeneche lo cual es contradictorio con el resultado que se obtendria de sélo considerar el head-count
en el analisis. Similar contradiccion se obtendria si se compara los indicadores de satisfaccion del trato
de personal y el de conocimiento de enfermedad al interior del Hospital Belén. La consecuencia de ello,
es que el head-count al no tomar en consideracion las diferencias en el grado de satisfaccién de los
usuarios que se declaran insatisfechos, sus resultados no son concluyente para realizar comparaciones
de calidad entre hospitales y/o entre servicios, lo cual impide establecer prioridades de mejoras y reduce

los alcances de los resultados de la zona de control.

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

propiedad hace referencia a que el indicador global de satisfaccién pueda ser expresado como:

»  El promedio ponderado del indicador de satisfaccion de cada uno de los segmentos poblacionales; y
» El promedio ponderado de los diferentes componentes que intervienen en la prestacién del servicio

de salud.

Ello es importante por cuanto permite determinar un indicador global de la satisfaccién de los servicios
ofrecidos por un establecimiento de salud que se derive y sea consistente con las diferentes
dimensiones que intervienen en el andlisis de calidad. En el caso del estudio realizado por Llanos, el
indicador global de satisfaccién y los indicadores parciales para cada dimensién de anélisis son obtenidos

de manera independiente, lo cual no garantiza el cumplimiento de esta propiedad.

En tal sentido, se plantea evaluar la calidad a partir del calculo de un indice de insatisfaccién basado en la

familia de medidas propuesta por Foster, Greer y Thorbecke -FGT- (1984), el cual incorpora los siguientes

elementos de analisis:

La incidencia de la insatisfaccién: ; Cuantos usuarios declaran estar insatisfechos?

La intensidad de la insatisfaccion: ; Cuan insatisfechos son los que se declaran insatisfechos? ; Cual
es la brecha frente al nivel de satisfaccion total?

La severidad de la insatisfaccién: ; Cual es el grado de desigualdad entre los niveles de insatisfaccidn
de los usuarios?
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Formalmente la familia de medidas de insatisfaccion FGT se define en como:

L= (1) Z1r (5"~ S)S'Y

Donde: |4 = indice de insatisfaccion
N = total de usuarios
Si = grado de satisfaccion del usuario i
S* = grado de satisfaccion 6ptima (100%)
Q = total de usuarios registrados como insatisfecho
o = coeficiente de aversion a la insatisfaccion (a>=0)

Si a =0, entonces el indice de insatisfaccion se reduce a:
| a=0=( /In=H

Donde H es el ratio head-count, es decir el porcentaje de usuarios que son registrados como insatisfechos.
Tal como se expuso anteriormente, este indicador es insensitivo al grado de insatisfaccion de los usuarios, lo

cual limita su uso para el analisis de impacto de politicas de mejora de calidad.

Por el contrario, si a=1 el indice de insatisfaccién se expresaria de la siguiente manera:

q

| qe1= (1) Ziet ((S* - S)/S*)= H'B

Donde B representa la brecha media de insatisfaccion y estd medido por:
q
B=(1/q) Zi=1 ((S* - Si)/S)

En este escenario, el indice de insatisfaccion refleja tanto la incidencia de la insatisfaccion (dado por H) y la
intensidad de la misma (representado por B) y puede ser interpretado como el esfuerzo potencial requerido
para eliminar la insatisfaccion mediante programas de calidad. No obstante, este tipo de indicador es
insensible a la distribucién del grado de insatisfaccion entre los usuarios: una recomposicién de la percepcion
de la calidad al interior de la poblacion insatisfecha puede dejar invariable el indicador H*B. Para que este
efecto pueda ser capturado por el indice se requiere asignar una mayor ponderacién a la variable distributiva
de los usuarios insatisfechos a través de valores superiores de a (>1). En el caso especifico que a=2 se

obtiene que:
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| g2 = H* (B2+ (1-B)2*0 2)

Donde o representa el coeficiente de variabilidad del grado de insatisfaccion de la poblacion insatisfecha. De
acuerdo a esta expresion, cambios en el grado de insatisfaccion son atribuibles a dos fuentes: (a) la brecha

de insatisfaccion y (b) la desigualdad en el grado de insatisfaccion

Debido a que todas las medidas de FGT expresan la brecha de insatisfaccién como un porcentaje del grado
dptimo de satisfaccion, todas ellas se encuentran en el rango de 0 a 1, representando los valores cercanos a
0 como los de menor (mayor) grado de insatisfaccion (satisfaccidn). Conforme a aumenta, las FGT tienden a

disminuir, asi: lg-1> lg.

Una caracteristica especial de las medidas FGT es que son aditivas desagregables. De este modo, la
satisfaccion global de los usuario puede ser expresada como el promedio ponderado de los niveles de
satisfaccion de diferentes segmentos poblacionales. En consecuencia, el indice de insatisfaccion puede ser

expresado como:

m

Donde |, =indice de insatisfaccién global
l«; = indice de insatisfaccion del grupo j
n, = nudmero de usuarios del subgrupo j
n  =ndmero de usuarios totales
m = total de segmentos al interior de los usuarios insatisfechos

l. 2 Aspectos metodoldgicos para el calculo del indice de insatisfaccion (FGT2)

En el presente trabajo se va a estimar el indice de satisfaccion considerando un coeficiente de aversion (a)
igual a 2. Para ello, se requiere calcular los cuatro componentes que definen el indice global: (a) el head-
count, referido al porcentaje de los usuarios que se reportan insatisfechos; (b) la brecha de insatisfaccién para
cada uno de los rubros y dimensiones del andlisis de la calidad de los servicios de salud ; (c) las
ponderaciones de cada uno de las dimensione de analisis y (d) el coeficiente de variabilidad del grado de

insatisfaccion de los usuarios insatisfechos.
Con relacién a la estimacion del head-count, éste se va a aproximar siguiendo la misma metodologia utilizada

por Llanos. Es decir, se va a calcular un head-count parcial para cada uno de los rubros consignados en las

dimensiones de analisis (a) aspectos tangibles; (b) capacidades médicas; (c) trato de personal; (d) tiempo ; (€)

10



Indice de insatisfaccion de los nsnarios de los servicios de salud

higiene y (f) otros. La especificacion de cada uno de los rubros, asi como los criterios de clasificacion de cada
uno de ello como un servicio de calidad no dptimo o con algun grado de insatisfaccion son reportados en el
cuadro .

Cuadro Il
Dimensiones de analisis para el calculo del Indice de insatisfaccion (FGT2) por rubros:
Criterios de clasificacion como servicios de calidad no dptima

Grupo Rebros
Emergencia Consulta Hospitalizacion
Aspectos tangibles Equipos Buenos-Muy malos  Buenos-Muy malos ~ Buenos-Muy malos
Apariencia Buenos-Muy malos  Buenos-Muy malos ~ Buenos-Muy malos
Sefializacion Buenos-Muy malos  Buenos-Muy malos ~ Buenos-Muy malos
Confort Buenos-Muy malos  Buenos-Muy malos ~ Buenos-Muy malos
Capacidades médicas Explicacion :

Trato del personal

Tiempo

Higiene

Otros

del diagndstico

del tratamiento

de examenes
Capacidad de comunicacion
Respuestas a interrogantes
Conocimiento de la enfermedad
Administracién de medicamentos

Tiempo de dedicacion al paciente

Subtotal

Caja

Admisién

Auxiliar de enfermeria
Enfermeria

Médico

Laboratorio
Radiologia

De atencion
Permanencia de hospitalizacion
Rapidez de atencion:
caja
enfermeras
Tramite de atencién
De recorrido

Apariencia del personal
Frecuencia de limpieza
Cambio de sabanas
Limpieza de bafios

Alimentacion

Privilegios

Disponibilidad de medicinas
Privacidad de la atencion

No

No

No
Una parte-nada
Algunas-ninguna
Bien-no conocia

n.d.
Breve-muy breve

Bien-muy mal
Bien-muy mal
n.d.

n.d.
Bien-muy mal
n.d.

n.d.

largo-muy largo
n.d.

n.d.

n.d.
Regular-dificil
largo-muy largo

Buena-muy mala
n.d.
n.d.
n.d.

n.d.

Si
Parcial-ninguna
Buena-muy mala

No

No

No
Una parte-nada
Algunas-ninguna
Bien-no conocia

n.d.
Breve-muy breve

Bien-muy mal
Bien-muy mal
n.d.

n.d.
Bien-muy mal
n.d.

n.d.

largo-muy largo
n.d.

A veces-nunca
A veces nunca
Regular-dificil
largo-muy largo

Buena-muy mala
n.d.
n.d.
n.d.

n.d.

Si
Parcial-ninguna
Buena-muy mala

No

No

No
Una parte-nada
Algunas-ninguna
Bien-no conocia
Buena-muy mala
Breve-muy breve

Bien-muy mal
n.d.
Bien-muy mal
Bien-muy mal
Bien-muy mal
Bien-muy mal
Bien-muy mal

Largo-muy largo
Largo-muy largo

A veces nunca
A veces nunca
Regular-dificil

largo-muy largo

Buena-muy mala
Buena-muy mala
Interdiario-> 3 dias
Buena-muy mala

Buena-muy mala
Si
Parcial-ninguna
Buena-muy mala

11
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La brecha de insatisfaccion mide la distancia del nivel de satisfaccién (S) de un servicios respecto al de

satisfaccion dptima o plena (S*), para lo cual se requiere que los niveles de satisfaccién estén expresados en

valores cardinales. ;Cdmo conciliar estos requerimientos con los resultados de la encuesta de percepcién de

los usuarios de servicios de salud que reportan valores cualitativos? Existen dos alternativas metodoldgica

que permiten solucionar este problema, las cuales se diferencian en la forma de definir y medir el nivel de

satisfaccion optima:

a.

Escala de satisfaccion basados en una canasta de servicios: La primera metodologia se aproxima a
un nivel de satisfaccién optima (S*) de un determinado servicio de salud (i.e. emergencia, hospitalizacién
o0 consulta externa). De acuerdo a esta metodologia, los establecimientos de salud habran alcanzado
este nivel cuando los usuarios perciban que todos los rubros que intervienen en el proceso productivo de
los servicios de salud sean ofrecidos de manera satisfactoria. En consecuencia, S*¥, asi como la brecha

de insatisfaccion (B) para cada individuo (i) va a estar definido por las siguientes expresiones:

S* =3k,
B= (1-r/S**100

Donde: k =numero de rubros que pertenecen a cada dimension del analisis de calidad p

p = numero de de dimensiones de analisis

r =numero de rubros que son percibidos como satisfactorio
De acuerdo a ello, la brecha de insatisfaccidn esta midiendo el nimero de rubros que no son percibidos
como satisfactorio como porcentaje del total de rubros que componen el proceso productivo del servicio
de salud. La limitacion de este indicador esta en que se asume que la importancia relativa de cada rubro
es homogénea e igual a 1, lo cual no es necesariamente cierto: habran usuarios que le asignen mayor
ponderacion a aquellos rubros que estén vinculados con el estado de salud (i.e. capacidades médica)
que aquellos vinculados con tramites administrativos o tiempos de espera. En consecuencia, es de

esperase que este indicador tienda a sobreestimar la brecha.

Brechas de insatisfacciéon basadas en escalas dptimas. Esta metodologia aproxima la brecha de
insatisfaccion global de un servicio (B) a partir de (1) un promedio ponderado de las brechas parciales de
insatisfaccion de cada uno de los rubros o dimensiones de andlisis de calidad de servicios y (2) la
transformacion de cada posibilidad de respuesta cualitativa que reporta el usuario en un valor cardinal
(S i), correspondiendo el valor transformado de la respuesta de mejor calificacién como el de plena

satisfaccion (S%) .

12



Indice de insatisfaccion de los usnarios de los servicios de salud

Para la estimacion de las ponderaciones, asi como para la transformacién de las escalas categdricas en
numérica se aplicaron los algoritmos de Componentes Principales y de Escala Optima (Optimal Scaling),
respectivamente. Cabe sefialar, que ambos conjuntos de parametros se estimaron de manera integrada
utilizando el método de Minimos Cuadrados Alternados (Alternating Least Squares). La ventaja de
introducir una métrica a las variables nominales es que ello permite darle a cada categoria un valor

diferenciado segun su contribucion al nivel de satisfaccién del usuario.

El método de los componentes principales , que es un caso especial del método de analisis factorial,
tiene como proposito construir a partir de la combinacién lineal de un conjunto de variables Z ; (i=

1,2,....k), nuevas variables P; denominados componentes principales,
Pi = 2.a iZi

Donde a; son sus respectivos pesos o ponderaciones. El nimero de componentes principales definira las
dimensiones o grado de independencia que existe entre el conjunto de las k variables Z. Para poder
calcular los componentes principales se deberan estimar los a; sujeto a dos restricciones: (1) que los
componentes principales se hallen incorrelacionados (principio de ortogonalidad) y (2) que el primer

componente principal absorba y acumule la mayor variabilidad de la informacion y asi sucesivamente.

Trasladando esta metodologia al campo de la medicién del grado de satisfaccion del usuario, el primer
componente principal P 1es el equivalente a S, que es el indicador de satisfaccion media definido en el
acapite 1.1 extraido a partir de la informacién de la percepcién de los usuarios. Sobre las ponderaciones
estimadas, se calcula S* utilizando los valores transformados de las respuestas consideradas como de

satisfaccion plena.

Cabe sefialar, que P 1 provee una mejor representacién parsimoniosa de los datos y contribuye a explicar
la mayor fuente de variacion del sistema. EI método de los componentes principales permite obtener la
mejor representacion de la funcién de satisfaccién de los usuarios que coadyuve a la estratificacion de
los usuarios segun el valor de P obtenido. Cabe resaltar, que para optimizar la bondad de ajuste se
procedid a truncar la solucion del modelo a un solo componente principal. Ello es asi, debido a que el
primer componente, obtenido a partir de una combinacién lineal de las variables, es el que absorbe y
acumula la maxima variabilidad de la informacién y es el que mejor se aproxima al nivel de satisfaccién

no observado.

Por otro lado, los algoritmos basados en Escala Optima (EA) y Minimos cuadrados alternados (MCA)

realizan transformaciones no lineales del conjunto de variables cualitativas con el objetivo de maximizar

13
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la bondad del ajuste del indice que se proponen en el punto I1.1. El principio basico del EA-MCA es dividir
el conjunto de parametros en dos subconjuntos mutuamente excluyentes y exhaustivos: (1) el primer
subconjunto contiene los parametros del modelo (ponderaciones) y (2) el segundo subconjunto contiene

los parametros de los datos o categorias (parametros de escala optima).

El proceso de optimizacion se desarrolla a partir de estimaciones condicionales de los parametros, es
decir, con el calculo de los estimadores minimo cuadraticos de un subconjunto de parametros,
manteniendo fijos los parametros del otro subconjunto. Cuando los estimadores condicionales son
hallados, los antiguos estimadores son remplazados con los nuevos valores. El proceso continua
calculando los estimadores condicionales para el siguiente subconjunto de parametros y asi
sucesivamente se van alternando las estimaciones, primero la de los parametros del modelo y luego la de

los parametros de los datos, hasta que converjan los resultados.

1.3 Fuentes de informacién

La fuente de informacién béasica fue la Encuesta de Percepcion del Usuario aplicada a los usuarios y personal
de los hospitales Belén y Regional (Trujillo) y Goyeneche (Arequipa) durante el segundo trimestre del 2001.
En el caso de la encuesta de percepcion del cliente externo, ésta se realizd a los usuarios de los servicios de
emergencia, hospitalizacién y consulta externa en los hospitales mencionados. El total de la muestra fue de
1954 entrevistados, distribuidos de la siguiente manera: 64% corresponden a usuarios de la consulta externa,
17% a hospitalizados y la diferencia a pacientes atendidos en emergencia. El tipo de muestreo fue el de
saturacion. Respecto a la encuesta realizada al personal, esta se efectué a todo la planta hospitalaria
teniendo un porcentaje de respuestas de 83% en el caso de los hospitales de Trujillo y de 55% en el

Goyeneche de Arequipa.2

% Para mayores detalles sobre el procedimiento de muestreo empleado revisar Llanos (2001).
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~ CAPiTULOII
ANALISIS DE RESULTADOS

1.1 CALIDAD DE LOS SERVICIOS

I1.1.1 indice global de insatisfaccion del usuario

En el cuadro 3 se presentan los resultados de estimacion del indice de insatisfaccion global (FGT2) y sus
componentes para cada uno de los servicios analizados: hospitalizacion, consulta externa y emergencia.
Cabe sefialar que, para fines de analisis se utilizara los siguientes criterios de clasificacion de los usuarios
segun su grado de insatisfaccion: leve ( valores del FGT inferiores a 0.15), moderado (valores entre 0.15 y

0.25) y severa (valores superiores a 0.25). De acuerdo a ello se puede inferir:

a. Los servicios de los hospitales de la ciudad de Trujillo registran indices de insatisfaccion que fluctian en
un rango de 0.13 a 0.33, lo cual muestran signos de insatisfaccion leve (consulta externa y
hospitalizacion) y moderado (emergencia). Cabe resaltar que, el servicio de emergencia se encuentra
en posicion relativa desfavorable respecto al resto de servicios, siendo el grado de insatisfaccion
aproximadamente 3 veces superior al que registran los servicios de hospitalizacion o consulta externa.

El servicio mejor evaluado es el de consulta externa, registrando un indice de insatisfaccion de 0.13.

Desagregando el indice en los componentes que la definen se observa que la principal fuente de
diferencia en la percepcion de calidad entre los servicios, esta dada por la brecha de insatisfaccion: si
bien todos los servicios reportan similar porcentaje de usuarios insatisfechos (entre 79% y 85%), la
distancia del nivel de satisfaccion media de estos usuarios respecto a los valores estandar u 6ptimos es
mayor en el caso de los servicios de emergencia (60% frente a la brecha registrada en los servicios de

hospitalizacién y consulta externa de 35% y 40%, respectivamente).

b. Los servicios de los hospitales de la ciudad de Trujillo registran indices de insatisfaccion similares a los
registrados por los hospitales de Arequipa, salvo en el caso del servicio de emergencia donde los
hospitales de Trujillo tienen una menor valuacion (0.33 frente a 0.21 obtenido para el hospital

Goyeneche).

c. Los resultados revelan que la percepcidn del usuario respecto a la satisfacciéon de los servicios en los
hospitales evaluados es sensible a la experiencia relativa con la atencidn previa en otro establecimiento,

aunque no es posible establecer una direccionalidad definida.
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d. Existen percepciones diferenciadas segun caracteristicas o atributos individuales de los usuarios:

» Se observa que los indice de insatisfaccion estimados para los entrevistados con grado de
instruccién secundaria o superior es mayor que los que tienen un grado minimo o nulo de
instruccidn, siendo su percepcion mas severa que las del promedio, principalmente en los casos de
los servicios de emergencia y de hospitalizacién: en estos servicios, el segmento con mayor
educacion reporta indices de insatisfaccion superiores en 66% a los valores medios y son

aproximadamente 3 veces los valores reportados por el segmento de menor instruccion.

Dado que el primer grupo tendrian mayores expectativas , las medidas de insatisfaccion de este
segmento pueden ser considerada como representativas del estado de calidad de los servicios mas

que los indices promedio.

» Se observa una asociacién inversa entre el grado de insatisfaccion y la “antigliedad” del usuario de
los servicios de emergencia y de consulta externa. Asi, los usuarios que utilizan por primera vez
estos servicios muestran mayor grado de insatisfaccién que los continuadores. Cabe sefalar que
estas diferencias pueden estar explicadas por (a) problemas de orientacion en un entorno nuevo que
afectan negativamente la percepcion de los usuario que utilizan por primera vez los servicios y (b)
externalidades positivas que se generan en el caso de los continuadores, tanto por el desarrollo de

relaciones interpersonales entre los usuarios y el personal cuanto por el aprendizaje de los procesos.
»  Cabe mencionar que no se observa diferencias significativas segun el genero del entrevistado.
1.1.2 Descomposicion del indice de satisfaccién por rubros o dimensiones de analisis de calidad

En los cuadros IVa-IVc se presentan los resultados de estimacién del indice de insatisfaccién global (FGT2)
para cada uno de los servicios analizados en los hospitales de Truijillo y Arequipa, respectivamente y
desagregados en cada una de las dimensiones de analisis propuestas por Parasuraman y Hall & Dornan
para evaluar la calidad de las prestaciones de salud : aspectos tangibles, capacidades médicas, trato del
personal, tiempo, higiene y otros. Asimismo, en los cuadros V.a al V.f se presenta la descomposicion del

indice en cada uno de los rubros que componen cada dimensién de analisis.

Cabe sefialar, que en dichos cuadros se consignan ademas de los indices de insatisfaccion (FGT) y sus
componentes, la ponderacién medias asignada por los usuarios a cada una de las dimensiones de anélisis
(correspondientes a los parametros estimados utilizando el algoritmo de los componentes principales) asi

como la contribucién ponderada de cada dimensién de analisis sobre el nivel de insatisfaccion global.
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Cuadro IV.a
Emergencia: Indice de insatisfaccion (FGT2) por dimensiones de analisis de calidad
Grupo Importgncia % poplacién . Brgcha d.e, . Ind.ice def, Contribucion
relativa insatisfecha insatisfaccion || insatisfaccion ponderada
Hospitales de Trujillo
Aspectos tangibles 35.7% 98.0% 55.9% 0.31 0.33
Capacidades médicas 17.0% 46.5% 76.0% 0.25 0.13
Trato del personal 19.2% 93.2% 50.9% 0.25 0.15
Tiempo 7.3% 95.7% 69.6% 0.48 0.10
Higiene 9.8% 97.4% 75.0% 0.55 0.16
Otros 11.0% 70.5% 80.6% 0.38 0.13
Total 100.0% 85.1% 60.7% 0.33 100%
Hospitales de Arequipa

Aspectos tangibles 31.1% 100.0% 55.5% 0.31 46%
Capacidades médicas 28.5% 44.4% 67.4% 0.12 16%
Trato del personal 11.7% 97.6% 27.3% 0.12 7%
Tiempo 5.6% 90.2% 45.3% 0.23 6%
Higiene 14.2% 100.0% 49.1% 0.24 17%
Otros 8.9% 57.1% 78.3% 0.19 8%
Total 100.0% 81.5% 46.0% 0.21 100.0%
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Cuadro IV.b
Consulta externa:Indice de insatisfaccion (FGT2) por diemnsion de analisis
Grupo Importgncia % po.blacién . Brepha d.e’ . InQice dg’ Contribucion
relativa insatisfecha insatisfaccion insatisfaccion ponderada
Hospitales de Trujillo

Aspectos tangibles 25.3% 97.7% 31.1% 0.10 18.7%
Capacidades médi 24.0% 39.8% 71.3% 0.16 29.1%
Trato del personal 18.1% 93.7% 27.9% 0.08 11.6%
Tiempo 14.8% 80.4% 34.5% 0.10 11.6%
Higiene 7.6% 96.7% 38.2% 0.14 8.4%

Otros 10.2% 84.1% 46.5% 0.26 20.5%
Total 100.0% 79.0% 35.1% 0.13 100%

Hospitales de Arequipa

Aspectos tangibles 19.0% 99.4% 39.3% 0.17 19.7%
Capacidades médi 25.4% 45.5% 63.8% 0.12 18.1%
Trato del personal 16.0% 98.1% 34.6% 0.13 12.5%
Tiempo 23.9% 88.4% 32.6% 0.13 18.1%
Higiene 8.0% 99.0% 48.5% 0.23 11.1%
Otros 7.7% 87.4% 49.2% 0.44 20.5%
Total 100.0% 82.2% 38.7% 0.17 100.0%
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Cuadro IV.c
Hospitaizacion: Indice de insatisfaccion (FGT2) por dimensiones de analisis
Grupo Importgncia % poplacién . Brepha dgl . Inqice d?, Contribucion
relativa insatisfecha insatisfaccion || insatisfaccion ponderada
Hospitales de Trujillo
Aspectos tangibles 14.6% 98.4% 48.3% 0.27 0.23
Capacidades méd 20.4% 86.6% 35.5% 0.15 0.18
Trato del personal 23.2% 95.6% 33.5% 0.10 0.13
Tiempo 13.7% 61.3% 44.6% 0.14 0.12
Higiene 18.7% 95.2% 39.8% 0.16 0.18
Otros 9.4% 86.0% 59.4% 0.28 0.15
Total 100.0% 83.0% 40.9% 0.17 100%
Hospitales de Arequipa

Aspectos tangibles 13.0% 98.2% 31.8% 0.12 10.6%
Capacidades méd 22.9% 71.7% 41.2% 0.13 20.1%
Trato del personal 20.6% 37.2% 86.2% 0.17 23.7%
Tiempo 16.1% 78.9% 41.3% 0.17 18.5%
Higiene 18.8% 97.2% 25.8% 0.08 10.4%
Otros 8.5% 68.5% 67.7% 0.29 16.7%
Total 100.0% 74.1% 38.5% 0.15 100.0%
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En general, se observa que las dimensiones de analisis que tienen mayor impacto (ponderacién o
importancia relativa) sobre las percepcion global de los servicios de salud son aquellas dimensiones o
procesos que influyen sobre el estado de salud de los usuarios, tales como las capacidades médicas y/o
los aspectos tangibles (principalmente equipos). Asimismo, el trato del personal juega un papel

importante en la evaluacion de la calidad de los servicios.

Al interior de los servicios de emergencia de los hospitales de Trujillo, las dimensiones relativas a la
higiene, tiempo, otros y aspectos tangibles son las que evidencian indices de insatisfaccion severa
(superiores al valor 0.30), siendo la Ultima dimensién la que mayor contribuye a explicar la
disconformidad global por parte de los usuarios. Al respecto cabe sefialar, que la insatisfaccién respecto
a los servicios de emergencia es atribuible en un 33% a deficiencias registradas en el &rea de aspectos
tangibles. En este caso, el 98% de los entrevistados (head count) manifestaron que los rubros que
conforman los aspectos tangibles solo le satisfacen en un 44% (que implica una brecha de insatisfaccién

de 56% respecto a los niveles optimos o estandar).

En términos de rubros, los que registran los mayores niveles de insatisfaccién son en orden descendente:
conocimiento de la enfermedad por parte del médico (0.64), tiempo en ser atendido (0.57), limpieza
general (0.55), privacidad (0.48), explicacién por parte del médico de los examenes (0.44) y tramite de
atencion (0.43).

Respecto a los servicios de consulta externa en los hospitales de Trujillo, las dimensiones consideradas
menos satisfactorias por los usuarios son las relativas a las capacidades médicas y otros. Estas dos
dimensiones registran indices de insatisfaccion que representan entre 1.2 y 2 veces el indice global del
servicio y contribuyen a explicar el 50% del nivel de insatisfaccion global. Cabe resaltar que en el caso
especifico de las capacidades médicas, si bien esta dimensidn tiene el menor porcentaje de usuarios
insatisfechos (40% frente al 79% registrado en el agregado), la brecha de insatisfaccion que manifiesta

este grupo es 2 veces los niveles promedio (75% frente al valor medio de 35%).

Los rubros que son percibidos como los mas insatisfactorios son en orden descendente: capacidad del
médico para explicar los examenes (0.52), conocimiento de la enfermedad por parte del médico (0.38),
tiempo de atencion (0.30), privacidad de atencion (0.26), disponibilidad de medicinas (0.26), privilegios

(0.26) y capacidad del médico de responder interrogantes sobre la enfemedad (0.22).
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Cuadro V a
Emergencia: Indice de insatisfaccion (FGT2) por rubros-Ciudad de Truijillo
Grupo Rubros Importancia % poblacion Brecha de Indice de Cntribucion
relativa insatisfecha insatisfaccion insatisfaccion ponderada
Aspectos tangibles Equipos 8.2% 100.0% 55.2% 0.30 8%
Apariencia 9.3% 97.4% 51.3% 0.26 7%
Sefializacion 8.5% 95.2% 58.5% 0.33 8%
Comfort 9.8% 99.1% 58.5% 0.34 10%
Subtotal 35.7% 98.0% 55.9% 0.31 33%
Capacidades médicas Explicacion :
del diagnéstico 2.3% 7.8% 100.0% 0.08 1%
del tratamiento 1.8% 10.8% 100.0% 0.11 1%
de examenes 0.0% 44.1% 100.0% 0.44 0%
Capacidad de comunicacion 3.5% 24.0% 54.3% 0.07 1%
Respuestas a interrogantes 2.8% 26.6% 100.0% 0.27 2%
Conocimiento de la enfermedad 4.3% 86.3% 86.5% 0.64 8%
Administracidn de medicamentos n.d. n.d. nd. n.d. n.d.
Dedicacion al paciente 2.3% 95.2% 18.3% 0.03 0%
Subtotal 17.0% 46.5% 76.0% 0.25 13%
Trato del personal De caja 6.8% 97.7% 60.0% 0.35 7%
De admisién 4.9% 97.6% 54.1% 0.29 4%
Auxiliar de enfermeria n.d. n.d. nd. n.d. n.d.
De enfermeria n.d. n.d. nd. n.d. n.d.
Médico 7.5% 86.2% 40.4% 0.14 3%
Laboratorio n.d. n.d. nd. n.d. n.d.
De radiologia n.d. n.d. nd. n.d. n.d.
Subtotal 19.2% 93.2% 50.9% 0.25 15%
Tiempo De atencion 3.0% 95.6% 77.4% 0.57 5%
De hospitalizacion n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Rapidez de atencion:
caja n.d. n.d. nd. n.d. n.d.
enfermeras n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Tramite de atencion 4.1% 97.4% 66.1% 043 5%
De recorrido 0.1% 45.9% 8.9% 0.03 0%
Subtotal 7.3% 95.7% 69.6% 0.48 10%
Higiene Limpieza 9.8% 97.4% 75.0% 0.55 16%
Frecuencia de limpieza n.d. nd n.d. n.d. n.d.
Cambio de sabanas n.d. n.d nd. n.d. n.d.
Limpieza de bafios n.d. nd n.d. n.d. n.d.
Subtotal 9.8% 97.4% 75.0% 0.55 16%
Otros Alimentacion n.d. nd n.d. n.d. n.d.
Privilegios 2.5% 17.7% 100.0% 0.18 1%
Disponibilidad de medicinas 1.3% 20.6% 100.0% 0.21 1%
Privacidad de la atencion 7.1% 98.7% 70.0% 0.48 10%
Subtotal 11.0% 70.5% 80.6% 0.38 13%
Total 100.0% 85.1% 60.7% 0.33 100%
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Cuadro Vb
Consulta externa: Indice de insatisfaccion (FGT2) por rubros-Ciudad de Trujillo
Importancia % poblacion Brecha de Indice de Cntribucién
Grupo Rubros ) - N o - .
relativa insatisfecha insatisfaccion insatisfaccion ponderada
Aspectos tangibles Equipos 5.0% 98.8% 37.2% 0.14 5%
Apariencia 6.2% 97.1% 27.2% 0.07 4%
Sefializacion 5.2% 96.9% 32.5% 0.10 4%
Comfort 8.9% 97.9% 29.6% 0.09 6%
Subtotal 25.3% 97.7% 31.1% 0.10 19%
Capacidades médicas Explicacion :
del diagnostico 3.8% 9.6% 100.0% 0.10 3%
del tratamiento 3.4% 12.9% 100.0% 0.13 3%
de examenes 0.9% 51.6% 100.0% 0.52 4%
Capacidad de comunicacion 5.9% 23.8% 52.9% 0.07 3%
Respuestas a interrogantes 3.6% 26.4% 91.7% 0.22 6%
Conocimiento de la enfermedad 3.0% 87.1% 66.3% 0.38 9%
Administracién de medicamentos nd. n.d. n.d. nd. n.d.
Dedicacion al paciente 3.4% 96.9% 17.9% 0.03 1%
Subtotal 24.0% 39.8% 71.3% 0.16 29%
Trato del personal De caja 5.7% 98.2% 30.1% 0.09 4%
De admision 6.6% 98.5% 35.3% 0.12 6%
Auxiliar de enfermeria n.d. n.d. nd. n.d. n.d.
De enfermeria n.d. n.d. nd. n.d. n.d.
Médico 5.8% 84.0% 17.3% 0.03 1%
Laboratorio n.d. n.d. nd. n.d. n.d.
De radiologia n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Subtotal 18.1% 93.7% 27.9% 0.08 12%
Tiempo De atencion 1.5% 99.8% 55.0% 0.30 3%
De hospitalizacion n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Rapidez de atencion: 0%
caja 5.4% 98.7% 22.4% 0.05 2%
enfermeras 3.7% 67.3% 37.6% 0.10 3%
Tramite de atencion 3.9% 62.0% 41.2% 0.11 3%
De recorrido 0.3% 57.7% 26.8% 0.04 0%
Subtotal 14.8% 80.4% 34.5% 0.10 0.12
Higiene Limpieza 7.6% 96.7% 38.2% 0.14 8%
Frecuencia de limpieza n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Cambio de sabanas n.d. n.d. nd. n.d. n.d.
Limpieza de bafios n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Subtotal 7.6% 96.7% 38.2% 0.14 8%
Otros Alimentacion n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Privilegios 2.0% 25.9% 100.0% 0.26 4%
Disponibilidad de medicinas 0.2% 99.1% 14.4% 0.26 0%
Privacidad de la atencion 8.0% 97.9% 34.4% 0.26 16%
Subtotal 10.2% 84.1% 46.5% 0.26 21%
Total 100.0% 79.0% 35.1% 0.13 100%
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CuadroVec
Hospitalizacion: Indice de insatisfaccion (FGT2) por rubros-Ciudad de Trujillo
Grupo Rubros Importancia % poblacion Brecha de Indice de Cntribucion
relativa insatisfecha insatisfaccion | | insatisfaccién ponderada
Aspectos tangibles Equipos 1.9% 97.3% 74.3% 0.54 6%
Apariencia 4.9% 97.8% 21.8% 0.05 1%
Sefializacion 2.2% 99.1% 71.7% 0.51 %
Comfort 5.6% 99.1% 53.1% 0.28 9%
Subtotal 14.6% 98.4% 48.3% 0.27 23%
Capacidades médicas Explicacion :
del diagnéstico 2.0% 14.8% 100.0% 0.15 2%
del tratamiento 1.9% 18.7% 100.0% 0.19 2%
de exadmenes 2.4% 25.4% 100.0% 0.25 4%
Capacidad de comunicacion 2.7% 36.8% 79.9% 0.24 4%
Respuestas a interrogantes 1.4% 33.3% 100.0% 0.33 3%
Conocimiento de la enfermedad 0.4% 91.7% 48.8% 0.22 0%
Administracion de medicamentos 5.5% 91.7% 28.5% 0.08 2%
Dedicacion al paciente 4.0% 98.3% 20.7% 0.04 1%
Subtotal 20.4% 86.6% 35.5% 0.15 18.1%
Trato del personal De caja 1.6% 99.0% 20.0% 0.04 0%
De admision n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Auxiliar de enfermeria 5.9% 96.9% 25.6% 0.06 2%
De enfermeria 5.7% 98.7% 30.7% 0.09 3%
Médico 5.4% 90.4% 37.8% 0.13 4%
Laboratorio 2.7% 98.2% 45.0% 0.20 3%
De radiologia 1.9% 97.2% 13.6% 0.03 0%
Subtotal 23.2% 95.6% 33.5% 0.10 13.4%
Tiempo De atencion 1.5% 65.2% 42.5% 0.12 1%
De hospitalizacion 0.6% 46.5% 77.2% 0.28 1%
Rapidez de atencion:
caja 3.5% 72.2% 47.8% 0.17 3%
enfermeras 6.8% 50.4% 40.5% 0.08 3%
Tramite de atencion 0.9% 97.8% 68.6% 0.46 2%
De recorrido 0.3% 66.7% 28.8% 0.06 0%
Subtotal 13.7% 61.3% 44.6% 0.14 12%
Higiene Limpieza 5.6% 97.4% 33.1% 0.1 4%
Frecuencia de limpieza 5.3% 93.5% 34.2% 0.1 3%
Cambio de sabanas 2.5% 89.1% 71.6% 0.46 7%
Limpieza de bafios 5.3% 97.4% 37.2% 0.14 4%
Subtotal 18.7% 95.2% 39.8% 0.16 18%
Otros Alimentacion 3.2% 98.7% 69.6% 0.48 9%
Privilegios 1.8% 28.4% 100.0% 0.28 3%
Disponibilidad de medicinas 0.0% 28.0% 100.0% 0.28 0%
Privacidad de la atencién 4.5% 99.6% 36.3% 0.13 4%
Subtotal 9.4% 86.0% 59.4% 0.28 15%
Total 100.0% 83.0% 40.9% 0.17 100%
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CuadroVd
Emergencia: Indice de insatisfaccion (FGT2) por rubros- Ciudad de Arequipa
Importancia % poblacion Brecha de Indice de Cntribucion
Grupo Rubros ) L . o L L
relativa insatisfecha insatisfaccion insatisfaccion ponderada
Infraestructura Equipos 1.7% 100.0% 54.5% 0.30 17%
Apariencia 11.9% 100.0% 55.6% 0.31 18%
Sefializacion 1.2% 100.0% 68.3% 047 3%
Comfort 6.3% 100.0% 54.9% 0.30 9%
Subtotal 31.1% 100.0% 55.5% 0.31 46%
Capacidades médicas Explicacion :
del diagndstico 4.3% 10.1% 100.0% 0.10 2%
del tratamiento 7.0% 12.0% 100.0% 0.12 4%
de examenes 0.5% 25.0% 100.0% 0.25 1%
Capacidad de comunicacion 3.2% 29.4% 81.0% 0.19 3%
Respuestas a interrogantes 3.2% 32.4% 100.0% 0.32 5%
Conocimiento de la enfermedad 5.0% 87.0% 15.2% 0.02 1%
Administracion de medicamentos n.d. nd. n.d. n.d. nd.
Dedicacion al paciente 5.3% 93.8% 15.2% 0.02 1%
Subtotal 28.5% 44.4% 67.4% 0.12 16%
Trato del personal De caja 4.5% 100.0% 50.2% 0.25 5%
De admision 1.0% 100.0% 38.2% 0.15 1%
Aucxiliar de enfermeria n.d. nd. n.d. n.d. nd.
De enfermeria n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Médico 6.2% 95.5% 8.8% 0.02 1%
Laboratorio n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
De radiologia n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Subtotal 11.7% 97.6% 27.3% 0.12 7%
Tiempo De atencién 2.5% 100.0% 62.1% 0.39 5%
De hospitalizacion n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Rapidez de atencion:
caja n.d. n.d. n.d. n.d. nd.
enfermeras n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Tramite de atencion 0.9% 100.0% 45.8% 0.21 1%
De recorrido 2.1% 74.5% 25.7% 0.05 1%
Subtotal 5.6% 90.2% 45.3% 0.23 6%
Higiene Limpieza 14.2% 100.0% 49.1% 0.24 17%
Frecuencia de limpieza n.d. n.d n.d. n.d. n.d.
Cambio de sabanas n.d. n.d n.d. n.d. n.d.
Limpieza de bafios n.d. n.d n.d. n.d. nd.
Subtotal 14.2% 100.0% 49.1% 0.24 17%
Otros Alimentacion n.d. n.d n.d. n.d. n.d.
Privilegios 2.1% 32.1% 100.0% 0.32 3%
Disponibilidad de medicinas 0.7% 40.2% 100.0% 0.40 1%
Privacidad de la atencién 6.1% 99.1% 35.0% 0.12 4%
Subtotal 8.9% 78.9% 55.2% 0.19 8%
Total 100.0% 81.5% 46.0% 0.21 100%
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CuadroVe
Consulta externa: Indice de insatisfaccion (FGT2) por rubros- Ciudad de Arequipa

Importancia % poblacién Brecha de Indice de Cntribucion
Grupo Rubros . S L . A s
relativa insatisfecha insatisfaccion || insatisfaccion ponderada
Infraestructura Equipos 5.8% 99.5% 27.9% 0.08 3%
Apariencia 4.7% 99.3% 26.8% 0.07 2%
Senalizacion 1.7% 100.0% 63.2% 0.40 4%
Comfort 6.9% 99.3% 51.6% 0.26 1%
Subtotal 19.0% 99.4% 39.3% 0.17 20%
Capacidades médicas  Explicacion :
del diagnéstico 3.2% 8.8% 100.0% 0.09 2%
del tratamiento 2.8% 8.9% 100.0% 0.09 2%
de examenes 1.1% 18.8% 100.0% 0.19 1%
Capacidad de comunicacion 5.8% 30.0% 45.1% 0.06 2%
Respuestas a interrogantes 4.1% 30.8% 100.0% 0.31 8%
Conocimiento de la enfermedad 3.5% 86.4% 38.8% 0.13 3%
Administracion de medicamentos n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Dedicacion al paciente 4.8% 99.0% 20.3% 0.04 1%
Subtotal 25.4% 45.5% 63.8% 0.12 18%
Trato del personal De caja 3.7% 100.0% 45.5% 0.21 5%
De admision 6.1% 99.7% 41.0% 0.17 6%
Auxiliar de enfermeria n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
De enfermeria n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Médico 6.2% 95.3% 22.1% 0.05 2%
Laboratorio n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
De radiologia n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Subtotal 16.0% 98.1% 34.6% 0.13 13%
Tiempo De atencion 4.1% 99.8% 55.0% 0.30 %
De hospitalizacién n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Rapidez de atencion: 0%
caja 7.6% 99.5% 25.4% 0.07 3%
enfermeras 7.5% 84.2% 28.0% 0.07 3%
Tramite de atencién 4.4% 72.9% 47.9% 0.17 4%
De recorrido 0.4% 84.8% 2.7% 0.15 0%
Subtotal 23.9% 89.6% 35.0% 0.13 0.18
Higiene Limpieza 8.0% 99.0% 48.5% 0.23 11%
Frecuencia de limpieza n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Cambio de sabanas n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Limpieza de bafios n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Subtotal 8.0% 99.0% 48.5% 0.23 11%
Otros Alimentacion n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Privilegios 1.6% 44.2% 100.0% 0.44 4%
Disponibilidad de medicinas 0.9% 100.0% 15.0% 0.44 2%
Privacidad de la atencion 5.2% 99.0% 38.8% 0.44 14%
Subtotal 7.7% 87.4% 49.2% 0.44 20%
Total 100.0% 82.2% 38.7% 0.17 100%
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Cuadro V f
Hospitalizacion: Indice de insatisfaccion (FGT2) por rubros- Ciudad de Arequipa
Importancia % poblacion Brecha de Indice de Cntribucion
Grupo Rubros . o L . L -
relativa insatisfecha insatisfaccion || insatisfaccion ponderada
Infraestructura Equipos 3.4% 98.2% 34.6% 0.12 3%
Apariencia 2.1% 97.3% 29.6% 0.09 1%
Senalizacion 0.9% 100.0% 79.8% 0.64 4%
Comfort 6.5% 98.2% 24.1% 0.06 3%
Subtotal 13.0% 98.2% 31.8% 0.12 11%
Capacidades médicas  Explicacion :
del diagnéstico 2.4% 12.5% 100.0% 0.13 2%
del tratamiento 1.5% 18.3% 100.0% 0.18 2%
de examenes 1.0% 21.0% 100.0% 0.21 1%
Capacidad de comunicacion 2.3% 36.1% 67.9% 0.17 3%
Respuestas a interrogantes 1.2% 38.4% 100.0% 0.38 3%
Conocimiento de la enfermedad 1.6% 75.9% 4.8% 0.05 1%
Administracién de medicamentos 9.2% 93.5% 16.0% 0.03 2%
Dedicacion al paciente 3.7% 26.8% 100.0% 0.27 7%
Subtotal 22.9% 71.7% 41.2% 0.13 20.1%
Trato del personal De caja 2.0% 92.3% 15.8% 0.03 0%
De admision n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Auxiliar de enfermeria 6.4% 99.1% 30.2% 0.09 4%
De enfermeria 9.3% 25.5% 100.0% 0.25 16%
Médico 1.7% 88.3% 22.0% 0.04 1%
Laboratorio 0.9% 56.9% 87.6% 0.44 3%
De radiologia 0.4% 48.4% 31.7% 0.05 0%
Subtotal 20.6% 37.2% 86.2% 0.17 23.7%
Tiempo De atencion 1.4% 58.3% 29.9% 0.05 1%
De hospitalizacion 3.2% 53.2% 58.5% 0.18 4%
Rapidez de atencion:
caja 1.9% 83.8% 47.1% 0.19 2%
enfermeras 5.9% 68.8% 24.6% 0.04 2%
Tramite de atencién 3.1% 95.9% 67.2% 0.43 9%
De recorrido 0.7% 73.9% 49.9% 0.18 1%
Subtotal 16.1% 78.9% 41.3% 0.17 18%
Higiene Limpieza 4.9% 97.2% 16.4% 0.03 1%
Frecuencia de limpieza 6.5% 99.1% 17.4% 0.03 1%
Cambio de sabanas 2.0% 88.2% 61.0% 0.33 4%
Limpieza de bafios 5.4% 98.1% 31.6% 0.10 4%
Subtotal 18.8% 97.2% 25.8% 0.08 10%
Otros Alimentacion 2.7% 99.1% 62.6% 0.39 7%
Privilegios 1.2% 29.1% 100.0% 0.29 2%
Disponibilidad de medicinas 0.2% 40.2% 100.0% 0.40 1%
Privacidad de la atencién 4.4% 61.3% 61.1% 0.23 7%
Subtotal 8.5% 68.5% 67.7% 0.29 17%
Total 100.0% 74.1% 38.5% 0.15 100%
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En los servicios de hospitalizacién, las areas con mayores indices de insatisfaccion se hallan focalizadas
en las dimensiones referidas a los aspectos tangibles y otros (que incluye alimentacion), los cuales
contribuyen de manera proporcional a explicar el 38% del grado de insatisfaccion global. Los indices de
insatisfaccion correspondiente a cada una de estas dimensiones son significativamente superiores a los
niveles globales de insatisfaccion, ubicandose en un rango entre 0.27 y 0.28 (frente al valor medio de
0.17).

Los rubros que registran los mayores indices de insatisfaccion son en orden descendente: equipos (0.54),
sefializaciéon (0.51), alimentaciéon (0.48), limpieza de sabanas (0.46), tramite de atencion (0.46),
capacidad del médico a responder a interrogantes sobre la enfermedad (0.33), confort (0.28), tiempo de

hospitalizacion (0.28), disponibilidad de medicina (0.28) y privilegios en la atencién (0.28).

Las areas criticas identificadas en cada uno de los servicios hospitalarios de Trujillo coincide de manera

general con las definidas para el Hospital Goyeneche de Arequipa (ver cuadros Vd-Vf).

Cuadro VI
Cobertura de de canasta de servicios satisfactorios

Cobe.rtl.Jra de panastg de Servicios
servicios satisfactorios
Emergencia Consulta Hospitalizacion
Trujillo Arequipa Trujillo Arequipa Trujillo Arequipa

Sin estandarizar
(% de los usuarios)

Menor a 25% 13.3% 24.1% 27.5% 41.0% 75.4% 86.6%
Entre 26% y 50% 82.0% 75.9% 71.0% 58.7% 23.7% 12.5%
Entre 51% y 75% 4.7% 0.0% 1.5% 0.2% 0.9% 0.0%
Mayor a 75% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Cobertura media 35.8% 30.4% 29.4% 24.6% 24.2% 22.5%

Estandarizado por niimero de rubros "
(% de los usuarios)

Menor a 25% 13.3% 24.1% 27.5% 41.0% 20.7% 22.3%
Entre 26% y 50% 82.0% 75.9% 68.9% 58.0% 63.4% 71.4%
Entre 51%y 75% 4.7% 0.0% 3.6% 1.0% 15.1% 5.4%
Mayor a 75% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.9% 0.9%
Cobertura media 35.8% 30.4% 32.2% 27.0% 36.9% 34.4%

1/ Se calcula sobre un conjunto similar de rubros

f.

De acuerdo a la escala de satisfaccion, explicitada en el capitulo 1.2.a, se observa que como maximo, el
35% de los procesos de prestacion de salud ofrecidos por los Hospitales de Truijillo son proporcionados

de manera satisfactoria (ver cuadro VI). La mayor cobertura de rubros satisfactorios es registrada en los
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servicios de emergencia (35%); mientras que los servicios de hospitalizacion presentan los més bajos
porcentajes (24%)3. Cabe sefalar, que este porcentaje es superior a lo registrados en cada uno de los

servicios ofrecidos por el Hospital Goyeneche de Arequipa .

Sin embargo, tal como se explico en el capitulo 1.2.a Este indicador es sensible al nimero de procesos
que componen cada servicio, registrando mayores valores aquellos servicios con menores componentes.
Por ello y para fines comparativos intra-servicios se recomienda utilizar el indicador estandarizado por el
numero de rubros. Utilizando los valores estandarizados consignados en el cuadro VI, el ordenamiento se
modifica. En este caso, el servicio que registra la mayor cobertura es el de hospitalizacion (37%) ,

mientras que los de consulta externa son los que muestran menores porcentajes de cobertura (32%).

II. 2 CLIMA ORGANIZACIONAL

Con el objetivo de contrastar si existen problemas organizativos y gerenciales que influyen sobre la
productividad o el rendimiento de los trabajadores y, en consecuencia, afectan la calidad de los servicios
ofrecidos en los establecimiento de salud, se procedié a evaluar el clima organizacional de los hospitales.
Para ello, se estim6 un indicador de insatisfaccidn del personal hospitalario sobre las dimensiones de analisis
empleadas por Llanos en su estudio, las cuales fueron definidas sobre la base del (a) Job Descriptive Index
(JDI); (b) Job in General Scale (JIG); y (c) indicadores de percepcion sobre la organizacion del hospital. EI JDI
y el JIG estan referidos a aspectos relacionados con la satisfaccion con el trabajo que realiza, la satisfaccion
con el pago recibido, la satisfacciéon con las oportunidades de promocién y ascenso, la satisfaccion con la
supervision y la satisfaccion con los compafieros de trabajo.* En el cuadro VIl se detallan los items
considerados en el andlisis, asi como los criterios de clasificacion del personal satisfecho, necesario para

calcular el head-count..

3 Este indicador es sensible al nimero de rubros que componen cada servicio, registrando mayores valores aquellos servicios con menores
componentes. Por ello y para fines comparativos intra-servicios se recomienda utilizar el indicador estandarizado por el nimero de rubros. Utilizando
los valores estandarizados consignados en el cuadro VI, el ordenamiento se modifica. En este caso, el servicio que registra la mayor cobertura es el de
hospitalizacion (37%) , mientras que los de consulta externa son los que muestran menores porcentajes de cobertura (32%).

* E1 DI es la medida de clima organizacional y satisfaccion del trabajo de mayor uso en los Estados Unidos. Para una mejor entendimiento revisar
Balzer (1997)
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Cuadro VIl

Dimensiones de analisis para el calculo del Indice de insatisfaccion (FGT2) clima organizacional
Criterios de clasificacion como percepcion no satisfactoria

Dimension items Pregunta encuesta Criterio de clasificacion

Laboral Labor personal Opinién sobre el trabajo que realizo 75% o0 menos de los rubros contestados de manera positiva
Supervision (jefe) Opinién sobre la supervision del jefe 75% o0 menos de los rubros contestados de manera positiva
Ambiente laboral Opinién sobre la relacién con compafieros 75% 0 menos de los rubros contestados de manera positiva
Sueldos Opinién sobre politica salarial 75% o menos de los rubros contestados de manera positiva
Promociones Opinién sobre politica de ascensos 75% o0 menos de los rubros contestados de manera positiva
Centro de trabajo Opinién sobre el trabajo en general 75% o0 menos de los rubros contestados de manera positiva

o - . ¢ Conoce la mision del Sistema del IlI nivel
Organizacional ~ Conocimiento de mision No

Competitividad

Eficiencia

Organizacion global
Profesionales capacitados
Infraestructura
Equipamiento
Conocimiento de funciones
Manual de funciones
Funciones delimitadas

Tamafio de personal (a)

Tamafio de personal (b)

Tramites administrativos
Confort
Informacién

Complementariedad
Servicio al cliente interno

Logistica

Gerencia

de atencién?

¢ El'hospital es competitivo?

¢El hospital es eficiente?

¢ El'hospital es organizado?

¢ Tiene profesional capacitado?

¢ Tiene adecuada infraestructura?

¢ Tiene equipos modernos?
Comunicacién de funciones
Dispone de un manual de funciones

Existen tareas que pueden ser realizadas
por un solo trabajador?

Existen tareas que pueden ser remplazadas
por una computadora

¢ Su &rea crea burocracia?

Distribucion fisica es comoda?

Informacién es adecuada y oportuna?
Grupos de apoyo trabajan con otros
servicios

Necesidad de recursos son atendidos
oportunamente

Decisiones del hospital son bien pensadas
¢ investigadas antes de ser implantadas?

Indiferente-completamente en desacuerdo
Indiferente-completamente en desacuerdo
Indiferente-completamente en desacuerdo
Indiferente-completamente en desacuerdo
Indiferente-completamente en desacuerdo
Indiferente-completamente en desacuerdo

No

No

Si

Si

Si
No
No

No

No

No

11.2.1 indice global de insatisfaccion del personal

En el cuadro VIII se presentan los resultados de estimacién del indice global de insatisfaccion del personal

hospitalario (FGT2) en cada una de las zonas analizadas y desagregado segun atributos o caracteristicas del

personal entrevistado. De acuerdo a ello se puede inferir:

a. En ambas zonas, el personal hospitalario ha manifestado una elevada disconformidad respecto a su

entorno laboral y el trabajo que realiza, observandose un mayor grado de insatisfaccion en la ciudad de

Arequipa. Asi, el indice global de insatisfaccion del personal en los hospitales de Truijillo es de 0.40,

inferior en 33% al indice registrado en el hospital Goyeneche de Arequipa.
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Desagregando el indice en los componentes que la definen, se observa que, tanto la incidencia como la
intensidad de insatisfaccion es menor en la ciudad de Trujillo: en los hospitales de esta ciudad, el
porcentaje de personal insatisfecho es de 77% (frente a un 86% en el Goyeneche); mientras que la

brecha de insatisfaccion es de 67% (frente al 81% registrado en el Goyeneche).

Este es un resultado que contrasta con el obtenido por el estudio de Llanos, en la cual se registra altos

niveles de satisfaccion, segun su metodologia basada en el anélisis del head-count..

Cuadro VIII
Indice de insatisfaccion (FGT2)
Grupo Componentes
% poblacion Brecha de Indice de

insatisfecha  insatisfaccién  insatisfaccion

Por ciudad
Trujillo 77.5% 67.1% 0.40
Arequipa 86.0% 81.6% 0.60

Por tipo de personal
Médico 78.7% 74.3% 0.48
Administrativo 78.3% 67.8% 0.40

Por tipo de contrato

Nombrado 78.5% 69.2% 0.42

Plazo/service 75.9% 80.7% 0.52
Por Antigliedad

Menor a 10 afios 78.4% 80.4% 0.54

Mayor a 10 afios 78.4% 66.0% 0.39
Por grado de instruccién

Escolar 75.6% 68.8% 0.38

Superior 78.3% 72.8% 0.46

b. Si bien la percepcion de insatisfaccion del personal en general es elevada, existen algunas apreciaciones
diferenciadas segun caracteristicas o atributos individuales del personal entrevistado que es importante
tener en cuenta al momento de disefiar estrategias de cambio organizacional. Entre ellas, se puede

destacar:

» El personal de salud se muestra mas disconforme que el administrativo: el indice de insatisfaccion

del primer grupo es de 0.48, superior en 20% al nivel registrado por el personal administrativo
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» El personal de planta percibe menores problemas organizativos y laborales que los que laboran con
régimen de contrato fijo o service: el indice de insatisfaccion del personal estable es de 0.42, inferior
en 19% al nivel registrado por el personal temporal. Los menores beneficios que perciben el
personal temporal, asi como su escaso vinculo o identificacion con el centro hospitalario son algunos

factores que pueden explicar estas diferencias.

» Se observa una relacion inversa entre el grado de insatisfaccion y la antigiiedad del personal: el
indice de insatisfaccion correspondiente al personal con menor tiempo laborando es 1.42 veces al
que registra el personal con mayor antigiiedad. Ello, puede reflejar caracteristicas inherentes al

personal antiguo, como es la aversion al cambio o la tendencia a la defensa del status quo.

» Los indices de insatisfaccién estimados para los entrevistados con grado de instruccion (secundaria
0 superior) es mayor que los que tienen un grado minimo o nulo de instruccién, siendo su percepcion

mas severa o critica que las del promedio.

1.2.2 Descomposicion del indice de satisfaccion seguin dimensiones del JDIy JIG

En el cuadro VIII se presentan los resultados de estimacion del indice de insatisfaccion global (FGT2) para

cada una de las dimensiones de andlisis contenidas en el JDI y el JIG y en cada una de las zonas analizadas.

Entre los principales resultados se pueden resaltar:

a.

En ambas zonas, el componente laboral contribuye poco a explicar la insatisfaccion del personal
hospitalario. En los hospitales de Trujillo estos aspectos no son criticos como en el Hospital Goyeneche
de Arequipa: asi, en Truijillo, el indice de insatisfaccion laboral es de 0.17 , mientras que en el Goyeneche
éste asciende a 0.32. Cabe sefialar, que en el caso de Trujillo, dentro del componente son las
dimensiones relativas a remuneraciones y promociones las que registran los mayores indices de
insatisfaccion (0.98 y 0.78, respectivamente). En el Goyeneche, ademas de las dimensiones

mencionadas, resultan desfavorables las relativas a la supervisén del jefe y el entorno laboral.

El componente organizacional constituye un condicionante severo de la calidad de los servicios
hospitalario: en ambas zonas se observa altos indice de insatisfaccion, ubicandose en niveles de 0.40
en los Hospitales de Truijillo y de 0.60 en Arequipa. Los aspectos organizacionales mas criticos en los
hospitales de Truijillo son, en orden descendente: logistica (0.85), servicio al cliente interno (0.75),
equipamiento (0.68), informacion (0.67), gerencia (0.65) y confort 0.65). En el caso del Goyeneche,
habria que adicionar los aspectos relativos a competitividad, organizacién global y desconocimiento de la

misioén.
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CAPITULO Il ,
CONSIDERACIONES FINALES Y LINEAMIENTOS DE POLITICAS

Se recomienda el uso de los indices de insatisfaccion FGT2 como indicador de analisis de la gestién de

programas de calidad debido a que:

a.

satisface las propiedades basicas requeridas para la evaluacion de impacto (monotonicidad,

reflexividad y de descomposicién aditiva); y

este indicador tiene mayor alcance analitico que los tradicionales basados en el head count., debido
a que el indices FGT2 es un indicador compuesto que mide tanto la incidencia, la intensidad como la

severidad de la insatisfaccion del usuario.

Las ventajas del uso del indice FGT2 se reflejan en sus resultados, los cuales contrastan con los

obtenidos por Llanos (2001) en diversos aspectos:

Los niveles de insatisfaccién del usuario, tanto a nivel global como parcial, son mas severos que los
del estudio previo,

En el presente estudio se estima un grado de insatisfaccién latente y moderado entre los usuarios
de los servicios de salud y que se halla encubierto tras las diferencias en el grado de educacién de
los usuarios, experiencia previa con establecimientos de salud , entre otros factores. Por el
contrario, la metodologia utilizada por Llanos no registra diferencias en los niveles de satisfaccion
segun atributos individuales de los usuarios y del personal, lo cual limita el entendimiento del proceso
de formacion de percepciones,

A diferencia del estudio de Llanos, se observa que existe una elevada disconformidad por parte del
personal respecto a los aspectos organizacionales del hospital, los cuales afectan de manera
indirecta y negativamente la calidad de los servicios, y por lo tanto, el grado de satisfacciéon de los
usuarios.

En el presente estudio cada dimension de analisis contribuye de manera diferenciada sobre el
proceso de formacién de la percepcion global de usuario o del personal, lo cual posibilita priorizar

lineas de accion.

Las estimaciones de los niveles de insatisfaccidn por parte del usuario revelan la necesidad de establecer

acciones correctivas para mejorar la calidad de los servicios. Sin embargo, para definir las areas de

intervencion deberan tomarse en consideracion tres criterios fundamentales: (a) el nivel de insatisfaccién

del usuario con cada area, (b) su impacto sobre la percepcion global del usuario (ponderaciones) y (c)
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los aspectos indirectos que afectan los niveles de calidad y de satisfaccion del usuario, tales como los

aspectos organizativos.

En este sentido, las areas criticas que las autoridades de los establecimientos hospitalarios de Truiillo
deben priorizar en sus planes de mejora se presentan en las Matrices de demanda de mejoras. Dichas
prioridades se han definido sobre la base de aquellos rubros que muestren altos indices de insatisfaccion

y a su vez tengan alto impacto sobre la percepcién de los usuarios (mayor ponderacion relativa).

Asi las areas criticas son:

a. En los servicios de emergencia:  equipamiento, sefializacion y confort, trato de personal
administrativo, limpieza y privacidad de la atencion,

b. En los servicios de consulta externa; privacidad de la atencion, tiempos y tramites de atencion

c. En los servicios de hospitalizacion: equipamiento, sefalizacién y confort, limpieza (cambio de
sabanas) y alimentacion

d. A nivel organizacional: Existe coincidencia respecto a la necesidad de reforzar las mejoras en los
aspectos de equipamiento e infraestructura hospitalaria, asi como mejorar los aspectos de gerencia
y organizacién global del hospital; logistica; servicio al cliente interno y mejoras en los procesos de

generacion y difusion de la informacién.

Como resultado de las prioridades de mejoras definidas en el punto anterior se recomiendan las

siguientes lineas de acciones para ser aplicadas en los hospitales de Truijillo:

a. Revision de los planes de inversion en activos e incrementarlos de acuerdo a la disponibilidad

presupuestaria;

b. Realizacién o fortalecimiento de los programas de atencién al cliente externo dirigidos al personal

administrativo;

c. Revision de los procesos de atencion al cliente externo orientados a optimizar el tiempo de atenciéon

y facilitar los tramites al usuario;
d. Disefiar ambientes privados de atencién y mejorar la sefializacion del hospital;
e. Mejorar los controles de higiene y limpieza del hospital ;

f.  Realizacion o fortalecimiento de los programas de capacitacién dirigidos a la alta gerencia;
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g. Desarrollar programas de fidelizacion del cliente interno orientados a garantizar |la
complementariedad e integracion laboral . Para ello, se requiere definir las actividades
complementarias, ?? e introducir esquemas condicionales de incentivos a la consecucion de los
acuerdos internos. Lo anterior implica explicitar metas de satisfaccion al cliente interno en los

acuerdos de gestion.

De igual manera, para lograr la fidelizacion del cliente interno se requiere revisar y mejorar las

condiciones laborales en términos de remuneraciones y politica de promociones; y

h.  Orientar recursos hacia la inversion en sistemas de informacion y definicion de politicas de gestion y

difusion de la informacion.
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