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RESUMEN

En este capitulo se analizan conceptos relacionados con la medicion de la calidad de los
servicios de salud, la satisfaccion del cliente en el sector salud y los factores relacionados
a la medicidon de experiencia en la satisfaccion del paciente. También se analiza la
calidad de los servicios en salud y su medicion. Para finalizar, se identifican los procesos,
enfoques e instrumentos que permiten medir la experiencia de los usuarios del sistema
sanitario con respecto a la satisfaccion de la atencion en salud. Entre las conclusiones
se responsabiliza al estado de la atencion en salud de los usuarios del sistema sanitario
publico. Por otra parte, para alcanzar los indicadores de satisfaccion en la prestacion del
servicio de salud es necesario que el sistema nacional de salud cuente con talento
humano de primer nivel: médicos, enfermeras, administrativos, personal de apoyo; asi
también, infraestructura adecuada y programas permanentes de capacitacion para

alcanzar altos niveles de satisfaccion del usuario.

Palabras clave: satisfaccion del paciente, calidad de servicios, experiencia, mediciéon
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ABSTRACT

This chapter analyzes concepts related to the measurement of the quality of health
services, customer satisfaction in the health sector and factors related to the
measurement of experience in patient satisfaction. The quality of health services and their
measurement is also analyzed. Finally, the processes, approaches and instruments that
allow measuring the experience of users of the health system with respect to satisfaction
with health care are identified. Among the conclusions, the state of health care of users
of the public health system is responsible. On the other hand, to achieve satisfaction
indicators in the provision of health services, it is necessary for the national health system
to have top-level human talent: doctors, nurses, administrators, support staff; as well as
adequate infrastructure and permanent training programs to achieve high levels of user
satisfaction.

Keywords: patient satisfaction, quality of services, experience, measurement
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1. INTRODUCCION

La calidad en el sistema de salud ha sido motivo recurrente de estudio. La
Organizacion Mundial de la Salud define este concepto como un “alto nivel de excelencia
profesional usando eficientemente los recursos con un minimo de riesgo para el paciente,
para lograr un alto grado de satisfaccion por parte de este y produciendo un impacto final
positivo en salud” (Gonzalez, Montiel, Vasquez, Sotomayor, Gutiérrez, Romero, Campos
y Loria, 2018, p. 255).

La valoracion de la calidad de servicio tiene su origen en el area empresarial. En
Ameérica Latina, en paises como México se iniciaron las primeras experiencias de
aseguramiento de la calidad. La definicion de calidad de los prestadores sanitarios cobra
mas importancia. La mejora continua se la alcanza evaluando el nivel de excelencia a
través de la valoracion de las consecuencias, procesos y el nivel de satisfaccion de los
pacientes del sistema de salud y de sus familiares (Forrellat, 2014).

En este trabajo se abordan aspectos relacionados con los niveles de satisfaccion
del paciente, la calidad de prestacién sanitaria y su medicion. también, se reflexiona
sobre la medida de las caracteristicas asociadas a la calidad de las prestaciones
sanitarias y la evaluacién hacia medir la experiencia. Para eso, se revisan procesos,

dimensiones, enfoques e instrumentos para evaluar la satisfaccion del paciente.

2. METODOLOGIA

Esta investigacion incluye unicamente datos abiertos y/o publicos.



3. DESARROLLO

3.1. Calidad de los servicios de salud

En las ultimas décadas, hay voces en el sector salud que se plantean como
meta atender al usuario externo con prontitud y brindar un mejor servicio a las personas
gue mas lo necesitan o que no tienen recursos al momento de la atencion. Por esta
razén, se vuelve vital el requerimiento de metodologias y tecnologias que permitan
guardar y procesar correctamente la informacién de los pacientes. La gestién de esta
informacién debe ser efectivo, atendiendo un mayor nimero de usuarios y alcanzando
gran cobertura. Otra caracteristica debe ser la eficiencia, que garantice que los usuarios
gue acuden a las instituciones de salud publico o privado sean atendidos correctamente
(Ramoén, 2021).

Los pacientes expresan la mayor insatisfaccion con la capacidad de respuesta,
gue evalla la disposicion del personal a responder interrogantes, la simplicidad de
procedimientos y resolucion de insatisfacciones manifestadas y quejas, que es la ultima
area con altos grados de insatisfaccion porque normalmente se reconocen las quejas,
pero no se implementan soluciones (Cortez, 2018).

Esta busqueda invita a dejar atras aquellas practicas que generen una percepcion
de insatisfaccion entre los usuarios del sistema de salud. Entre otras medidas, se busca
dar a conocer la nueva estructura funcional de cada institucion. Esta accion puede
abonar positivamente en la creacién de una nueva percepcion entre todos los que buscan

ser atendidos (Forrellat, 2014).



3.2. Medicion de la calidad de los servicios de salud

La medicion de los niveles de excelencia de las prestaciones sanitarias se enfoca
en la mejora continua. Se establecen propédsitos a corto, mediano y largo plazo de
mamera continua y constante. Asi, se ejecutan nuevas formas de medicion con
indicadores que permiten visualizar la situacion del sistema de atencion a los pacientes
para poder decidir y aumentar el grado de satisfaccién. el resultado esperado es que la
atencién en salud alcance un balance favorable cuando se calculan los riesgos y
beneficios (Forrellat, 2014).

La valoracién de la atencion del paciente, en términos de excelenciay satisfaccion,
requiere de ciertas premisas que permitan tener una referencia objetiva de estas
variables. En la Tabla 1, mencionan los pilares de desempeiio de excelencia y

satisfaccion en la atencion al paciente.

Tabla 1
Pilares de desempefio de excelencia y satisfaccién en la atencion al paciente (Forrellat, 2014)

1. Evaluacién de resultados

Medir los resultados de satisfaccion al usuario se pueden mejorar los procesos. Es necesario,
ademas, se deben revisar los datos de tasa de fallecimiento, prevalencia de enfermedades, tasa
de nacimientos, etc. No es suficiente con factores de medicién si no se los revisa y analiza para

las decisiones y acciones organizacionales.

2. Evaluaciones de procesos

Desarrollo de los procesos y protocolos.

3. Evaluacion del nivel de satisfacciéon de los pacientes y sus familiares

Evaluar por medio de leer los datos. Esto permite saber el grado de satisfaccion de los pacientes

en el accionar médico, el trato y la percepcién de atencion.




Para evaluar la excelencia en la atencidn al paciente es necesario el uso de instrumentos
como encuestas periddicas dirigidas a los usuarios externos. La finalidad de esta tarea
es obtener informacién de las fuentes primarias. Estos procesos permitiran un
acercamiento objetivo a la realidad de la unidad de salud. Cuando sea posible, se
recomienda el desarrollo de esta practica a través de mediciones permanentes de la
satisfaccion. (Parrefio et al., 2022).

Cabe considerar que, la tecnologia es una ayuda a la gestion en el mejoramiento
de la informacion en las organizaciones de salud. Por ello, es importante realizar un
mantenimiento de equipos y computadoras que apoyen la gestidon de la informacion. El
uso de un sistema adecuado para ingresar informacion puede minimizar errores, tener
datos claros y concisos permite gestionar informacién mas precisa sobre el nivel de
satisfaccion de los pacientes (Leon, 2019).

3.3. Satisfaccion del cliente en el sector salud

La importancia de atender a los pacientes en las organizaciones de la salud tiene
una vision profesional que va mas all4d de la atencion. Esta visidbn busca lograr la
satisfaccion del usuario por el servicio entregado. Es decir que, la atencion brindada por
el personal sanitario sea apropiada. Este proceso abarca las fases de agendamiento,
atencion médica, pos-consulta y servicios de ayuda al prondstico y terapéutico. (De la
Guardia et al, 2018).

De acuerdo con las percepciones expresadas por los usuarios se pudo conocer
de manera generalizada cual es el nivel de satisfaccion que experimentan los usuarios

en las organizaciones de salud mediante la medicién continua de este indicador. El nivel



de satisfaccion del paciente es un excelente marcador sobre la respuesta de la atencion
recibida en todo el trayecto de su proceso de atencion médica. (Fernandez et al., 2016).

Es necesario contar con personal capacitado en atencion al cliente. y contar con
equipos informéticos funcionales, que permitan gestionar adecuadamente la informacion.
(Mira, 2019).

La satisfaccion del paciente en las entidades de salud es considerada como un
concepto multidimensional. Este concepto incluye elementos que varian en funcién del
tipo de prestacion que se oferta: hospitalaria 0 ambulatoria. Por otro lado, la satisfaccion
también puede reflejar la falta de resultados. Esto ocurre, especialmente, cuando se
correlacionan las medidas de calidad implementadas, con la elaboracion de planes de
mejora propuestos por los directivos para mejorar los resultados negativos (Mira, 2019).

Un trabajo desarrollado en Peru, de tipo observacional, disefio descriptivo y
transversal. La muestra, 292 pacientes. Se evalu6 la calidad del sistema de salud. Para
ello, se midio la satisfaccion del paciente. Se empled el cuestionario SERVQUAL. En la

Tabla 2 se exponen los resultados relacionados con la dimensién fiabilidad.

Tabla 2

Medicion de la satisfaccion del cliente en salud. Dimensién fiabilidad, cuestionario

ASPECTOS CONFIABILIDAD SATISFACCION INSATISFACCION
% %

¢Hubo disposicion por parte del personal de dar informacion clara y concisa sobre 42,0 57,4
los tramites correspondientes?

¢éSe considero la planificacion de las atenciones médicas? 42,9 57,1
¢éSe considero la planificacion de las consultas? 54,2 45,8
éEstuvo la carpeta en el escritorio del médico en el momento de la consulta ? 48,0 52,0
é¢Encontro disponibilidad de servicio al momento gestionar las citas? 45,1 54,9
Total 46,8 53,2

SERVQUAL
Nota. Tomado de Satisfaccién del paciente y calidad de atencion la especialidad de medicina

interna (Febres-Ramos, Mercado, 2020)



Los valores de medicion que se obtuvieron en este trabajo reflejan niveles de
satisfaccion en las dimensiones de seguridad, fiabilidad y empatia. Asi, se alcanzan
niveles de satisfaccion que van entre el 42,0% al 96, 4%. El indicador mas bajo estuvo
relacionado con la habilidad del personal para dar informacién clara y concisa sobre los
trdmites que correspondan.

Si se analiza esta experiencia, se puede observar que la satisfaccién fue medida
a través de distintas dimensiones e indicadores: fiabilidad, empatia, seguridad,
capacidad de respuesta, etc. Instrumentos como el cuestionario SERVQUAL sirven de
apoyo para evaluar estas dimensiones.

Se puede inferir que, los pacientes ahora tienen un grado de protagonismo como
agente de salud. Se ha convertido en un conjunto de sujetos activos que exigen servicios
de calidad.

Muchos de estos agentes, estan conscientes de que existe una mayor cantidad
de presupuesto destinado para la salud; que hay nuevos enfoques, conceptualizaciones
y propuestas en salubridad sobre la atencién correcta y centrada en el paciente. Atender
a estos sujetos que exigen calidad y seguridad, se ha convertido en un nuevo reto para
el sistema de salud en el actual siglo (Mira, 2019).

3.3.1. Factores asociados a la satisfaccion del usuario del sistema de salud

Las variables influyentes asociadas en la satisfaccion del paciente, influyen de
manera positiva 0 negativa. Estos se encargan de coordinar y facilitar la atencion a la
fluidez de pacientes del Sistema publico de Salud. Dentro de los factores que nos permite
medir satisfaccion son los siguientes: el servicio que se entrega, la calidad, la

disponibilidad de turnos, amabilidad, limpieza, comunicacion, confianza, trato al paciente,



valoracion fisico completo, tiempo de espera, capacidad del personal para resolver los
problemas (Gonzélez, Mena, Castro y Paz, 2021).

Estos pueden variar a partir del subsistema de salud. Por ejemplo, en un trabajo
de investigacion realizado en Per(, se determind que los factores asociados a la
satisfaccion del paciente hospitalizado se asocian a trato recibido, informacién sobre el
problema de salud, examen fisico completo, horario de atencion, limpieza y privacidad

(Rodriguez, Reategui y Pantoja, 2019). Estos resultados se pueden observar en la Tabla

w

Estas son dimensiones que juegan un papel crucial en la demanda de prestacion
de salud del paciente. Esto se puede medir, especialmente, en aquellos pacientes que

presentan enfermedades crénicas y otros problemas graves de salud (Parrefio et al.,

2022).

Tabla 3

Factores asociados a la satisfaccion de pacientes hospitalizados, (Rodriguez, Reategui,2019).

S| NO NO APLICA  p(valor)*
[ Trato agradable al paciente | 134(88,93%) 14(9,39%)  1(0,67%) 0,000
(Fiabilidad | 130(87,24%) 16(10,73%) 1(0,67%) 0,000
[ Valoracién fisico completo’ T 132 (88,59%)  15(10,06%)  2(1,34%) 0,018
(Tiempo de atencion | 144(9%6,64%)  33(22,14%) 2(1,34%) 0,018
[Tiempo deespera T 100 (67,11%)  44(29,53%)  5(3,35%) 0,002
|Confortdelservicio | 103(69,12%) 44(29,53%) 2(1,34%) 0,018
[ Tarifas accesibles U 64.(42,95%)  53(35,57%)  32(21,47%) 0,187
'higienedelservicio | 133(89,26%)  13(8,72%)  3(2,01%) 0,025
[Privacidad del paciente U 131(87,91%)  16(10,73%)  1(0,67%) 0,001
|Solucién del problema | 117(78,52%)  30(20,13%) 2(1,34%) 0,015
[Informacién del problema sanitario. | 120(80,53%) 24 (16,10%) 5 (5,35%) 0,034
|Explicacién coherente | 118(79,19%)  27(18,12%) 4(2,68%) 0,003
Uinformacion de lareceta T 92 (61,74%)  47(31,54%)  10(6,71%) 0,245
[ Explicacion del cuidado en donde reside | 103 (69,12%) 25 (16,77%) 21 (14,09%) 0,292



Nota. Tomado de Factores asociados a satisfaccion en la prestacion sanitaria de
pacientes internados en un hospital en

La comunicacion nos permite evaluar la satisfaccion del usuario del sistema de
salud. Esta permite el intercambio fluido entre dos o mas individuos a través del lenguaje.
Ahora, ser un buen comunicador en las relaciones sociales y laborales, es primordial. La
interaccion entre el paciente y el personal de salud genera un feedback que puede
garantizar el éxito de la cita médica (Naipe, 2016).

Las principales caracteristicas y funciones de los factores asociados permiten
apuntar hacia una buena atencién al usuario. Un punto de inicio para la resolver y
controlar los problemas detectados en el sistema de salud. Esta atencion se orienta hacia
todos los subsistemas del sistema sanitario: de atencibn ambulatoria y hospitalaria. La
finalidad es que ayuden a resolver los problemas de salud menores y los mas complejos
del sistema de salud (Parrefio et al., 2022).

3.3.2. Evaluacion de la satisfaccion de los usuarios de los servicios
sanitarios

Uno de los resultados humanisticos, es la satisfaccion del paciente, considerada
por Donabedian como la ultima palabra sobre la prestacion recibida que demuestra la
capacidad del proveedor para satisfacer las demandas del usuario, o pacientes. En este
sentido, se cree gque los pacientes satisfechos seguirian utilizando los servicios
sanitarios, mantendrian relaciones particulares con los proveedores, cumplirian los
planes de tratamiento y ayudarian a facilitar informacién vital a los profesionales médicos.

Donabedian (1992).



Para evaluar la satisfaccion de los pacientes de los prestadores sanitarios, las
organizaciones de la salud se apoyan en varios instrumentos. La encuesta, es la
herramienta usada con mayor frecuencia. Una experiencia de aplicacion de una encuesta
para medir satisfaccion se desarroll6 en México. Se pregunto a los usuarios externos y
se desarroll6 realizé durante dos sesiones. (Parrefio et al., 2022).

En la primera reunién se incluyo seis preguntas de respuestas abiertas. El objetivo
fue tener informacion general de los pacientes externos monitorizados. En la segunda
reunion se plantearon veintidés preguntas tipo Likert que permitieron saber la
satisfaccion de los pacientes sobre confianza en el servicio y comprensiéon. Cada
pregunta tiene 5 alternativas de respuestas en orden cualitativo y cuantitativo. Son las

siguientes: (Parrefio et al., 2022).

. Muy satisfecho

. Satisfecho

. Ni satisfecho ni insatisfecho
. Insatisfecho

Muy insatisfecho (Parrefio et al., 2022).

Cabe sefalar que, para obtener los resultados dirigidos, a todos los profesionales
de la salud: doctores y licenciados en enfermeria, se debe tomar en cuenta las distintas
variables de analisis del nivel de satisfaccion del paciente. Estas variables son: la edad,
sexo, cita a la que acudio, su relacion con los profesionales de la salud, el trato que
tuvieron, la contribucion de las decisiones tomadas, los resultados de la practica

sanitaria, etc. (Valls, 2018).



3.4. Evolucion hacia medir experiencia

Las tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC) han surgido y siguen
desarrollandose como resultado de los continuos avances cientificos y técnicos. La
imparticion de la tecnologia en la maya educativa médica amplia el &rea de ensefianza-
aprendizaje mediante la utilizacién de plataformas digitales, exdmenes electronicos e
interaccion digital sincronica y asincronica. Esto permite el uso de la analitica del
aprendizaje.

Las TIC, tal y como las definen Grande y Col. (2016), son el conjunto de hardware
y software modernos que permiten crear, utilizar, almacenar, procesar, distribuir y
comunicar los datos y la informacién disponibles de forma mas eficaz. Estas tecnologias
han demostrado ser muy beneficiosas como factor de rendimiento competitivo en la
medicina y la industria, con los objetivos principales de incrementar el rendimiento
hospitalario y disminuir los costes (Setia y Tortorella, 2020). Esto es especialmente cierto
porque, a medida que aumenta la esperanza media de vida, se incrementa el numero de
poblacion que envejece, lo que se traduce en una asistencia sanitaria mas compleja y
recurrente (Calderén et al., 2016; Jensen y Mayer, 2018) y mas costosa, debido a las
comorbilidades coligada al envejecimiento (Pérez y col., 2019).

Las TIC ofrecen instrumentos para aumentar la eficacia y la eficiencia. Ademas,
la observacion continua de los datos producidos podria traducirse en menores gastos y
tiempos de espera mas cortos para los usuarios (Gomes y Romé&o ,2018; Alvarez-Tobon
y col, 2018). Los estudios realizados por Robledo-Madrid (2019), Atasoy y col. (2018) y
Milani y col. (2016) demuestran que el uso de las TIC mejora los procedimientos

administrativos, el apoyo al diagnéstico y la atencion al paciente. Comparativamente, al
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mejorar la calidad de vida de las personas, menos errores medicos y mejores servicios
tendran un impacto social positivo significativo.

Las organizaciones de la salud se han encontrado, de modo constante, en la
bldsqueda por dar una solucidn a los problemas de atencion al usuario. Esto se ha ido
gestionando a través de varios procesos y politicas que se han ido integrando al sistema
nacional de salud. El fin, lograr que todos los pacientes, o, por lo menos un buen
porcentaje de estos sea atendido con calidad y calidez. Para alcanzar este logro hay que
considerar que el ideal de alcanzar la satisfaccion del paciente empieza desde la
asistencia de consulta externa y se extiende hasta el servicio de especialidad en
medicina interna. Se deben cubrir todos los &mbitos en salud necesarios para que los
pacientes se sientan seguros y satisfechos (Febres et al., 2020).

Es importante recalcar que, al principio los estudios de satisfaccion del paciente
solo se valoraban las caracteristicas de los productos como su cualidad principal. Esta
medida consideraba la medicion de la recompensa de la financiacion a partir de la
consecuencia en la salud de los pacientes que podrian acceder a las atenciones de
salud. Por esto es indispensable recalcar que, La satisfaccion del paciente es la
consecuencia de un proceso cognitivo de procesamiento de la informacién que actia
como mediador entre el tratamiento que recibe el paciente y sus expectativas. (Febres
et al., 2020).

Big Data, que en hispano se define “grandes datos”, es una terminologia que se
ha utilizado para referirse a el manejo de grandes cantidades de datos.

Es una combinacion de 5 importantes caracteristicas:
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e Velocidad

e Volumen

e Variedad

e Veracidad

Valor

Cristea Uivaru sefiala que, desde el punto de vista de la gestion de salud, los
macrodatos optimizardan los recursos Yy evitardn duplicaciones prescindibles,
disminuyendo esos costos; entre otros beneficios, permitiran a las empresas
farmacéuticas reducir los costes de investigacién, detectar mas rapidamente los efectos
secundarios de los medicamentos y, probablemente, producir farmacos mas seguros.

Las epidemias también podran detectarse a tiempo con la ayuda de los macrodatos.

3.4.1. Procesos y herramientas para medir la experiencia de satisfaccion del
paciente

Las unidades de salud consideran que es necesario contar con herramientas que
permitan medir la satisfaccibn de los usuarios. Como medida de control del
funcionamiento del sistema sanitario en los hospitales publicos se cuenta con indicadores
internos. Estos, permiten generar un sistema de calificacion donde miden la expectativa
y la percepcioén del usuario sobre la atencidn recibida. También ayudan a identificar las
fallas que existen en el proceso de atencién en salud. Con la adecuada gestiéon de la
informacién obtenida se respalda la toma de decisiones en cuanto al personal que
entrega atencion a los usuarios en ventanilla o por el centro de atencién telefénica.
Cuando se detectan debilidades se procede a implementar procesos de capacitacion que

mejoren el trato con los usuarios (Cordova, 2021).
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Asi mismo, se puede percibir la calidad de la atencion que dia a dia brinda cada
organizacion sanitaria por medio de las caracteristicas desarrolladas durante el proceso
de atencion. Las variables que se miden son las siguientes: relacion interpersonal, el
contenido tratado durante la interconsulta, el tiempo de duracion al llenar las historias
clinicas y el diagnostico. También se evalla la entrega de los resultados de salud y los
rasgos de la estructura fisica, humana y organizacional (Febres et al., 2020).

De este modo, los procesos y herramientas para medir la experiencia de
satisfaccion del paciente son de mucha importancia es por esta razén que en la
actualidad se realiza en las organizaciones de salud el seguimiento de la satisfaccion de
los usuarios, debido a que constantemente los directivos tienen el propdsito de entregar
una atencién de calidad con profesionales especializados para lograr la satisfaccion del
usuario (Parrefo et al., 2022).

En este contexto, para mejorar los Procesos y herramientas para medir la
experiencia de satisfaccion del paciente es necesario que el personal de las
organizaciones sanitarias muestre confiabilidad y competencia al usuario, ademas
amabilidad tomando en cuenta que prestan un servicio, al momento de atender a los
pacientes lo cual significa escuchar a los usuarios y hacer uso del codigo de ética a fin
de entender y conocer al paciente y contar con excelentes equipos meédicos que
muestren comodidad del usuario (Febres et al., 2020).

El componente principal en el concepto y evaluacion de la excelencia es la
satisfaccion de los clientes externos, que manifiesta un juicio de opiniones personal e

intrinseco. También es el medidor mas utilizado para valorar la excelencia de la
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prestacion en los servicios sanitarios, y su calculo se representa en términos de grados
de satisfaccion de los usuarios.
Las encuestas de satisfaccién de los usuarios externos con el servicio de salud publica
deben cumplir una serie de requisitos psicométricos para ser consideradas validas y
fiables. Por ello, para calcular la satisfaccion, reconocer los fundamentales motivos de la
no satisfaccion de los pacientes y aplicar medidas correctoras, las encuestas deben estar
validadas y ser fiables y sencillas de administrar.
SERVQUAL. - Define la excelencia como la variacién (A menos P) entre la apreciacion
y la probabilidad de los clientes externos es la definicion de la excelencia de la prestacion.
Para saber el nivel de satisfaccion con la excelencia de la prestacion prestada al usuario,
se emplea el instrumento SERVQUAL (Quality Service). Este instrumento fue creado por
A. Parasuraman y colaboradores, quienes sostienen que se puede establecer un
indicador del calibre de un servicio contrastando las expectativas de los pacientes
(usuarios, clientes, pacientes y beneficiarios) con sus opiniones sobre los servicios
prestados por la organizacion.
Las encuestas se estructuran en 22 preguntas de Percepciones y 22 de Expectativas,
gue se reparten en cinco aspectos o criterios de valoracién de la calidad para cada tipo
de servicio (Ambulatorio, Urgencias y Hospitalizacion):

e Caracteristicas concretas

e Habilidad para reaccionar

e Fiabilidad

e Empatia

e Invulnerabilidad
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El modelo SERVPERF, elaborado por Cronin y Taylor, es otro estudio validado que mide
la satisfaccion de los usuarios. Basandose en investigaciones empiricas realizadas en
varias instituciones de prestaciones, llegaron a la deduccion de que el prototipo
SERVQUAL de excelencia de las prestaciones sanitarias, desarrollado por Zeithaml,
Parasuraman y Berry, no es el mejor prototipo para evaluar la excelencia de las

prestaciones sanitarias.

Al excluir las expectativas y centrarse Unicamente en las percepciones, la escala

SERVPERF reduce a la mitad el nUumero de preguntas.

La logica que subyace a SERVPRF se basa en cuestiones relacionadas con la forma en
gue se entienden las expectativas, como cambian durante la prestacion del servicio y lo
redundantes que son en términos de percepciones. Utiliza exclusivamente las veintidos
afirmaciones del prototipo SERVQUAL relacionadas con las interpretaciones del

rendimiento percibido.

SERVPEREF utiliza las mismas categorias para valorar la excelencia del servicio:

Caracteristicas concretas
» Habilidad para reaccionar
* Fiabilidad

» Empatia

= Invulnerabilidad

Ventajas del SERVPERF
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1. El cuestionario puede administrarse en menos tiempo. Para cada item o aspecto del

servicio, se plantea una sola pregunta.

2. Las métricas de calificacion tienen una mayor capacidad para predecir la satisfaccion

gue las métricas de diferencia.

3. Es mas sencillo realizar el analisis que conlleva el trabajo de interpretacion.

Tabla 4.

Herramientas para medir la experiencia de satisfaccién del paciente.

Siglas de Service
Quality, Mide la
brecha entre las
expectativas  de
los clientes y las
percepciones de la
calidad del
servicio.

[IMODEL O]

Siglas de Service
Performance.

Mide las
percepciones de
los clientes sobre
la calidad del

servicio.

CREADO
Realizado por
Parasuraman,
Zeithaml y

Berry en 1988

ELEMENTOS
Consta de
elementos

22

- Proporciona un
diagndstico

detallado de los
problemas de

calidad del servicio.

- Capturar la
naturaleza dindmica
de las perspectivas
de los pacientes

- Se adapta a
diferentes contextos
e industrias.
T sErRvPERAEEIT S
FCREADOITT T IEL EMENTOSERIVENTAJASEE L IMITACIONESITT
Fue expresado | Se basa en los |- Proporcionaruna | - Ignorar la
por Cronin y | mismos 22 itemsy evaluacion importancia de las
Taylor en 1992, | cinco dimensiones directa de la | expectativas de
que SERVQUAL, calidad del | los pacientes.
pero no tiene en servicio.
cuenta las | - Reducir la carga | . sesgado por el
expectativas de los cognitiva Y | efecto halo y el
clientes. emocional de 10s | efecto de
clientes. actualidad.

- Puede estar mas
correlacionado
con la lealtad y la
rentabilidad  del
cliente.

LIMITACIONES

- Afectado por la
fiabilidad y validez
de las escalas de
medicion.

- Influenciado por

el orden y Ila
redaccion de las
preguntas.

-Menos sensible a
los cambios en
la calidad del
servicio.
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3.4.2. Dimensiones para medir la satisfaccion de los pacientes

Como se mencion6 en lineas anteriores, la atencién de calidad que brinda una
casa de salud se analiza desde los rasgos relacionados al proceso de atencion. Se
consideran estas variables: relacion interpersonal, desarrollo de la consulta, tiempo de
duracion, acciones clinicas que se han ido revisando y el diagnéstico que se le entrega
al paciente. Los resultados en salud y las caracteristicas de la estructura humana, fisica
y administrativa dentro de la organizacional son también importantes referencias para
medir el grado de satisfaccion de los pacientes del sistema sanitario (Febres, 2020). En
la Tabla 5 se exponen algunas dimensiones para valorar la experiencia de satisfaccion

del paciente del sistema sanitario.

Tabla 5
Dimensiones para valorar la satisfaccion del paciente (Arteta y Palacio, 2018)

Sexo

Raza

Edad

Nivel de instruccién

La clase social

El estado civil

Respeto y cortesia del médico

Exactitud de los datos presentados Experiencia del médico

1. Sociodemogréficas

La cantidad de tiempo que el médico dedica a atender a los pacientes
La sensibilidad hacia la comodidad del enfermo
2. Atencion del | La atencion que presta el médico al paciente
médico Atencion del profesional médico
respuestas adecuadas a las quejas del paciente
un interés humano por el paciente y no solo por su enfermedad.
El médico dio al paciente opciones a considerar a la hora de tomar
decisiones.

El personal del centro de emergencias esta localizable en caso de
problemas.
La forma en que se transmitieron los datos de individuo a individuo.

4. Informacion - . . .
y Los familiares recibieron informacion.

comunicaciéon

Cantidad de datos ofrecidos.

La cortesia de los guardias
La amabilidad del personal de recepcion

5. Atencion y cortesia
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La amabilidad del personal de urgencias, incluidos los flebotomistas y los
técnicos de rayos X.

6. Periodo de espera

Periodo estimado de espera de la atencion del tratante

percibido Periodo estimado de espera del tratamiento
La cortesia del personal de enfermeras
competencia de las enfermeras
7. Cuidado del | la asistencia de las enfermeras a las peticiones de los pacientes
personal de
enfermeria un interés humano por el paciente y no sélo por su patologia.
Los cuidados prestados por la enfermera fueron minuciosos
el tiempo que la enfermera dedic6 a atender al paciente.
8. Caracteristicas de El estado de ingreso del paciente visto por ellos.

la visita

La cantidad de tratamientos dados previamente, indistintamente del centro
de emergencia del que se obtuvieron.

9. Admision/Facturaci

on

Afinidad y disponibilidad del personal de admisién para responder a las
dudas
Gestion de la cuenta o factura

10. Asequibilidad

Localizacién del centro de urgencias

11. Comodidad y aseo

Aseo total del area de urgencias

Confort de todas las areas

Amabilidad del personal de saneamiento ambiental
Ventilacion

12. Infraestructura

Sefialética dentro de todas las areas
Parqueadero vehicular
Area de espera comoda.

Los factores multidimensionales de la excelencia de la asistencia sanitaria estan

Palacio, 2018).

asociados a las dimensiones utilizadas para medir la satisfaccion del paciente. Aqui son
importantes aspectos como el tiempo de espera, la cortesia, la comunicacién y la
atencion. Estas son algunas de las variables mas importantes que hay que tener en
cuenta para medir la satisfaccion de los usuarios con la asistencia sanitaria. La
investigacion de estas dimensiones debe tener en cuenta una serie de factores
sociodemogréficos, como el periodo de vida, Grupo étnico y la condicién de salud del
individuo. Estas magnitudes deben evaluarse adecuadamente y se requieren los

resultados de un andlisis correlacional, ya que influyen en el grado de agrado. (Arteta y
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3.5. Enfoques para medir la satisfaccién de los pacientes en los sistemas de
salud

Aunque, al principio, los estudios sobre la satisfaccion de los pacientes solo
valoraban los diversos atributos de los productos como su fundamental cualidad
distintiva. El beneficio de lo invertido se media midiendo el efecto en la salud de los
usuarios. Ahora, la satisfaccion tiene en cuenta otros procesos cognitivos y expectativas
de las asistencias sanitarias a través de las percepciones de los pacientes. (Febres,
2020).

Por consiguiente, uno de los elementos cruciales que destaca es la calidad del
servicio. La competitividad y la longevidad de los centros sanitarios en el mercado vienen
determinadas en gran medida por este criterio. En esta medida, para mejorar el calibre,
la aplicabilidad y la eficacia de los sistemas sanitarios es necesario identificar los factores
que inciden en la prestacion de la atencién. El proceso de identificacion facilita la
generacion y aplicacion de cambios en los @mbitos de la practica clinica, la organizacion,
la financiacion y la prestacion de asistencia sanitaria. En funcion de la importancia que
se otorgue a cada uno de estos factores, surgen diversos métodos para calibrar la

satisfaccion del cliente en el sector sanitario. (Gallardo, 2014)

3.5.1 Enfoque administrativo

Bajo este enfoque, las organizaciones sanitarias aspiran obtener resultados que
den una respuesta a los requerimientos del medio interno y externo en el que se
desarrollan. Parten del andlisis de las necesidades de sincronizar las diversas
actividades de los usuarios internos. En respuesta, la organizacién motiva para que cada

talento del sistema sanitario aporte su energia, creatividad, compromiso e interactia y
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permita que fluya una dinamica colectiva. Este feedback procura llevar a la institucion al
cumplimiento de sus metas y objetivos con la mas alta calidad (Paravic y Lagos, 2021).

Con este planteamiento, la calidad médica ha surgido como un eje transversal
critico en los servicios sanitarios. Numerosas personas que utilizan el sistema sanitario
viven mas tiempo y con mejor calidad gracias a los desarrollos en la investigacion de los
ultimos afios. (Castelo, Cueva y Castelo, 2022).

Este enfoque también ha traido al sistema de salud algunas circunstancias
negativas que afectan la atencién sanitaria. Es necesario comprender que la
administracion de las unidades de salud, bajo este enfoque, no estan en manos de
profesionales de la salud sino de administradores profesionales. He aqui una de las
causas por las que muchos procesos administrativos en las organizaciones de salud no
sintonicen con las decisiones médicas. Por otra parte, los administradores y los expertos
médicos estan cada vez mas cerca. Su objetivo comun les une: superar al maximo las
expectativas de los pacientes. (Garcia et al., 2020).

3.5.2 Enfoque de enfermeria

Una de las medidas mas fiables del calibre de las atenciones de enfermeria es la
satisfaccion del usuario. La prestacion de unos cuidados eficaces, la percepcion por parte
del personal y de los pacientes de un tratamiento médico competente y la activa
participacion de los pacientes en la eleccion de decisiones son los componentes que
conforman la satisfaccion. La mayoria de las interacciones directas de los pacientes con
el personal de enfermeria se producen a pie de cama. En consecuencia, los cuidados
gue las enfermeras dispensan a sus pacientes, los aspectos técnicos de su tratamiento

y los comportamientos que demuestran compasion estan estrechamente relacionados
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con la satisfaccion del paciente. Sin embargo, la prestacion de la atencion de enfermeria
en un entorno con tecnologias de vanguardia compromete la satisfaccion del paciente,
ya que altera la dinamica interpersonal entre la enfermera y el paciente, asi como el
comportamiento de los cuidados de enfermeria. (Goh ML, Ang En. 2016)

Bajo esta perspectiva, se decide implementar una serie de medidas que se
combinen de manera efectiva para mejorar la excelencia de la prestacion en los centros
de salud. Aspectos cruciales para llevar a cabo este enfoque incluyen la colaboracion en
equipo, la dedicacion de los miembros de estos equipos y la confianza mutua. Prestar
atencién a estos aspectos es esencial para alcanzar el objetivo de dar prestacion de
excelencia a los pacientes del sistema sanitario. (Paravic y Lagos, 2021).

3.6. Medicion de las experiencias: expectativas, percepcion de los usuarios
y familiares

Cada organizacion busca alcanzar resultados funcionales e integrales, las
organizaciones sanitarias no han sido la excepcion. Su finalidad es desarrollar procesos
de medicién de las experiencias, expectativas y percepcion de usuarios y familiares
sobre la atencion en salud. (Paravic y Lagos, 2021).

Bajo este enfoque se busca medir la atencion en salud en funcién del
establecimiento de altos estdndares de calidad como una prioridad. Es por esta razén
gue se trabaja en equipo. El fin es obtener los estandares definidos a través del esfuerzo
de todos los integrantes de la organizacion médica. El sentido de responsabilidad y de
confianza son la clave para obtener resultados (Paravic y Lagos, 2021).

3.6.1. Instrumentos para medir la satisfaccion del paciente

En una investigacion del afio 2016 acerca de la evaluacion de la excelencia de las

prestaciones sanitarias, se examinaron herramientas para medir la satisfaccion de los
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usuarios, tales como SERVQUAL y SERVQHOS. Se llevé a cabo una comparacion
internacional entre ambos modelos, con el nivel de referencia SERVQUAL siendo
utilizada en dieciocho estudios y SERVQHOS en diez estudios en distintos paises de
América Latina. Ademas, se mencioné el uso del SERVPERF en varias investigaciones
realizadas en naciones sudamericanas, en los idiomas espafiol, inglés y portugués.

(Vasquez et al., 2016).

En varios estudios sobre la satisfaccion del paciente, se ha determinado la
necesidad de crear herramientas basadas en la encuesta para medir la atencién en
salud. Urrutia y Poupin (2020) se enfocan en algunos aspectos que no deben estar
ausentes en un instrumento que evalle la calidad de atencion sanitaria. Entre estos
mencionan el desarrollo del programa, la conexion entre los pacientes y el personal
sanitario, la infraestructura, el conocimiento sobre la patologia y los recursos y materiales

(Vasquez et al., 2016).

En la siguiente Tabla se mencionan las principales caracteristicas de una

herramienta de encuesta para evaluar la satisfaccion del paciente.

Tabla 6

Componentes de la encuesta para valorar la satisfaccion del paciente (Vasquez et al., 2016).

Lo interpersonal: modo en que se da la relacion del paciente con el personal sanitario: el respeto,

la amabilidad, el interés, la empatia y la simpatia, entre otros;

Calidad profesional de la atencién: proveedores y referencia con los estandares mas validades

en el diagndstico y el tratamiento;

Accesibilidad;

Lo financiero;
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Eficiencia;

Continuidad durante el proceso de atencion;

Entorno fisico

Integralidad: la disposicion de los recursos para la atencion al cliente sanitario.

Bajo estas premisas, el instrumento de la encuesta que sirve para medir el nivel
de satisfaccion de los usuarios o clientes externos requiere caracteristicas psicométricas
gue definan su nivel de confiabilidad y validez. Por tal motivo es urgente contar con
herramientas de encuesta que sean validas y que sean de aplicacion intuitiva. Es
esencial realizar una valoracion efectiva de la satisfaccion de los pacientes del sistema
sanitario. El propdsito es detectar las razones primordiales de insatisfaccion entre los
clientes externos de las asistencias sanitarias y tomar medidas para mejorar el

funcionamiento general de las instituciones. (Arteta y Palacio, 2018).
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

La medicion de la satisfaccion de los pacientes del sistema de salud se debe
fundamentar en dimensiones objetivas que analicen la percepcion de los pacientes del
sistema sanitario.

La satisfaccion de los pacientes se concentra, en buena medida, en la atencién
que el personal médico entrega al usuario. Este proceso empieza desde la interconsulta
hasta la especialidad referenciada. Por esta razon, la atencion al usuario es un proceso
gue debe ser atendido oportunamente y con paciencia.

Es responsabilidad del Estado brindar atencion adecuada a los pacientes o
usuarios del sistema de salud publico.

Por lo tanto, es fundamental que el sistema nacional de salud cuente con un
mecanismo eficaz y eficiente para medir la satisfaccion de los pacientes. Para lograr
indicadores satisfactorios en las prestaciones sanitarias, es crucial disponer de personal
altamente capacitado, como médicos, enfermeras, personal administrativo y de apoyo.
Ademas, contar con la infraestructura adecuada y programas continuos de formacién
permitira alcanzar niveles elevados de satisfaccion entre los usuarios. Los factores que
influyen en la satisfaccion de los pacientes estan vinculados con los datos suministrados
por el personal médico y de apoyo, el cumplimiento de los horarios determinados, la
disponibilidad de rotaciones para diversas especialidades y la puntual entrega de
resultados médicos.

El incumplimiento de estos aspectos aumenta los niveles de insatisfaccion entre

los usuarios del sistema de salud.
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4.2 RECOMENDACIONES:

Es importante reconocer que la satisfaccion de los usuarios esta estrechamente
ligada a la excelencia de la prestacion entregada, desde el personal de apoyo hasta los
profesionales como médicos y enfermeras. Por lo tanto, resulta crucial implementar
programas periodicos de sensibilizacion y formacion para todos estos equipos.

Se recomienda que las capacitaciones dirigidas al personal de las instituciones de
la salud, sanitario o no, se oriente a la participacion integral de los procesos relacionados
con la atencioén en salud. El personal médico y no médico, debe generar una dindmica
de interaccion entre usuarios del sistema sanitario y los equipos institucionales.

Se recomienda considerar que, una de las consideraciones para garantizar la
satisfaccion de los pacientes del sistema sanitario es el uso de equipos tecnoldgicos.
Esta tecnologia permite procesar la informacion de los pacientes para optimizar los
niveles de atencién al paciente.

El empleo del SERVQUAL como instrumentos de medicion de satisfaccion del
cliente, requiere de procesos de adaptacion a la realidad de las organizaciones médicas.
En este sentido, se sugiere que ademas de este instrumento estandarizado se genere

encuestas organizacionales contextualizadas al centro de atencién en salud evaluado.
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