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PRESENTACION

El propdsito esencial de este trabajo analitico e infor-
mativo es determinar los indices de satisfaccion que el
usuario oncolégico manifiesta en su experiencia con
las entidades médicas, por ello, se pone en relevancia
los conceptos de calidad y atenciéon médica, para fines
verificables, en este caso la investigacion se desarrolld
en el area de servicios de emergencia, correspondiente
a las instalaciones del Instituto Nacional de Enferme-
dades Neoplasicas -INEN-, ubicado en Peru.

Ahora bien, en el ambito de la pesquisa en si, se uti-
liza una metodologia de caracter homogéneo, de linea
basica, que esta en relaciéon correlativa con un disefio
descriptivo y transversal. Para la obtencion de infor-
macién directa, se procedié al empleo de la encues-
ta, en la que participaron 335 usuarios del INEN, esta
fue complementada por el SERVQUAL®, pues resalta la

6 Cuestionario con preguntas estandar modificable que permite una
mejor aprehension de los niveles de satisfaccion de los individuos
respecto de la calidad del servicio.
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incompatibilidad entre percepcién y expectativa. De
esta manera, se pudo sondear y hallar la interrelacion
con mayor propiedad de los resultados, esto ademas
posibilita la distincién de caracteristicas importantes
en los grupos participativos, los cuales arrojaron que
el 65.4% son de género femenino, con una edad pro-
medio de entre 20 y 60 afios, un 47% cuenta con for-
macion superior, mientras que los considerados como
pacientes continuos representan un 56%, solo el 81%
tiene un plan integral de salud. De todos ellos, un alto
porcentaje, el 80.3%, expresé su insatisfaccion plena.

En cambio, la dimensién de fiabilidad, junto a los
parametros de seguridad, empatia, accién de respues-
ta y tangibilidad cuantitativa de calidad, permiten
evidenciar los pobres niveles de satisfaccion: 59.9%,
78.06%, 60.9%, 57.4% y 53.1%, respectivamente.
Ademas, hay indicios de un ligero incremento de los
rangos negativos de los factores sefialados, en espe-
cial con el cuarto (78.06%). Caso similar se da con el
quinto (46.9%). Por tanto, una de las conclusiones a
las que se llegd, es que la sala de emergencias del INEN
tiene problemas de naturaleza profunda en cuanto a
la gestion de salud y el despliegue de las competencias
necesarias para con el publico. Esto se verifica al con-
tar con 80.3% de desaprobacién y critica, en contraste
con los juicios positivos que solo alcanza un 19,7%. Es
fundamental indicar que el nivel de satisfaccién va a
estar en relacion Unica con las dimensiones sefialadas
lineas arriba, ademas de ellas, la accion de respuesta
es la que tiene mayor deficiencia (78.06%).



INTRODUCCION

La investigacion tiene la intencion ultima de alentar
y promover mejoras urgentes respecto a la adminis-
tracion y gestion de la salud en general, sobre todo en
aquellas instituciones que cuentan con alta demanda,
son masivas o forman parte de la distribucién nacio-
nal. Uno de los objetivos establecidos es precisar los
rangos de satisfaccion en el paciente durante su expe-
riencia en el &rea de Emergencias del INEN, a fin de me-
jorar las politicas de sanidad, profesionalismo y trato
comunicativo, puesto que es imperativo reactualizar e
innovar los principios que cada hospital especializado
en el tema de oncologia se propone, a la par de com-
probar que lleven a cabo al pie de la letra. En el caso
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
-INEN-, la razdn de su servicio esta en garantizar, pro-
teger, prevenir y brindar una atencion total, avanzada
e integral al enfermo oncolégico, en especial, aquellos
que tienen escasos recursos econémicos o represen-
tan una poblacidn de alto riesgo.
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El libro ha sido constituido a partir de una funcién
informativa, por eso se facilita informacion base a ma-
nera de presentaciéon de los conceptos claves para la
ejecucion de la pesquisa. También, esta complementa-
da por la propuesta de investigacion correspondiente
al ambito de la gestién de salud. Estd conformado por
cuatro capitulos. En el primero se hace una delimita-
cion e introduccién precisa a los problemas plantea-
dos, asi el lector puede ir identificando la direccion y el
hilo conductor del proyecto. Luego, se prosigue con el
apartado segundo, el cual esta configurado por el mar-
co tedrico, aqui se ha realizado una exploracién de los
antecedentes relacionados a la tematica central, ade-
mas estan las categorias utilizadas, en un orden lineal,
es decir, desde los conceptos mas sencillos hasta aque-
llos que resultan una ampliacién mas densa o intricada.

Las precisiones sobre la naturaleza de la pesquisa,
los métodos de sustento, la organizacién de datos, los
pardmetros empleados en la definicién de la pobla-
cion, y las herramientas de apoyo estan explicados en
la tercera parte. El Ultimo segmento corresponde el
desenvolvimiento del andlisis en si, es la parte activa
del texto, estd seguido por las conclusiones y reco-
mendaciones correspondientes.

Lo anterior lleva en si a corregir la calidad de los
servicios médicos, pues las circunstancias actuales
ameritan priorizar los estandares de cuidado y ge-
rencia para con las personas. Una buena asistencia ya
no es suficiente, todavia no se ha conseguido el éxito
esperado. A pesar de la existencia de grandes varie-
dades de métodos y técnicas innovadoras para conse-
guirlo, no se le ha prestado la atencién o importancia



Introduccion

necesaria, razén por la que son cada vez mas notorias
tanto sus deficiencias como limitaciones, hecho que
influye de forma negativa en la perspectiva e imagen
de los pacientes, quienes en su mayoria apelan a una
falta de espiritu o dedicacion, cuando en realidad el
problema tiene raices mas profundas e intricadas de
ser comprendidas a simple vista. Ante este panorama,
un punto positivo que se desprende del estudio en
cuestion es que permite a los responsables del area
administrativa, de direccién y control, envolverse de
conocimientos pertinentes para comenzar una fase
de renovacién a fin de proveer mejores resultados a
los enfermos con cancer. Asi, ellos podran tener un
mejor trato que esté de acuerdo con sus dificultades,
necesidades fisicas y problemas psicolégicos produc-
to del enfrentamiento a la neoplasia.

El aporte de este trabajo radica en su capacidad
gnoseolodgica, el identificar debilidades y fortalezas en
el sector de Emergencias. De esta manera, se espera
generar impulso alguno en la materializacion de los
mecanismos de mejoramiento, para poder consumar
la culminacién de un programa moderno e innovador.

Por ultimo, un correcto plan de eficacia en hospi-
tales e instituciones publicas contribuye de manera
significativa en el control de los avances dafiinos y
agresivos a que son propensas las personas con neo-
plasias. De paso, se apoyan mejoras importantes en
la calidad de vida de la poblacion, es mas, permiten
mejorar las politicas de prevencion y disposicion de
medicamentos mas fuertes, todo esto se puede lograr
en la medida en que se refuercen los lazos humanos,
solidarios para con los necesitados y profesionales.

11






CAPITULO PRIMERO
PRESENTACION DEL PROBLEMA E INCIDENCIA

Dentro del amplio campo de la medicina, no todo
abarca el ejercicio de la carrera, las especializaciones,
o la adquisicion de maquinaria de avanzada, ademas
de ello, uno de los pilares edificantes es el rango de
apreciacion y los juicios que emiten los pacientes, a
partir de su experiencia, ya sea con un médico, un
grupo de ellos, enfermeras o en un hospital en con-
creto. Sin embargo, son tan diversos los problemas de
toda indole, que saturan la capacidad de solucién de
los problemas, lo que en forma indirecta desplaza el
asunto en cuestion. Es mas, incluso puede ser obvia-
do a tal extremo, que los usuarios recurren a medidas
mas fuertes, desde denuncias, hasta acudir a los me-
dios de comunicacion. Esta situacion pone en el pano-
rama los derechos que tienen los pacientes, pero que
en demasiadas ocasiones se han visto olvidados o en
el peor de los casos, desarticulados.

13
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Ante estos hechos, es indispensable empezar a tra-
zar los didlogos criticos con el propdsito de evidenciar
cudles son las falencias y carencias que afectan con
mayor intensidad a ellos, pues una de las consecuen-
cias a la vulneracidon del clima en que se atiende es la
alteracion de su estado animico. Una enfermedad tan
fuerte como el cancer genera desequilibrios a nivel
psicolégico, quien no solo esta débil por el mal en si,
sino se encuentra en estado muy fragil, el cual deman-
da comprensién, dedicacién, pero sobre todo buena
atencioén, que no provoque dudas e incertidumbres en
el paciente, sino comodidad y esperanza.

[. FORMULACION DEL PROBLEMA

El concepto de satisfaccion en las personas que acu-
den a los servicios de salud se ha vuelto mas visible
y relevante, al punto de marcar el inicio de una re-
estructuracion total en aquellos centros que no han
podido proveerles lo solicitado o esperado. Desde un
punto historico, recién en la década de los 1980 se da
un crecimiento vertiginoso por tratar asuntos ligados
a los indices de excelencia en su estado de materiali-
zacién. Por consiguiente, la evaluacidn desde el punto
de vista de estos, en especial el item de la medicion de
satisfaccidn, es fundamental, pues por medio de ella
se obtiene un conjunto de opiniones y juicios prove-
nientes de entrevistas personales. Asi, se procesa la
data pertinente a fin de beneficiar la estructuracion
de los canales de medicina, los planes emprendidos
hasta ese momento e interpretar con propiedad las
expectativas de las personas. Si bien existe cierto
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margen cuestionable sobre la elaboracion objetiva
del juicio por parte del individuo, ya que no dominan
el campo competente de manera profunda, es impor-
tante tener un criterio diferenciador que deslinde el
fragil hilo entre ambos. No se trata de una coyuntura
nacional, sino que es un tépico de preocupacién mun-
dial. Por ejemplo, en muchos paises latinoamericanos
los nexos interpersonales predominan sobre el area
técnica de calidad, por lo que es mayor el desafio de
optimizar la excelencia en la atencidn, esto a causa
del empleo de métodos de evaluacién procedentes de
paises industrializados que son por completo ajenos
a la realidad latinoamericana, pues se enfocan en los
aspectos mecanicos, cientificos o técnicos en vez de
ocuparse del grado empatico de los profesionales’.

Frente a este contexto, con el pleno conocimiento de
que aquel rasgo esta en una etapa critica, el estudio de-
muestra el impacto de la relacion calidad/resultado, a
partir de la tesis de que a mayores detalles que conten-
ga esta categoria, mejor reflejados los estados de evo-
lucion, en el especial, el funcionamiento individual de
cada uno de los indicadores que lo comprenden.

Uno de las medidas de mitigacion que tomo el
Gobierno nacional fue la aprobacién del Resolucién
Ministerial 527-2011/MINSA8, es decir, una “Guia téc-

7 JUAN SECLEN PALACIN y CHRISTIAN DARRAS. “Satisfaccién de usuarios
de los servicios de salud: Factores sociodemograficos y de accesi-
bilidad asociados”, en Anales de la Facultad de Medicina, Lima, vol.
66,n.2 2,2005, pp. 7 a41, disponible en [http://www.scielo.org.pe/
pdf/afm/v66n2/a07v66n2.pdf].

8 MINISTERIO DE SALUD. Resolucién Ministerial 527/2011/MINSA,
de 11 de julio de 2011, disponible en [https://cdn.www.gob.pe/
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nica para la evaluacion de la satisfacciéon del usuario
externo en los establecimientos de salud y servicios
meédicos de apoyo”, esta propuesta fue dirigida por la
Direccion General de Salud de las Personas, con la in-
tencidn de asistir e identificar los principales motivos
de los altos niveles de insatisfaccion y asi, ejecutar e
implementar acciones en favor de mejoras continuas
en los establecimientos de salud, consultorios, exa-
menes de laboratorio y servicios médicos esenciales,
con base en los cuestionamientos sefialados por los
clientes.

Dentro de este cuadro, el INEN tiene un departa-
mento para supervisar el correcto desenvolvimiento
de estas reglas, el area de Gestién de Calidad y Orien-
tacion al Usuario. No obstante, todavia no ha logra-
do una administracion global, con diligente operati-
vidad en la creciente demanda, la cual sobrepasa su
capacidad con amplitud, asi se entorpecen mas las
intenciones de mejoramiento, en especial, porque no
puede darse abasto por si sola. Pese a ser un institu-
to que cuenta con altos grados de especializacion que
estdn acorde con las politicas y directrices del Minis-
terio de Salud -MINSA-, la incertidumbre por corre-
gir las fallas es aguda, no se han establecido todavia
estrategias efectivas que integren la medicina con el
lado humano de los beneficiarios, situaciéon que es
mucho mas requerida en la sala de Emergencias. Se
trata de una de las partes mas solicitadas: por ejem-
plo, al dia acuden en promedio de 82 a 100 personas.

uploads/document/file/272319/243428_RM527-2011-MINSA.
pdf20190110-18386-13asmtz.pdf].
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Este amplio grupo atiborralos medios de Emergen-
cias del INEN, razon por la cual son comunes las quejas
y reclamos, aunque no se reconocen con exactitud los
motivos que producen tanto descontento entre ellos.
Se hizo una recopilacion de las opiniones mas sobre-
salientes de los afectados, para asi obtener una linea
de circunscripcion estable:

“La informacién que nos da el doctor es confusa y
su trato es vertical, nos hace sentir menos”.

- “El médico no me revisé las zonas que le dije que
me dolian, solo se pasé el tiempo llamandome la
atencion”.

- “Cuando estoy en el consultorio, en cada momento
entra alguien a interrumpirnos”.

- “Los bafios no cuentan con recursos basicos como
papel higiénico o jabdn liquido”.

- “No formulo mis quejas porque tengo miedo a las
represalias”.

A partir de estos alcances se formula la siguiente pre-
gunta: ;Todo indica que no se han considerado los pa-
rametros que componen el tépico en cuestion, entre
los cuales estan la fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad, empatia y los elementos tangibles para po-
der tasar el nivel de agrado de los usuarios oncoldgi-
cos? Frente a las manifestaciones desencontradas, es
que este estudio analitico considera la necesidad por
determinar estos niveles de descontento producto de

17
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la experiencia en la sala de Emergencias del INEN, asi
se tiene en cuenta la condicion humana del paciente,
el entorno funcional de la calidad y el tratamiento in-
formativo. Para efectos de un control de los mismos,
se van a emplear encuestas corroborables y autoriza-
das, método que agiliza el alcance de las opiniones de
grandes grupos de personas.

Desde otro angulo, el personal de salud desempe-
na los roles asignados de acuerdo con el area que le
corresponde, sin embargo, Emergencias representa
el ambiente mas asediado por el publico en general,
hecho que en los hospitales publicos es mas elevado.
En consecuencia, es posible que la demanda desmedi-
da sumada a la poca o casi nula capacitacién e inver-
sion por parte de las autoridades médicas, influyan en
forma negativa en el cumplimiento de las labores de
los doctores. Pese a esto, es vital precisar que en el
ambito sanitario, la categoria central referida antes se
mide de manera divergente al empresarial, en virtud
de que hay cierta renuencia por parte del personal de
salud para familiarizarse con las normas del mundo
empresarial, del mismo modo, estdn presentes las li-
mitaciones de recursos econémicos y tecnologicos en
los establecimientos.

No es ajena a la problematica la realidad con la que
se trata, invertir en mejores sistemas de educacidn,
sensibilizacion o la adquisicién de maquinas o herra-
mientas mas modernas son opciones con las que no
se cuenta en demasia, muy por el contrario. A veces
estas carencias tienen que ser suplidas y complemen-
tadas por los mismos doctores, a quienes, a su vez, les
preocupa la imagen que se asocia a su centro de la-
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bor. La situacion de calidad es un tema complejo, no
solo porque intervienen varias dimensionalidades,
sino que cada una de ellas exige el compromiso de ser
disefiadas y direccionadas, ademas, otro punto im-
portante en el mejoramiento es la motivacién, un mal
ambiente laboral, excesos de horas en las jornadas e
inadecuadas remuneraciones afectan a los doctores
en gran medida.

II. OBJETIVOS GENERALES

Determinar el nivel de satisfaccién del usuario on-
coldgico en el servicio de Emergencias del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas de Lima, para
enero de 2014.

I1I. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Establecer los rangos de satisfaccion para el pa-
ciente oncoldgico en cuanto al desenvolvimiento
de la fiabilidad que se da en Emergencias del INEN.

- Establecer el indice de satisfaccion de los usuarios
en la medida en que la capacidad de accién de los
emergenciologos sea diligente y meticulosa.

— Identificar el nivel de satisfaccidon del usuario on-
cologico segun la seguridad del servicio de Emer-
gencias.

- Precisar como el nivel de satisfacciéon se ve afec-
tado por la falta de empatia de los doctores que
trabajan en el area en cuestidn.

19
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- Detallar la manera en que el rango tangible influye
en la satisfaccion del paciente y como este a su vez
elabora opiniones o juicios a partir de este.

IV. HIPOTESIS

Existe una asociacién irrefutable entre calidad de
atencion (sala de Emergencias) con la articulacién de
juicios elaborados en torno a la categoria satisfaccion,
a partir de la experiencia perceptiva de los pacientes
oncoldgicos en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas de Lima, Peru.

H1. La falta de empatia y habilidades sociocomuni-
cativas del personal de atencién es la razén primaria
por la que los pacientes oncoldgicos se sienten dis-
gustados y defraudados por el trato que reciben en
los consultorios.

H2. Hay una correlacion entre desabastecimiento
(técnico, educativo, econémico) con las carencias en
el tratamiento de enfermos localizados en Emergen-
cias.

H3. Factores externos (infraestructura) e internos
(calidad ético-profesional) son determinantes en la
insatisfaccién de los pacientes.



CAPITULO SEGUNDO
MARCO TEORICO

Aunque no lo parezca, la nocion “calidad” siempre ha
estado en el centro de la atencion, es mas, es parte de
la evoluciéon humana. No obstante, su teorizacion e
intencionalidad operativa es un campo relativamente
contemporaneo, muy poco explorado. A nivel interna-
cional, fue durante el contexto de la Segunda Guerra
Mundial® hasta la década de los 1970 en Occidente y
Estados Unidos, donde aquel tépico se basaba en el
examen del producto final, porque la mercantilizacion
tomo el control al absorber todo, dentro de esta, la ca-
lidad se concentra dentro de un segmento abstracto.
Situaciéon opuesta la del continente asiatico, donde Ja-
pon es el precursor en examinar este tema, esto hace
despertar a intelectuales de distintos paises, de ellos,
el estadounidense WiLLIAM EDWARDS DEMING! fue

9 Invasion de Polonia, 1.2 de septiembre de 1939-Acta de rendicién de
Japoén, 2 de septiembre de 1945.

10 Sioux City, lowa, 14 de octubre de 1900-Washington D. C., 20 de di-
ciembre de 1993.
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uno de los pioneros en la indagacién sobre esta, lo
valioso de su aporte radica en el establecimiento de
controles estadisticos, aparte de ser uno de los pre-
cursores de instaurar reflexiones metatedricas.

Otras de las novedades introducidas a lo largo del
tiempo, es la implementacién de trabajadores y de-
partamentos especializados e independientes, con
ello se comienza a escuchar, si se quiere, a focalizar al
consumidor dentro de la exploracion acerca del pro-
ceso de los productos. A inicios de la década de 1990,
las compaiiias se abrieron mas hacia la concepcion de
que la calidad es un factor fundamental, no en aspec-
tos concernientes a la modulacién técnica, sino como
parte activa que solicita una administracién cercana.

De manera progresiva, se constituye la evolucién
en torno a este concepto que hoy ha adquirido mas
competencias acerca de la satisfaccion del cliente, ins-
peccion de los procesos, las certificaciones externas,
entre otros. Cada vez es mayor su integracion dentro
de la cultura empresarial, pero fuera de otras esferas,
todavia existe cierta resistencia en el sector sanitario,
pues todavia no hay mucha familiarizaciéon con las
certificaciones ni acreditaciones, las cuales deberian
ser asesoradas e instituidas por el Ministerio de Salud
mas de cerca, esto supone dos aspectos: actualizacion
e inversion, los cuales poco a poco se han descuidado.
Atras quedaron las buenas iniciativas durante finales
de los afios 1990, década en la que se dio un liderazgo
indiscutible en cuanto a politica de salud. Durante esta
etapa, se regularizaron tres ejes centrales: eficiencia,
calidad y equidad. Momento en que el eje de la calidad,
se extendid hacia los servicios primordiales, entre ellos
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los hospitales publicos con mayor afluencia, en simul-
taneo con trabajar en la gestion hospitalaria®™.

Si hacemos un analisis etimoldgico, el término ca-
lidad proviene del latin qualitas o qualitatis'?, que sig-
nifica perfecciéon. Su definicién habitual esta referida
al conjunto de condiciones o propiedades que tiene
una cosa 0 una persona para juzgar su valor®:. Asi, se
le concibe a manera de atributos y peculiaridades dis-
tinguibles en los sujetos, bienes y servicios. Entre los
conceptos mas rescatables estan la definicién de DE-
MING, para quien se trata del rango de orgullo que la
mano de obra pueda obtener en el camino de su trans-
formacidn ultima, por lo que la calidad tiene que ser
medida en criterios de valores, acciones o agregados
que los diferencien de los demas al tiempo de llegar a
muchas esferas sociales!®. Dentro de esta linea, pero
con una vision empresarial, estd PHILIP CROSBY, quien
dice que:

... 1a calidad es unica en el sentido de que todos sus éxitos,
asi como sus fracasos son ocasionados por personas que

11 JesUs HERNAN LUJAN DONAYRE. “Nivel de satisfaccién segin ex-
pectativas y percepciones de la calidad de servicio de salud en los
usuarios externos de la unidad de cuidados intensivos del Instituto
Nacional de Salud del Nifio”, Tesis, Lima, Universidad Inca Garcilaso
de la Vega, 2009.

12 Tomado del griego mowdtng poidtes.

13 REAL ACADEMIA ESPANOLA. Diccionario de la lengua espariiola, 23.2
ed., Madrid, RAE, 2014, s. v. “calidad”, disponible en [https://dle.rae.
es/calidad?m=form].

14 Z. NUREz. “Estudio de evaluacion de la calidad de servicio de los
consultorios externos del servicio de medicina el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza Lima 2006”, Tesis de maestria, Lima, Universidad
Peruana Cayetano Heredia, 2006.
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operan en otras actividades. El producto o servicio es de
calidad debido a las manos y mente de otras personas, y
los gerentes de calidad deberan ser capaces de trabajar
con ellas para administrar la funcién en forma adecuada.
Los trabajos gerenciales que por lo general se consideran
mas dificiles, son aquellos que tienen que ver con ganan-
cias o pérdidas de dinero y la responsabilidad por ello. Los
reclutadores profesionales buscan personal operativo que
“transforme a las compafifas” y maximice sus utilidades. Y
desde luego que existe gente que haga estas cosas. También
hay personas que hacen lo contrario. Lo que no reconocen
los reclutadores y los autores de libros de negocios es que
los trabajadores funcionales son los que en realidad hacen
que ocurran o no esas cosas. Las gerencias funcionales son
mucho mas dificiles que las operacionales. En las operacio-
nes se trata de dirigir a personas funcionales®.

Hasta el momento, se observa que no hay un consenso
exacto que permita aprehender por completo las ba-
ses conceptuales que implican el concepto calidad. En
un ambito practico, contempla los rasgos eficientes
que son materializados en la ejecucion del producto
0 servicio, segun sea el caso. Entonces, se le confiere
la aptitud para satisfacer necesidades explicitas e im-
plicitas, con ello la direccién que se estructura apunta
hacia una de las mejores prestaciones posibles con un
presupuesto definitivo, mas con esto no se trata de tra-
bajar mas, de saturar funciones o gastar mas, la l6gica
detras esta en realizarlo de la manera mas racional
para que cumpla con las necesidades de los clientes
con efectividad y para obtener excelentes resultados

15 PHILIP CROSBY. La calidad no cuesta: El arte de cerciorarse de la cali-
dad, México D. E, McGraw Hill, 2010, pp. 62y 63.
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asistenciales preestablecidos. Igual ilacién funcional
se aplica en la relaciéon paciente (cliente)/doctor (ser-
vicio), se prioriza la eficiencia, pues se desea tener
beneficios rentables con el menor gasto posible, pero
sin trasgredir los derechos base de los pacientes, asi,
es importante contar con su aquiescencia al ser parte
activa de la dinamica explicita del servicio médico®®.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud -oms-,
la calidad radica en asegurar que cada sujeto reciba el
conjunto de servicios, andlisis, diagnésticos y terapias
mas adecuado posible, para alcanzar la atencién sani-
taria 6ptima. La via que permite aquella especificacion
son el reconocimiento de los factores que intervienen
en la asistencia, reconocer la vision del mundo de los
pacientes (nociones, juicios e ideas) sobre la medicina
y la atencion. Asi mismo, este mecanismo es aplicado
siempre y cuando se tenga conocimiento e investiga-
cion de los riesgos, porque estos tienen que ser mini-
mos e inofensivos. El axioma es la maxima satisfaccion
del paciente sin arriesgar su condicién médica'’.
Desde la 6ptica gestacional, la calidad total implica
excelencia en todos los procesos, desde los insumos,
las herramientas o los materiales, hasta asegurar la
satisfaccion del cliente. En este contexto, también se
deben abarcar aquellas ocupaciones y diligencias or-
ganizacionales en que se involucran y comprometen
las personas que laboran en la manufactura de un bien

16 JUAN M. MIYAHIRA ARAKAKI. “Calidad en los servicios de salud ;Es
posible?”, Revista Médica Herediana, vol. 12, n.2 3, julio de 2001, pp.
75a78.

17 fdem.
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o brindan un servicio. Condensa el esfuerzo y la idea
de cada uno de los participantes, en otras palabras, va
a depender de la filosofia estructural del organismo.

Ahondar en la calidad de los servicios requiere te-
ner en cuenta todos los métodos que se dan en la ofer-
ta, estos son: gestion, direccién, administracion, per-
sonal asistencial médico y no médico, equipamiento,
ambiente laboral, distribucién organizativa, insumos,
por citar algunos ejemplos. Aln cuando, la propuesta
no parte sin otra cosa que instituir parametros diri-
gidos a quienes ofrecen el servicio como también la
consideracion de las opiniones e interés de los clien-
tes, pues son ellos los que recibirdn en tltima instan-
cia el servicio, cuya apreciacién definira el crédito y
prestigio de la institucidn.

La satisfaccién del usuario es la complacencia que
este manifiesta con respecto a la atencién recibida en
sus diversos aspectos. Esta es usada como un indica-
dor para evaluar las intervenciones de los servicios sa-
nitarios al proporcionar informacién sobre la calidad
percibida en los aspectos de estructura, resultados e
indicios. De la misma manera, como toda perspecti-
va tiene una estructura fijada, en este caso es binaria,
por este motivo se tienen que determinar sus orige-
nes. A partir de la aclaracién de su genotipo, la calidad
de la atencién médica se patentiza como aquella clase
de vigilancia que se espera pueda ser proporcionada
al paciente. Es el maximo y completo bienestar otor-
gado, esto se da previa toma de decisiones en el que se
tiene en consideracion el balance entre las ganancias
con las pérdidas esperadas.
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La satisfaccion aplicada en estricto en los servicios
de salud, de modo especifico dentro de la dindmica
de cuidado publico oncolégico, cuenta con un relativo
mas no profundo marco de antecedentes, en los cua-
les, los grados de disgusto o insatisfaccion han esta-
do asociados a la adherencia hacia el tratamiento, la
busqueda de nuevos médicos tratantes y el impacto
de los medicamentos suministrados al paciente. En
adicion, se han estudiado los efectos de terapias no
invasivas. La literatura acumulada en torno a estos to-
picos, muestra que la satisfaccion esta en relacién con
la direccion de la no-confirmacién de las expectativas
iniciales en cuanto con la experiencia primera con el
producto o servicio. Profundizar en estas considera-
ciones permite obtener opiniones acerca de los aspec-
tos siguientes: estructura (facilidades, organizacion e
instalaciones fisicas), el protocolo (procedimientos
y acciones realizadas en la consulta) y el resultado
(cambio tanto en el estado de salud como en la per-
cepcién general de los cuidados recibidos), se puede
conseguir de estas caracteristicas saber cudles son los
pormenores que facilitan u obstaculizan los esfuerzos
del personal para brindar la mejor atencion’®.

Desde la resonancia del meta analisis, la satisfaccion
en el Ambito de salud tiene seis ejes: 1. Plana médica.
Se incluyen aspectos basicos como disponibilidad, des-

18 ItzA NIRVA CABARCAS ORTEGA, ANA MONTES COSTA y GINA ORTEGA
Diaz. “Satisfaccion del paciente hospitalizado con la atencién de
enfermeria en una institucién de salud de la ciudad de Cartagena,
Colombia”, Revista de Actualizaciones en Enfermeria, vol. 12, n.2 1,
2009, pp.8a1l.
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empeflo profesional, estilo personal, capacidades co-
municativas, principios éticos; 2. Personal no médico.
Que incluye, por ejemplo, enfermeras, auxiliares, per-
sonal administrativo, vigilancia, aseo; 3. Semblantes.
Los semblantes comprendidos son disposicion, actitud,
responsabilidad y ejercicio; 4. Atribuciones del servicio.
En este punto se tiene en cuenta la gama de servicios,
la percepcion de la calidad, el tiempo de espera, los exa-
menes diagndsticos y el costo; 5. Servicios relacionados.
Incluye la alimentacién (dieta) y los medicamentos; y
6. Institucion. Se estiman propiedades generales e in-
dividuales. En las primeras se inscriben aspectos tales
como localizacion, apariencia, parqueo, mientras que
en el segundo estan las operaciones de limpieza y las
modulaciones de confort.

La finalidad de los servicios de salud es satisfacer
las necesidades de los pacientes, en concordancia con
esto, el analisis de la satisfaccion en su aplicabilidad.
Aunque, es dificil de realizarlo en medidas particula-
res, por lo que se cuenta con un decisivo apoyo en la
parte instrumental de la investigaciéon y medios para
advertir la calidad en su ejercicio médico. Hay dos
criterios cominmente confundidos que suponen un
inconveniente en la orientacidn de los servicios de sa-
lud para con la personay la satisfaccion de sus necesi-
dades. El primero tiene el quehacer de reflexionar so-
bre los servicios de salud y cudles tienen que ser sus
directrices en la medida en que puedan solventar las
urgencias de los grupos sociales que acuden a ellos.
Asi, se define el grado médico de atencién. El otro
caso se enfoca en la consideraciéon de las impresiones,
puesto que los consumidores no pueden evaluar en
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forma correcta la calidad técnica y médica, con lo cual
se contrapone a la satisfaccion del usuario, ademas de
que siempre van a estar influenciados por prejuicios
o creencias tradicionales.

La fijacién de los grados de satisfaccion en las per-
sonas puede ser medido por herramientas a la vez
cuantitativas o cualitativas, pues cada metodologia
tiene sus propios aportes y limitaciones. Estos mate-
riales tienen que estar adecuados con rigidez, de tal
manera que sea accesible su validacién y confiabili-
dad vinculadas con las perspectivas, los valores, las
opiniones, la aceptacidn, el rechazo o la confianza, por
mencionar algunas de las consideraciones intimas del
paciente'®. Es por estas razones que entra en juego el
concepto de motivacion.

La palabra “motivar” es una derivacién del vocablo
latino movere, que se le traduce como mover. Por con-
siguiente, se trata de algo que mueve a un individuo
hacia la accién o acciones que resultan importante
para ellos, ademas se le considera como el reflejo del
deseo que tiene una persona por suplir ciertas nece-
sidades. Tiene relaciéon con las fuerzas que conser-
van o perturban la direccidn, calidad e intensidad de
la conducta. Es la voluntad de llevar a cabo grandes
esfuerzos a fin lograr metas estructuradas que van a
estar condicionadas por la habilidad profesional de

19 GUILLERMO ERNESTO CASALINO CARPIO. “Calidad de servicio de la
consulta externa de Medicina Interna de un hospital general de
Lima mediante la encuesta SERVQUAL", Revista de la Sociedad Perua-
na de Medicina Interna, vol. 21,n.2 4, 2008, pp. 143 a 152, disponible
en [https://pdfs.semanticscholar.org/7e7a/94c81ad5f6c841169ea
26fb4828a5adb207d.pdf].
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cada doctor para con la satisfaccion individual de los
clientes.

Es el impulso que dirige, mantiene e instaura una
actitud hasta alcanzar la meta deseada, por ello es
aplicable en todo tipo de necesidades, aspiraciones e
inquietudes. Si se traslada a las esferas empresariales,
los encargados de la administracion de una empresa
tienen el deber de trazar un sistema activo de factores
motivacionales, para asi inducir al personal a la con-
tribucién efectiva, constante e interactiva en el desa-
rrollo laboral.

Podemos definir dos tipos de motivacion: 1. Intrin-
seca. Es la que proviene de la persona, su logica esta
en obedecer nada mas que los motivos internos; y 2.
Extrinseca. Es estimulada desde el exterior, a la par de
ofrecer recompensaciones. Por ejemplo, llegar antes
de la hora de entrada al trabajo para ganar un bono
extra por puntualidad.

Las motivaciones hacen actuar de muchas mane-
ras a las personas. Si sabemos cuales son y se asignan
tareas en funcion a estas, se puede mejorar las po-
tencialidades del personal en las empresas con el fin
de aumentar su productividad. La administracién del
recurso humano es densa, porque hay una incidencia
considerable en el comportamiento al ser fiel reflejo
de sus motivaciones familiares, sociales y laborales.

Por otro lado, algunas investigaciones han estable-
cido diversas motivaciones (necesidades) que operan
a modo de fuerzas de impulso, incluso mantienen o
alteran el temperamento y el caracter. A pesar de esto,
se observa que las mas frecuentes en el ambiente la-
boral son las siguientes: 1. Motivacion por logro; 2.
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Competencia; 3. Afiliacién; 4. Autorrealizacién; y 5.
Poder.

Estas cinco fuerzas motivacionales son faciles de
maximizar en el campo organizativo, siempre que sea
ejercido un liderazgo efectivo y equitativo por parte
de los mandos medios, sean superiores o interme-
dios?.

Todas las personas la tienen, unas con mayor in-
tensidad que otras, pero por lo general, ellas inciden
en la productividad organizacional. Son variables in-
dependientes que afectan la calidad del trabajo, los
resultados obtenidos y el aporte que cualquier indi-
viduo esta dispuesto a ofrecer a la empresa donde
trabaja. La motivacion es, en sintesis, lo que hace que
un individuo actie y se comporte de una determina-
da manera. Es una combinacién de procesos intelec-
tuales, fisiolégicos y psicologicos que decide, en una
situacion dada, con qué vigor se acttia y en qué direc-
cion se encauza la energia.

En suma, la motivacion va a ser la nocion genérica
que aplica un amplio espectro de impulsos en serie,
deseos, necesidades, anhelos e intereses. En los seres
humanos, aquella engloba tanto impulsos conscientes
como los inconscientes, sin discriminacién alguna.
Las reflexiones tedricas, en particular las de caracter
psicolégico, establecen y diferencian el denominado
nivel de motivaciéon primario, al cual se refiere a la
satisfaccién de las necesidades elementales, ya sea

20 CABARCAS ORTEGA, MONTES COSTA y ORTEGA Diaz. “Satisfaccion del
paciente hospitalizado con la atencién de enfermeria en una institu-
cién de salud de la ciudad de Cartagena, Colombia”, cit.
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respirar, comer o beber, del nivel secundario que esta
integrado por las necesidades sociales e ideologicas?®!.

[. ANTECEDENTES DE INVESTIGACIONES PREVIAS

ITZA NIRBA CABARCAS ORTEGA, ANA MONTES COSTA y
GINA ORTEGA Diaz?? realizaron una pesquisa sobre el
nivel de satisfaccion del paciente hospitalizado. Fijaron
la misién de precisar ese nivel, paralo que emplearon el
método descriptivo. En consecuencia, la instrumenta-
cién parte de la escala de Likert modificada, a partir de
la cual llegaron a concluir que los sujetos hospitaliza-
dos tienen buenas consideraciones y opiniones acerca
de la labor de los encargados de enfermeria. Manifies-
tan gratitud, complacencia para con el trato recibido
durante su estancia hospitalaria, hecho que repercute
de modo positivo a la evaluacion de la calidad.

ELias RODRIGUEZ CUELLAR y otros?, estudian el
desenvolvimiento del d&mbito nacional médico en la

21 KEYDIS SULAY RUYDIAZ GOMEZ, GUILLERMINA SALDARRIAGA GENES
y SHIRLEY PAOLA FERNANDEZ ARAGON. “Satisfaccion del usuario: un
reto a la calidad del cuidado”, en Ciencia y Salud Virtual,vol. 10,n.2 1,
junio de 2018, pp. 49 a 61, disponible en [https://revistas.curn.edu.
co/index.php/cienciaysalud/article/view/969/893].

22 CABARCAS ORTEGA, MONTES COSTA y ORTEGA Diaz. “Satisfaccion del
paciente hospitalizado con la atencién de enfermeria en una institu-
cién de salud de la ciudad de Cartagena, Colombia”, cit.

23 ELias PEDRO RODRIGUEZ CUELLAR, RUIZ LOPEZ, JUAN ALCALDE ESCRI-
BANO, IGNACIO LANDA GARC{A, RAFAEL VILLETA PLAZA y EDUARDO JAU-
RRIETA MaAs. “Satisfaccion del paciente tras el tratamiento quirtrgico
del cancer colorrectal”, en Proyecto Nacional para la Gestién Clinica de
Procesos Asistenciales. Cirugia Espafiola, Madrid, vol. 76, n.2 4, octubre
de 2004, pp. 237 a 244, disponible en [https://www.elsevier.es/es-
revista-cirugia-espanola-36-pdf-S0009739X04789745].
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satisfaccion del paciente durante las intervenciones
quirargicas programadas por el cancer colorrectal.
La técnica de campo es prospectiva-transversal y des-
criptiva, contaron con la colaboracién de 43 hospita-
les, su poblacién total fue 417 pacientes. La técnica
utilizada fue la encuesta, elaboraron varios cuestio-
narios, en los que uno de sus postulados fue que la
satisfaccion global de los pacientes intervenidos por
cancer colorrectal en Espafia es bastante alta, las que-
jas exteriorizadas tratan mas que todo problemas de
hosteleria o estructurales. La percepcion de la calidad
asistencial parte de valores como “me lo esperaba”, lo
que involucra un paciente cuyas expectativas no han
sido por completo defraudadas.

ELIZABETH GONZALEZ MENDEZ?** en Costa Rica hizo
un estudio descriptivo cuya intencion es la de expo-
ner los indices de calidad en el servicio de urgencias
del area de salud en el Hospital Heredia Cubujuqui,
tuvo en cuenta la percepcion que tienen los enfermos
con las limitaciones asistenciales en urgencias. En el
estudio se indica que se brinda un mayor soporte e
importancia a las manifestaciones producidas a partir
de la interaccidn del personal médico con los pacien-
tes. Con todo lo anterior, el criterio menos relevante lo
conforman los recursos exteriores, como el parqueo,
por ejemplo. En contraposicién a esto, el valor mas
apreciado por los usuarios es el trato que les dan los

24 ELIZABETH GONZALEZ MENDEZ. Calidad de la atencién en el servicio
de urgencias del drea de salud Heredia Cubujuqui desde la perspecti-
va del cliente, Costa Rica, Instituto Centroamericano de Administra-
cién Publica -1cAP-, junio de 2008.
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profesionales de la salud al tiempo que las categorias
menos desfavorables son las que tienen que ver con
la esquematizacion o agilidad del tiempo, ya sea para
ser atendido, llenar documentos, también la valora-
cion médica, la poca informacion recibida al ingreso
del establecimiento. Las propiedades mas significa-
tivas y con bajo nivel de satisfaccién para el cliente
son tratados como prioritarios durante el trazado del
planteamiento de soluciones para atenderlos.

Desde otro punto de vista, se adjunta la caracteriza-
cién de los usuarios de atencion, para ello se revisaron
219 hojas de urgencias, se hizo un registro estadistico: el
65% son mujeres, cuya edad promedio es de 33.1 aflos y
24.6 afos para los varones, segun el lugar de residencia,
el 92.2% provienen del area de adscripcion de este cen-
tro de salud. Los problemas agudos, son la causa princi-
pal de concurrencia, dentro de las que destacan: infec-
ciones a las vias respiratorias, trastornos gastrointesti-
nales y problemas osteomusculares. El tiempo prome-
dio de espera para la atencion médica fue de 51 minutos.

II. ANTECEDENTES NACIONALES

ROBERTO SHIMABUKU% junto a un grupo de investiga-
dores hicieron un estudio observacional sobre registros

25 ROBERTO SHIMABUKU, Luis HUICHO, DANITZA FERNANDEZ, GRACIELA
NAKACHI, RUTH MALDONADO y ARMANDO BARRIENTOS. “Niveles de
insatisfaccion del usuario externo en el Instituto Nacional de Salud
del Nifio de Lima”, Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud
Ptiblica, Lima, vol. 29, n.2 4, octubre-diciembre de 2012, pp. 9 a 40,
disponible en [http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_artt
ext&pid=S1726-46342012000400010].
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de insatisfaccién segun el usuario externo del Instituto
Nacional de Salud del Nifio de Lima. La intencién fue la
de sistematizar los cambios de los niveles de inconfor-
midad a partir de la base de un programa evaluativo por
medio de encuestas personales, en la que se conté con
los grupos de acompafiantes de los pacientes.

Tuvieron una muestra de 2.051 participantes, a
partir de la que se constat6 la tendencia decreciente
de los niveles de desagrado en la consulta ambulato-
ria, hubo un aumento de la insatisfaccion en la dimen-
sion capacidades médicas en hospitalizaciéon y emer-
gencia. Se hall6 de igual manera, que los indices de
insatisfaccion menores de 0,20 en las dimensiones de
la capacidad médica no son criticos. En oposicidn, los
mayores valores se localizaron en las dimensiones de
higiene durante los afios 2009 (0,25) y 2010 (0,25).
En conclusidn, el estudio muestra que los momentos
en los que hubo un incremento en el indice de insa-
tisfaccién fueron en aspectos perceptibles, higiene y
otros en hospitalizaciéon y emergencia. Por otra par-
te, las capacidades médicas en consulta ambulatoria
evidencian una depreciacion de los rasgos negativos
durante el periodo evaluado.

En este caso, JUAN SECLEN PALACIN y CHRISTIAN
DARRAS?® hacen un arduo examen sobre la data de la
Encuesta Nacional de Niveles de Vida -ENN1V-, asi, en-
trevistaron a 376 usuarios de los centros médicos y
327 de hospitales. La satisfaccidn del usuario fue del
68,1% y 62,1% para los centros de salud y hospitales,

26 SECLEN PALACIN y DARRAS. “Satisfaccion de usuarios de los servicios de
salud: Factores sociodemograficos y de accesibilidad asociados”, cit.
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en ese orden. Los usuarios de menor estatus socioe-
condémico presentaron mayor satisfaccion. La edad,
educacion, distancia, transporte, establecimiento y el
tiempo de espera estan en relacion directa con la sa-
tisfaccion del usuario.

Por su parte, GARCES? evalua las funcionalidades
de los consultorios externos dentro del mismo hospi-
tal, en este caso, se vale de una encuesta tipo (es de-
cir, con estructura, proceso y resultado establecidos),
para ello, es prioritario validarlo con anticipacién, ob-
tuvo como resultado que el 60% de los 512 pacientes
intervenidos estaban conformes con la atencidn reci-
bida, asi un 66% manifest6 que la atencién médica era
buena. Los pacientes de género femenino, son los que
expresaron mayores cantidades de desconformidad
global, en especial con la dimensién seguridad que
los varones brindan. La edad de 18 a 20 afios fue un
factor clave en la asociacion de elevadas cantidades
de malestar, por lo que hay un problema latente con
la plasticidad de las dimensiones en su totalidad. Los
mayores de 65 afios han sido un factor asociado a sa-
tisfaccién global, pues se encuentran dentro de la sa-
tisfaccion plena.

LUJAN DONAYRE?® explord el nivel de satisfaccion
segln las expectativas y percepciones de la calidad

27 MILKO GARCES CASTRE. Calidad de servicio desde la percepcién del
usuario externo de consulta externa en el Instituto Nacional de En-
fermedades Neopldsicas, Lima, Universidad Nacional Federico Villa-
rreal, 2008.

28 LuJAN DONAYRE. “Nivel de satisfaccién seglin expectativas y percepciones
de la calidad de servicio de salud en los usuarios externos de la unidad de

~

cuidados intensivos del Instituto Nacional de Salud del Nifio”, cit.
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de servicio de salud en los usuarios externos de la
Unidad de Cuidados Intensivos -uci- del Instituto Na-
cional de Salud del Nifio. El objetivo fue reconocer los
pardmetros de satisfaccion de los usuarios externos
respecto de la calidad de servicio de la ucl. Seleccion6
una muestra probabilistica de 105 usuarios externos
y acompafiantes de los que son catalogados como cri-
ticos. Su método fue descriptivo, correlacional.

Del mismo modo, se vale del instrumento comin
en estas indagaciones, la encuesta SERVQUAL, que
contiene mayor adaptabilidad y validacién para ser
manejada en los establecimientos nacionales. De esta
manera, realiza un anadlisis descriptivo, de frecuen-
cia absoluta y relativa. Los resultados muestran, en
cuanto el grado de satisfaccion global de los usuarios
externos, que se encuentran en desventaja con la in-
satisfaccion de estos, su valor fue de 90.2%. Las espe-
cificidades con mayores cantidades de disgusto son:
seguridad 93.1%, aspectos perceptibles 73.5%, con-
fiabilidad 54.5%, empatia 97%, y la respuesta rapida
con 60.4%.

NUNEZ% trabaja con la colaboracion de 252 usua-
rios, de ahi es l6gico que se avale en el SERVQUAL mo-
dificado, entre sus resultados mas relevantes estan
aquellos que sefalan un 53% de insatisfaccion leve a
moderada, 2% de insatisfaccion severa, 44% de satis-
faccion amplia y solo un 1% de satisfaccion. En todas
las extensiones se encontraron niveles de disgusto en

29 NUREz. Estudio de evaluacién de la calidad de servicio de los consul-
torios externos del servicio de medicina el Hospital Nacional Arzobis-
po Loayza, cit.
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promedio de leve a moderada, al ser la dimensién de
confiabilidad la que present6 el mayor nivel de insa-
tisfaccion promedio. El orden de prioridad de las di-
mensiones encontrado fue la respuesta rapida, con-
fiabilidad, empatia, seguridad y por ultimo, aspectos
tangibles.

VILLAJUAN? realiza una investigacidon cuyo objeti-
vo fue decretar los valores de agrado en cuanto a su
experiencia como paciente ostomizado por cancer co-
lorrectal, su poblacién estuvo conformada por los pa-
cientes que asistian al Departamento de Terapia Osto-
mal. La técnica manejada fue la encuesta, mediante el
instrumento ajustado a la escala de Likert. Uno de sus
postulados mas reveladores consiste en que estos pa-
cientes han demostrado con sus respuestas que se en-
cuentran en proceso de recuperacion de la calidad de
su vida, por lo que se sienten muy satisfechos con la
atencién brindada por el personal de salud del INEN,
hecho que es de gran importancia para el cuidado y la
educacion integral que le corresponde a cada uno de
ellos.

FRANCISCO MERCEDES INFANTES GOMEZ3'. Aqui el
trabajo se situ6 en la zona de la selva del pais, en la
ciudad de Iquitos. Fue en el Hospital César Garayar,

30 ELisA JuLLy VILLAJUAN REYES. Nivel de satisfaccion del paciente osto-
mizado que asiste a consulta en el INEN, Lima, MINSA, 2006.

31 FRANCISCO MERCEDES INFANTES GOMEZ. “Calidad de atencién y gra-
do de satisfacciéon de los usuarios de consulta externa del Centro
de Atencion de Medicina Complementaria del Hospital 111 Iquitos”,
Revista Peruana de Medicina Integrativa, vol. 2, n.2 2, 2017, pp. 133
a 139, disponible [https://www.rpmi.pe/ojs/index.php/RPMI/arti-
cle/view/55].
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donde tuvo lugar la pesquisa que tuvo como objetivo
decretar la satisfaccion respecto de la calidad duran-
te su practica. El método empleado fue el descripti-
vo simple de corte transversal, cuya poblacion fue de
420 pacientes, la técnica empleada fue la entrevista/
encuesta, razoén por la que el instrumento escogido
fue la ficha para identificar caracteristicas socio de-
mograficas y mantener cierta homogeneidad en el
cuestionario, de paso, ayudar en la determinacion del
nivel de agrado del usuario externo. Su conclusién
fue que el nivel de agrado del paciente del servicio de
hospitalizacion es de preferencia regular. Asi, los de-
partamentos con regular aprobacién son Maternidad,
Ginecologia, Medicina, Pediatria y Cirugia General.

[II. ANTECEDENTES TEORICOS
A. Expectativa del usuario

Dentro de los amplios marcos referenciales que
comprenden la categoria de satisfaccién y su mate-
rializacién con la calidad de un servicio, para medir
y emitir un valor se debe conocer en detalle cuales
son las expectativas del publico, antes de acudir al
establecimiento de salud. Dado que se van a articu-
lar opiniones, valoraciones e ideas nutridas de los
conocimientos propias de cada individuo, sumado a
su experiencia presente y anterior, asi se forma poco
a poco un conjunto de ideas que esperan ser cumpli-
das en lo mas minimo de los requerimientos. La pre-
sién es mucho mayor cuando se trata de esperar a ser
atendido, peor aun, cuando se compromete el estado
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fisico u emocional de la persona, situacién propia de
los servicios de salud. Las expectativas estan forma-
das sobre todo, por las experiencias pasadas, las nece-
sidades conscientes, el contexto sociocultural que los
rodeay el acceso a la informacion externa®2.

De lo anterior, se han fijado ciertos criterios que
van acompafiados de la formulacion de las expectati-
vas de los clientes: 1. Percepcién del usuario. Después
de haber sido atendido, el ptblico construye una serie
de valoraciones e interrogantes, sus respuestas brin-
dan retroalimentaciones valiosas para una posterior
experiencia suya o para entablar puentes comparati-
vos entre servicios; 2. Seguridad. Es la estimacién de
como se percibe la confianza en el lugar que oferta la
asistencia. Esto abarca las actitudes del personal en
cuanto sus habilidades sociales con el publico, ser
amables, informar de manera correcta, ser cortés e
inspirar compafierismo; 3. Aspectos tangibles. Com-
prenden los aspectos fisicos en que las personas en-
tran en contacto al involucrarse en la dindmica asis-
tencial. Ademas, esta conformado por los ambientes
ofrecidos e infraestructura, también los equipos, el
personal encargado, el flujo comunicativo, limpieza y
atmdsfera agradable; 4. Capacidad de respuesta. Dis-
posicion de servir a los clientes y dotarles de una asis-
tencia rapida y oportuna ante la demanda, a su vez in-
cluye eficiencia; 5. Empatia. Se trata de la facultad que
tiene una persona para ponerse en el lugar de otra, asi
comprender sus sentimientos, asimilar y atender sus

32 RuypIAZ GOMEZ, SALDARRIAGA GENES y FERNANDEZ ARAGON. “Satis-
faccién del usuario: un reto a la calidad del cuidado”, cit.
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problemas; Fiabilidad. Habilidad para desempefiar
con éxito el servicio ofrecido.

B. SERVQUAL

Uno de los medios usados para conocer con mayor
profundidad las implicancias y los valores de la cali-
dad en las personas es a través de este instrumento.
Permite descubrir cudles son los fundamentos en que
se basa o parte la persona para elaborar una percep-
cion, sea por un producto o servicio de cualquier na-
turaleza.

El cliente, como todo ser humano, tiene necesida-
des imperativas, tantas, que inclusive él o ella no son
del todo conscientes de eso. Estas insuficiencias o re-
querimientos son analizadas en profundidad por las
empresas y los investigadores, para asi con posterio-
ridad construir un bien o una asistencia que pueda
llenar sus demandas. Algunos programas logran iden-
tificarlas con plenitud y garantia absoluta, mientras
que otros solo pueden mitigarla. La esencia del SER-
VQUAL reside en que es:

La herramienta SERVQUAL (Quality Service) se utiliza para
determinar el nivel de satisfaccion con la calidad del servi-
cio que se brinda al usuario. Es una herramienta desarrolla-
da por A. PARASURAMAN y colaboradores, quienes sugieren
que la comparacidén entre las expectativas generales de los
usuarios (clientes, usuarios, pacientes, beneficiarios) y sus
percepciones respecto al servicio que presta una organiza-
cién, puede constituir una medida de la calidad del servicio.
Esta conformada por los siguientes elementos: Seguridad:
evalua la confianza que genera la actitud del personal que
brinda la prestacion de salud demostrando conocimiento,
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privacidad, cortesia, habilidad para comunicarse e inspirar
confianza. Percepcion del usuario: como percibe el usuario
que la organizacion cumple con la entrega del servicio de
salud ofertado. Servicios médicos de apoyo: son unidades
productoras de servicios de salud que funcionan indepen-
dientemente o dentro de un establecimiento con interna-
miento o sin internamiento, segin corresponda, que brin-
dan servicios complementarios o auxiliares de la atencién
médica, que tienen por finalidad coadyuvar en el diagnos-
tico y tratamiento de los problemas clinicos. Usuario exter-
no: persona que acude a un establecimiento de salud para
recibir una atencion de salud de manera continua y con ca-
lidad, en el contexto de familia y comunidad?3.

No solo se parte de los elementos esenciales arriba in-
dicados, utiliza ademas la idea de dimensionalidad y
criterios, en la que cada una de ellas muestran las es-
calas de calidad o satisfaccion del individuo en un mo-
mento preciso, en uno de los mecanismos operacio-
nales que son accionados al momento de interactuar
con el servicio: 1. Eficiencia. Al desarrollar el servicio
de manera adecuada, con la diligencia y el rigor de los
materiales a utilizar, las personas se sienten cémo-
das con el profesionalismo mostrado, que se evalia
como ejemplar y completo, es esto lo que debe primar
siempre**; 2. Eficacia. Se refiere solo a la obtencién

33 MINISTERIO DE SALUD. Guia técnica para la evaluacién de la satisfac-
cién del usuario externo en los establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo, Lima, MINSA, 2012, disponible en [http://bvs.
minsa.gob.pe/local/minsa/2252.pdf], p. 15.

34 EMILIO CABELLO y JESUS CHIRINOS. “Validacion y aplicabilidad de en-
cuestas SERVQUAL modificadas para medir la satisfaccion de usua-
rios externos en servicios de salud”, Revista Médica Herediana, vol.
23,n.2 2, abril-junio de 2012, pp. 88 a 95.
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del servicio solicitado, de manera que no importan
los medios, procesos o recursos empleados, como si
ocurre con el anterior criterio; 3. Efectividad. Implica
mayor complejidad e incluso reto, se logra nada mas
el sujeto siente que su necesidad ha sido por comple-
to satisfecha en la medida en que él o ella deseaba; 4.
Repeticion. Cuando el servicio no ha sido realizado o
ejecutado de la forma mas correcta segun los proto-
colos que establece cada compaifiia y entidad, por lo
que se tiene que repetir el programa para detectar los
errores. Esto involucra tiempo y esfuerzo tanto para
el usuario como para el sistema; 5. Problemas. Se tiene
que hacer un estudio en que se prevean los posibles
inconvenientes que pueden aparecer tanto por parte
de la entidad como por las personas®; y 6. Velocidad.
Disposicion inmediata para atender a los clientes a la
hora de dar un servicio. La rapidez también implica
agilidad y eficiencia de accion.

C. Enfermedades oncolégicas

Son aquellas en las que el cuerpo desarrolla tumores
de manera anormal, estos pueden ser benignos o ma-
lignos. Los oncdlogos son los especialistas en tratar
estas afecciones, se encargan de diagnosticar y aplicar
el tratamiento conveniente para cada caso de enfer-
medad oncolégica, segtn la patologia que tiene cada

35 JACQUELINE WIGODSKI SIREBRENIK. “;Qué es SERVQUAL?”, Revis-
ta biomédica MEDWAVE, vol. 3, n.2 10, 2003, pp. 47 a 63, disponi-
ble en [https://www.medwave.cl/link.cgi/Medwave/Enfermeria/
Nov2003/2763].

43


https://www.medwave.cl/link.cgi/Medwave/Enfermeria/Nov2003/2763
https://www.medwave.cl/link.cgi/Medwave/Enfermeria/Nov2003/2763

44

El usuario oncoldgico: Satisfaccién y calidad en los servicios de salud

persona. Dentro de esta linea el cancer es el término
genérico que engloba un grupo grande de enfermeda-
des caracterizadas por el crecimiento desproporcio-
nal de células anormales (neoplasias) que se dividen,
crecen y se diseminan sin control alguno en cualquier
lugar del cuerpo.

Esta mutacién ocurre cuando las células comu-
nes que existen en el organismo empiezan a divi-
dirse, esto provoca que se mueran poco a poco du-
rante un largo periodo de tiempo. No obstante, esta
célula cancerosa es resistente, pues tiene la capa-
cidad de morir y multiplicarse sin problema algu-
no. Conforme mas crecen los tumores o neoplasias,
comienzan a expandirse para destruir o alterar los
tejidos normales.

1. Causas

Son muchas las propuestas que intentan explicar su
origen. La mas validada es la que entiende al cancer
como una alteracién genética, es decir, una serie de
mutaciones que se dan en el acido desoxirribonu-
cleico —~ADN- a nivel celular. EI ADN celular es funda-
mental, pues contiene un grupo de especificaciones
e instrucciones, se trata de un esquema en el que se
delegan las funciones celulares, como se debe hacer
y durante cuanto tiempo. Los errores en estas estruc-
turas programadas pueden hacer que las células de-
tengan su funcion normal para convertirse en células
cancerosas. Esta mutacion tiene una amplia repercu-
sién negativa en el sistema.
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2. Sintomas

Los signos causados por el cancer varian segtn la con-
dicion del afectado y del tipo de cancer que padezca.
Sin embargo, los sintomas mds concurrentes o comu-
nes se pueden agrupar asi: a. Agotamiento; b. Bultos
o zonas de engrosamiento que pueden palparse; c.
Inestabilidad corporal, aumento y pérdida esporadi-
cas de peso; d. Alteraciones en la piel, ya sea aparicion
de hematomas sin causa fisica aparente, cambios en
la pigmentacion, oscurecimiento o enrojecimiento de
la piel, llagas dificiles de cicatrizar, aparicién de lu-
nares; e. Trastornos de evacuacion en la vejiga o los
intestinos; f. Tos constante y dificultad para respirar;
g. Problemas alimenticios; h. Ronquera; i. Indigestion
persistente o malestar después de comer; j. Dolor
muscular o articular; k. Fiebre o sudoraciones noctur-
nas; y 1. Sangrado sin causa aparente.

3. Tipos de cancer

Se establece una taxonomia a partir de los tejidos y 6r-
ganos afectados. Razén por la que no hay un consen-
so establecido, es mas, pueden existir tantos tipos de
cancer como personas que los padezcan. Sin embar-
go, hay un registro de las clases mas usuales: a. Car-
cinomas. Son canceres originados en las células epi-
teliales. Estas son las encargadas de cubrir, envolver
la superficie de los 6rganos, glandulas y estructuras
corporales. Tienen un alto porcentaje de probabilidad
de ser dafadas, el 80%, por esta enfermedad. Aqui se
encuentra el cancer de mama, colon, pulmones, proés-
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tata, estdbmago, pancreas, etc.; b. Sarcomas. Se forman
a partir de la alteracidén del tejido conectivo o conjun-
tivo, los cuales estin asociados a los huesos, muscu-
los, cartilagos y tejido graso. Por ejemplo, el cancer
0seo; c. Leucemias. Atacan la médula 6sea, que es la
encargada de conservar la produccion de glébulos ro-
jos, blancos y plaquetas; d. Linfomas. Anormalidades y
destruccion producida en el tejido linfatico, por tanto,
abarca los ganglios y 6rganos linfaticos.

Dada la gran variedad de esta patologia, en el ambi-
to educativo se trabaja su clasificacion a partir de los
siguientes prefijos:

- Adeno = glandula.

- Condro = cartilago.

- Eritro = glébulo rojo.

- Hemangio = vaso sanguineo.
- Melano = célula pigmentada.
- Mio = célula muscular.

- Osteo = hueso.

C. Problemas e impactos en el paciente oncolégico

El paciente oncoldgico es aquella persona que tiene
0 ha tenido tumores en su cuerpo. A causa de esta
condicién de salud en particular, la persona enferma
requiere de un enfoque multidisciplinario, ya que la
naturaleza de la enfermedad es tan adversa que no
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solo debilita el cuerpo, sino también su estado mental
y animico. Por tanto, se esta frente a un individuo fra-
gil, tanto fisica como psicolégicamente, lo que agudiza
la necesidad de asistencia continua, monitoreo cons-
tante, tratamientos especificos y cuidados diarios. En
consecuencia, estd amparado tanto por leyes sociales
como por el sistema econdémico. Asi, se encuentra o
tiene que estar protegido por la jurisprudencia, con la
intencion de garantizar una condicién de vida buena,
honrada, digna.

El enfermo tiene que recibir informacién clara y
comprensible sobre el estado de su enfermedad, so-
bre los exdmenes que debera realizar, sobre las op-
ciones terapéuticas y sus efectos secundarios, inclu-
so los familiares enfermos tienen derecho a obtener
apoyo social y psicologico. El paciente tiene derecho
a solicitar consultas de médicos fuera del hospital y
a solicitar, por este motivo, su historial médico con su
situacion clinica detallada. Los farmacos, las visitas y
los exdmenes para el tratamiento del tumor y de las
eventuales complicaciones derivadas del mismo no
deberan pagarse porque el paciente tiene derecho ala
exencion del pago de la factura.

En funcién del tipo de invalidez reconocida, los pa-
cientes oncoldgicos tienen derecho a una pensién de
invalidez, a una prestacién por invalidez, a la indem-
nizacion del acompafiamiento y a una asignaciéon de
asistencia.

Estos son solo algunos ejemplos de los derechos
de los que se beneficia el enfermo oncolégico. Sin em-
bargo, para obtener mas informacidn, se aconseja po-
nerse en contacto con el propio médico de atencion
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primaria o medicina interna, con el especialista en
oncologia médica.

D. Atencion y calidad de vida

En lineas tradicionales, cuando se trata de la calidad
de vida del paciente, se suele pensar en la importan-
cia de la distincién entre expectativa y realidad, en
otras palabras, mientras mas grande sea la diferen-
ciacion, mayor sera el anhelo de una calidad de vida
excelente. En consecuencia, forjar una categoria que
conglomere cada una de sus interacciones persona-
les, econdémicas, politicas, sociales, filoséficas, psico-
l6gicas e ideoldgicas supone una tarea atin no del todo
resuelta. Sin embargo, la calidad de vida tiene un hilo
l6gico, se trata del deseo o la aspiraciéon por tener, re-
cibir y sentir una adecuada atencién, un servicio, en
este caso médico, que le permita tener una calidad de
vida equilibrada y sana. Una condicién ecuanime para
que pueda desempenar con normalidad sus roles y
obligaciones. Es un concepto muy intimo:

Las actividades de la persona en la vida real (realidad)
flucttan, al igual que sus expectativas. Cuanto mayor es
la diferencia entre ellas, menor es la cpv. Hay tres formas
posibles de mejorar la cbv mediante la reduccién de la di-
ferencia entre expectativas y realidad: aumentar el nivel
de la realidad manteniendo iguales las expectativas (A),
disminuir el nivel de expectativas manteniendo igual la
realidad (B) o cambiar tanto las expectativas (reduccion)
como la realidad (aumento) (C). El concepto de calidad de
vida no nace precisamente de un sistema sanitario; nace
en el medio sociolaboral donde era catalogado como un
indice de rendimiento, lo que quiere decir que, si no se
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podia aumentar la produccidn, si era posible aumentar la
calidad del producto. Es asi como se traslada el término
a la medicina sin perder la relacion costo-beneficio que
involucra3®,

E. Pardametros para la calidad de salud

A continuacidn, se describen los mas significativos de
acuerdo a lo establecido por la Organizacion Mundial
de la Salud -omMs-: 1. Calidad cientifico técnica. Actua-
lizacion y grado de investigacion gnoseoldgica y tec-
nologica que los doctores en atencion deben tener, en
especial demostrarlos; 2. Seguridad. Evaluacion de
contrastea entre los beneficios e inseguridades que
estan de manera externa e interna en la atmosfera del
centro de salud. También se refiere a la confianza que
debe haber en el manejo de los instrumentos y la ma-
quinaria; 3. Aceptabilidad. Esta conformado por estos
criterios: complacencia del paciente, la forma en que
se satisface sus expectativas y la cooperacion, la facil
afabilidad que tiene el paciente durante su atencion,
qué tan dispuesto esta en hacer caso a los consejos
de su doctor®’; 4. Satisfaccion del profesional. Grado de
complacencia del profesional sanitario con las condi-

36 CELINA CASTANEDA DE LA LANZA, GABRIEL ]. O'SHEA, MARCO AN-
TONIO NARVAEZ TAMAYO, JAVIER LOZANO HERRERA, GUILLERMINA
CASTANEDA PENA y JUAN JoSE CASTANEDA DE LA LANZA. “Calidad
de vida y control de sintomas en el paciente oncolégico”, en Gace-
ta Mexicana de Oncologia, vol. 14, n.2 3, mayo-junio de 2015, dis-
ponible en [https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
$1665920115000449], pp. 151y 152.

37 JAIME VARoO. “La calidad de la atencion médica”, Revista de Medicina
Clinica de Barcelona, vol. 16, n.2 5, 2000, pp. 538 a 540.
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ciones de trabajo. Su inclusion entre los atributos de
la calidad se deriva de la influencia que tiene la satis-
faccion laboral en la calidad del trabajo; 5. Disponibi-
lidad. Es la operatividad de los servicios, el correcto
funcionamiento de las maquinas e infraestructura; 6.
Accesibilidad. Disposicion con que se dan los cuidados
médicos, pese a las barreras econdmicas, sociales y
culturales; 7. Continuidad. El tratamiento del pacien-
te es parte de un elaborado programa asistencial, que
implica dedicacion por parte del enfermo y control
por el médico, lo que es vital para la recuperacién del
primero.

F. La nocién de satisfaccién en los usuarios

Este concepto puede referirse e incluir tres considera-
ciones diferentes: organizacion (tiempo de espera, ra-
pidez de atencion, resultado de exdmenes), asistencia
otorgada, por ende, sus efectos en el estado animico y
mental del paciente y el trato en si, cémo es atendido,
la fluidez comunicativa, la explicacion y las respuestas
ante sus interrogantes, durante su encuentro con el
personal del hospital, ya sea su doctor, una enferma
o alguien del personal de seguridad. Desde la 6ptica
del paciente, el servicio de salud inicia en el momento
mismo en que ingresa a la institucion®. En adicion, se

38 MARTHA CHANG DE LA R0osA, MARIA DEL CARMEN ALEMAN LAGE, Ma-
YILEE CANIZARES PEREZ y ANA MARfA IBARRA. “Satisfaccién de los
pacientes con la atenciéon médica”, Revista Cubana de Medicina In-
tegral, Ciudad de la Habana, vol. 15, n.2 5, septiembre-octubre de
1999, pp. 541 a 547, disponible en [http://scielo.sld.cu/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0864-21251999000500009].
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forma una concepcion bien intricada que se nutre de
la formacion del sujeto, sus experiencias previas con
los organismos de salud, el alcance de informacion,
el nivel educativo, el contexto sociocultural en que se
sitda, los que marcan o direccionan su ideal de satis-
faccion, que unidos a un tema tan delicado como es la
salud, agudiza mas su lado psicolégico, por lo que sus
exigencias son mas elevadas.

G. Calidad de atencion médica

Es asegurarse de brindar una adecuada, actual y dili-
gente atencién médica, terapéutica y medicinal a las
personas. El personal de salud tiene como objetivo
ofrecer sus servicios siempre con amplios estandares
de eficacia, por ello, tienen que ser adaptativos segtiin
el paciente con quien les toca trabajar. Con la finalidad
de pasar de la teoria a la practica, se vuelve prioritaria
la reevaluacién de las conductas sociales, pues el doc-
tor tiene que ser empatico, cordial, capaz de entablar
una relacién dindmica con su paciente. Se trata de te-
ner en cuenta ademas que

La atencién médica, definida en un sentido amplio, es la
aplicacidn de todos los conocimientos cientificos relevan-
tes, laactividad de los servicios médicos y la de los propios
profesionales y las intervenciones sanitarias y sociales en
la comunidad. Con el objeto de cefiirnos al propésito de
este trabajo, conceptuamos la atencién médica en un sen-
tido mas restringido: entendemos por tal la prestacién de
un servicio sanitario a un individuo por un profesional o
una institucién y la suma de todas estas prestaciones. No
incluimos en el concepto aquellos servicios que una or-
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ganizacion sanitaria suministra a toda la colectividad sin
que haya usuarios individuales. Desde esta perspectiva, la
calidad de la atencién médica es una propiedad que, en
distinto grado, puede tener un acto concreto de asistencia
sanitaria; es, por tanto, una variable continua que puede
registrar diversos valores®.

El problema de la calidad no es un hecho particular o
propio de un doctor, por el contrario, es una responsa-
bilidad compartida en la que ambos, tanto el profesio-
nal como la institucion en la que labora, se tienen que
comprometer en mejorar su atencion, dar los mejores
tratamientos y medicamentos, asunto que necesita de
mayor educacion e inversion.

39 VARo. “La calidad de la atencién médica”, cit.



CAPITULO TERCERO
METODOLOGIA

Una materia tan delicada como lo es la salud, exi-
ge una serie de procedimientos verificables, pero en
especial, conmensurables en la medida en que los
resultados obtenidos a través de la instrumentaliza-
cion e interpretacion de datos sea la mas objetiva y
diversa posible. Ademas, la naturaleza misma del pro-
yecto pone de relieve a una de las partes originales
del sistema médico, la persona, quien muchas veces
por falta de recursos monetarios o desinformacion se
desespera frente a la interaccién con los canales de
medicina, en el peor de los panoramas, esto conlleva
la diseminacion de prejuicios o falsas creencias que
complejizan de manera innecesaria la labor en pro
de la habilitacion de nuevos medios de acercamiento,
asistencia y educalizacion, por eso es imprescindible
realizar investigaciones bidireccionales e interactivas,
de manera que se puede aprehender con mas exten-
sion los rasgos o particularidades de los usuarios y de
los doctores.
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Hasta el momento se ha develado que el centro
de la problematica gira en torno a ambos elementos,
por tanto, una politica esforzada en la institucionali-
zacién del conocimiento es una de las opciones mas
accesibles para mejorar la calidad y capacidad de la
atencién médica, accién no solo valida para el area de
Oncologia, sino que también se puede aplicar hacia
otros departamentos tan cruciales para la vida huma-
na como lo es Emergencias.

[. TIPO DE INVESTIGACION

La razén de ser ultima de esta pesquisa inquisitiva es
basica en el sentido que se busca realizar mejoras en
el ambito académico e investigativo. Asi, este trabajo
se centra en el bienestar humano, por ende, en aque-
llas particularidades fundacionales que son esencia-
les para un adecuado desarrollo. En relacién con la
cual la principal motivacién es ampliar el conocimien-
to humano, no solo para reinventar o crear algo en si,
mas que todo se trata de impulsar un cambio en la
actitud del comportamiento tanto del paciente como
del médico®. Por otro lado, su caracter operativo es
cuantitativo, porque la intencionalidad es describir
las interrelaciones entre determinadas alternativas
que estén en contacto directo con las variables, por lo
que también se emplean magnitudes numeéricas para
ser evaluadas por medio herramientas estadisticas.

40 ROBERTO HERNANDEZ SAMPIERI. Metodologia de la investigacidn,
México D. F, McGraw Hill, 1991.
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[I. DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion es descriptiva, puesto que parte de la
premisa de la concentracion del conocimiento y la in-
formacion, la cual es recolectada en bruto, es decir, en
su modo natural, no es alterada ni modificada. Se trata
de hechos no manipulables, ademas, es esta caracteris-
tica la permite llevar a cabo la demostracion de asocia-
ciones o relaciones entre los factores (dimensién) con
el entorno de la manera mas fidedigna posible. Un estu-
dio de esta clase es sin duda alguna uno de los mejores
métodos para la recoleccidn de datos al poner énfasis
en las relaciones y representar el mundo en sus mas
grandes dimensiones, de ellas el tiempo delimitado es
necesario, por lo que es transversal*’.

41 HERNANDEZ SAMPIERI. Metodologia de la investigacién, cit.
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[II. SISTEMA DE VARIABLES

Tabla 1

Operatividad de las variables y dimensiones

DIMENSIONES

INDICADORES

DEFINICION
CONCEPTUAL

fTEMS

EscALA

Expectativa

Fiabilidad

Capacidad de
Respuesta

Seguridad

Empatia

Tangibilidad

Capacidad para
cumplir exitosamente

con el servicio ofrecido.

Disposicién de servir
alos usuarios y
proveerle un servicio
rdpido y oportuno
frente a una demanda
con una respuesta de
calidad y en un tiempo
aceptable.

Evalta la confianza que
genera la actitud del
personal que brinda la
prestacion del servicio
de salud, demostrando
conocimiento,
privacidad, cortesia,
habilidad para
comunicarse e inspirar
confianza.

Es la capacidad que
tiene una persona
para ponerse en el
lugar de otra persona
y entender y atender
en forma adecuada las
necesidades del otro.

Son los aspectos fisicos
que el usuario percibe
de la institucién

Della?7,
donde

1 es la menor
calificacion

y 7 la mayor
calificacion
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DIMENSIONES

INDICADORES

DEFINICION
CONCEPTUAL

fTEMS

EscALA

Percepcion

Fiabilidad

Capacidad de
respuesta

Seguridad

Empatia

Tangibilidad

Capacidad para
cumplir con éxito el
servicio ofrecido.
Disposiciéon de servir
alos usuarios y
proveerle un servicio
rapido y oportuno
frente a una demanda
con una respuesta de
calidad y en un tiempo
aceptable

Evalda la confianza
que genera la actitud
del personal que
brinda la prestacion
de salud demostrando
conocimiento,
privacidad, cortesia,
habilidad para
comunicarse e inspirar
confianza.

Es la capacidad que
tiene una persona
para ponerse en el
lugar de otra persona
y entender y atender
adecuadamente las
necesidades del otro.

Son los aspectos fisicos
que el usuario percibe
de la institucion

Della?7,
donde

1 es la menor
calificacion

y 7 la mayor
calificacion
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Rangos de satisfaccion:
>60% Insatisfecho
€40-60% En proceso
<40% Satisfecho
IV. POBLACION Y MUESTRA

Para la materializacién intima del estudio, la poblacién
fue conformada por pacientes oncoldgicos, quienes so-
licitan atencién médica constante, de la cual es el area
de Emergencias la que presenta mayor aglomeracion
de enfermos. Las caracteristicas de este grupo pobla-
cional son estandar, con ello no se limita a especifica-
ciones clinicas ni a condiciones socioculturales.

La atencion diaria de esta area oscila entre 60 a
100 pacientes al dia, quienes demandan cuidados de
urgencias y emergencia, cabe sefialar que, de acuer-
do a las caracteristicas de los grupos, se espera una
afluencia continua durante las 24 horas del dia, bajo
cualquier circunstancia y condicién nacional, por eso,
se cuenta con trabajadores altamente entrenados e
instruidos: oncélogos, médicos, enfermeras, auxilia-
res, personal de seguridad y limpieza, ellos confor-
man el equipo de guardia, cuidado y seguridad que
brinda atencién en las areas de medicina oncoldgica,
cirugia oncolégica y hematologicas.

Para el examen de la muestra se utiliz6 la férmula
“estimacion de una proporcién”, dado que la poblacion
es finita. El tamafo de esta se obtuvo a través del nu-
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mero total de pacientes que generaron las atenciones
en el servicio de emergencia del INEN, durante el mes
de enero, para un total de 3.942 pacientes. La muestra
en estudio fue seleccionada, mediante el muestreo no
probabilistico y en base a criterios.

V. CRITERIOS DE EXCLUSION E INCLUSION

Fue elaborado con base a un seguimiento diario de la
concurrencia de personas, se observaron sus actitu-
des, costumbres y demas especificaciones que sean
decisivas para el registro de los individuos.

A. Exclusion

Aquellas que conforman el grupo de acompafiantes
de los usuarios que presenten algin tipo de discapaci-
dad por la que no puedan expresar su opinion, o cuya
condicion de salud es muy fragil y necesitan compafiia
de terceros. Esto incluye: familiares, amigos, vecinos,
usuarios con problemas emocionales.

- Unidad de analisis:

Es el usuario externo o paciente oncoldgico.
- Unidad de muestreo:

Es la misma que la unidad de analisis.

La férmula empleada fue la siguiente:
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Donde:

N = Total de la poblacién atendida en un mes

Za? =1.962 (sila seguridad es del 95%)

p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
g=1-p(enestecaso1l-0.05=0.95)

d = precision (en este caso deseamos un 2%).

- Determinacioén del tamano de la muestra:

z’pqN

e’(N-1)* z’pq

n = (1.96)%(0.5) (0.5) (3.942)

(0.05)2 (3941) + (1.96)2(0.5) (0.5)

28334 = 28334 = 335

=
1]

7.4975 + 0.9604 8.4579

Se concluyé que el tamafio de la muestra a estudiar
fue 335 personas. La muestra en estudio fue selec-
cionada mediante el muestreo no probabilistico y en
base a los criterios de inclusion y exclusion.



CAPITULO CUARTO
ANALISIS DE RESULTADOS

El objetivo central de la pesquisa fue situar, sistematizar
y explorar la categoria de calidad en su funcionalidad en
el area de Emergencias, perteneciente al centro especia-
lizado de enfermedades oncolégicas INEN. Con ello, no se
busca criticar al sistema publico de salud o la formacion
en ciencias médicas, muy por el contrario, se trata de se-
guir en la busqueda del progresa y evolucidon en favor de
una mejor asistencia, un trato humano, menos tecnicista
y sin protocolos que solo terminan por confundir a los
pacientes, siembran dudas e incertidumbre que ante la
indiferencia y desinformacidn, llevan a cabo criticas, de-
mandas y demads actos de dafian la imagen institucional,
de seguridad y confianza que son las ctispides de un hos-
pital. Por ello, es imperioso explorar e identificar cuales
son las deficiencias en esta area, con el propdsito de sol-
ventar las debilidades, pero al mismo tiempo, mitigar el
avance insidioso de la patologia oncolégica en la pobla-
cién que acude a las instituciones del Estado porque no
cuenta con los recursos requeridos para combatir esta
enfermedad en el sistema privado, esto de por si implica
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una gran afluencia de usuarios, de manera que los esta-
blecimientos cuenten con el abasto pertinente y las ac-
titudes acordes con la situacidn critica que se presente,
al fin y acabo, no hay que limitarse al servicio mecanico
o practico, impera el trato bilateral, oportuno, empatico,
con lo que es vital la transmisién de informacién entre
ambos integrantes de esta dindmica.

[. TECNICAS Y FIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

La técnica utilizada fue la encuesta, mientras que la
herramienta con mayor protagonismo fue el procesa-
miento, organizacién y recolecciéon de datos a partir
de las directrices establecidas por el SERVQUAL, que
fue modificado a fin de que mantenga una correlacién
mas uniforme con la razén de ser de la investigacion.
El instrumento fue introducido en un inicio en 1985,
por VALERIE A. ZEITHAML, ANANTHANARAYANAN PARA-
SURAMAN y LEONARD L. BERRY* El SERVQUAL dentro
del mundo de la academia de salud, ya cuenta con una
amplia trayectoria de empleo e indagacién, entre los
estudios mas resaltantes que guardan relacién con el
presente estan las pesquisas de CERNA*® y AGUIRRE*.

42 WIGODSKI SIREBRENIK. “;Qué es SERVQUAL?”, cit.

43 NEIL BORMAN CERNA PALOMINO. “Calidad de servicio expresada en la
satisfaccion del usuario externo e interno del Centro de Salud Bafios
del Inca”, Tesis de maestria, Lima, Universidad Peruana Cayetano
Heredia, 2000.

44 S. 0. AGUIRRE. “Evaluacion de la calidad del servicio en el centro de
salud de Otuzco”, Disertacién de maestria, Lima, Universidad Perua-
na Cayetano Heredia, 2002.
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Este instrumento usado durante el desarrollo de la
investigacion, estuvo compuesto por 22 preguntas so-
bre expectativas y otras 22 cuestiones mas en torno a
las percepciones que tiene el paciente ante el servicio.
En cuanto a las alternativas a las interrogantes, tanto
de la expectativa como de la percepcion todas fueron
evaluadas mediante la escala de Likert, del tipo que
alberga siete puntos, porque abre una gama mas am-
plia de las subjetividades de las personas en su expe-
riencia con los doctores.

[I. ANALISIS DE LOS DATOS

El examen de la base de datos recopilada se realizé
mediante el aplicativo SERVQUAL. La indagacién se
efectud con el apoyo estadistico del INEN, como resul-
tado, el indice de confianza fue del 95%, con un mar-
gen de error minimo del 5%. Mientras que el grado de
satisfaccién en los pacientes fue determinado con el
calculo de la diferencia entre las respuestas sobre sus
expectativas, de sus experiencias y percepciones pos-
teriores. Luego, estas fueron interpretadas de acuer-
do con los parametros fijados. En cuanto al anadlisis
de los resultados, fue urgente asignar a los usuarios
satisfechos los valores positivos (+), el valor cero en
esta escala representa el indice mas desfavorable, to-
dos estos fueron producto de la diferencia entre per-
cepcidén (P) y expectativa (E), de ahi que aquellos que
se encontraron insatisfechos estan en un rango nega-
tivo (-) de la diferencia P - E. Con estas derivaciones
se realiz6 el examen descriptivo de todas las variables
a través de la determinacion de sus proporciones, es
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decir, sociodemograficas y medias de satisfaccion (P
- E), la contabilidad de las brechas entre ambas cate-
gorias por dimensiones e items fue mesurable.

A continuacioén, presentamos los resultados de los
335 pacientes encuestados sobre su percepcion de la
calidad y experiencia durante la atencion asistida en
el servicio de emergencia del INEN.

Tabla 2
Caracteristicas sociodemograficas del usuario
oncolégico atendido en Emergencias

VARIABLE N.2 %
Sexo
Femenino 219 65.4%
Masculino 116 34.6%
Grupo etario
Adolescente 30 9.0%
Adulto 219 65.4%
Adulto mayor 86 25.7%
Nivel de instruccion
Primaria o menos 30 10.0%
Secundaria 114 38.0%
Superior
Condicidn del paciente 156 52.0%
Nuevo 146 43.6%
Continuo 189 56.4%
Tipo de seguro
Sistema Integral de Salud 272 81.2%
EsSsalud® 42 12.5%
Hospitalario 21 6.3%

Fuente: INEN, 2014.

45 Refiere solo a pacientes de ese hospital.
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Se observa que de cada diez personas atendidas,
seis fueron mujeres, el 65.4% corresponde a edades
entre 20 y 60 afos. La mayoria cuenta con una edu-
cacion superior (52%), el 56.4% eran pacientes con-
tinuos y por ultimo, el 81.2% tenia cobertura de aten-
cion por el Seguro Integral de salud -sis-.

Tabla 3
Niveles de satisfaccion global segiin
las dimensiones de la calidad

DIMENSIONES N.2 %
Satisfaccion global
Insatisfaccion 269 | 80.3%
Satisfaccion 66 19.7%
Fiabilidad
Insatisfaccion 200 59.9%
Satisfaccion 135 | 40.1%
Capacidad de respuesta
Insatisfaccion 261 | 78.06%
Satisfacciéon 74| 21.9%
Seguridad
Insatisfaccion 204 | 60.9%
Satisfaccion 131 39.0%
Empatia
Insatisfaccion 192 | 57.4%
Satisfacciéon 143 42.6%
Tangibilidad
Insatisfaccion 177 | 53.1%
Satisfaccion 158 | 469%

En el estudio paralelo, tanto de la satisfaccion total
como aquella segin las dimensiones de fiabilidad,
capacidad, seguridad, empatia y tangibilidad de la
calidad se evidenciaron gravisimos niveles de dis-
conformidad: 80.3%, 59.9%, 78.06%, 60.9%, 57.4% y
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53.1% respectivamente. En adicion, se resalté un ma-
yor incremento de los valores de insatisfaccion en un
78.06%.

Figura 1
Evaluacion de satisfaccion

Fuente: SERVQUAL-INEN.

El nivel de insatisfaccidn del paciente oncolégico se-
gun la fiabilidad del servicio de emergencia del INEN
arrojo un porcentaje del 59.94%. Por otro lado, hay
alto nivel de insatisfaccién en cuanto a la confianza y
atencién del dolor, estos valores fueron de: 68.6% y
68.66% segun su orden, esto fue posible gracias a las
preguntas referentes a la insatisfaccion en la rapidez
de accion, correlacion entre sintomas con la medicina
recetada.
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Figura 2
Evaluacion de calidad segiin la capacidad de respuesta

Fuente: SERVQUAL-INEN.

El nivel de insatisfaccion del usuario oncolégico segin
la capacidad de respuesta del servicio de emergencia
del INEN es del 78.06%, asi mismo se muestra un ele-
vado nivel de insatisfaccién del 87.46%, dicha pre-
gunta es referente a la insatisfaccién con la rapidez de
atencién del servicio de laboratorio en emergencia.
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Figura 3
Evaluacion segiin la dimension de seguridad

Fuente: SERVQUAL-INEN.

El valor del malestar en las personas en cuanto a la
relacion con la seguridad del servicio fue del 60.97%.
Asi mismo, se extrapol6 un alza en la frustracion e in-
comodidad del 87.46%, subcomponentes que estan
dentro del conjunto insatisfaccion.

Figura 4
Segiin la dimensién de empatia

Fuente: SERVQUAL-INEN.
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En este caso, la dimensionalidad empatica es la
base para la determinacién y elaboracién del juicio
por parte de los sujetos, ya que trata de manera direc-
ta aspectos emocionales. Sin embargo, en este caso su
valor estuvo por debajo del promedio minimo estan-
dar, que ascendi6 a un 57.43%.

Figura 5
Segin la dimensién de tangibilidad

Fuente: SERVQUAL-INEN.

La tangibilidad del servicio tampoco fue ajena a los
impases entre los pacientes, su resultado final arrojo
también un porcentaje pobre del 53.13%, situacion
que empeora segun afirman los pacientes porla inexis-
tencia de orientacion e informacion cordial y sencilla,
hecho por demas significativo, ya que hay mucha con-
fusion entre diferenciar lo que es una emergencia de
una urgencia, lo que al final termina por aletargar el
desplazamiento funcional de la atencion.

El estudio tuvo como propdsito profundizar en el
conocimiento sobre la calidad de servicio, a partir de
la percepcién del usuario oncolégico y su experiencia
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en el servicio de Emergencias del INEN. En los resulta-
dos se encontr6 que el 80% del publico externo esta
insatisfecho con la atencion, hecho que contrasta con
lo reportado por GARCES CASTRE* en el cual los con-
sultorios externos pertenecientes al mismo hospital
arrojaron el resultado que el 60% de 512 pacientes
estaban satisfechos.

JUAN SECLEN PALACIN y CHRISTIAN DARRASY en su
analisis de la Encuesta Nacional de Vida realizada en-
contré un 62,1% de aceptacion del usuario en hospi-
tales. No obstante, GARCES CASTRE*® también reporto
que el tiempo de espera antes de la consulta médica
fue insatisfactoria, mas de un 76%. Se destaca que los
mencionados estudios siguieron la metodologia de
interrogar en forma directa al usuario y, como refie-
re SECLEN PALACIN y DARRAS* y CASALINO CARPIO®,
enfocan la satisfaccion del usuario como resultado, se
mide de manera directa la satisfaccion global con la
atencién, mas que un proceso en el que se pone aten-
cion a los componentes de esta y es el enfoque que se
sigue mediante el uso del instrumento SERVQUAL.

46 Calidad de servicio desde la percepcion del usuario externo de consul-
ta externa en el Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas, cit.

47 SECLEN PALACIN y DARRAS. “Satisfaccion de usuarios de los servicios
de salud: Factores sociodemograficos y de accesibilidad asociados”,
cit.

48 Calidad de servicio desde la percepcion del usuario externo de consul-
ta externa en el Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas, cit.

49 “Satisfaccion de usuarios de los servicios de salud: Factores socio-
demograficos y de accesibilidad asociados”, cit.

50 “Calidad de servicio de la consulta externa de Medicina Interna de
un hospital general de Lima mediante la encuesta SERVQUAL’, cit.
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Se ha tratado de evitar sesgos en la medicién, sin
embargo, se sefiala que no se han podido eludir algu-
nos factores que no han sido estudiados de modo di-
recto, tales como: nivel econémico, estado emocional,
estadio de la enfermedad, aspectos culturales, u otros
como las concepciones acerca de la salud y enferme-
dad oncolégica, asi como la experiencia previa de fa-
miliares o amigos en la atencién, los que pudieron in-
fluir en los resultados.

En otro hospital peruano, CASALINO con la metodo-
logia SERVQUAL informo en total 55.6% de insatisfac-
cion e insatisfaccion amplia. Asociado con insatisfac-
cion global encontré al sexo, grupo etario y nivel de
instruccidn; la satisfacciéon en la dimensién tangible
se encontro asociada con el grupo etario; la satisfac-
cion en la dimension confiabilidad estuvo asociada
con el grupo etario y nivel de instruccion, entre otros.
La aprobacion en el criterio de respuesta rapida estu-
vo asociada con la zona de residencia, la satisfaccion
en cuanto a la seguridad, con el grupo etario y la zona
de residencia, y la dimensién empatia estuvo asociada
con el grupo etario y el nivel de instruccidn.

Algunos autores han discutido el SERVQUAL y como
resultado han divulgado otros materiales para medir
la calidad de los servicios sanitarios. En nuestro pais
el SERVQUAL (4-11) es de gran utilidad en los estudios
y Su uso permite obtener resultados similares con la
intencién de valorar el impacto que tengan las medi-
das de intervencion en los servicios de salud.

Segun datos reportados por la Oficina de Estadistica
y Epidemiologia del Cancer del INEN, en enero de 2014
se realizaron 3.942 atenciones por el servicio de emer-
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gencia y de ellas, el 58.9% fueron en pacientes del sexo
femenino. La muestra estudiada refleja un predominio
de pacientes del sexo femenino (63.6%) muy similar
a nuestros datos estudiados. En la distribuciéon por
edades es casi similar al estudio reportado de GARCES
CASTRE®?, pues 9% de las atenciones se realizaron en
menores de 20 afios, 65,4% en pacientes entre los 20 a
60 afios y 25,7% en mayores de 60 afios.

De la misma manera, la composicién por niveles
de instruccién donde los pacientes con instruccion
primaria o inferior estan representados en el 6,3%,
difiere con el estudio de GARCES donde este grupo re-
presentaba el 80.47% (408 pacientes); la Oficina de
Estadistica y Epidemiologia del INEN no registra el
nivel de instruccion de los pacientes que acuden a la
emergencia, por lo que no disponemos de datos para
contrastar este hallazgo, que pudiera representar un
sesgo de seleccidn.

Del mismo modo, NUNEZ®? en un servicio de me-
dicina interna del Hospital Loayza empleando la
encuesta SERVQUAL, hall6 niveles de disgusto corres-
pondientes a un 55% en los aspectos de confiabili-
dad, empatia y respuesta rapida. En otro hospital, en
la consulta externa del servicio de Medicina Interna
del Hospital Nacional Hipélito Unanue, se encontro,
también con la metodologia SERVQUAL, una insatis-

51 Calidad de servicio desde la percepcion del usuario externo de consul-
ta externa en el Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas, cit.

52 “Estudio de evaluacién de la calidad de servicio de los consultorios
externos del servicio de medicina el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza Lima 2006 cit.
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facciéon del 96.1%. Los hallazgos de insatisfaccidon
global marcada del 80% encontrado en nuestra in-
vestigacion pone de relieve las debilidades en el ser-
vicio de nuestra institucién.

Al contrastar nuestros resultados con otros estu-
dios con la misma metodologia sobre las dimensiones
de la calidad del presente estudio, reiteramos la capa-
cidad de respuesta como la dimensién que tiene los
mas altos niveles de insatisfaccion (78.06%); y fue la
pregunta numero 7 (P7) la que se referia a la rapidez
de atencién del personal de laboratorio con los pa-
cientes en el servicio de emergencia, una posible ex-
plicacion a este hecho es que esta dimension contiene
los items que exploran “disposicion y voluntad para
ayudar a los usuarios y proporcionar un servicio ra-
pido”, situaciéon que consituye queja frecuente de los
pacientes que no pueden recibir un servicio rapido, la
falta de disposicion a ayudar y la falta de respuestas a
las preguntas sobre su enfermedad o tratamiento, en-
tre otros. Situacién también encontrada por GARCES y
AQUINO (6,7) sobre el tiempo de espera de los pacien-
tes insatisfechos en los consultorios y en los servicios
de hospitalizacion, que marca entre 76% y 69%.

Las mujeres evidenciaron mayores niveles de insa-
tisfaccién global percibida, asi como diferencias signi-
ficativas de satisfaccion en la dimension tangible, res-
puesta rapida y seguridad en comparacién a los varo-
nes. Al respecto, CASALINO CARPIO™ refiere que esta
pudiera explicarse por una actitud mas critica hacia

53 “Calidad de servicio de la consulta externa de Medicina Interna de
un hospital general de Lima mediante la encuesta SERVQUAL, cit.
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el servicio que en efecto reciben, o a que las mujeres
expresan niveles mas altos de expectativa acerca de
lo que deben recibir del servicio de salud. Un aspecto
de nuestro estudio que no se exploro, es que la insa-
tisfacciéon observada en las pacientes guarda relacion
con el género del profesional médico que las atiende.
SANDOVAL y SECLEN utilizando otra metodologia SER-
VQUAL, indican que estos indicadores no varian segin
la edad y el sexo. Mientras que KoICHIRO OTANI y LisA
E. HARRIS*, utilizando también el SERVQUAL, asocian
la satisfaccidn del sexo con la raza.

Una peculiaridad del adulto maduro es la actitud
poco critica y de conformidad con su medio, por lo
que se pudiera interpretar como esperable el menor
nivel de insatisfaccion global que se encontré en este
grupo en nuestro estudio, a diferencia de CASALINO
CARPIO®, el grupo de los adultos mayores mostraron
satisfaccién amplia con el servicio que recibian, tanto
en la medida global de la calidad como en las dimen-
siones tangibles, confiabilidad, seguridad y empatia.

Otro hallazgo en nuestro trabajo es que se encon-
tré6 mayor insatisfaccion global en los pacientes con
instruccién superior significativa, en especial, en las
dimensiones fiabilidad, respuesta rapida, seguridad y
empatia, las que se mantienen con significancia esta-
distica en el analisis de regresion lineal multiple, ex-

54 LisA E. HARRIS y KoicHIRO OTANI. “Different integration processes
of patient satisfaction among four groups”, en Health Care Manage-
ment Review, vol. 29, n.2 3, julio-septiembre de 2004, pp. 188 a 195.

55 “Calidad de servicio de la consulta externa de Medicina Interna de
un hospital general de Lima mediante la encuesta SERVQUAL, cit.
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cepto en la dimensién tangible. CASALINO CARPIO °® ha
reportado diferencias importantes en la percepcién
de la calidad de atencion en los hospitales en corre-
lacién al nivel de instruccion, siendo las principales
razones para la insatisfaccién en los grupos de alta es-
colaridad: el no haber sido atendidos como esperaban
y a los largos tiempos de espera.

Por ultimo, algunos estudios presentados sobre la
percepcién de la calidad de atencién afirman que el
publico, en especial los pacientes oncoldgicos, nece-
sita una atencion personalizada, una mayor comuni-
cacion interpersonal®’, para lo cual se debe tener en
cuenta la formacién sociocultural y su nivel socioeco-
némico. Los estudios presentados en la investigacion
actual son vitales para la comunidad académica, por-
que permite dotar de ayuda en pro de una concien-
tizaciéon de los médicos y de los pacientes, para que
ambos tengan las capacidades y habilidades compro-
metidas, adecuadas, responsables e interactivas, a fin
de que cada uno de ellos pueda llevar a cabo sus roles
en forma satisfactoria. En el caso particular del INEN,
a partir de esto se pueden construir programas actua-
lizados o enmendar los errores, para asi garantizar
profesionalismo, seguridad, pero, sobre todo, trato
humano de calidad.

56 fdem.

57 GUILLERMO A. SANDOVAL, ADALSTEINN D. BROWN, TERRY SULLIVAN y
ESTHER GREEN. “Factors that influence cancer patients’ overall per-
ceptions of the quality of care”, en International Journal for Quality in
Health Care,vol. 18,n.24, agosto de 2006, pp. 266 a 274, disponible en
[https://academic.oup.com/intqhc/article/18/4/266/1790293].
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CONCLUSIONES

1. El grado de insatisfaccion por parte del paciente
oncoloégico en su experiencia en la sala de Emer-
gencias del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas -INEN- arrojé un resultado de 80.3%,
con esto, es imperioso el establecimiento de pro-
gramas tanto de desarrollo personal como de nue-
vas técnicas de cuidado en los pacientes, para asi
reconstruir la calidad e imagen institucional.

2. El problema no solo es de competencia del per-
sonal médico, sino es asunto que pone en tela de
juicio la presencia de competencias suficientes en
cargos decisivos, econémicos y educativos, porque
sin una ensefianza inclusiva que agudice la for-
macién de valores sociales, morales y humanos,
sin un presupuesto de salud publica con amplias
capacidades de rendimiento, donde médicos y
enfermeras tengan acceso a cursos de actualiza-
cion y salarios justos, las mejoras e ideas hacia las
mejoras de atencion, en el peor de los escenarios,
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poco o nada cambiaran. Se trata de una cadena de
consecuencias que tiene que estar en armonia con
otros componentes.

La sala de Emergencias es en definitiva el ambien-
te vital de los establecimientos médicos, a la par
de ser el mas demandado, la concurrencia de per-
sonas es variopinta y constante. Por ello, se tiene
que incorporar un departamento encargado de
suministrar los medios, materiales, cursos y capa-
citaciones a fin de brindar un servicio meticuloso,
intimo, en el cual el paciente se pueda sentir segu-
ro de mejorar.

Una modernizacién de las tematicas y politicas
de prevencién son trascendentales en la medida
en que estén acompafiadas de canales con acceso
sencillo e interpretacidon simple, asi el sobresatu-
ramiento puede mitigarse de manera progresiva.
Ademas, estos deben ser complementados con
servicios informativos e interrelacionados, para
que se pueda jerarquizar, al tiempo de trasladar
pacientes hacia las instancias requeridas, en vez
de cargar los hospitales publicos.



RECOMENDACIONES

Se recomienda articular con urgencia proyectos,
programas y demas acciones requeridas en pro
del mejoramiento del servicio de Emergencias
ofrecido en el INEN. Por ello, en correlacion con
los resultados obtenidos, se debe empezar por
realizar un estudio en torno a las dimensiones de
sostenibilidad y capacidad de respuesta, comple-
mentados por otros aspectos como seguridad, fia-
bilidad, cordialidad o tangibilidad.

Respecto a los factores tanto de control como de
seguridad, se sugiere actualizar el servicio ofreci-
do hasta el momento, establecer un régimen mas
estricto con el cumplimiento de los horarios fija-
dos. Del mismo modo, modificar los estandares
de cuidado, asi como tener un trato personalizado
con los enfermos, que sea sensible, mas humano,
acompafado del seguimiento del estado del mal
neoplasico.
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Es recomendable designar un grupo especial de
médicos instruidos e informados en el campo de
tratamiento, tecnologia médica y medicamentos,
para asi estar a la vanguardia de los mas recientes
experimentos o la utilizacion de nuevas técnicas y
remedios contra el cancer. La indagacién tiene que
ser constante.

Para optimizar la relacion profesional de la salud-
paciente, es imperativo establecer programas for-
mativos, que ensefien a los doctores a desarrollar
una inteligencia emocional flexible, para dejar de
lado la mecanizacion de su labor. De igual forma,
deben tener habilidades comunicativas sencillas,
faciles de comprender por los familiares, sin vul-
nerar sensibilidades.

Es importante la evaluacion permanente de los
buzones de sugerencias y del libro de reclamacio-
nes, puesto que es trascendental conocer siempre
el punto de vista de los usuarios, asi como la natu-
raleza o el tipo de queja, a fin de desarrollar solu-
ciones a la mayor brevedad posible.
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