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Resumen

Titulo: Revision sistematica de estudios de Calidad de atencidn a usuarios externos

en los establecimientos de salud a nivel nacional, afio 2016-2019

Introduccion: La atencion de salud con calidad, es resultado de un proceso, a cargo de un
equipo de salud, liderado por los gestores; el objetivo del presente estudio sistematizar la
evidencia sobre la calidad de atencion brindada a los usuarios en los establecimientos de

salud a nivel nacional.

Metodologia: La base de datos consultada fue Pubmed, Scielo y Google académico, se
seleccionaron 30 articulos. El instrumento empleado para el anélisis critico fue PRISMA

Resultados: En nuestro medio la satisfaccion de atencidn del paciente y la calidad de
atencion en salud, es evaluada principalmente a través de la escala SERVQUAL. En el
Per0, para establecimientos publicos, la satisfaccion de calidad de atencion en consulta
externa global es de 44.6% MINSA y 71.7% Essalud a nivel primario, mientras a nivel
hospitalario el grado de satisfaccion es de 72.5%; pero en zonas geograficamente alejadas,
la calidad de atencion es calificada como mala. Entre los factores para una atencion de
calidad tenemos: Un adecuado clima organizacional, infraestructura optima, adecuada
relacion con el paciente y la familia, capacitacion de los recursos humanos, disminucion de
tiempo de espera. Las principales barreras para alcanzar un sistema de salud con calidad
son presupuestarias y administracion de la gestion; la reforma tendrd como resultado la
ampliacién de la cobertura del seguro de salud y un acceso oportuno y efectivo de la

atencion de los pacientes.

Conclusiones: La satisfaccion del usuario y la calidad de atencion en salud, es evaluada a
través de la escala SERVQUAL. La satisfaccion de los usuarios de salud en nuestro medio
en forma global es regular. Se requiere iniciar el camino al proceso de acreditacion de las

instituciones de salud en el Peru.

Palabras Clave: Revisién sistematica, estudios de calidad, calidad de atencién en

salud, usuarios externos.



Abstract

Title: Systematic review of studies on Quality of care for external users in health facilities
nationwide, 2016-2019

Introduction: Quality health care is the result of a process, in charge of a health team, led
by the managers; The objective of this study is to systematize the evidence on the quality
of care provided to users in health facilities nationwide.

Methodology: The database consulted was Pubmed, Scielo and Google academic, 30
articles were selected. The instrument used for the critical analysis was PRISMA

Results: In our environment, the satisfaction of patient care and the quality of health care is
evaluated mainly through the SERVQUAL scale. In Peru, for public facilities, the
satisfaction of quality of care in the global outpatient clinic is 44.6% MINSA and 71.7%
EsSalud at the primary level, while at the hospital level the degree of satisfaction is 72.5%;
but in geographically remote areas, the quality of care is rated as poor. Among the factors
for quality care we have: An adequate organizational climate, optimal infrastructure,
adequate relationship with the patient and the family, training of human resources,
decreased waiting time. The main barriers to achieving a quality health system are
budgeting and management administration; the reform will result in expanded health
insurance coverage and timely and effective access to patient care.

Conclusions: User satisfaction and quality of health care is evaluated through the
SERVQUAL scale. The satisfaction of health users in our environment globally is regular.
It is required to start the path to the accreditation process of health institutions in Peru.

Keywords: Systematic review, quality studies, quality of health care, external users.



I. INTRODUCCION

En las dltimas décadas, en el Per(, se ha tomado en cuenta la necesidad de implementar las
unidades de gestion de la calidad, las cuales tienen su sustento legal, segin RM N° 546-
2011/MINSA,; aunque las unidades ejecutoras, no siempre dan prioridad al desarrollo de
equipos de gestién adecuados para el desarrollo de esta competencia. En el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, se ha implementado la oficina de Gestion de la
Calidad, mediante la resolucion Jefatural N° 675 -2018- J/INEN. La calidad es un aspecto
que se exige a menudo por los usuarios de salud; pero debemos tener presente que la
atencion de salud, es resultado de un proceso de gestion a cargo de los gestores; quienes
deben proporcionar los implementos y potenciar capacidades para un desempefio
adecuado, acorde a las exigencias de la salud de las personas. Estos Gltimos afios se tiene la
percepcion que no se estan aplicando los conceptos de calidad, por este fendmeno que esta
ocurriendo en los establecimientos de salud, se pudo observar que se presentan un aumento
en el niamero de reclamos y problemas, por parte de los usuarios externos que se ven
plasmados en los libros de reclamaciones. La calidad del servicio se debe cumplir en
cualquier institucion de salud, la disminucion en la calidad de atencion en salud siempre ha
sido uno de los mas algidos en un sistema de salud, por ello resulta importante efectuar
periddicamente evaluaciones; de ello nace el interés de realizar la revision sistematica de
literatura cientifica para poder analizar la calidad de atencién que se brindaron en los

establecimientos de salud de estudios primarios que trataron el tema.

Para poder sustentar lo expuesto anteriormente, pasaré a mencionar los diferentes aportes
de los articulos y estudios de investigaciones como En relacion a los antecedentes

internacionales, puedo a sefialar los siguientes articulos:

Kondasani, R. (2015). Evalua la calidad en hospitales de India; de los resultados,
establece una relacion entre los proveedores y receptores de los servicios de salud,
concluye que la infraestructura de las instalaciones y las buenas relaciones son adecuados

en la opinion del cliente.

Murphy, B. (2015). Realiza la revision sistematica acerca de los cuestionarios en
calidad de la atencion medica. Se concluye los datos para mejorar el tema en estudio

pueden tolerar niveles méas bajos de confiabilidad a favor de otros aspectos de la utilidad.



Pedraza, B. (2015). En una revision sistematica sobre calidad en salud, encuentra
que el clima organizacional y calidad en servicios publicos de la salud estan ligados; pero

se debe planificar estudios al respecto.

Bie, S. (2016). Evalua la calidad de la atencion hospitalaria en Dinamarca, es un
estudio nacional, multinivel, longitudinal, el estudio apoya la acreditacion hospitalaria

debido a que genera mejoras en la atencion al paciente.

Bobocea, L. (2016). Evalla la aplicacion de marketing en los servicios de atencién
médica, los cuales son evaluados con la encuesta SERVQUAL; se sugiere enfocar las

mejoras en funcion de los requerimientos médicos

Fuad, H. (2016). Estudia el cuidado dental, aplicando la escala SERVQUAL,

encontrando buen grado de aceptacion en el area hospitalaria.

Manulik, S. (2016). Evalta la calidad del servicio privado y publico, con
SERVQUAL. El estudio concluye, los encuestados de las instalaciones privadas tenian las
expectativas mas altas con respecto al equipo, e instalaciones estatales con respecto al

contacto con el personal médico.

Nadi, A. (2016). Realizan una evaluacion de la satisfaccion del paciente, luego de
la evaluacidn encuentra que los pacientes no se encontraban satisfechos con la calidad de

atencion. Las autoridades deben priorizar las mejoras.

Rezaei, S. (2016). Evalla la calidad en hospitales universitarios de Iran, mediante la
escala SERVQUAL, el estudio concluye que existe baja satisfaccion, sugiriendo politicas

de mejora.

Sahoo, D. (2016). Evalta la satisfaccion de los pacientes atendidos un centro
privado de India. Las decoraciones son las que mas contribuyen a generar la satisfaccion
del cliente segun su valor de importancia, aunque los demdas aspectos no deben

descuidarse.

Aguedo, D. (2017). Realiza un estudio en funcionarios asistenciales y
administrativos. Las relaciones adecuadas entre los gestores y trabajadores propicia un

resultado favorable en el trabajo.



Arbeldez, G. (2017). Estudia la relacion entre la gestion del director y cuan
satisfecho esta el paciente, se encuentra que cuanto mas inadecuada es la gestion mas

insatisfecha es la opinidn del paciente.

Fan, L. (2017). Evalla la calidad en 27 hospitales dentales en Iran, aplicando la
escala SERVQUAL, hubo baja calidad, el estudio sugiere que los administradores deben

mejorar los servicios de salud en todos sus aspectos.

Gomez, W. (2017). Realiza un estudio de satisfaccion, en las instalaciones de un
centro referencial; propone investigar la satisfaccion de forma permanente en mejora del

hospital y de sus pacientes.

Mendes, I. (2017). Realiza un estudio de satisfaccién del paciente en Brasil, a
través de la escala SERVQUAL en pacientes post operados, el estudio concluye que la

calidad es adecuada.

Ayisha, B. (2018). Evalla la calidad del servicio de enfermeria por telesalud, a
través de SERVQUAL. El estudio concluye que el proceso de telesalud proporciona un

monitoreo diario de la salud del paciente.

Dopeykar, S. (2018). Realiza una evaluacion de servicios odontologicos con la
encuesta SERVQUAL, siendo estos negativos, sugiriendo mejoras en las diferentes

dimensiones.

Gheorghe, 1. (2018). Evalua la satisfaccion del usuario del servicio de oftalmologia,
empleando la escala SERVQUAL, el estudio concluye que las actividades de atencion en

la primera cita es clave en la satisfaccion del paciente.

Hosseini, S. (2018). Realiza un me ta analisis en un pais en vias de desarrollo,
empleando la escala SERVQUAL,; evidenciando inadecuada aceptacion de la calidad de

los servicios de salud.

Mohammadi, M. (2018). Realiza la evaluacion de un servicio de atencién critica,
segun la escala SERVQUAL. El estudio concluye que los componentes que evaltan la
satisfaccion del paciente, los tangibles fueron los mas efectivos, el componente y empatia

fue el menos efectivo.



Park, M. (2018). Realiza una revision sistematica de la intervencion de la familia en
el cuidado del paciente; el estudio concluye que el cuidado del paciente basado en la

familia, en conjunto con el personal de salud, mejora la satisfaccion del usuario.

Zun, A. (2018). Aplica la encuesta SERVQUAL en una institucion privada, el
estudio concluye que la accesibilidad a la atencién de salud en personas de recursos
limitados en entornos urbanos, encuentra que no estaban satisfechos con ciertas partes de

los servicios.

Akbar, F. (2019). Desarrolla un estudio donde determina que la satisfaccion en el
campo maxilofacial brinda un nivel, que es aceptado por la mayoria de ususarios segun
escala SERVQUAL.

Ayaad, O. (2019). Evalua la calidad de los servicios con historia clinica electronica,
con la técnica SERVQUAL. El estudio concluye que la historia electronica tiene un
impacto significativo en la satisfaccion de los servicios médicos otorgados

Andrade, L. (2019). Evalua la satisfaccion de los usuarios adultos mayores,
aplicando la encuesta SERVQUAL, los hallazgos reportan que la satisfaccion es baja en la

poblacion adulta mayor.

Amorin, L. (2019). En un informe sobre la satisfaccion en el &rea de odontologia
luego de la evaluacién, el estudio concluye que los usuarios socioeconémicamente en

desventaja, tuvo mas satisfaccion.

Hoff, T. (2019). Realiza la revision sistematica de calidad de un centro privado sin
internamiento. Se concluye que la atencion clinica minorista es similar en otros entornos en
términos de menores costos, aungue la evidencia sobre la calidad del paciente es menos

concluyente.

Konerding, U. (2019). Estudia la satisfaccion del usuario, en servicios de
enfermedad vascular cerebral y diabetes mellitus, empleando una nueva escala,
SERVQUAL-MOD-5, con resultados favorables.

Numpaque, A. (2019). Realiza una revisién de la calidad de atencion de los
servicios de atencion en el area de salud; encuentran que la mayoria de planes de mejora,

estan basados en estos informes, sugiriendo continuar los estudios.



Shafei, 1. (2019) Propone evaluar otras escalas similares a SERVQUAL, para
evaluar la satisfaccion del paciente El estudio reporta que la escala SERVPERF es una

alternativa adecuada.
En relacion a los antecedentes nacionales, se sefialan los siguientes articulos:

Cordero-Mufioz, L. et, al. (2016). Describe aspectos de calidad de atencién en nifios
menores en zonas de pobreza, el estudio concluye que mas de 40% del tiempo del turno

correspondi6 a demoras en la atencion del usuario.

Gallegos, G. (2016). Realiza un estudio para la calidad de atencion del servicio de
enfermeria en un hospital, se concluye que la satisfaccion del usuario en forma global es de

62.4% y una insatisfaccion 31%.

Garcia, R. (2016) Realiza un estudio comparativo entre dos sistemas de salud,
acerca del nivel de satisfaccion de los pacientes en dos centros asistenciales a través de
SERVQUAL modificada, se concluye MINSA tiene satisfaccion global 44.6%, Es salud
71.7%.

Maquera, M. (2016). Realiza un estudio sobre el cumplimiento de las actividades
administrativas y la labor quirdrgica, el estudio concluye que no existe relacion entre los

dos aspectos.

Messarina, P. (2016). Describe un estudio realizado en el area de imagenes;
evaluando la calidad de atencién del personal a cargo de la atencién en el estudio por

iméagenes, siendo el resultado buena satisfaccion del usuario.

Olaza, A. (2016) Evalla la satisfaccion del usuario por servicio de emergencia, el
estudio concluye que la insatisfaccion del usuario fue de 69.3% e incumplimiento de

estandares de calidad inadecuados.

Villar, M. (2016). Realiza un estudio sobre la satisfaccion del usuario, en los
servicios de medicina complementaria, el estudio concluye que existe un nivel de

satisfaccion de 68%

Zamora, S. (2016). Estudia la calidad de atencion de usuarios externo, aplicando la
escala SERVQUAL, encontrando 72% de satisfaccion, mientras infraestructura 64% de

aprobacion



Beteta, J. (2017). Realiza una investigacion, acerca de la calidad de atencion, en un
servicio de emergencia, encontrando una relacion positiva entre adecuada atencion y

satisfaccion de los pacientes.

Fernandez, D. (2017). Evalua dos aspectos dependientes de la calidad y su relacion,
el estudio encuentra en la encuesta del clima organizacional 75% de regular y en calidad

un 64 % de satisfaccién regular en un instituto.

Grande, L. (2017). Realiza un estudio para determinar la calidad de la atencion de
enfermeria, el estudio concluye que el paciente presenta una satisfaccion global de 50%

con la atencién de enfermeria.

Infantes, F. (2017). Estudia la calidad de atencion de un servicio de medicina

complementaria, el estudio encuentra una satisfaccion global de 72.9%.

Leodn, A. (2017). Aplica la escala SERVQUAL en usuarios de consulta externa, los
resultados segun sus dimensiones 48.2% bueno, excelente 28.6% y una satisfaccion global
de 77%.

Ruiz, R. (2017). Evalula la calidad de atencion en un hospital, el estudio concluye
que existe relacion entre el nivel de satisfaccion y la calidad de atencion, 67% refiere
regular calidad de atencién 24% nivel de satisfaccion regular.

Aguirre, E. (2018). Realiza una evaluacion de la calidad en pacientes que acuden a
la consulta externa, los resultados reportan una buena satisfaccion de los pacientes; por

tanto, buena calidad de atencion.

Apaza-Pino, R. et, al. (2018). Evalua la calidad de atencion de un servicio de
geriatria, el estudio concluye que 77% de usuarios estuvieron satisfechos con la calidad de

atencién de consulta externa de Geriatria

Calderon, R. (2018). Estudia la satisfaccion de servicio de un laboratorio.

Encuentra una satisfaccion global de 97%, en un laboratorio de atencion ambulatoria

Cerrdn, S., Aguilar, D. (2018) Estudia la satisfaccion del usuario en consulta
externa en un hospital, los hallazgos hay una relacion directa positiva entre satisfaccion y

calidad.



Garayar, S. (2018). Evalla la calidad de atencidn de un servicio de Obstetricia, el
estudio encuentra que los pacientes estuvieron satisfechos en 58.6%, en la atencion

primaria

Garcia, K. (2018). Estudia la satisfaccion de los usuarios del servicio de emergencia
acerca de la atencion de enfermeria. Los resultados la satisfaccion de la atencion del

personal de enfermeria catalogado como regular.

La Torre, A. (2018). Realiza un estudio de satisfaccion en usuarios de un hospital
de Lima, empleando la escala SERVQUAL, encuentra baja satisfaccion, elevacion de la

insatisfaccién con incremento del tiempo de espera.

Piedra-Valoy I. (2018). Estudia el nivel de satisfaccion de los usuarios de consulta

externa, aplicando la escala SERVQUAL, concluyendo que existe adecuada satisfaccion.

Valenzuela-Oré, F. (2018). Realiza un estudio de accesibilidad a servicios de salud,
88,5% acude al establecimiento cuando enferma, 64.4% acude por la confianza en el

personal en 64.4%

Sanz, P. (2018). Realiza una evaluacion de la satisfaccion en consulta externa de
cirugia. El estudio concluye que la insatisfaccion por el servicio esta en relacion a nivel

socioeconodmico alto, sexo femenino, menores de 35 afios, nivel de instruccion superior.

Alejandro, P. (2019). Evalua el tiempo de espera para cirugia electiva odontolégica
y la percepcion de la calidad. Encuentra que | satisfaccion del usuario es inversa al tiempo

de espera; la insatisfaccion afecta la calidad de vida.

Alvarez, P. (2019). Estudia la satisfaccion de un servicio de cirugia. El estudio
concluye que los de sexo masculino, el nivel socioeconémico bajo, tenian altas

probabilidades de quedar insatisfechos con la atencion.

Becerra-Canales, V. (2019). Realiza un estudio de un plan cero colas, el estudio

encuentra que el nivel de satisfaccion con el programa es de 72.2%.

Cosavalente, O. (2019). Estudia la situacion de salud y la aplicacion de un nuevo
modelo de salud (redes integradas) El estudio concluye que las poblaciones de bajos

ingresos no estan satisfechas con los servicios.



Del Carmen, J. (2019). Realiza una revisién sobre la calidad de atencion en el Perd,
encuentra que se debe procurar la cobertura universal de salud, con efectividad y

oportunidad.

Hernandez, A. (2019). Realiza un estudio segun base de datos secundarios de la
encuesta nacional de hogares del afio 2018. Se encuentra que en 75% de los usuarios

califican como buena la atencidn del Ministerio de Salud.

Hernandez, A. (2019). Estudia la satisfaccion de la atencion de los consultorios de
control pre natal, refiere que cuatro de diez mujeres no estan satisfechas con la atencion pre
natal; ademas las mujeres de etnia nativa, de la sierra 0 una zona rural, referian similar

resultado.

Lizana, K. (2019). Realiza una investigacion del nivel de satisfaccion del servicio
de emergencia, evaluando el desempefio de las enfermeras. La investigacion reporta que

hay un nivel de satisfaccion de 43.9%

Maquera, M. (2019). Estudia la relacion entre el nivel de cumplimiento y la
satisfaccion del usuario de cirugia, el estudio concluyé que no existia relacion entre el

cumplimiento administrativo y nivel de calidad en cirugia.

Murillo, J. (2019). EvalGa los tiempos de espera y calidad de atencion en
instituciones del Peru, pablicos y privados. Se concluye que la satisfaccion del usuario es

alta y la mediana de tiempo de espera fue 60 minutos.

Ruiz, F. (2019). Realiza una investigacion entre satisfaccion laboral y calidad de
atencion, los resultados informan satisfaccion de usuario regular, encontrdndose relacion

entre satisfaccion laboral y calidad de atencion

Segun la revision de articulos locales e internacionales, acerca de calidad en salud,
tenemos que la mayoria de estudios internacionales evalUan estrategias sistematizadas y es
factible la generalizacion de sus recomendaciones; a diferencia de los estudios nacionales,
donde no es posible realizar generalizaciones debido a que los estudios son descriptivos,
los estudios realizan exploracion de la satisfaccion de la calidad, calidad y nivel
socioecondémico, el clima organizacional y como afecta la calidad de atencion, la
acreditacion, la mejora continua en calidad, el tiempo de espera, como evaluador final de la

calidad de atencion y cudles son las barreras para la atencion eficaz. La calidad de atencién



en salud, adapta sus conceptos para mejorar y adaptar los procesos a una adecuada

atencion en salud.

La teoria de Calidad que se utilizd para el desarrollo de la presente tesis fue la de
Kaoru Ishikawa (1943). El control de calidad japonés en esencia se puede considerar como
una revolucion en el pensamiento de la gerencia. Ishikawa define a la calidad como:
"practicar el control de calidad es desarrollar, disefiar, manufacturar y mantener un
producto de calidad”; pero esta forma de hacer las cosas debe llegar a sistematizarse en los
procesos de las empresas; a su vez que deben instaurarse los procesos de acreditacion de
cada paso hasta conseguir el producto final, finalmente debe llegarse al nivel de lograr el
“control de calidad de toda la empresa”. Los principios de la calidad de Ishikawa se basan
en los principios de 1 Participacion de todas las divisiones y sus empleados 2 Capacitacion
en control de calidad y educacién 3 Creacion de circulos de calidad y su interaccion 4
Debe realizarse auditoria 5 Sistematizacion de los datos 6 Los resultados de control de
calidad, deben tener comunicacion en todo el pais. Todo sistema no se lleva a cabo si no es
impulsado por las personas, agrupadas en un objetivo comun, las ideas deben
transformarse en ideales comunes para lograr el objetivo final; este sistema participativo
debe tener los siguientes requisitos: 1 Las utilidades a corto plazo, no es el objetivo,
primero debe ser la calidad 2. EI consumidor debe ser orientado 3 El cliente deber ser
priorizado, no debe haber seccionalismo 4 Durante la exposicion de resultados debe
emplearse datos, estadisticas en las presentaciones 5 La administracion también debe ser
participativa, la filosofia administrativa 6 La administracion debe tener el enfoque
especializado, interfuncional. Una vez empleado estos principios, va observarse
incremento de la calidad de aceptacion, se identificaran en forma oportuna los defectos, de
esta manera se incrementaran los procesos directos; una vez ofertados los productos
disminuird el numero de rechazos y se perfeccionara el producto, los costos seran
optimizados, con produccion mas alta, esto incrementard las utilidades.
La atencion médica de calidad y la creacion de satisfaccion del paciente son los objetivos
principales del hospital Kulkarni, M. (2011). La satisfaccion del paciente se ha descrito
como el valor y la reaccion de pacientes hacia la atencion que recibieron Ammo, M.
(2013). La satisfaccion del paciente con los cuidados del personal de salud se considera
como una atencién médica prestada en los hospitales y una de las formas de evaluar la
prestacion de servicios de salud Salmani, N. (2015). Es un concepto multidimensional que

tiene los siguientes aspectos: el arte de atencion, la calidad técnica de atencion,



conveniencia, costo, un organizacion fisica y ambiental, disponibilidad del recurso, la
continuidad de la atencion y los resultados Wagner, D. (2009). Existen diferentes
definiciones Medicine. (2001), define como la atencion para los individuos y sus
agrupaciones incrementando la posibilidad de alcanzar los mejores resultados en salud de
acuerdo al mejor conocimiento actual en disposicion. Los esfuerzos de las gestiones
pasadas y presentes es garantizar una salud adecuada. Para el logro de los fines debe haber
un marco normativo, donde se debe planificar las estrategias para garantizar una atencion
de calidad, segun el nivel de complejidad, a nivel primario, secundario o terciario; existen
diversas estrategias, principalmente orientadas por el modelo de salud planteado en una
poblacion determinada. Los problemas econdmicos constituyen la primera causa de acceso
a la salud en paises latinoamericanos; sumado al problema de implementacién para la
resolucion de problemas de salud; existe una imperiosa necesidad de implementacién de
infraestructura y equipamiento o dificil acceso geografico Aguirre. (2011). De lo expuesto
presentamos un esquema de los factores que influencian la calidad en salud (Figura 1):
Jornadas laborales, legislacion, recursos disponibles, actualizacion de la profesion,
ambiente laboral, comunicacion acertada, tiempo de espera para atencion, oferta y
demanda de los servicios hospitalarios, recursos disponibles. Soto. (2019), realiza un
analisis de la situacion de la capacidad de respuesta del actual sistema de salud en Lima;
luego del andlisis situacional, refiere que el area de intervencion prioritaria deberia de ser:
Recursos humanos, implementacion de especialidades en los centros de derivacion,
ampliacion de la cobertura del sistema de salud, mejorar el estudio diagndstico,
implementar medicamentos e insumos. Chirinos, A. (2018), realiza un diagndstico
situacional del sistema de salud publica del Per(, encontrando que es necesario
incrementar el nimero de medicos, con especialidad, para cubrir las necesidades de salud,
se requiere un plan de equipamiento nacional, porque con el actual no es posible cubrir las
demandas; esto debe ser acompafado de la mejora en los procesos administrativos y debe
plantearse lineamientos integrados de politicas en salud. En este contexto el 2019 se ha
implementado progresivamente las Redes Integradas de Salud. Cosavalente. (2019); el
analisis en el contexto actual propone ajustes en el financiamiento, aseguramiento, cambio

cultural de los trabajadores, cambio en los usuarios del sistema. (Figura 1)
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Jornadas
Laborales Tiempo para
Actualizase
Legislacion en su
respectiva
profesion

Calidad de
la Ambiente
Atencién Laboral
en Salud

Recursos
Disponibles

Oferta/dema
nda en los Comunicacién
servicios Acertada
Hospitalarios Tiempo de
Espera para
Atencion

Fuente: El autor 28.06.20
Como mencionamos en el desarrollo de la teoria de la calidad total, el proceso que permite
la estandarizacion y garantia de los procesos es la acreditacion de las instituciones y
empresas, en el mundo Sernaqué. (2015) describe que la mas importante certificacion
internacional 1ISO 9001ha sido implementado principalmente en Europa, estando el 46% de
las empresas del mundo certificadas; a diferencia de Latinoamérica que tenia 4% de
empresas certificadas con 1ISO 9001, a nivel de Sudamérica, primero Brasil, seguido de
Chile con 3000 empresas certificadas y Colombia con 5000 empresas certificadas; para el
2008 Peru tenia 600 empresas certificadas. Las instituciones de salud publica en el pais no
han planificado ni implementado el proceso de acreditacion en sus sistemas de gestion de
calidad; se emplean herramientas que no estan acreditadas, creando inadecuados procesos
y resultados insatisfactorios para la necesidad de sus clientes, en este caso los pacientes.
Del Carmen, J. (2019) Luego del anélisis de la situacion de la salud publica en el Peru,
realiza un resumen de recomendaciones para mejorar la calidad y la satisfaccion del
usuario en el Perd, un tema discutido por gestiones ministeriales es la promulgacion de un
Unico sistema de salud; por tanto cobertura universal de salud (CUS); esto permitiria un
acceso a los servicios del seguro sin interferencias de localzacién geogéafica o problemas de
costos; en los recientes afios se ha ampliado el aseguramiento; pero no ha sido suficiente
para llegar a cubrir las necesidades existentes; esto pone en la agenda diferentes retos que
incluyen la mejoria y sinceramiento de la capacidad de resolucion de los diferentes centros

para su implementacion progresiva, para adecuar un sistema de referencias efectivo; en el
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marco de una dimension ética, con la participacion ciudadana, escuchando sus reclamos e
implementando soluciones. Medir el nivel de satisfaccion del paciente es un desafio. Las
encuestas de evaluacion del nivel de calidad, expresado en la satisfaccion del paciente
deben medir con precision la reaccion del paciente a la atencion que recibido utilizando un
instrumento validado; en nuestro medio el instrumento validado es la escala SERVQUAL.
La valoracion del grado de satisfaccion, puede proporcionar diferentes resultados de nivel
de paciente satisfaccion. Hughe, F. (2006). El personal de salud, son una parte fundamental
del sistema de salud; al estar en contacto con el paciente, es fundamental la forma en la que
enfrenta el momento del proceso de salud, la percepcion de como fue atendido es parte
fundamental ; pero otros factores como las instalaciones, insumos médicos pueden aportar
0 perjudicar esta imagen en el ambito hospitalario proporcionado, y para evaluar si las
necesidades y expectativas de los pacientes se han cumplido, lo que puede ayudar a
planificar intervenciones adecuadas para los pacientes Tang, W. (2013).

Actualmente, el grado de satisfaccidn de los pacientes constituye la preocupacion
fundamental de un sistema de salud, particularmente en paises en desarrollo Kapurkar, M.
(2014). Los pacientes satisfechos tienen mas probabilidades de tener una buena relacion
con el personal de salud, lo que sugiere una mejor calidad de cuidado Aldagal, S. (2012).
La literatura también sugiri6 que para el paciente la satisfaccion estd directamente
relacionada con mejores resultados. Existen diferentes aspectos que influyen en el grado de
calidad de atencién que se brinda al paciente, es importante para que el personal de salud
mejore continuamente, incluidos los factores relacionados con el paciente (por ejemplo,
residencia, historial de la hospitalizacion previa) y factores relacionados con el contexto (p.
ej. disponibilidad de enfermeras asignadas, comportamientos de las enfermeras y el
entorno fisico circundante) Batbaatar, E. (2016). A mediados de la década de 1980,
Parasuraman, A. (1985) valida a nivel metodoldgico una escala que progresivamente van
incorporando diferentes aspectos de la calidad en las actividades humanas, inicialmente
estas actividades tenian 10 dimensiones; luego de la aplicacion progresiva se llega a
agrupar en cinco dimensiones: tangibles, confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad
y empatia. Los items planteados desarrollan exigencias para el proveedor de salud; aunque
la primera de aspectos tangibles, esta referido a las instalaciones fisicas y equipamiento,
exige también una adecuada apariencia del personal, en el tema de fiabilidad, esta referido
de ejecutar una actividad de una manera confiable y precisa; en el tema de capacidad de

respuesta esta referido al tiempo oportuno de completar una actividad en favor del
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paciente; el aseguramiento estd basado en la capacidad de los empleados en inspirar
confianza y la empatia la habilidad para comprender los requerimientos de los clientes, que
debe ser desarrollada por los proveedores. A nivel del PerG a partir del afio 2009, se
promulga la Resolucion Ministerial N°277-2009/MINSA, esta resolucion es reemplazada
por la Resolucion Ministerial N°527-2011/MINSA donde se dan las normas de la guia
técnica para la evaluacion del usuario externo en establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo, esta guia mejora los procesos planteados en la resolucion ministerial
empleada con anterioridad, entre sus objetivos esta mejorar la satisfaccion de los usuarios,
implementacion de acciones de mejora continua. De lo expuesto anteriormente se presenta
la siguiente pregunta: ¢Cual es la calidad de atencion brindada a los usuarios externos en
las investigaciones realizadas en los establecimientos de salud a nivel nacional del 2016 al
2019? La calidad de la atenci6n es un aspecto en constante cambio, debido a la
dependencia de mudltiples factores, estos factores, desde el punto de vista de escala
SERVQUAL se encuentra enfocado en las dimensiones descritas. La opinion de los
pacientes se realiza a través de estudios de calidad organizadas por las diferentes unidades
ejecutoras, para progresivamente, segun planificacion de presupuesto implementar
mejoras; que muchas de ellas no son coordinadas o integradas en un sistema nacional de
calidad en salud ; sin embargo debemos evaluar el nivel de evidencia de las recientes
evaluaciones del nivel de satisfaccion de los usuarios externos publicadas en el Per( vy el
Mundo; se requiere identificar los principales estudios, asi como su método de medicion y
contraste en las diferentes realidades donde se otorga la atencidn de la salud. Los datos de
experiencia se pueden usar para comparar el desempefio del hospital, monitorear la
efectividad de las intervenciones, establecer clasificaciones hospitalarias y asegurar fondos
para la investigacion e innovacién. Valorar su funcionalidad es necesario en base a los
conocimientos actuales; ademdas por ser relevante a nivel social en la medida que
beneficiara a los funcionarios tomadores de decisiones del sector salud, que les permitira
analizar los resultados que fueron sistematizados respecto de la calidad de atencion. A
nivel practico nos permitira identificar los aspectos que podrian tener ciertas deficiencias
en el desempefio de los recursos humanos, en condiciones heterogéneas en nuestro sistema
de salud; es por ello que existen diferentes resultados respecto del nivel de satisfaccion de
los servicios de salud; se requiere intervenciones para estandarizar los sistemas de salud.
De lo expuesto, planteamos el siguiente Objetivo General; Sistematizar y Analizar las

evidencias sobre la calidad de atencion brindada a los usuarios externos en las
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investigaciones realizadas en los establecimientos de salud a nivel nacional, del 2016 al
2019. La pregunta en cuestion, se puede desglosar en tres cuestiones principales; 1- ;Qué
tipo de estudios sobre la satisfaccion de los pacientes se realizan en Perd? 2- ;Qué
metodologia utilizan? 3- ;Cual es el impacto de estos resultados para evaluar y cambiar las
diversas politicas, servicios o intervenciones del sistema de salud? Este punto estaria

implicito en el objetivo general.

14



1. METODO

2.1 Tipo y disefio de investigacion

La presente revision sistematica, representa la sintesis de la evidencia disponible, de los
aspectos cuantitativos y cualitativos de estudios primarios Manterola, C. (2013). Luego de
la recoleccion de los articulos, se compara y analiza la evidencia; el presente estudio se
plantea para establecer el contexto actual de la satisfaccion del usuario, luego de la
aplicacion de escalas de calidad. La calidad de la evidencia evaluada contribuird en el
conocimiento y las posibles estrategias de mejora en la atencidn de los pacientes en nuestro

pais.
2.2 Escenario de estudio (incluir los criterios de seleccion)

Esta revision sistematica fue una revision tedrica de trabajos de investigacion primarios.
Los criterios de inclusion fueron: Se tuvieron en cuenta criterios de elegibilidad y se
recopilo la informacion tomando los consiguientes criterios: (1) todos los articulos
cientificos y trabajos de investigacion en version online, (2) que fueron publicados a partir
del 2016 hasta diciembre del 2019, (3) en los idiomas de espafiol e inglés (4) con
publicacion del texto completo, (5) con la variable de estudio de calidad en salud y
satisfaccion de usuarios externos (6) con la orientacion del contenido del objetivo de
estudio,(7) estudios o articulos cientificos de trabajos realizados en Perd; entre los criterios
de exclusion: Articulos cientificos que no tuvieron similitud a los objetivos que se
plantearon, ni a la variable de estudio: (1) articulos cientificos publicados antes del 2016 y

después del 2019, (2) articulos en otro idioma que no sea el espafiol e inglés.
2.3 Participantes

Se seleccionaron los articulos referidos a calidad de atencion en salud y satisfaccion del
usuario externo, la estrategia de busqueda de la revision sistematica de acuerdo con los
elementos de informes para las revisiones de revisiones sistematicas y meta analisis
(PRISMA) (Fig. 1).

2.4 Técnicas e Instrumento de Recoleccion de datos

En mayo de 2020, se realizaron busquedas en bases de datos de articulos revisadas por
pares (PubMed, Scielo, Google académico) para identificar articulos sobre calidad,
empleando la metodologia SERVQUAL, respecto de la satisfaccion del usuario externo en

un centro hospitalario. Se colocaron los términos “Satisfaccion del usuario”,
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“SERVQUAL” y “satisfaction patient”, “quality” en inglés, para un total de 12
combinaciones de términos de busqueda, que se buscaron en el resumen de cada articulo.
Estas 12 combinaciones de términos de busqueda produjeron 110 resultados dentro de las
bases de datos (Fig. 1). Todos los articulos duplicados dentro y a través de las bases de
datos fueron eliminados. Los articulos no publicados originalmente en inglés también se
eliminaron en este paso. Al revisar los resimenes de los articulos, el autor filtré los 50
articulos dnicos en inglés restantes y elimind los articulos que no presentaban
investigaciones empiricas y originales. Esto dejé 90 articulos empiricos para su revision.
Estos articulos se clasificaron en funcién de si los hallazgos empiricos pertenecian 0 no a
las organizaciones de atencién de salud en centros de atencidn hospitalaria; esta etapa del
filtrado elimind otros 10 articulos, dejando 80 articulos empiricos para su revision. En el
siguiente paso, se seleccionaron independientemente los resimenes de los articulos y el
articulo completo cuando fue necesario para evaluar medidas de impacto en base a los
resultados de estudios de calidad de satisfaccion del usuario externo. Este proceso dejo 30

articulos para incluir en la revision final de la literatura.

2.4 Procedimiento

Para la presente revision sistematica, desarrollé y utilicé, un formulario de codificacion
estandarizado para revisar cada uno de los 30 articulos (formulario disponible del primer
autor). El formulario de codificacion para este estudio resumid los siguientes tipos de
informacion de cada uno de los articulos: sitios de atencion comparados; alcance y
ubicacién de la recopilacién de datos (por ejemplo, un conjunto de datos regional versus
nacional); aspectos del disefio de la investigacion (p. ej., comparacion coincidente) y los
principales resultados del estudio. El formulario de codificacion también incluyd
informacion obtenida de los estudios relacionados con el tipo de estudio, objetivos, método
y disefio de investigacion utilizada, tamafio de la muestra, instrumento utilizado, variables
y principales resultados.

2.6 Método de andlisis de informacion

El analisis de la informacion, fue realizado para cada articulo, la metodologia empleada,
por cada articulo, fue un aspecto destacado de la lectura critica de los articulos
seleccionados, como el nimero de participantes, las escalas evaluadas para medir el nivel
de satisfaccion, que en la mayoria de los casos la escala fue la escala SERVQUAL, dicha

escala es aplicada en diferentes contextos, zonas hospitalarias, atencién primaria, zonas
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urbanas y rurales, las escala permite conclusiones segin cada dimensién que evalla; por
tanto es posible identificar donde se debe implementar medidas para la mejora continua.
2.7 Aspectos Eticos

La presente investigacion se realizo con la bdsqueda de informacion fidedigna, toda la
indagacion que se presenta en este trabajo de investigacion fueron realizadas con las
fuentes auténticas y que fueron citadas cuidadosamente con el recelo de ser fidedigno y
con todo el respeto hacia los diferentes autores principales que se utilizaron en esta

investigacion.
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1. RESULTADOS

Disefio y estrategia de busqueda

Como menciono lineas arriba se identificd 90 articulos empiricos para su revision, se

eliminaron 5 duplicados y 5 tras la lectura del titulo; luego se descartaron 50 articulos que

no cumplian con los requisitos planteados en la metodologia de investigacion del presente

trabajo. Lo que finalmente, en la unidad de analisis estuvo conformada por 30 articulos

cientificos, segun el Tabla N°1.
Figura 2. Desarrollo método PRISMA

Estudios

identificados a través
de la busqueda en
base de datos Pub

Estudios Adicionales
provenientes de
otras fuentes google
académico (45)

med, Scielo (n =45)

Identificacion

- duplicados N 0 85
Tamizaje

Elegibilidad

Estudio incluidos en la

revision sistematica (n
=80)

Incluidos

Estudios incluidos en
la revisidn sistematica
(n=30)

Fuente: El autor 28.06.20

Estudios eliminados

5 estudios
duplicado
eliminados

5 estudios
eliminados tras
lectura de titulo

50 estudios
eliminados de
acuerdo a criterios
de inclusion vy
exclusion lectura
completa

De los 30 articulos analizados, el 18 correspondieron a articulos originales 60.0%; 12

correspondieron a tesis 40 %. Los estudios originales fueron en su mayoria disefios

observacionales descriptivos; la mayoria de articulos originales han sido disefiados con

presupuesto autofinanciado. A nivel nacional la mayoria de alcances, son proyecciones de

datos de bases secundarios; al valorar la posibilidad de extrapolacion de los hallazgos a

otras realidades o contextos nacionales, vemos que existen limitaciones como calidad de

evidencia en nuestro medio. Soto, A. (2019).
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Satisfaccion del paciente: Se selecciono las palabras clave y se ingreso a la base de datos

Scielo, Pubmed y Google académico, se seleccionaron 30 articulos originales, a
continuacion, detallamos los resultados, la mayoria de articulos emplean la encuesta traves
del método SERVQUAL; aunque también Shafei, I. (2019) propone la escala SERVPERF
Gomez, W. (2017). Fuad, H. (2016), Akbar, F. (2019), Hossini, S. (2018), Hoff, T. (2019),
Dopeykar, S. (2018), Mohammadi, M. (2018), Fan, L. (2017) Manulik, S. (2016) Realizan
una exploracion de la satisfaccion del usuario en el nivel primario, en la atencion privada,
en servicios criticos, servicios de odontologia, evidenciandose que en paises en vias de
desarrollo los niveles de satisfaccion son regulares; pero la mayoria de centros
administrados por los sistemas publicos, no tiene buen nivel de satisfaccion Nadi, A.
(2016), Rezaei, S. (2016), reportan bajo nivel de calidad de los centros universitarios. En
nuestro medio a nivel hospitalario Ruiz, R. (2017) Zamora, S. (2016) informa los
resultados de un estudio de grado de calidad de la consulta externa, el cual fue 72.5%
global, mientras infraestructura fue menor 63.5%. En un reporte a nivel de varios
establecimientos del Ministerio de Salud. Garcia, R. (2016) a través de SERVQUAL
modificada, se concluye MINSA tiene satisfaccion global 44.6%, Essalud 71.7%, a nivel
de la atencion primaria Flores, L. (2018) reportan que el nivel de satisfaccion es regular en
la consulta externa de un centro de atencién primaria, centros odontolégicos, en centros
oncoldgicos. Los centros oncoldgicos Soriano, L. (2018), encuentra que la calidad de la
atencion es regular y la satisfaccion del usuario regular. En los servicios quirdrgicos
reportan Mendes, 1. (2017), Gheorghe, 1. (2018) tiene mayor nivel de satisfaccion, regular
en los diferentes centros evaluados, Sanz. P. (2018) concluye que la insatisfaccion por el
servicio esta en relacion a nivel socioeconémico alto, sexo femenino, menores de 35 afios,
nivel de instruccion superior.

Nivel socioeconémico: Zun, A. (2018), Amorin, L. (2019) evaldan el nivel de satisfaccion

segun nivel socioeconémico, encuentran que los usuarios socioeconémicamente en
desventaja, reportan importantes niveles de satisfaccion en el area puablica; en nuestro
medio Hernandez, A. (2019) reporta que casi 75% de usuarios califican como adecuado a
los servicios de salud en las entidades del MINSA; pero en regiones econdmicamente
desfavorecidas y de acceso dificil, la calidad de atencion no ha mejorado Hernandez, A.
(2019) hace un analisis de zonas desfavorecidas geograficamente como la sierra 0 zonas
rurales donde el acceso es dificil, siendo un area critica los controles pre natales, los cuales

son calificados como malos, en cuanto a calidad.
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Clima_organizacional: Segun los estudios de Arbeldez, G. (2017), Aguedo, D. (2017)

quienes realiza un analisis entre los gestores administrativos de los directores y su
influencia en la calidad de satisfaccion de los usuarios de salud en la consulta externa, el
autor informa que mientras exista una adecuada gestion de los gestores, se incrementard la
satisfaccion de la poblacion que acude al centro asistencial evaluado, mientras si no se
realiza una adecuada gestion, los resultados seran adversos. Kondasani, R. (2015) Evalla
la calidad en hospitales de India; de los resultados, la calidad de las instalaciones y la
interaccion con el personal tienen un efecto positivo en la percepcion del cliente. En
nuestro medio Fernandez, D. (2017) encuentra que el nivel de satisfaccion estd en
proporcién a un clima organizacional bueno entre los trabajadores de y la satisfaccion de
los pacientes, Ruiz, F. (2019) reporta similares resultados, en relacién directa entre clima
laboral adecuado y calidad de atencion de los centros.

Acreditacidn de instituciones: Bie, S. (2016), Ayaad, O. (2019) Evalua la calidad de los

servicios con historia clinica electronica, con la técnica SERVQUAL, reportan que la
historia clinica electronica tiene un impacto significativo en los resultados de calidad de
atencion, en las diferentes evaluaciones, esto prepara los equipos de calidad de una
organizacion de salud para implementar progresivamente la acreditacion hospitalaria,
llevando a mayores avances en la calidad de salud Ayisha, B. (2018) como el proceso de
telesalud tiene la ventaja de un monitoreo diario de la salud del paciente. Bie, S. (2016)
reporta mejora de la calidad de atencion de los sitemas de salud en Europa, luego de la

acreditacion de sus unidades individuales.

Marketing Bobocea, L. (2016) Evalta la aplicacién de marketing en los servicios de
atencion médica, los cuales son evaluados con la encuesta SERVQUAL,; se sugiere enfocar
la satisfaccion de los pacientes desde el punto del médico. Sahoo, D. (2016) A nivel
privado, las decoraciones son las que mas contribuyen a generar la satisfaccion del cliente

segun su valor de importancia, aunque los demas aspectos no deben descuidarse.

Mejora continua. De los estudios, se concluye que la percepcion de la calidad por parte de

los pacientes es importante para sugerir temas en la agenda de mejora de la calidad en
salud. Numpaque, A. (2019) realiza una revision sistematizada acerca de la intervencion de
la familia en el cuidado del paciente, indicando un factor para la mejora de los procesos de
calidad de las instituciones de salud. Messarina, P. (2016) reporta que es necesario crear

condiciones a corto plazo para motivar a todo el equipo de salud en la necesidad de
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mejorar en forma constante la calidad de atencion a favor de los pacientes. Lizana, K.
(2019), informan que la capacitacion constante del personal a cargo de la atencion del
paciente, esta en relacion a un mayor grado de satisfaccion del paciente; pero también las
areas de apoyo deben ser capacitadas; Zamora, S. (2016) indica que es necesario la
capacitacion del area asistencial; pero también el administrativo, debido a que esto
permitird un mayor apoyo de la parte asistencial en los procesos de implementacién de

insumos.

Tiempo _de espera: Murillo, J. (2019) EvalGa los tiempos de espera y niveles de

satisfaccion en pacientes atendidos en las areas sanitarias de Per( tanto del area
dependiente del estado, como del privado, refiere que la satisfaccion del usuario es alta y la
media de tiempo de espera fue 60 minutos. Ruiz, F. (2019) reporta baja satisfaccion,
elevacion de la insatisfaccion con incremento del tiempo de espera. Maquera, M. (2019)
estudia como influye el tiempo de espera en la calidad de atencion de los sistemas de salud,;
en nuestro medio muchos hospitales tienen cupos limitados para satisfacer la demanda de
servicios médicos y quirurgicos; siendo critica esta situacién cuando de por medio esta la
realizacion de procedimientos, su preparacion implica pasar por varios servicios y espera

un cupo para cada proceso a realizar.

Barreras para una atencion eficaz: Cosavalente, O. (2019) publica sus resultados de una

revision sistematicas basado en datos secundarios, para realizar la extrapolacion de los
resultados a nivel nacional, informa la carencia de un sistema optima de salud, con
carencias, principalmente de presupuesto y capacidad de gestién de gasto de las unidades
ejecutoras del Ministerio de Salud. Sugiere como medida a corto plazo la revision de los
sistemas de gestion administrativo y su mejora, esto promovera una capacidad logistica
que permitird el abastecimiento de insumos y la gestion oportuna de recursos humanos,
mientras se crean los mecanismos de incremento presupuestario. Del Carmen, J. (2019)
realiza una investigacion para identificar factores que impiden una adecuada calidad de
atencion en el Peru, el autor sugiere como principal estrategia, la necesidad de ampliar la
cobertura de seguro de salud para mejorar el acceso efectivo y oportuno a la atencion de la
salud.
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Analisis de la informacion

La revision sistematica titulada “Estudios de Calidad de atencion a usuarios externos en los
establecimientos de salud a nivel nacional.” encuentra que en nuestro medio la satisfaccion
de atencién del paciente y la calidad de atencion en salud, es evaluada principalmente a
través de la escala SERVQUAL,; ademas en los establecimientos publicos, la satisfaccion
de calidad de atencion en consulta externa global es de 44.6% en el Ministerio de Salud y
71.7% en el Seguro social del Per, resultados a nivel de la atencion primaria, mientras a
nivel hospitalario el grado de satisfaccion es de 72.5%; pero en zonas geograficamente
alejadas, la calidad de atencion es calificada como mala. Las principales barreras para
alcanzar un sistema de salud con calidad son presupuestarias y administracion de la
gestion; la reforma tendra como resultado la ampliacion de la cobertura del seguro de salud
y un acceso oportuno y efectivo de la atencion de los pacientes. Estos resultados estan
basados 30 articulos seleccionados, los cuales fueron realizados en el Per(; segun el
analisis critico la mayoria de estudios originales son de tipo observacional, descriptivo, en
su mayoria autofinanciados; lo que explicaria la dificultad de los investigadores para
realizar estudios de impacto, cuya aplicacion requiere mayor soporte financiero; por tanto,
los datos generados no pueden ser extrapolados a otras realidades nacionales o sugerir
similares estrategias en calidad de la salud. El aporte de la mayoria de estudios, ademas de
proporcionar un nivel de satisfaccion segun el grupo estudiado, es que se pueden
identificar aspectos que deben ser implementados para mejorar la satisfaccion del paciente
y la calidad en salud en el Per(; a corto plazo el fortalecimiento de las unidades gestoras de
calidad en salud, es necesario, pero el aporte mas importante de los estudios, es coincidir
en la necesidad de iniciar el proceso de acreditacion de las instituciones de salud, a fin de
dar sostenibilidad a una salud de calidad. El presente estudio esta basado en la teoria de la
calidad de Kaoru Ishikawa (1998), considerado una revolucion en el pensamiento de la
gerencia. Los principios de la calidad de Ishikawa se basan en los principios de:
Participacion de todas las divisiones y sus empleados, Capacitacion en control de calidad y
educacion, Creacion de circulos de calidad, Auditoria, Sistematizacion de los datos, Los
resultados de control de calidad, deben tener comunicacién en todo el pais.
Progresivamente se ha adaptado este concepto a los cuidados de los pacientes por parte del
personal de salud: Kulkarni, M. (2011), Ammo, M. (2013), Salmani, N. (2015), proponen
definiciones similares; tal vez la definicion de Wagner, D. (2009) sea la mas integral “Es

un concepto multidimensional que tiene los siguientes aspectos: el arte de atencion, la
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calidad técnica de atencion, conveniencia, costo, un organizacion fisica y ambiental,
disponibilidad del recurso, la continuidad de la atencion y los resultados”. La presente
revision realiza el analisis critico de la satisfaccion del paciente, el nivel socioeconomico y
la calidad de atencién, el clima organizacional, la acreditacion de instituciones, el
marketing, la mejora continua, el tiempo de espera, y las barreras para una tencién eficaz.
Todos estos aspectos estan basados en estudios observacionales; se requiere la realizacion
de estudios de mayor rigurosidad cientifica a fin de poder sugerir cambios de estrategias o
suspension de algunas innecesarias o perjudiciales. En el Peru existe una normativa que da
pautas generales para las unidades de gestion de la calidad; pero su normativa, no esta
basada en estudios con alto grado de recomendacion; por tanto, no puede constituir un
documento garantice una adecuada practica de la calidad en nuestro medio. La mayoria de
establecimientos de salud, adoptan la escala SERVQUAL, para medir la satisfaccion de los
pacientes, en nuestro medio, se han extrapolado datos secundarios derivados de encuestas
nacionales Zamora, S. (2016), en su estudio “Satisfaccion sobre la infraestructura y la
calidad de atencion en la consulta Gineco Obstétrica”, publicado en la revista Horizonte
Médico, otro estudio es el de Garcia, R. (2016) en su estudio “calidad de atencion asociada
a la satisfaccion”. Si bien en los centros urbanos existe relativa aceptacion de la calidad de
los servicios de salud, Akram, H. (2019) en su estudio denominado “factores asociados a la
calidad de atencion pre natal en el Per”, evidencia insatisfaccion de la calidad de atencion,
de los pobladores de zonas rurales. Pero la calidad de la atencion depende de varios
factores, de los estudios analizados el clima organizacional adecuado es para Arbeléez, G.
(2017), Aguedo, D. (2017), Fernandez, D. (2017) uno de los factores determinantes en
paises desarrollados, donde existe un mayor nivel de calidad en la salud, se ha
implementado en forma progresiva la acreditacion de todas sus instituciones en salud, tal
como lo reporta Bie, S. (2016), en su articulo “Improvement in quality of hospital care
during accreditation: A nationwide stepped-wedge study”, donde resalta la importancia de
la acreditacion para la calidad en salud. Todos los esfuerzos deber ser constantes,
Numpaque, A. (2019) propone la sistematizacion de la participacion de la familia en el
proceso de calidad en salud, Lizana, K. (2019), Zamora, S. (2016) reportan la importancia
de la capacitacion de los recursos humanos. Uno de los aspectos mas sensibles de la
atencion de los pacientes es el tiempo de espera, en lograr la solucién de su problema,
existen pocos estudios en relacion al tiempo de espera, Murillo, J. (2019) en su estudio

Satisfaccion y tiempo de espera de usuarios de establecimientos de salud peruanos: analisis
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secundario de ENSUSALUD 2014-2016, reporta un tiempo de espera promedio de 60
minutos. La mayoria de economias en Latinoamérica no asignan presupuestos adecuados al
sector salud, esto ha retrasado el acceso universal a un seguro y una oportuna atencion;
reflejado en la insatisfaccion de la calidad del sistema de salud, similar a los reportado por
Cosavalente, O. (2019) en su estudio “proceso de transformacion hacia las redes integradas

de salud en el Pera”
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IV. DISCUSION

La calidad de atencion en salud, es un tema en desarrollo en nuestro medio; el presente
trabajo luego de la budsqueda de las fuentes primarias y secundarias, los estudios primarios
se han realizado a nivel de atencidn primaria y hospitales, los datos secundarios a partir de
encuestas nacionales realizadas por el estado peruano. Del objetivo general, sistematizar y
analizar la evidencia sobre calidad de atencion brindada a usuarios externos

El primer objetivo fue determinar el tipo de estudio empleado; de los 30 articulos
identificados De los 30 articulos analizados, el 18 correspondieron a articulos originales
60.0%; 12 correspondieron a tesis 40%; debido a ello la mayoria de resultados obtenidos
en los estudios previos no pueden tener una generalizacion para otras realidades. A
mediados de la década de 1980, Parasuraman, A. (1985) presentaron el "modelo de brecha
de calidad de servicio”, que se resume en la escala SERVQUAL. Si bien este modelo
originalmente tenia diez (10) dimensiones, lo reducen a cinco (05): tangibles,
confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia, en la mayoria de estudios
reclutados se ha empleado la escala SERVQUAL; todos los estudios fueron
autofinanciados; por tanto, no tenemos estrategias para evaluar temas criticos y proponer
soluciones con un adecuado nivel de evidencia. Shafei, I. (2019) propone la escala
SERVPERF. Esta revision sistematica ayuda a clarificar la situacion actual de la calidad de
atencion de salud en el Per(. La teoria de la calidad, aplicada a la salud, promueve la
sistematizacion de los procesos; aunque en salud la relacion médico paciente es un proceso
complejo, el camino de los procesos de salud a la calidad total debe estar en el marco de la
acreditacion de las instituciones de salud Bie, S. (2016), Ayaad, O. (2019) Evalua la
calidad de los servicios con historia clinica electronica, con la técnica SERVQUAL,
reportan que la historia clinica electronica tiene un impacto significativo en los resultados
de calidad de atencién, en las diferentes evaluaciones, esto prepara los equipos de calidad
de una organizacion de salud para implementar progresivamente la acreditacion
hospitalaria, llevando a mayores avances en la calidad de salud Ayisha, B. (2018) proceso
evidenciado en los sistemas publicos de Europa Bie, S. (2016). Con la finalidad de
garantizar la calidad. Este concepto se ha adaptado a los servicios e instituciones de la
salud como los hospitales, que tienen como objetivo la atencion médica de calidad y la
creacion de satisfaccion del paciente Kulkarni, M. (2011). Es un concepto
multidimensional que tiene los siguientes aspectos: el arte de atencién, la calidad técnica

de atencion, conveniencia, costo, un organizacion fisica y ambiental, disponibilidad del
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recurso, la continuidad de la atencion y los resultados Wagner, D. (2009). En el Perd, ha
desarrollado una guia técnica para la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo en
los establecimientos de salud y servicios medicos de apoyo, esta norma establece la
necesidad de crear las unidades de gestion de la calidad en las unidades ejecutoras, asi
como el monitoreo de la gestion de la calidad y la aplicacién periddica de la encuesta
SERVQUAL. Segun los autores revisados, esta herramienta es de aplicacion en los
establecimientos del Perd. Segun los articulos revisados, la asignacion presupuestaria de
los estados a sus sistemas de salud, es la principal causa que se relaciona al déficit de
calidad de atencion en paises de Latinoamérica Villar, M. (2011); pero también destacan
otros factores como (Figura 1): Jornadas laborales, legislacion, recursos disponibles,
actualizacion de la profesion, ambiente laboral, comunicacion acertada, tiempo de espera
para atencién, oferta y demanda de los servicios hospitalarios, recursos disponibles.
Chirinis, A. (2018), plantea la necesidad de iniciar el proceso de implementacion de
normas y procesos que sean aplicables y se integren con el area administrativa, una vez
establecida estas mejoras permitird implementar estrategias de mejora efectivas y
sustentables, que repercutiran en la calidad de atencion e integracion de las politicas de
salud. En los ultimos afios esta situacién, de un inadecuado sistema de salud y por tanto de
una mala calidad de atencién; en respuesta a esta situacion el Ministerio de Salud, ha
planteado la implementacion progresiva de las Redes Integradas de Salud. Cosavalente.
(2019) vy la cobertura universal de salud (CUS) Del Carmen, J. (2019); pero el contexto
actual, es que no contamos con instituciones de salud, con acreditacion en calidad, al
menos en la mayoria de centros; comparado a paises europeos 0 latinoamericanos
Sernaqué, A. (2015). La adecuada satisfaccidn del paciente permite una buena relacion con
el personal de salud, mejores resultados para el paciente Kapurkar, M. (2014), Aldagal, S.
(2012). Determinar la calidad de atencion de salud de un determinado establecimiento es
importante para que el personal de salud mejore continuamente, incluidos los factores
relacionados con el paciente (por ejemplo, residencia, historial de la hospitalizacion previa)
y factores relacionados con el contexto (p. ej. disponibilidad de recursos humanos,
comportamientos del personal y el entorno fisico circundante) Batbaatar, E. (2016). La
satisfaccion de los usuarios de salud en nuestro medio en forma global es regular,
Reinaldo, R. (2017) Zamora, S. (2016), incluso una proyeccion nacional de datos
secundarios, reporta que, en los establecimientos de salud del Peru, tiene una satisfaccion

global 44.6%, Essalud 71.7%, a nivel de la atencion primaria Flores, L. (2018), comparado
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a otros centros de paises en vias de desarrollo Gémez, W. (2017), Fuad, H. (2016), Akbar,
F. (2019) Hosseini, S. (2018), Hoff, T. (2019), Dopeykar, S. (2018), Mohammadi, M.
(2018), Fan, L. (2017) Manulik, S. (2016); aunque: la mayoria de centros administrados
por los sistemas publicos, no tiene buen nivel de satisfaccion Nadi, A (2016), Rezaei, S.
(2016), a nivel hospitalario en el Peru. Ruiz, R. (2017), Zamora, S. (2016) la mayoria de

estudios reportan buen porcentaje de satisfaccion global; aunque menor en infraestructura

A nivel de establecimientos de primer nivel de atencion Garcia, R. (2016) tiene
satisfaccion global 44.6%; similares a los resultados de otros servicios de odontologia,
consulta externa de diferentes especialidades, del personal de enfermeria; principalmente
publicos Soriano, L. ( 2018), Mendes, 1. (2017), Sanz. (2018). La mayor parte de poblacion
asegurada es atendida por el Seguro integral de salud; en los grupos con nivel
socioecondémico en desventaja reportan mayor aceptacion de los servicios otorgados por
entidades del estado mayores niveles de satisfaccion de los servicios publicos empleados;
en nuestro medio Hernandez, A. (2019) reporta casi 75% de aceptacion de los pacientes
por parte de los establecimientos del ministerio de salud. La mayoria de estudios
reportados corresponden a establecimientos de hospitales o atencion primaria de grandes
ciudades; en el analisis de poblacion rural o de zonas remotas Hernandez, A. (2019), en
base a datos de base secundaria, tenemos que se evidencia la falta de acceso a los servicios
y quienes acceden, reportan un bajo nivel de satisfaccion con el servicio entregado. La
poblacion de ancianos es un grupo vulnerable, en quienes los servicios de cuidado por
parte de los establecimientos publicos no es el dptimo, esto se refleja en el estudio de
Andrade, L. (2019), quien concluye que existen brechas que deben mejorarse y demuestran
baja satisfaccion de los ancianos. Otro factor en la calidad de atencién es el clima
organizacional, que tiene a su vez otros factores de por medio como la gestién de los
directores, el compromiso de los trabajadores, las condiciones salariales, las condiciones de
infraestructura, equipamiento; Arbeléez, G. (2017), Aguedo, D. (2017) reportan que existe
relacion entre una adecuada o inadecuada labor administrativa de la direccion y la
insatisfaccién del paciente. Kondasani, R. (2015) reporta que la calidad de las instalaciones
y la interaccion con el personal tienen un efecto positivo en la percepcién del cliente. En el
Pert Fernandez, D. (2017) encuentra que la calidad de salud de una institucion, depende de
las adecuadas relaciones entre los trabajadores esto repercutira en los usuarios de salud,
siendo favorable los resultados Cortez, N. (2018) tiene similares resultados subrayando la

importancia de un adecuado clima laboral en beneficio de la calidad de atencion. La
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acreditacion de los establecimientos ha demostrado que mejora la calidad de atencién en
los paises donde se ha aplicado Bie, S. (2016), Ayaad, O. (2019) entre las medidas a
aplicarse se encuentra la implementacion de las historias clinicas electrénicas y la
telesadud Ayisha, B. (2018) El marketing es empleado principalmente en la parte privada,
el cual es imprescindible para objetivos del mercado de servicios, estos deben estar en

funcién del trabajo de los profesionales de la salud. Sahoo, D. (2016)

La mejora continua es la principal fortaleza de los profesionales de la salud; pero la mejora
continua no s6lo es un tema a cargo del personal de salud, sino también de las areas
prestadoras de apoyo en el servicio de salud Numpaque, A. (2019), la capacitacion
continua tiene un efecto inmediato en la satisfaccion del paciente Messarina, P. (2016) , en
nuestro medio se han realizado estudios que indican una relacion positiva entre la
capacitacion del personal de salud y de otras areas y la satisfaccion del usuario Garcia,
K.(2018), Grande,L. (2017), Chirinos, A. (2018). Los tiempos de espera para ser admitidos
a un servicio determinado es uno de los principales pardmetros para la solicitud de
ampliacién de equipamiento y recursos humanos para la solucion de un determinado tema
de salud; sin embargo, este sigue siendo un tema pendiente; los estudios que evallan
tiempo de espera y satisfaccion del paciente reportan bajo nivel de satisfaccion La Torre,
A. (2018), Alejandro, P. (2019), especialmente en la espera de procedimientos quirdrgicos.
De lo expuesto son varios los factores que van a influenciar en una adecuada atencion de
salud con calidad; entre los mas apremiantes: mayor presupuesto para el sector salud Soto,
A. (2019), recursos humanos, mejora e implementacion de la normatividad en calidad. Del
Carmen, J.(2019) y acceso efectivo y oportuno a una cobertura universal de salud Soto, A.
(2019).
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V. CONCLUSIONES

La presente revision sistematica presenta las conclusiones, relacionadas a la calidad de
atencion en salud en el Peru, periodo 2016-2019, siendo las siguientes:

1.- Del objetivo principal, se ha logrado desarrollar una revision sistematica, basados en 30
articulos publicados en el Peru; los cuales son contrastados con articulos internacionales.
2.- En relacion al objetivo especifico, tipo de estudios, los resultados del presente trabajo
estan basados en estudios observacionales, descriptivos, acerca de la calidad en salud; los
estudios que permiten una extrapolacion de resultados a nivel nacional, estan basados en
base de datos secundarios; por tanto, la mayoria de estudios son observacionales, y no es
posible extrapolar sus resultados a todo el sistema de salud publico del Perd.

3.-En cuanto al segundo objetivo especifico, el tipo de metodologia empleada para medir la
calidad de atencion a través de la satisfaccion del usuario es la escala SERVQUAL,
presente en la mayoria de los 30 articulos descritos, el presente trabajo estd basado en la
teoria de la calidad fundada por Ishikawa en afio 1998. En el Peru la gestion de la calidad
en salud, esta normada por la resolucién N° 527-2011 del Ministerio de Salud, en el
documento denominado “Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario
externo en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

4.- Respecto del tercer objetivo, resultados e impacto para evaluar y cambiar las diversas
politicas, servicios o intervenciones del sistema de salud, tenemos a corto plazo de sugerir
la actualizacion e innovacion de la normatividad para una optimizacion de los recursos
disponibles y progresivo incremento del presupuesto en salud, paralelamente con
lineamientos integrados en salud,;

5.- Se requiere intervencidén en aspectos criticos del ciclo de vida gestantes a nivel
nacional, con énfasis en zonas de menor desarrollo y estratos econdmicos bajos, ampliando
el acceso universal a la salud; asi como en ancianos.

6.- Se debe promover un adecuado clima organizacional, que incluye capacitacion de los
recursos humanos.

7.- La satisfaccion de los usuarios de salud en nuestro medio en forma global es regular,
los establecimientos de salud del Peru, tiene una satisfaccion global 44.6%, Essalud 71.7%,
a nivel hospitalario en el Per(, el grado de satisfaccion de los Usuarios Externos es de
72.58%. A nivel de establecimientos de primer nivel de atencion, el nivel de satisfaccion
global es de 44.6%.
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8.- El estudio concluye que existen ventajas de un adecuado nivel de calidad en salud,
siendo la méas importante, buena relacion con el personal de salud, mejores resultados para
el paciente; pero esto debe iniciar el camino al proceso de acreditacion de las instituciones

de salud en el Peru.
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VI. RECOMENDACIONES

1.- Se requiere proponer e implementar politicas de investigacion en el area de calidad en
salud; la medida mas urgente es la implementacion de proyecto de mejora en los diferentes
actores de la calidad en salud, asociado a estudios de investigacion que tengan alto nivel de
calidad; por cuanto se requiere que sus conclusiones puedan ser recomendaciones para
todos los establecimientos de salud del Per(, esta medida permitird mejorar e implementar
guias de practica clinica en calidad e iniciar el proceso de acreditacion de los
establecimientos de salud del Peru.

2.- Una vez hecho el diagnostico es responsabilidad de los gestores iniciar el proceso de
implementacion y mejora de nuestro sistema de salud, entre estos solicitar el incremento
del presupuesto nacional en salud, incremento de recursos humanos, implementacion de
equipamiento, infraestructura que se deben reflejar en cambios de las politicas en salud.

3.- Los dos principales sistemas de Salud MINSA y ESSALUD, cuentan con recursos
humanos capacitados, los estudios locales muestran que una vez implementadas las
medidas correctivas es posible mejorar la calidad y la satisfaccion del paciente.

4.- Progresivamente la atencion de calidad, debe implementarse en los diferentes niveles de
atencién y los sub grupos como los ancianos, comorbilidades y en zonas de acceso dificil;
5.- Son varios los factores que van a influenciar en una adecuada atencion de salud con
calidad; entre los puntos méas apremiantes que debemos mejorar estan: mayor presupuesto
para el sector salud, recursos humanos, mejora e implementacion de la normatividad en

calidad, y acceso efectivo y oportuno a una cobertura universal de salud.
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ANEXOS

Entrevistas de Calidad a responsables de Calidad en Salud

Dra. DAHJANA ARCE BUSTAMANTE - Seguridad social de salud - ESSALUD.

Hablaremos de calidad: “En los ultimos afios se han intentado estandarizar los procesos de
calidad, tanto de seguridad del paciente, se han intentado reglamentar sanitariamente, se
han creado instrumentos de supervision, instrumentos de auditoria entre otros procesos; Sin
embargo, mi apreciacion personal la calidad siempre va ir ligada a la vocacién de servir, a
no trabajar hacia la rutina, sino siempre pensando en mejorar los procesos para un mismo

fin, para mejorar la calidad de servicio en el paciente, gracias”

Mg. NATHALY DEL CARMEN CUELLAR RENTERIA — Coordinadora de Calidad
del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos,

del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Calidad de Atencion “Se define en funcién de la percepcion que tiene el cliente acerca de
un determinado producto o servicio que se le va a brindar, esta percepcion del cliente que
puede ser positiva 0 negativa se va dar en funcién o medidas en que el cliente espere, dsea

tenga sus expectativas acerca del producto o servicio que le pueda brindar”

Calidad de Atencion en salud “Consiste en la aplicacion de la ciencia y la tecnologia y esta
atencion debe ser efectiva, eficiente, accesible, aceptable, centrada en el paciente,
equitativa y segura; Es asi que la calidad de atencion en salud es sin duda una
preocupacién medular en la gestién de todos los establecimientos de salud y de nuestro
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, no solo por la aspiracion a la mejora de
la capacidad como instituciones, sino sobre todo porque el eje de todo este proceso se

encuentra la vida de la persona, cuya salud debe ser promovida y protegida”

Obstetra. RICARDO GUTIERREZ HINOJOSA — Responsable de la atencién con

calidad a los usuarios externos del C.S de Vista Alegre de Ayacucho.

“Calidad es asegurar que cada usuario reciba el conjunto de servicios diagnosticos y
terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencion sanitaria optima, teniendo en
cuenta todos los factores y conocimientos del usuario y del servicio médico; Lograr el
mejor resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del

usuario externo e interno con el proceso, para ello trabajamos bajo estandares e indicadores
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de calidad y teniendo en cuenta las dimensiones con la efectividad, oportunidad, seguridad,
eficiencia, equidad y atencién centrada en el usuario, todo esto dentro del marco de la

pertinencia cultural, en suma hacer lo necesario en el momento correcto, gracias”
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Huancavelica.
Becerra, B., Condori, . . ., variables generales e Los resultados preliminares de
. - Nivel de satisfaccion . e Escala modificada de . . ”
A. (2019). Satisfaccion del i0s d (idioma, précticas | ional la implementacion del PCC;
de usuarios en € 705 usuarios de . culturales, acceso a Encuesta N_a,cmna . |indican que el nivel de
12 | hospitales ablicos: Rev. Med. Exp. Salud consultorios Estudio de los ser\}icios de de Satisfaccion de | 123 035 usuarios satisfaccion _ alobal  de  los
ex 2riencia dFZJI Iaﬁ Publica externos de cuatro Transversal salud); percepcion Usuarios en Salud atendidos. USUarios  es 9 en romedio
P P hospitales publicos » Percepce (ENSUSALUD) ' P
«Cero Colas» en lca, 5, sobre la atencion 72,2%, con un incremento
. de laregion Ica 2016 L
Peru de salud. etc. respecto a la medicion basal.
Hernandez, A., Rojas, .ES“'?“,"’“ la
C., Prado, F, Bendezd, satlsfa}guon coln la
G. (2019). Satisfaccion atenglc_)n en salud . . . se incluyeron 14 | El estudio concluye que tres de
’ recibida en los - Calidad de Estudio analitico de :
del usuario externo con d lud blecimi del Estudio de . lud | 206 adultos cada cuatro usuarios externos
13 |la atencion en Rev. Me’. Exp. Salud | establecimientos de analitico de corte atencion en salud. cqrt_e_transversa (poblacion califican como buena o muy
L Publica Ministerio de Salud Establecimientos | Andlisis de base de - . i
establecimientos  del transversal expandida 7 684 | buena la atencion recibida en

Ministerio de Salud de
Perd y sus factores
asociados.

en el Perl y
determinar sus
factores asociados
en adultos peruanos

de salud

datos enaho- 2018

602 usuarios)

establecimientos del MINSA
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Estimar la
proporcion de

- Estudio
Hernandez, A, Vargas, mulijigisibﬁgginjz transversal Estudio transversal
R, Bendezu, G. (2019). Rev. Med. Exp. Salud c%ntrol renatal de analitico Calidad de analitico de Ia 18 156 mujeres | Del total de mujeres, 56,1%
14 | Factores asociados a la ) Pl.’]lbliCEFl). caIidaF()j ara el de la Encuesta atencion en el ENDES 2017 de la recibieron un Control Pre Natal
calidad de la atencion L P Demograficay de | Control Pre Natal ' ENDES 2017 | de calidad
. altimo parto de los L
prenatal en Per(. A . < Salud Familiar
Gltimos cinco afios y
. 2017.
determinar sus
factores asociados.
Murillo, J; Bellido, L;
Huamani, P; Garnica,
G; Munares, O; Del-
Carmen, J, (2019). Estudio Encuesta Anélisis Se concluye que la satisfaccion
Satisfaccion y tiempo Nivel de satisfaccion retrospectivo Calidad de secundario de la 1ye q -
h - - S ” SERVQUAL y del usuario es alta y la mediana
15 |de espera de usuarios An Fac Med. del usuario y tiempo | descriptivo, de | atencion en salud y it encuesta .
S e . evaluacion del de tiempo de espera fue 60
de establecimientos de de espera andlisis tiempo de espera tiempo de espera ENSUSALUD minutos
salud peruanos: analisis secundario P P 2014-2016
secundario de
ENSUSALUD 2014-
2016
Realiza un andlisis de Ila
calidad de atencion pre natal,
Hernandez, A., Vargas, Estudio Andlisis encuentra que cuatro de cada
R., Bendezu, G. (2019) Rev Peru Med Ex Calidad de atencién retrospectivo Calidad de Evaluacion de la secundario de la diez mujeres no recibieron un
16 | Factores Asociados a la JEXD e nifio y controles | descriptivo, de atencién, control . - Control Pre Natal (CPN) de
. -, Salud Publica g calidad de atencién base de datos . - .
Calidad de la atencion pre natales analisis pre natal calidad. Ser mujer de etnia
. . ENDES 2017 - d
Pre natal en el Peru secundario nativa o de la sierra o zona

rural estuvo asociado a una
mala calidad del CPN
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Del Carmen, J. (2019).

Destacar los

Se concluye los datos para

Lineamientos y e . diagndstico . .
estrategias ara | Rev. perU. med. ex principales avances Avrticulo de Calidad de la situacional del mejorar la calidad pueden
17 ateg P - peru. med. exp. y limitaciones en el I atencion en salud, - 30 articulos tolerar niveles mas bajos de
mejorar la calidad de salud publica . Andlisis . aseguramiento en N
- proceso hacia una mejora confiabilidad a favor de otros
atencion en los , salud, .
S CUS en el Pera. aspectos de la utilidad.
servicios de Salud
Cosavalente, 0., El estudio concluye que la
Zevallos, L., ., accesibilidad de los servicios
Plantea el nuevo . ” Evaluacion de -
Fasanando, J., Cuba, S. . - . Sistema de salud, Evaluacion de un - de salud entre la poblacion de
Rev. perd. med. exp. sistema de salud, Articulo de - . funciones de . -
18 |(2019). Proceso de . . Redes integradas nuevo sistema de Lo bajos ingresos en entornos
” . salud publica para el logro de las Anélisis instituciones de
transformacién  hacia de salud salud urbanos, encuentra que no

las redes integradas de
salud en el Perl

metas en salud

salud

estaban satisfechos con ciertas
partes de los servicios
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Autor, afio y titulo | Tesis de Maestria _— Método y disefio de . Instrumento .
N° . y Objetivo . y L Variable Muestra Principales resultados
del articulo y Doctorado investigacion que usaron
Referencias de Tesis
G?HEgOS' G (.?016)' El grado de satisfaccion de los
Nivel de satisfaccion del . . . . i
. Determinar el nivel de . . usuarios fue: el 59% satisfaccion
usuario externo y su - iy . Estudio de tipo no .
., . satisfaccion del usuario . . ., amplia, el 31.2% una
relacién con la calidad I experimental, Calidad de Atencion S L . .
1 |lde atencion en el Repositorio de la externo frente a la observacional en el Servicio de Encuesta 420 USUarios insatisfaccion severa, siendo asi
- ucv calidad de atencion en L . SERVQUAL que el 624%  presenta
servicio de . prospectivo y Enfermeria. . - iy
. el servicio de satisfaccion de la atencion de
enfermeria, CAP I . transversal P .
Enfermeria. enfermeria  por  consultorio
Macacona EsSalud - extBmo
2016.
Se encontro una alta
insatisfaccion de los usuarios
Olaza, A. (2016). Satisfaccion del usuario (69,3%) y el incumplimiento de
Satisfaccion del usuario y la calidad de atencién 277 usuarios, | la mayor parte de los estandares
y calidad de atencion Repositorio en el servicio de Estudio mixto, Satisfaccion del Cuestionario 16 registrosy | de  calidad de  atencion
2 | Servicio de Emergencia| Académico dela |emergencia del Hospital cuantitativo y usuario SERVQUAL 20 evaluados. ElI mayor porcentaje
Hospital Victor Ramos USMP Victor Ramos Guardia cualitativo Calidad de atencion trabajadores | de los trabajadores de salud tiene
Guardia. HUARAZ de Huaraz durante el de salud una percepcion negativa en
2016 afio 2016. relacion a la satisfaccion de los
usuarios (75%) y la calidad de
atencion (60%).
Existe relacion  significativa
Determinar la relacion entre la calidad de servicio y la
Beteta, J.  (2017). _ . re fa « 10y
. L que existe entre la La técnica fue la satisfaccion de los usuarios del
Calidad de servicio y la - . . . ] )
. L calidad de servicio y la . . . - encuesta; y el Hospital de Emergencia José
satisfaccion  de  los I . - Estudio descriptivo Calidad de servicio y . . .
. . Repositorio de la satisfaccion de los . . - instrumento: . Casimiro Ulloa de Lima, 2017; y
3 |usuarios en el Hospital correlacional de corte satisfaccion del 183 usuarios

de Emergencia José
Casimiro Ulloa - Lima,
2017

ucv

usuarios del Hospital de
Emergencia José
Casimiro Ulloa - Lima
2017

transversal

usuario

cuestionario con
escalamiento
Likert.

se rechaza la hipétesis nula. Es
decir, la correlacion es al 88.9%,
y se afirma: a mayor calidad de
servicio, mayor satisfaccion del
usuario.
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Ledn, A.(2017) Niveles
de satisfaccién y Calidad
de atencién médica de
los usuarios del servicio
de consulta externa en el
Hospital Regional
Policia Nacional del
PERU, CHICLAYO

Repositorio de la
Universidad
Nacional Pedro Ruiz
Gallo.

Analizar los niveles de
satisfaccion y calidad
de atencién médica por
los usuarios para
elaborar una propuesta
de mejora dela atencion
médica en la consulta
externa.

Estudio descriptivo y
prospectivo

Calidad de Atencion
y satisfaccion del
usuario

Encuesta 'y
entrevista

384 usuarios
externos

Los niveles de calidad de
atencion médica predominantes
fueron bueno 48.2%, y excelente
28.6%, correspondiendo a un
nivel global de satisfaccion del
usuario de 76.8%.

Aguirre, E.(2018)
Calidad de atencion y
satisfaccion del usuario
externo en el Puesto de
Salud “Morro de Arica”,

Repositorio de la
ucv

Determinar la relacion
existente entre la
calidad de atencion del
Puesto de Salud Morro
de Aricay la

Estudio no
experimental, el disefio
de estudio es
correlacional de corte

Calidad de Atencion
y satisfaccion del
usuario

Cuestionario
Encuesta

180 usuarios
externos

El 95% recibe una atencion de
calidad alta, de los cuales el
94.4% tienen una satisfaccion
alta. existe una  relacién
significativa entre la calidad de

satisfaccion del usuario transversal atencién y la satisfaccion del
Ayacucho .
externo, 2017 usuario externo
Cerron, F. Aguilar, D. Existe una relaciéon positiva
(2018)  Atencion  de P P L y
calidad y satisfaccion del Determinar la relacion significativa entre la atencion de
y Estudio no Atencion de Calidad calidad y la Satisfaccion del

usuario en el Servicio de
Consulta Externa del

Repositorio de la
ucv

entre la atencion de
calidad y la Satisfaccion

experimental de tipo
correlacional

y Satisfacciéon del
Usuario Externo

Cuestionario

120 usuarios

usuario externo; la correlacién
identificada es 0,87 que se

Hospital Regional de del usuario - .
Huancavelica Perd tipifica como una correlacion
2018 ' positiva

Garayar, S. Determinar cudl es el Los resultados muestran que 1os
(2018)Calidad de Nivel de satisfaccion de g

Atencioén y Satisfaccion
del Usuario, en atencién
del servicio de
obstetricia del Centro de
Salud Huancasancos.

Repositorio de la
ucv

los usuarios, desde
dimensiones de calidad,
en el Centro de salud
Huanca sancos, junio
2018.

Estudio descriptivo y
de corte transversal

Calidad de Atencion
y Nivel de
satisfaccion del
usuario

Cuestionario
SERVQUAL Yy la
guia de
observacion

80 usuarios

pacientes estuvieron satisfechos
con la atencién recibida en el
centro de salud Huanca sancos
alcanzando 58.6%; respecto a las
dimensiones de calidad.
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Calderén, R. (2018).
Satisfaccion del paciente
y la calidad de atencion

Repositorio de la

Determinar la relacion
entre la Satisfaccion del
paciente y la calidad de

Estudio cuantitativo,

Satisfaccion del

Cuestionario

Los resultados indicaron una
satisfaccion global de 97.5%,
donde las dimensiones mejor
calificadas fueron  Seguridad

8 del _serwf:l(_) de Universidad Norbert | atencion del servicio de rT"’?' correlauo_nal, de paciente y calidad de adaptado 227 pacientes | (82.9%) y Aspectos tangibles
laboratorio clinico en el . T disefio no experimental - . . L
) Wiener laboratorio clinico en el atencion SERVQUAL (80.9%).el nivel de Satisfaccion
Hospital dela . - transversal : . -
R hospital de la del paciente tiene relacion con la
Solidaridad ~ TACNA, L . -, .
Solidaridad Tacna. calidad de atencion del servicio
Enero del 2018. I
de laboratorio clinico.
Determinar si la edad,
P sexo, nivel de
Alvarez, P. (2019). . -
. instruccion,
Factores relacionados a L .
L, o procedencia, nivel socio e .
la percepcion de la| Repositorio de la L . . En el analisis multivariado, el
. L . econdmico, tipo de Estudio transversal, . . ;
Calidad de atencion del Universidad , . Variables generales sexo masculino con nivel
. . enfermedad estan prospectivo, . . Encuesta . . . Lo
9 |usuario externo del| Nacional de San . . socio demograficas y 159 usuarios | socioecondmico bajo tienen altas
. L . asociados a la observacional de casos . L SERVQOHS .
servicio de Cirugia del Agustin de i . calidad de atencion probabilidades de quedar
; . percepcion de la calidad y controles. N .
Hospital Edmundo Arequipa. de atencion en el insatisfechos con la atencion
Escomel,  ESSALUD. consultorio externo de
AREQUIPA. 2018 cirugia del Hospital
Escomel.
Resultados: para la dimension
. Lista de cotejo estructura infraestructura
Lizana, K. (2019). _ ) ucture ( ’
. L Evaluar la calidad de la elaborada en equipamiento, RR. HH. vy
Calidad de la atencién - . L .
. atencion de enfermeria . . basealo organizacion) para la atencion
de Enfermeria en el L L Estudio de tipo . . . .
. . Repositorio en el servicio de o Evaluar la calidad de | establecido segln cumplen los requisitos
servicio de emergencia . . . cuantitativo, - . .
10 . . Académico de la | emergencia del Instituto . la atencidn de el chequeo de | 182 pacientes | establecidos en un 56.6%;y el
del Instituto Nacional de . descriptivo y . . . .
USMP Nacional de enfermeria items de resultado de satisfaccion muestra
Enfermedades transversal S -
Neoplasicas LIMA Enfermedades categorizacion que el 43.9% de los usuarios
2015 Neoplasicas Lima 2018. (NTSN°021MIN tienen un nivel de satisfaccion

SA/DGSP/V.03

complacida respecto a la
atencion de enfermeria.
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Maquera, M. (2019).
Nivel de cumplimiento
del proceso

administrativo en salud y
la calidad de atencién
percibida por los
usuarios en el servicio
de cirugia del Hospital
Nacional PNP- LUIS N.
SAENZ LIMA-2016”

Repositorio de la
Universidad Norbert
Wiener

Determinar la relacion
entre el nivel de
cumplimiento del
proceso administrativo
con el nivel de calidad
de atencién percibida
por los usuarios en el
servicio de Cirugia del
Hospital Nacional PNP
Luis N. Saenz. Lima-
2016.

Estudio explicativo,
prospectivo y
longitudinal

Nivel de
cumplimiento del
proceso
administrativo en
salud y Nivel de
calidad de atencion

Entrevista
Estructurada

29 usuarios

Al analizar la relacion entre el
nivel de cumplimiento del
proceso administrativo y el nivel
de calidad de atencién percibida
por los usuarios del servicio de
cirugia, no muestra significancia
estadistica. Se concluye que el
nivel de cumplimiento del
proceso administrativo no se
relaciona estadisticamente con el
nivel de calidad de atencion
percibida por los usuarios en el
servicio de Cirugia

12

Ruiz, F. (2019).
Percepcion de la calidad
de atencion y
satisfaccion laboral en
pacientes atendidos en el
Hospital Eleazar
Guzman Barrén, 2019

Repositorio de la
ucv

Determinar la relacion
entre la percepcién de
la calidad de atencion y
la satisfaccion laboral
en pacientes atendidos
en el Hospital Eleazar
Guzman Barrén, 2019,

Estudio aplicando un
disefio correlacional

Percepcion de la
calidad y satisfaccon
laboral

Encuesta 'y
Cuestionario
SERVQUAL

67 usuarios

El nivel de percepcion de la
calidad es del 10,2% en nivel de
satisfaccion.  Asimismo  se
identificd el nivel de Satisfaccion
Laboral en la Escala de
Satisfaccion laboral SL-ARG,
logrando un valor de 172 lo que
indica que el nivel es regular,
también  determino que la
correlacion es de 0.982 y que
existe una relacién positiva entre
ambas variables.
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