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|. Resumen

Lograr la administracion y gestion del cuidado de la salud es un proceso complejo
gue tiene implicacién en toda persona involucrada, siendo muy importante que el
recurso humano encargado favorezca el cuidado del paciente o usuario que vive

una experiencia de atencion en salud.

Realizar una medicién de satisfaccion del usuario se ha convertido en un
instrumento que ayuda a valorar de manera general el servicio de salud, por lo que
el objetivo de este estudio fue determinar el nivel de satisfaccion de usuarios que
asisten al servicio de emergencias de adultos en el Hospital General San Juan de

Dios (HGSJDD) en la ciudad de Guatemala en el periodo de marzo a mayo 2017.

Todo personal involucrado en la atencion de emergencias esta implicado en la
calidad percibida en diferentes niveles, pues los pacientes y acompafantes en
este servicio tienen mayor sensibilidad en la transmision de la informacion y el
proceso asistencial. Los usuarios deben sentir que son parte importante del
sistema de salud, al igual que los cuidados hospitalarios que le corresponden,
produciendo la necesidad de implementar instrumentos que permitan evaluar el

punto de vista del paciente o usuario.

Los principales resultados indican que la evaluacion de satisfaccion del usuario es
mayor al momento de ingresar al servicio de salud, y disminuye durante la
permanencia y egreso del servicio, relacionandose con el estado de gravedad, la

situacion ocurrida, el estado emocional, recursos e insumos.

Se recomienda incentivar procesos de capacitacion y evaluaciéon continua para
fortalecer el trato y comunicacién con el paciente, evaluar la organizacién actual
del personal de salud para visualizar mejoras en la eficiencia del servicio, la
promocion de la comunicacién con todo el personal involucrado, asi como el

fortalecimiento de la gestion y administracion del servicio hospitalario.



1. Introduccién

Durante el siglo XXl se han observado cambios sociales y econdémicos en
poblaciones de todo el mundo y derivado de ello la calidad de los servicios ha sido
considerada como una consecuencia de las caracteristicas de lo que se ofrece,

siendo la satisfaccion una de las dimensiones que toma relevancia para evaluarla.

En el tema de satisfaccion es frecuente llegar a hablar de atencién médica
(personal de salud) y de tiempos de espera, jugando ambos aspectos un papel
importante en un servicio de emergencias, donde la informacion y el soporte
emocional que se brinda a los usuarios, incide considerablemente en la

percepcion de satisfaccion.

El servicio de emergencias generalmente atiende a usuarios que sobrellevan una
situacion dificil, y que puede provocar ansiedad o intranquilidad, aumentando

estas emociones al observar la vulnerabilidad en la que se encuentran (1).

Los estudios de la satisfaccion de usuarios en servicios de salud, se identifican
como un instrumento o herramienta de utilidad para conocer la imagen que tienen
los pacientes o usuarios sobre el servicio prestado. La informacion que se obtiene
puede utilizarse para revertir las debilidades encontradas hacia procesos positivos

de atencion.

En esta investigacion se proyectd generar informacion sobre la satisfaccion que
tienen los usuarios que asisten a emergencias de adultos en el Hospital General
San Juan de Dios, siendo un hospital de referencia e importancia para la poblacién

guatemalteca.



El estudio muestra las aristas de satisfaccion del usuario y la respuesta de mayor
0 menor satisfaccion, tomando relevancia el enfoque de interés, apoyo y escucha
hacia el usuario, asi como el de tiempos de espera. También se realizan algunas
recomendaciones para mejora del servicio basadas en organizacion, formacion y

gestion, esperando fomentar procesos positivos de atencion en salud.



lll. Planteamiento del problema

Guatemala tiene un contexto social y econémico que hace que la atencién que se
proporciona en los diversos servicios de salud sea complicada, con alta demanda
y generalmente con pocos recursos, por lo que cumplir la satisfaccion de los
usuarios es un reto dificil de cumplir. Lo que espera un paciente sobre el servicio

de salud al que acude, se refleja en la calidad percibida de la atencion.

Los enfoques que maneja la gerencia en salud sobre la satisfaccién que posee el
usuario, tienen como finalidad cumplir con las expectativas con las que llegan los
mismos a los servicios de salud, y proporcionar una atencion con calidad, (2) por
lo que si la atencion no se considera adecuada, puede generar inconformidad con
el servicio, afectando la imagen, los ingresos econdmicos o la afluencia de
usuarios a la institucién prestadora, asi como un deterioro de confianza por parte

de la poblacion.

Los servicios de emergencias en Guatemala tienen una constante demanda que
se acrecienta cada vez mas por la poca importancia que se ha dado a la
promocion y prevencion, por la violencia, la pobreza y muy importante, por la baja

resolucién de los problemas de salud en otros niveles e instancias de atencion.

La satisfaccion del usuario es una herramienta valiosa que permite identificar
debilidades en la prestacion del servicio que, por diferentes causas, no se conocen

desde la percepcion del paciente.

Los analisis de estudios de éste tipo proporcionan informacién que en la mayoria
de los casos puede conducir a cambios que no necesariamente son de alto costo,
sino que estan ligados a cambios de actitudes y acciones de gerencia y
administracion que con fundamento técnico conllevan a resultados favorables para

guienes participan en la prestacion y recepcion del servicio.



V. Marco teodrico

En Guatemala el sector salud esta conformado por el Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social -MSPAS-, el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social —
IGSS-, Sanidad Militar, Hospital de la Policia Nacional Civil, la medicina tradicional

y el sector privado, que puede ser lucrativo y no lucrativo.

Los datos de cobertura indican que aproximadamente el 87.45% de la poblacion
es atendida por el sector publico, distribuyéndose un 70% al MSPAS y un 17.45%
al IGSS respectivamente. En cuanto a Sanidad Militar y la Policia Nacional, tienen
una cobertura de menos del 0.5%. El 12% de los guatemaltecos recurren al sector
privado, cubriendo los seguros un aproximado de 8%. No se tiene registro de las
personas que acuden a la medicina tradicional o a auto- atencion, por lo que no

existe el dato de la cobertura total (3).

4.1. Sistema de salud

Segun la Organizaciéon Mundial para la Salud un sistema de salud es la suma de
organizaciones, instituciones y recursos que tienen como objetivo mejorar la salud
de la poblacioén, proporcionando buenos tratamientos y servicios que respondan a

las necesidades de los individuos (4).

Segun el Comité Internacional de la Cruz Roja, los servicios de salud son
actividades especificas o un grupo de varias actividades que pueden abarcar:
consultas médicas, educacion en salud, vacunacién, atencion prenatal, entre
otras. Estas acciones tienen como finalidad realizar ayuda concreta en la salud del

individuo, a través de recursos humanos, materiales, logisticos y estructurales (5).

Los servicios se dividen en niveles de atencion. El primer nivel de atencion se
basa en un nivel de baja complejidad que desarrolla actividades de promocién,
prevencion y proteccion de la salud por medio de puestos y centros de
convergencia; el segundo nivel de atencidn tiene una capacidad resolutiva mayor

gue el primer nivel a través de centros de salud, centros de atencién permanentes
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y centros de atencion materno infantil, segun necesidades del paciente; y el tercer
nivel de atencion es donde se desarrollan servicios de salud de alta complejidad y
especializaciones, dirigido a solucionar problemas que no fueron resueltos en el
primer y segundo nivel, o que acuden por urgencias. Actualmente se encuentran
funcionando 44 hospitales en Guatemala (regionales, distritales y de complejidad),
siendo los de referencia nacional el Hospital Roosevelt y el Hospital General San
Juan de Dios. Estos hospitales ofrecen servicios especializados que requieren de

materiales y equipo con mayor resolucion (6).

4.2. Urgencias y emergencias.

Segun OMS se entiende como urgencia “toda aquella aparicion de un problema de
etiologia diversa y gravedad variable, que genera la conciencia de una necesidad
inminente de atencion por parte de cualquier persona o por parte de sus
allegados”, mientras la emergencia es “aquella situacion de riesgo vital inminente
gue obliga a poner en marcha unos recursos y medios especiales, y que exige un
tratamiento inmediato para salvar la vida del enfermo y en algunos casos, un

diagnéstico etiolégico apresurado”(4).

El servicio de emergencias hospitalarias ofrece  asistencia de mudltiples
complejidades con el objetivo de garantizar condiciones de calidad, seguridad y
eficiencia para atender una necesidad apremiante. Se configura como una unidad
intermedia que presta servicios a pacientes hasta llegar al proceso de ingreso o

egreso hopitalario (7).

Practicamente la mayoria de hospitales publicos cuentan con un servicio de
emergencias donde atienden a pacientes con problemas de salud agudos y en
algunos de ellos, como los hospitales de referencia nacional, cuentan con

servicios especializados.



4.2.1.Importancia de los servicios de emergencias

Los servicios de emergencias hospitalarios tienen caracteristicas diferentes a otros
niveles de asistencia, a pesar de ello, no debe dejarse a un lado su evaluacion y
control. La atencién percibida en este servicio probablemente tiene mucha mayor
critica que otros servicios por parte de las personas que lo proporcionan, asi como
por el que los recibe, por lo que se considera necesario iniciar una cultura de
evaluacion externa y autoevaluacion continua que contribuya a mejorar la calidad

de asistencia en salud (8).

4.3. Calidad

Segun el marketing de servicios, la calidad y la satisfaccion han sido siempre las
bases para determinar la fidelidad del usuario (9). En un servicio de salud,
implementar una estrategia que contribuya a la calidad del mismo es dificil por los

multiples procesos que lleva la atencién de un paciente o usuario.

Para definir el concepto de calidad en un servicio de salud se tiene que tomar en
cuenta la competencia y comportamiento del personal, el equipo, las gestiones, las
instalaciones, la confianza que se proporciona al usuarios asi como la atencion.
Esto permite observar que la calidad se puede evaluar por multiples dimensiones,
pero una de las dimenciones de mayor importancia son las percepciones del
servicio recibido, siendo factible realizar mediciones en estudios de la calidad

percibida a través del grado de satisfaccion del usuarios.

La calidad en cuanto a los servicios de emergencias tienen una atencion
particular, pues el servicio que se brinda esta directamente relacionado con el
estado emocional con el que llega el usuario o acompafante, dando mayor

importancia a aspectos de amabilidad y atencion en el servicio.



4.3.1.Calidad en la atencion

La calidad en la atencion siempre se convertird en una meta a cumplir en cualquier
accion que preste un trabajador de la salud. Los profesionales o trabajadores de
ese ambito se encuentran en pro de la mejora de salud de las personas, tratando
de proteger a la sociedad. La calidad de atencion que espera el usuario es el nivel
en donde las instituciones prestadoras de servicios de salud dan la oportunidad de
mejorar los resultados que se esperan de salud afines a los conocimientos

académicos obtenidos por los profesionales (10).

4.3.2. Componentes de la calidad de atencion

Segun Donabedian, existen tres componentes de la calidad de atencion que se
deben tomar en cuenta. En primer lugar, un componente técnico que trata de las
capacidades tecnoldgicas, andlisis y aplicacion de la ciencia para manejar un
problema especifico donde el usuario obtenga el mayor beneficio posible. En
segundo lugar, un componente interpersonal que tiene su fundamento en la
relacion que tienen las personas al interactuar con otras. En tercer lugar, un
componente de confort que toma en cuenta elementos del entorno en que se

desarrolla el usuario (11).
La postulacion de clasificacion de estas dimensiones por H. Palmer (12) incluye:

e Efectividad: Lo que puede lograr un procedimiento o tratamiento para lograr

los objetivos.
e Eficiencia: Utilizacion de un maximo de unidades que puedan ser

comparadas con el cuidado por unidad de recursos utilizado.

e Accesibilidad: Facilidad con que se adquiera asistencia en salud frente a la

diversidad de barreras.

e Aceptabilidad: Grado de satisfaccion que tiene un usuario respecto a la

atencion recibida.



e Competencia profesional: Capacidad académica, técnica y profesional

utilizada para satisfacer al usuario.

4.3.3.Garantia de calidad

Determinar la calidad es un proceso que debe tomar en cuenta un analisis y
retroalimentacion de debilidades encontradas junto con evaluaciones continuas

que determinen el cumplimiento de metas para lograr la mejora esperada.

Para lograr la calidad, los servicios de salud deben aduefiarse de los procesos
necesarios de calidad total, siendo un enfoque global organizacional integrado
para satisfacer las necesidades y expectativas del usuario o0 paciente,
comprendiendo la participacion de todo el personal de salud que labora en la

institucion (10).

4.4. Satisfaccion

Segun Kotler, el término satisfaccion se refiere a las sensaciones de placer o
frustracion que tiene una persona al comparar el desempefio o resultado percibido
de un producto o servicio con sus expectativas (13). Con este concepto queda la
pregunta sobre cuanto se puede cumplir de esas expectativas al proporcionar
cualquier producto o servicio, por lo que tener el conocimiento de lo que desea el
usuario, permite que las instituciones tengan la oportunidad de cumplir lo que

aspira el individuo o poblacion.

Kotler pone a la satisfaccion como fundamental para poder brindar a los usuarios
sus expectativas, siendo la base que debe utilizar cualquier institucion para lograr
un vinculo que permita la credibilidad y recurrencia del producto o servicio, es
decir, si el desempefio del servicio brindado iguala las expectativas, el usuario
estard satisfecho, si no las cumple estard insatisfecho y si las excede estara
altamente satisfecho. Esto se traduce a varios conceptos que el autor reconoce

como necesarios para el entendimiento del proceso:



e Percepcion: Es lo que el cliente o usuario considera haber obtenido luego

de adquirir un producto o servicio o su resultado.

e Expectativas: Se refiere a las esperanzas que los clientes o usuarios tienen
por conseguir algo.

¢ Nivel de satisfaccion: Se refiere al resultado entre el rendimiento y las

expectativas, en una ecuacion: Rendimiento percibido- expectativas= Nivel

de Satisfaccion.

Es importante mencionar que para entender e interpretar la reaccion del cliente o
usuario se deben tomar en cuenta factores sociodemograficos que determinan

muchas veces las decisiones de invertir en un servicio.

4.5. Necesidad de identificar la satisfaccion.

La atencion proporcionada en los diferentes servicios hospitalarios, principalmente
en el servicio de emergencias pueden afectar y traer consecuencias a largo plazo,
como la disminucion de consultas a la institucion, lo que proporcionaria poca
practica de atencion por parte de la persona y a su vez, poca experiencia.
También puede afectar en la credibilidad que se tiene en la institucion y la

confianza que deposita en la misma.

La gestidén se basa en una atencién integral de procesos, siendo la necesidad del
paciente la base para poder coordinar la prestaciéon de servicios asistenciales,
permitiendo que se mejore la calidad, la eficacia la eficiencia y se mejore las

practicas en salud (14).

Tomando en cuenta lo anterior, es necesario que los profesionales de salud que
prestan servicios y por consiguiente atencion, conozcan el punto de vista del

paciente para aumentar la satisfaccion del mismo y mejorar su imagen de calidad.
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4.5.1.Dimensiones clave de calidad segun satisfacciéon de
usuario que contribuyen a la percepcion y grado de
expectativas del segun Evans y Lindsay:

e Confiabilidad: Capacidad de entregar lo esperado de manera segura y

exacta.

e Seguridad: Conocimientos y cortesia de los empleados y su capacidad para
brindar confianza al usuario.

e Tangibles: Instalaciones, equipo y apariencia del personal.

e Empatia: Grado de cuidado y atencién individual que se proporciona a los
usuarios.

e Sensibilidad: Disposicion de ayudar a los usuarios y proporcionar un

servicio rapido.

4.6. Importancia de la satisfaccion del usuario

Cualquier institucion donde se pretende llegar a satisfacer al usuario debe tener
cuatro metas indispensables: satisfacer al usuario, conseguir la mayor satisfaccion

posible, conservar a los usuarios y ganar credibilidad (15).

Para alcanzar las metas se debe entregar un valor definido como la calidad
relacionada con el precio que, en el caso de un servicio publico, serian los
Impuestos que contribuyen a su funcionamiento. El usuario o paciente compara
una totalidad de productos y servicios recibidos que influye en la percepcion de
calidad. Si otras instituciones de salud ofrecen mejores alternativas a un precio
relativamente diferente, naturalmente buscardan la mejor opcion, pero en
Guatemala, estas opciones no son alcanzables, pues los precios de adquirir un
servicio semi-privado o privado, no son sostenibles para los bolsillos de la mayoria

de la poblacion.
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Segun Evan y Lindsay la satisfaccibn del usuario se consigue cuando los
productos y servicios cumplen o exceden las expectativas, siendo esta la calidad.
Este enfoque de satisfacciobn no se traduce Unicamente a calidad, sino a la
confianza y credibilidad que puede llegar a tener el usuario en un servicio de
salud, contribuyendo a fortalecer el mismo. La conservacion de los usuarios en
una misma institucion de salud, o de la misma red es un factor clave del éxito,

ligado con la calidad y la satisfaccion del paciente.

4.7. La satisfaccion en el servicio de emergencias

La evaluacion de la satisfaccion en general ha sido valorada como un proceso
necesario para la asistencia y calidad de los servicios de salud, este proceso ha
tomado relevancia al ponderar con mayor valor las necesidades que tiene el
usuario, siendo un eje central para la valoracion del sistema y un indicador de
calidad (1).

Evaluar la satisfaccion del usuario en un contexto tan complejo y variante como el
servicio de emergencias no es algo facil, ya que incluso aspectos como

instalaciones y estructura pueden afectar la percepcion del usuario.

En un contexto de emergencias hospitalarias se ha observado que la satisfaccion
se relaciona con el tiempo de espera real y el percibido por el usuario, la confianza
de los profesionales en salud y el acompafamiento en su estancia. Dentro de las
mejoras se habla de tiempo de espera habitual siendo el tiempo de atencion del

médico superior al de la estancia (16).

4.8. Creacion del usuario satisfecho

La satisfaccion del usuario resulta de proporcionar bienes y servicios que
satisfagan o excedan sus necesidades y expectativas. Estas necesidades y
expectativas se conocen en la realidad como la calidad esperada, que es lo que el

usuario supone recibira al final con su servicio (15).
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La institucion de salud debe identificar las necesidades y expectativas del producto
y servicio, siendo la calidad real el resultado del proceso de atencién que

realmente recibe el usuario, pudiendo diferir considerablemente uno del otro.

Una complicacién importante adicional, es la que viene del usuario al suponer la
calidad del servicio de forma considerablemente distinta a la calidad que
realmente recibi6, dado que la calidad percibida es la que promueve el
comportamiento del usuario, por lo que debe ser el eje y centro de atencién de
cualquier institucion prestadora de productos o servicios. Cualquier diferencia
entre la calidad esperada y la real, puede determinar una satisfaccion no esperada
o una falta de satisfaccion. Para comprender como se relacionan estas
percepciones requiere de identificar por medio de algun instrumento la satisfaccion

y la capacidad de retroalimentacién para la mejora.

4.8.1.Consideraciones importantes para la satisfaccion de los
usuarios segun Evans y Linsay:

e Comprender las necesidades y expectativa de los usuarios y desarrollar
procesos sistematicos para recolectar sus necesidades y administrar la
informacion obtenida. Esto quiere decir que en las diferentes instituciones
donde se prestan servicios se debe recolectar informacién del punto de
vista del paciente de una manera sistematizada para realizar
modificaciones y mejoras constantes.

e Comprender las vinculaciones entre el usuario, los procesos, produccion de
producto o servicio y la entrega. Esto se refiere a tomar en cuenta la
relacion que tiene el usuario en todo el proceso de atencion, desde que
ingresa al servicio de salud hasta que egresa del mismo con su resolucion.

e Comprometerse con los usuarios para promover la confianza y lealtad del
producto o servicio. Esto quiere decir que la institucion que ofrece el
servicio o asistencia en salud debe provocar confianza para que el paciente
vuelva a sus monitoreos, re consultas y apego positivo de instrucciones o

recomendaciones.
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e Procesos efectivos para administrar las relaciones con el usuario, quienes
pueden emplearla facilmente para pedir ayuda, hacer comentarios y recibir
respuesta de sus dudas. Todo el personal médico que atiende en
instituciones prestadoras de servicios de atencion, deben estar capacitados
sobre el trato adecuado a los pacientes o usuarios.

e Medir la satisfaccion del usuario, comparar los resultados en relacién con la
competencia y realizar evaluaciones. Medir el nivel de satisfaccién del
paciente que consulta un servicio de salud permite evaluar la atencion que
se esta brindado, pudiéndose compara con estandares de atencion de

servicios con alta satisfaccion.

4.9. Encuesta

Es un instrumento que se utiliza para obtener datos concisos a través de
respuestas directas de los sujetos. Se parte de la elaboracion de una serie de
preguntas y son utilizadas en su mayoria para investigaciones de enfoque
cualitativo (17).

Los elementos fundamentales para el cuestionario o encuesta son los items.
Existen cuatro tipos de preguntas que se utilizan frecuentemente:

e Cerradas dicotomicas, dan opcién a dos respuestas, si 0 no

e Cerradas categorizadas, dan opcidn entre alternativas para su eleccion.
e Numéricas, dan respuesta que expresan nimeros.

e Abiertas, dejan en libertad la respuesta del sujeto.

Segun el autor Javier Murillo, de la Universidad autonoma de Madrid, para la
elaboracion del cuestionario se pueden realizar variedad de escalas, que permiten

ver actitudes y opiniones:

1. Escala de ordenacion: también se le llaman arbitrarias o de estimacion.
Cada individuo ordena por preferencia objetos o individuos relacionados a

cierta caracteristica.
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Escala valorativa sumatoria: se utiliza para obtener una jerarquia de

objetos, personas, grupos, procesos, valores, entre otros.

Escala de intensidad: son las que estructuran la informacién o percepciéon
obtenida bajo formas de respuesta en abanico, segun evolucién o grado de

actitud.

Escalograma de Guttman: es el que se utiliza para presentar al sujeto items

jerarquizados de mayor a menor, y se solicita y exalta la veracidad

Escala de distancia social: es la que establece relaciones de distancia entre
grupos. Se realizan de manera general en orden decreciente para no influir

con las respuestas obtenidas.

Diferencial semantico: es una metodologia que mide el significado de
objetos, hechos, situaciones o personas para los encuestados. Este
significado se mide a través de la situaciébn del concepto del objeto

analizado en un espacio de dimensiones valorativas.

Escala de Likert: es una categorizacion que consiste en un conjunto de
items bajo la forma de afirmaciones o juicios, y se solicita una calificacion
de 0 a 4, segun su grado de acuerdo con la misma. Las opciones obtienen
puntajes que son valores asignados a los indicadores como opcion de
respuesta.

Estas afirmaciones pueden proporcionar actitudes positivas o negativas, es
decir, favorables o desfavorables.

Esta escala es utilizada en investigaciones que evallan actitudes y
opiniones, creada desde 1932 y desarrollada y difundida ampliamente por
su rapidez y sencillez de aplicacion, siendo la escala preferida en la
mayoria de investigaciones, tomados en cuenta para actitudes de
naturaleza subjetiva, no susceptible de observacion directa. Es facil de
construir y aplicar, proporcionando el fundamento de ordenacion de

individuos en las caracteristicas que se miden (18).
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V. Antecedentes

Existen diversos estudios de satisfaccién que contribuyen a la calidad hospitalaria
o de servicios de salud en areas de emergencias, uno de ellos fue realizado en el
2007 para optar al grado de Magister en Gerencia de Servicios de Salud,
determinando el grado de satisfaccion de usuarios externos del area de
emergencia del Hospital Grau en Lima Perd, en relacibn a la motivacion del
personal de salud. La metodologia utilizada fue un estudio descriptivo prospectivo
en el area de emergencias de traumatologia y cirugia del hospital, realizando una
encuesta a 66 miembros del personal para ver su motivacion y a 120 usuarios
externos que asistieron a dichos servicios. Este estudio fue analizado con
correlacion de Pearson y andlisis de varianza para los puntajes de satisfaccion
general. Dentro de los resultados se encontré que la motivaciéon es alta en el
personal de salud y que la correlacidon entre la satisfaccién del usuario externo en
el area de emergencias es muy baja, pues solo el 33% de los encuestados se
observan satisfechos, el 43% poco satisfechos y el 24% insatisfechos. Es decir, se
puede observar que, a pesar de la motivacion del personal, el usuario externo no
se encuentra satisfecho, por lo que es importante realizar mayor nimero de

investigaciones sobre factores que influyen en el area de emergencias (18).

En el afio 2008, en el Hospital Escuela en Tegucigalpa, Honduras, se llevé a cabo
un estudio que utiliz6 encuestas de satisfaccion a usuarios de emergencias
pediatricas con el objetivo de evaluar el grado de satisfaccion que tenia el paciente
en ese servicio con problemas médicos o quirdrgicos agudos, y mejorar la calidad
de atencion. En este estudio se elaboré una encuesta con 12 aspectos de
atencién que se aplicé a 150 padres de familia calificando de 1 a 5, siendo el
primero descrito como mal servicio y el segundo como excelente. El resultado dio
promedios de satisfaccion de 60 a 79 en una escala de 100 puntos. Los resultados
mas repetitivos fueron aumentar el personal, mejorar la calidez de atencién y la
comunicacién médico paciente, siendo un estudio que sirve para dirigir otros hacia

los aspectos de mayor importancia mostrados en el mismo (19).
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Otro estudio del afio 2009 sobre la evaluacion de la satisfaccion de los familiares
en las urgencias pediatricas en Madrid Espafia para la identificacion de factores
gue pueden influir en la satisfaccion y realizar una mejora, utilizd en su
metodologia un muestreo aleatorio sisteméatico junto con un instrumento de
encuesta telefénica a 120 usuarios, obteniendo 96 repuestas. Dentro de los
resultados encontrados se observo que el 100% de los acompafantes era un
familiar y un 85% eran madres. Las encuestas reflejaron un alto grado de
satisfaccion con la informacion recibida, una valoracion bastante positiva ante el
trato recibido y una posible mejora en identificacion del personal sanitario e
instalaciones. Se detectd que los factores que tiene mayor valor para la
satisfaccion de los familiares son los relacionados al acompafiamiento, la

amabilidad y el respeto (20).

El tema de satisfaccion del usuario como indicador de calidad de los servicios
contratados por la Unidad de la Policlinica Central del IGSS en el 2010 en la
ciudad de Guatemala, fue desarrollado en una tesis de en la Maestria de Salud
Publica de la Universidad de San Carlos, con el objetivo de determinar el grado de
satisfaccion del usuario que consulta los servicios de la institucién. Se realizé un
estudio descriptivo con 120 personas estableciendo un limite de confianza del
95% y utilizando un cuestionario tipo Likert estructurado con temas demograficos,
de calidad de servicio recibido y satisfaccién del usuario en concordancia con las
relaciones interpersonales. Se encontré relevancia en la relaciébn que tiene el
médico con el paciente, observando que la base o factor para la proporcion de un
dictamen satisfactorio o insatisfactorio, es el trato que tiene el personal hacia el
usuario y la atenciébn que le presta, esta perspectiva se relacioné con la
percepcion que se obtuvo de la calidad del servicio proporcionado. Este estudio
permitid considerar la obtencion de servicios privados segun percepciones del

usuario comparando las expectativas de los mismos (21).
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En el 2012 se realiz6 un estudio para obtener el grado de Maestria en Ciencias de
la Salud Publica sobre calidad de la atencion de los servicios de salud del
consultorio del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en Palin Escuintla, con
el objetivo de analizar la calidad de atencion que se brinda en el consultorio del
IGSS desde la percepcién del usuario que acude al servicio. Fue un estudio
observacional descriptivo de tipo transversal con una muestra de 318 usuarios,
utilizando un instrumento tipo encuesta para recolectar los datos. Los resultados
demostraron que la calidad de atencién brindada en los servicios de consultorios
del IGSS en Palin, fue considerada como buena por sus usuarios, siendo la
mayoria de encuestados de sexo femenino entre edades de 18 a 30 afios. La
percepcion en cuanto al tiempo de espera para obtener el servicio se percibio
como tardado, permitiendo observar que en servicios privados también se

obtienen diferentes criterios de atencion (22).

Una tesis de la Universidad de San Carlos de Guatemala para optar al grado de
Master en Ciencias en Traumatologia y Ortopedia sobre la Satisfaccion Interna y
Externa del Hospital General de Accidentes “Ceibal’ del IGSS, realizada en el
2013, desarroll6 un estudio descriptivo transversal en los servicios de emergencias
y consulta externa, evaluando el grado de satisfaccion de los pacientes de ambas
areas a través de un instrumento tipo cuestionario. Los resultados obtenidos del
total de pacientes en el estudio demostraron que el 90% de los pacientes

manifestaron satisfaccidén con la atencion recibida en ambas areas (23).
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VI. Justificacion

El conocimiento sobre la satisfaccion que tienen los usuarios al consultar un
servicio de salud ha sido utilizado a través de los afios como una valoracion del
proceso asistencial ofrecido, siendo cada vez mas frecuente que la percepcion del

usuario sea una base central para la apreciacion de un problema.

Los estudios de satisfaccion de las personas que consultan los servicios de salud,
en especial en aquellos donde es mas dificil satisfacerlos como en emergencias,
son importantes para fortalecer los procesos de atencion que a su vez, pueden

determinar la credibilidad y confianza hacia el sistema de salud.

En Guatemala en las areas de emergencias se debe tomar en cuenta la violencia
gue vive tanto el hombre como la mujer. Segun la Encuesta Nacional de Salud
Materno Infantil -ENSMI 2014-2015- (24) en Guatemala, un 20 por ciento de las
mujeres de 15 a 49 afos, alguna vez casadas o unidas, han experimentado
violencia fisica, y un 7 por ciento violencia sexual. En total el 21 por ciento de las
mujeres han experimentado un tipo de violencia. En cuanto a la violencia en
hombres se observo que el 10 por ciento de los hombres entre 15-49 afios ha
sufrido violencia fisica por su pareja. Estos hechos son de relevancia pues pueden
convertirse en un ingreso hospitalario de emergencia, al igual que puede ocurrir
con los accidentes automovilisticos, de motocicletas y las heridas por arma de
fuego o arma blanca de alta incidencia en el pais. También da a conocer que se
han incrementado ataques de violencia en el transporte publico, dejando a miles
de personas heridas y fallecidas por armas de fuego o arma blanca (25).

Este estudio describe la satisfaccion de usuarios que consultan emergencias de
adultos en el Hospital General San Juan de Dios de marzo a mayo 2017, tomando
la muestra en base a estadisticas del periodo de enero a diciembre 2016, donde
se tuvo 35,723 consultas en el servicio de emergencias de adultos, dando un

promedio de 98 consultas por dia aproximadamente (26).
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Estas tendencias marcan una pauta importante para indagar sobre la satisfaccion
del usuario que llega a este tipo de servicio, pues es bien conocido que el nivel de
satisfaccion es un indicador fundamental de la calidad asistencial, y que la
percepcion que el usuario tenga sobre la atencién recibida, aporta un
conocimiento de importancia para retroalimentar al personal y propone mejoras al

funcionamiento del servicio.

La relacion que se tiene entre el personal de salud que atiende y el usuario que
llega a consulta, es fundamental para lograr en el proceso de atencion una
comunicacién que desarrolle confianza y a la vez, un sentimiento de seguridad
gue influya de manera positiva en las intervenciones, recomendaciones y en la
evolucion de la enfermedad. El trato que tienen los usuarios es un elemento que
vincula la imagen y la calidad percibida en la atencién, asi como la credibilidad en

el sistema de salud nacional.
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VIl. Objetivos

1. Objetivo general

Determinar el nivel de satisfaccion de usuarios que asisten al servicio emergencias
de adultos en el Hospital General San Juan de Dios (HGSJDD) en la ciudad de
Guatemala en el periodo de marzo a mayo 2017.

2. Objetivos especificos

2.1. Caracterizar a los usuarios por su edad, sexo, lugar de
residencia, profesion u oficio y escolaridad.

Con los usuarios que asisten al servicio de emergencias de adultos del HGSJDD

describir:

2.2.

2.3.

2.4,

2.4,
2.5.

Satisfaccion segun trato personal.
Satisfaccidon segun apoyo y cercania.
Satisfaccion segun tiempos de espera.

Satisfaccidén segun resultados de atencion.

Opinién del usuario sobre la experiencia personal de la
consulta recibida.
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VIll.  Disefno de Investigacion

Estudio descriptivo transversal, con caracteristicas cuantitativas y cualitativas.
A. Metodologia

a) Poblacion y muestra

La poblacion fueron los usuarios que consultaron por emergencias de adultos en

el Hospital General San Juan de Dios.

Fue una muestra seleccionada tomando en cuenta los datos histéricos de
consultas de enero a diciembre de 2016 en emergencias de adultos del Hospital

General San Juan de Dios.

La muestra se calculd en base a 35,723 consultas de enero a diciembre 2016,
(segun datos estadisticos del HGSJDD), mostrando 2977 consultas por mes y 98
consultas por dia aproximadamente. Un estudio previo realizado en Guatemala
por la Universidad de San Carlos en el IGSS “El Ceibal” zona 4 (23), reporta una
prevalencia de satisfaccion de los usuarios de servicios de emergencias de 90%.
Para calcular el nUmero de sujetos necesarios para detectar una prevalencia
cercana a la reportada, con un nivel de confianza del 95% y una precision absoluta
(margen de error aceptable) del 5.2 %, asumiendo una poblacion infinita, ya que
no hay certeza de que la misma cantidad de pacientes atendidos en el 2016, sean
atendidos en el 2017, se utilizé la ecuacion para la estimacion de proporcion:

Z2P(1-P)
n=————

i2
n: es el nimero de sujetos necesarios

Z a: es el valor de z correspondiente al riesgo fijado, que para a de 0.05 es 1.96

P: es la proporcion que se supone existe en la poblacion (90% reportado en estudio realizado
en el IGSS “El Ceibal”’, Guatemala)

i: es la precision
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Al aplicar la ecuacion, empleando el software estadistico Epidat 4.2, dio como
resultado que se necesitan 128 sujetos para estimar la prevalencia buscada. Sin
embargo, se considerd agregar 22 sujetos (17%) para cubrir eventuales faltas de

respuesta o datos faltantes, con lo que la muestra final fue de 150 sujetos.

b) Procedimiento

Se envid una carta a la direccion del Hospital General San Juan de Dios para
obtener autorizacion para realizar el estudio, resaltando que los datos se utilizaran
de manera confidencial y ética (Anexo 1). Posteriormente el tema de investigacion

fue autorizado por el comité de investigacion y ética del HGSJDD.

Se utilizé la ecuacion para determinar la muestra en base al libro de Argimon
Pallas en el capitulo 15, (27) el cual se describe en el inciso anterior, y se elabor6
un consentimiento informado para especificar que el usuario es libre de contestar

la encuesta de manera voluntaria (Anexo 2).

Se realizaron consultas en la unidad de atencién al usuario sobre el servicio que

seria pertinente elegir para el estudio.

Para seleccionar a los 150 individuos se realizaron visitas a la sala de
emergencias del HGSJDD durante diferentes dias de la semana y en diferentes
horarios (6:00 am a 10:00 pm) en el periodo de marzo a mayo 2017, realizando
todas las visitas el mismo investigador, con expectativas de inclusion de usuarios
en un promedio de 15 encuestas, de las cuales se obtuvo aproximadamente un

50% de rechazo en cada visita.

La técnica de muestreo se realiz6 mediante un muestreo consecutivo. Durante
cada visita se invitO a participar a los usuarios que recibieron atencién en las
diferentes salas de emergencias, que cumplian con todos los criterios de inclusién
y exclusién, y que estaban esperando recibir sus indicaciones para el alta médica
0 que ya hubiesen egresado del servicio. Se incluy6 en el estudio Unicamente

aguellos usuarios que firmaron el consentimiento informado.
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Se elaboré una encuesta con escala tipo Likert adaptada en base a estudios
anteriores revisados en la literatura; Estudio de calidad de atencion de los
servicios de salud del IGSS, Palin, Escuintla, Guatemala 2012; una propuesta
metodolbgica para medir satisfaccion de usuarios de consultorios publicos en
Chile 2011, satisfacciéon del usuario como indicador de calidad en la Policlinica del

IGSS en Guatemala 2010, entre algunos mencionados.

Las encuestas se realizaron en el periodo establecido en el estudio a 150

personas que decidieran aceptar contestar las mismas.

c) Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

e Usuarios o pacientes mayores de edad del servicio de emergencias de
adultos.

e Usuarios o pacientes que fisica y mentalmente pudieran dar su
consentimiento verbal para contestar el instrumento.

e Usuarios 0 pacientes a punto de egresar del servicio o que ya hubieran

egresado del mismo.

Criterios de exclusion:
e Usuarios o pacientes que voluntariamente decidan no participar.
d) Definicidon de variables

Variable Dependiente:

e Nivel de satisfaccion de los usuarios o pacientes que asisten al servicio
emergencias de adultos en el Hospital General San Juan de Dios,

evaluados con la encuesta y cuantificado a través de una escala tipo Likert.

Variables Independientes:
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Variable

Definicion de Variable

Indicador

Tipo de Variable

Escala de Medicion

Horario Organizacion de las horas en que se | % de usuarios que asistieron Categorica Mafiana
organizan determinadas actividades (28). al servicio en diferentes nominal Medio dia
horarios. Tarde Noche
Mafiana: 6:00am - 10:00am
Medio dia: 10:00am — 14:00pm
Tarde noche:14:00pm — 22:00pm
Edad Edad cronolégica o tiempo transcurrido | % de usuarios que Numérica 18 a 30 afios
desde el evento del nacimiento de la | pertenecen a rangos de edad intervalo
persona hasta el momento de su | establecidos. 31 a 43 afios
constatacién. Espacio en afios que ha
recurrido de un tiempo a otro (29). 44 a 56 afos
57 en adelante
Sexo Condicién organica masculina o femenina | % de Hombres y mujeres Categodrica Mujer
de los animales y plantas (28). nominal Hombre
Lugar de procedencia Departamento, municipio, zona o direccion | % de usuarios que Categorica Zonas
de la que proviene. pertenecen a las zonas nominal
capitalinas
Profesion u oficio Empleo, facultad u oficio que alguien | % de usuarios clasificados Categodrica AmaJ/o de casa
ejerce y por el que recibe retribucion. | segun profesion u oficio. nominal Maestra/o
Ocupacion habitual (28). Comerciante
Agricultor/a
Albafiil
Otro
Escolaridad Grado o tiempo durante el que un | % de usuarios con Categodrica Primaria
individuo asiste a la escuela o a cualquier | escolaridad segln nominal Secundaria
centro de ensefianza (29). clasificacion. Bachillerato
Universidad
Ninguna
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Trato personal

Percepcion del usuario de la
comunicacién y atencién del personal de
salud recibida como resultado del contacto
con el mismo.

% de usuarios satisfechos
segun trato personal

Categorica
nominal

Al ingresar a la emergencia el
trato que tuvo del personal de
salud fue amable y
respetuoso?

¢El trato que tuvo usted
durante su estadia fue
agradable?

¢El trato que le dieron a usted
al momento de irse fue con
cortesia?

Todos los items  fueron
valorados segun la siguiente
escala de Likert de 5 opciones:

Muy insatisfecho
insatisfecho
Aceptable
Satisfecho

. Muy Satisfecho

aprwbE

Apoyo y cercania

Sensacion que tiene el usuario de contar
con el respaldo del personal de salud
incluyendo explicaciones y escucha (30).

% de usuarios satisfechos
segun apoyo y cercania.

Categorica
nominal

¢;Le dieron las instrucciones
necesarias para realizar el
proceso de consulta en el
servicio?

¢El personal le indic6 sobre
examenes o0 procedimientos a
realizar?

ile proporcionaron
informacion sobre el
diagnéstico y tratamiento a
seguir?

¢, Cuando usted tenia una duda
el personal del servicio de
salud lo/a escucharon y se la
resolvieron?

¢En el servicio sintié apoyo por
parte del personal de salud?
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¢En el tiempo en el que
permanecié en el servicio el
personal de salud demostrd
interés sobre su problema?

Todos los items  fueron
valorados segun la siguiente
escala de Likert de 5 opciones:

Muy insatisfecho
insatisfecho
Aceptable
Satisfecho

. Muy Satisfecho

aprwbE

Tiempo de espera

Preparacién del usuario sobre el tiempo
de atencién en el servicio de emergencias
(30).

El tiempo esperado y el tiempo justo es el
tiempo que cada paciente recibe como
esperado Y justo, el cual varia de paciente
en paciente. Al ser una percepcion
personal, no se puede definir un tiempo
estandar para todos.

% de usuarios satisfechos
segun tiempo de espera.

Categorica
nominal

(Al momento de ingresar al
servicio lo atendieron en el
tiempo esperado?

¢El tiempo que pas6 para que
lo atendieran fue justo segun la
gravedad con la que llegé?

¢El tiempo que tuvo que
esperar para realizar examenes
y  procedimientos fue el
esperado?

(El tiempo que tuvo que
esperar para tener informacion
sobre  los  resultados y
diagnéstico fue el que usted
esperaba?

Todos los items fueron
valorados segun la siguiente
escala de Likert de 5 opciones:

Muy insatisfecho
insatisfecho
Aceptable
Satisfecho

Muy Satisfecho

arwDE
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Resultado de
atencion.

Percepcion de la atencion
consecuencia de la
problema (31).

recibida a

resolucion del

% de usuarios satisfechos

segun
atencion.

resultados

de la

Categorica
nominal

¢(El problema fue resuelto al
acudir al servicio?

¢La atencion prestada hacia su
persona fue la esperada?

¢La informacion recibida sobre
cuidados posteriores fue la
esperada?

¢(El diagnéstico y tratamiento
brindado logr6 resolver la
situacion o enfermedad que
presentaba?

Todos los items  fueron
valorados segun la siguiente
escala de Likert de 5 opciones:

Muy insatisfecho
insatisfecho
Aceptable
Satisfecho

Muy Satisfecho

agrwNE

Opinién y experiencia.

Experiencia: Hecho de haber sentido,
sentido, conocido o presenciado algo o

alguien (27).

Namero
realizadas.

de

opiniones

Categorica
nominal

¢Cual es su opinion de la
atencion del servicio desde su
experiencia?

1.
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e) Instrumento de recoleccion

La elaboracion del instrumento fue en base a la literatura consultada de estudios

de satisfaccion utilizando una encuesta con escala tipo Likert.

La encuesta al inicio cuenta con el titulo del estudio, nombre de la investigadora
responsable y una breve descripcion de su utilizacion. La primera parte se refiere

a la informacién sociodemogréfica.

Las preguntas de satisfaccion se encuentran divididas en cuatro secciones: trato
personal, apoyo y cercania, tiempo de espera y resultados de atencion. Dentro de
estas secciones se tiene la opcion de marcar la percepcion de satisfaccion segun
escala de 1 a 5, siendo el 1 el que indica el nivel mas bajo de satisfaccion y 5 el

nivel mas alto.

Por dltimo, se hace una pregunta abierta sobre la experiencia de atencién en la
consulta recibida, con el fin de conocer de mejor manera el proceso de atencion

por el que transitaron los usuarios en este tipo de servicios (Anexo 3).

f) Andlisis de datos

Se disefié una base de datos con todas las variables. Las variables cuantitativas
se analizaron por medio de tablas de Excel, y para las variables cualitativas se

utilizé criterio descriptivo.

g) Aspectos éticos

A todos los usuarios participantes, se les inform6é de manera clara pero sencilla
sobre el propdsito del estudio, teniendo la opcidon de contestar o no la encuesta.
Se les garantizo la confidencialidad de la informacién, asi como el anonimato en el

procesamiento de los datos obtenidos.
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IX. Presentacion y analisis de resultados

Gréfico 1. Horario en el que el usuario consulté el servicio de emergencia de
adultos.

(n= 151)

57
54

MNumero de
usuarios .

Mafiana Medio dia Tarde noche

Fuente: Elaboracion propia

Estos resultados indican que no existe un horario que refleje diferencias. Es de
esperar este tipo de demanda en un hospital nacional de referencia que
proporciona un nivel de resolucion alto y variado, desde patologias relativamente
simples hasta las complejas, asi como de accidentes o situaciones que
desencadenan dafios graves como las relacionadas con la pobreza y la violencia.

No se realizaron visitas a la emergencia del hospital entre las 10:00 pm y 5:00 am.
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Tabla 1. Edad de usuarios captados.

Rango de edades Total de usuarios (n =151) | Porcentaje
18 a 30 afios 27 18%
31 a 43 afos 35 23%
44 a 56 anos 50 33%
57 a mas 39 26%
Total 151 100%

Fuente: Elaboracién propia

El rango de edad mas frecuente dentro los participantes fue de 43-54 afios. Esto

puede estar relacionado a que el rango de edad sefialado indica una etapa de

adultez que conlleva autonomia, lo cual, aunque por si mismo no es un factor de

vulnerabilidad para el individuo, trae como consecuencia una frecuencia mas alta

de problemas de salud conforme progresan los afios, unido al aumento de la

vulnerabilidad para sufrir emergencias por violencia o percances laborales (36).

Grafico 2. Sexo de los usuarios

(n =151)
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Fuente: Elaboracion propia

Los resultados en cuanto al sexo de los usuarios Unicamente reflejan que en el

servicio de emergencia los participantes que aceptaron realizar las encuestas en

su mayoria fueron mujeres. Segun multiples estudios las mujeres consultan mas a

los servicios de salud.
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Gréafico 3. Escolaridad de los usuarios

(n =151)
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Fuente: Elaboracion propia

El 43% de participantes contaba con educacion primaria 'y 11% con ningun tipo de
educacion. El resto de usuarios mostré estudios de secundaria, bachillerato y

universidad.
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Tabla 2. Lugar de procedencia de los usuarios.

NuUmero de usuarios

No. Lugar de procedencia (n=151)

o]
N

Guatemala

Mixco

San José Pinula
Santa Rosa

Villa Nueva

Coban

Palencia

San Juan Sacatepéquez
Extranjero

Escuintla

San Pedro Ayampuc
Villa canales

O 00 N O U B WN BP-

[ =S
w N R O

Fraijanes

Chinautla

Chiquimula

Jalapa

Huehuetenango
Mataquescuintla
Petén

Chimaltenango
Suchitepéquez
Progreso

Puerto Barrios

Quiché

San Lucas

San Martin Jilotepeque
Sanarate

Sunpango

San Marcos

Zacapa

Total 151
Fuente: Elaboracion propia
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La mayor parte de usuarios provienen de las areas Central, Nororiente,
Noroccidente y Sur de la regién metropolitana y en menor cantidad de los
departamentos. El HGSDD es el hospital de referencia de las areas mencionadas.

Un alto niumero de personas atendidas provienen de zonas de la capital en donde
la violencia es alta y la poblacién pobre.
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Gréafico 4. Profesion u oficio del usuatrio.

(n =151)
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Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la profesion u oficio, la muestra refleja un alto porcentaje de amas de
casa, siendo el 48% de la muestra. En segundo lugar, se observa un 23% de

comerciantes, asi como un 21% de usuarios con otro tipo de profesion.

El menor porcentaje se observa con agricultores y maestros, mostrando un 6 y 2%

respectivamente.
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Grafico 5. Trato proporcionado al usuario al ingresar al servicio.

(n=151)
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Fuente: Elaboracién propia

El 77% de usuarios expresaron repuestas como “muy satisfecho” y “satisfecho”
con el trato recibido, mientras un 13% expresaron respuestas de estar

“‘insatisfechos” o “muy insatisfechos.” Un 10% expresaron respuestas “aceptables”.

Estos resultados pueden deberse a que en una situacion de emergencia el tema
substancial para el usuario es la atencidon inmediata segun la situacion de
urgencia, y si esta es atendida, la persona se sentira satisfecha. El tema de la
gratuidad hace pensar a la gente que se le estd haciendo un favor, pues

raramente la atencién de la salud se conceptualiza como un derecho.
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Grafico 6. Trato proporcionado al usuario durante su estadia.
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Fuente: Elaboracién propia

La suma de respuestas entre los rangos de aceptable, insatisfecho y muy
insatisfecho en relacion al trato proporcionado por el personal de salud durante la
estadia del usuario, puede interpretarse por diferentes situaciones vividas durante
Su permanencia en el servicio, como por ejemplo, escasez de recursos (equipo,
medicina, material médico quirdrgico etc.), alta demanda del servicio y por lo tanto
recurso humano cansado y muy ocupado que puede provocar con el paciente una

relacion impersonal y con poca dedicacion.
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Grafico 7. Trato proporcionado al usuario al momento de egreso.

(n =151)
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Fuente: Elaboracion propia

El trato proporcionado al usuario al momento del egreso presenta un 66% de
respuestas de “muy satisfecho” y “satisfecho” y un 34% de “aceptable”,
“‘insatisfecho” y “muy insatisfecho”, lo cual puede estar relacionado a la estabilidad
del paciente, ya que el estado emocional del mismo puede haber cambiado en un
sentido positivo por la resolucion del problema, estando agradecido por el servicio

brindado en el sector publico, aun sin ser el ideal.

El trato adecuando durante todo el proceso de atencion (ingreso, estadia y egreso)
es un factor determinante de la satisfaccion del usuario, el cual si se encuentra
satisfecho, puede ser motivo de busqueda de atenciébn en salud segun sus
necesidades y no segun sus posibilidades, relacionandose con una recurrencia en
la misma unidad o servicio de salud.
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Grafico 8. Instrucciones proporcionadas al usuario para el proceso de atencion.

(n =151)
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Fuente: Elaboracién propia

Se encontré un 62% de resultados “muy satisfecho” y “satisfecho” de usuarios en
cuanto a las instrucciones proporcionadas en el proceso, que pueden relacionarse
a la organizacion de la atencion hacia el usuario de manera interna en el servicio
de emergencias, ya que dependiendo de la gravedad al momento de ingresar, se
tiene establecida la seccion a la que se trasladard y qué exadmenes u
observaciones se deben realizar. Puede estar relacionado también a que varios
del usuario ya habian consultado anteriormente el servicio y se les facilité el

conocimiento del proceso de atencion de su padecimiento.
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Grafico 9. Indicaciones proporcionadas al usuario para examenes Yy
procedimientos.
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Fuente: Elaboracion propia

Se muestra un 66% de resultados “muy satisfechos” y “satisfechos” indicando que
en la mayoria de eventos o emergencias, los usuarios reciben instrucciones sobre

los exdmenes que se realizaran y los procedimientos a efectuar.

Es de tomar en cuenta que los usuarios con dafios leves deben de pasar un
proceso mas lento para la realizacion de examenes y laboratorios, en donde se le
indica al usuario a donde se le trasladara y qué se le realizar4 en esa seccion,
mientras que a los pacientes con dafios graves se les realizan procedimientos de

emergencia para mantenerlos con vida, por lo que la prontitud es mayor.

39



Grafico 10. Informacion proporcionada al usuario sobre diagndstico y tratamiento

(n =151)
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Fuente: Elaboracion propia

El 67% de participantes expresaron respuestas de estar “muy satisfechos” y
“satisfechos” en cuanto a la informacion del diagnostico y el tratamiento brindado
en el servicio. Se puede interpretar que los usuarios expresan su satisfaccion
como un agradecimiento por la sensacion de alivio y mejoria. El 33%
respondieron aceptabilidad, insatisfaccion o mucha insatisfaccion que puede estar

relacionada a no haber resuelto su problema de salud.

La informacion completa hacia el usuario que acude al servicio propicia la
conciencia y actitud analitica del desempefio de la unidad o el servicio de salud al

gue se acudio, permitiendo una mayor satisfaccion del servicio recibido.
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Grafico 11. Escucha y resolucion de dudas proporcionada al usuario.

(n =151)
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Fuente: Elaboracion propia

El 62% de usuarios respondieron estar “muy satisfechos” y “satisfechos” con la
resolucién de dudas y la escucha que tuvo el personal de salud en el servicio,
indicando frecuentemente que no es suficiente el recurso humano con el que se
cuenta para atenderlos, pues el tiempo de asistencia a cada paciente es muy corto

como para que el usuario se sienta satisfecho.
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Grafico 12. Apoyo proporcionado al usuario.

(n =151)
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Fuente: Elaboracion propia

El 66% de los usuarios expresaron en sus respuestas aceptabilidad, insatisfaccion

y mucha insatisfaccion en cuanto al apoyo que proporciona el personal de salud,

lo que nuevamente que puede deberse a la diversidad de carencias del servicio.
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Grafico 13. Demostracion de interés proporcionado al usuario.

(n =151)
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Fuente: Elaboracién propia

El 68% de los usuarios indicaron que al interés demostrado hacia ellos es muy
poco, respondiendo a través de aceptabilidad, insatisfaccibn o mucha
insatisfaccion, lo cual pueda deberse a la limitada oportunidad de médicos,
enfermeras y practicantes o residentes de atender con mayor detalle a cada uno

de los pacientes que consultan.
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Gréfico 14. Tiempo esperado por el usuario para ingresar al servicio.

(n =151)
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Fuente: Elaboracion propia

El alto porcentaje de mucha satisfaccion reflejado en la gréfica, puede estar
relacionado a que por tratarse de un servicio de emergencia, el usuario present6
un evento de gravedad, que generalmente son atendidos con prontitud e
inmediatez, mientras que la expresion de insatisfaccion puede relacionarse a una
atencién retardada por la alta demanda existente y a la priorizacion de atencién

por la gravedad en la que se encuentra el paciente.

Segun la encuesta realizada en el Informe del Estado de Financiamiento y
Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios en la Red Hospitalaria del MSPAS
en el 2014, (37) el tiempo promedio de espera en la red hospitalaria en consulta

externa, es de 2.21 horas.
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Gréfico 15. Tiempo esperado por el usuario segun gravedad.
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Fuente: Elaboracién propia

El 71% de usuarios respondieron estar “muy satisfechos” y “satisfechos” en cuanto
a la espera segun la gravedad con la que llega el usuario indica que el paciente
estd consciente que la pronta atencion esta relacionada con la gravedad o dafio
con el que se presenta. Se utilizé la definicibn de gravedad percibida descrita en

el cuadro de definicion de variables.
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Grafico 16. Tiempo esperado por el usuario para realizacion de examenes y

procedimientos.
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Fuente: Elaboracion propia

Los resultados pueden estar relacionados a que no se cuenta con el equipo
necesario para la ejecucion de examenes ni con los insumos suficientes para los
examenes y procedimientos, por ejemplo, al igual que otro tipo de recursos para
diagnoéstico, es bien conocido que el Hospital General San Juan de Dios
Unicamente cuenta con un equipo de rayos X y un técnico, haciendo que el

paciente deba esperar tiempos prolongados u optar por hacerlos en lo privado.
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Grafico 17. Tiempo esperado por el usuario para obtener resultados y diagndstico.
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Fuente: Elaboracién propia

En una situacion de emergencia el paciente se encuentra sensible y ansioso por
conocer la situacion en la que se encuentra, lo que muchas veces se prolonga por
la poca prontitud de ejecucion de examenes y consecuentemente, por el retraso
del diagnéstico y del tratamiento (39).
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Gréafico 18. Problema del usuario resuelto.
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Fuente: Elaboracion propia

El gréfico 18 muestra un alto porcentaje de aceptabilidad, relacionandose

probablemente con un cambio positivo del estado de salud del paciente.

Como se ha mencionado en el cuerpo del documento, cumplir con las expectativas
del usuario es una tarea dificil, que otorga una serie responsabilidades al servicio
gue presta la atencion en salud en cuanto a generar cierta expectativa,
cuidandose de las predicciones pesimistas sin fundamento o justificacion pues el

desemperiio demostrado debe ser el mejor esperado segun recursos existentes.
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Grafico 19. Atencién esperada por el usuario
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Fuente: Elaboracion propia

La evaluacion de satisfaccion de aceptabilidad es positiva con el servicio que se
ofrece. En base a la literatura, Donabedian expone un modelo de atencién en
salud que reconoce la importancia de la satisfaccion del usuario, logrando
aceptabilidad y agrado por parte del usuario, siendo el evaluador final del producto

0 servicio recibido (40).
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Gréfico 20. Informacion proporcionada al usuario sobre cuidados posteriores.
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Fuente: Elaboracién propia

El grafico No. 20 muestra nuevamente una respuesta de aceptabilidad alta en
cuanto a la evaluacion de satisfaccion sobre cuidados posteriores. Culminar un
proceso de atencién involucra las recomendaciones e instrucciones de la atencion
ambulatoria correspondiente, con expectativas de informacidén completa, detallada
y sencilla para culminar con el proceso de recuperacion y poder incorporarse

nuevamente a sus actividades diarias.
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Grafico 21. Resolucion del problema segun diagnéstico y tratamiento dado.

(n = 151)
B30
70
B0 Momerode
50 usuarios
40
30
20
10 7
D —_—_
Muy Satisfecho  Satisfecho Aceptable Insatisfecho Muy
insatisfecho

Fuente: Elaboracion propia

La aceptabilidad en la evaluacion de satisfacciéon segun resolucion del problema
en base al diagndstico y el tratamiento es también positiva. En la gran mayoria de
veces un servicio de emergencia soluciona la necesidad inmediata que expresa el
usuario, aliviando sintomas o0 quejas agudas y graves, sin que necesariamente se

solucione el origen del problema.

Preguntas abiertas

Lo expresado en las preguntas abiertas indica que los usuarios consideran que la
mayor parte del personal de salud tiene la intencion de ayudar a los pacientes, ya
sea por obligacion o por vocacion, pero muchas veces no se logra este objetivo

por falta de recurso humano necesario para la demanda.

La opinién de otros participantes se inclind a que existe una buena atenciéon pero

no puede calificarse de mejor manera por la falta de insumos, equipo y personal.

Describiendo al recurso humano médico, muchos usuarios expresaron estar muy
complacidos con su capacidad técnica y profesional, asi como del trato recibido
por los mismos, otros refieren que necesitan mayor sensibilizacion y trato con el
paciente.

51



Algunos participantes expresaron la poca limpieza del servicio, de los bafios y de
las sabanas, al igual que mencionaron las malas instalaciones en las que se
encuentra el hospital, como paredes sucias, bafios fuera de servicio, bancas

guebradas, caidas o faltantes entre otros.

También existieron quejas de los usuarios por el trato de enfermeras y meédicos
irrespetuosos y con mala actitud. Estas mismas quejas fueron expresadas con
mayor repeticién hacia el personal que atiende la ventanilla de informacién, y del
encargado/a de la entrada del servicio de emergencias, ya que mencionan falta de

respeto.

Otro punto que sali6 a relucir es que el personal nocturno sobre quienes indicaron
gue atiende de mala gana, incluyendo médicos y otros profesionales. Ademas
expresaron que muchas de las enfermeras y enfermeros no atienden las
necesidades del paciente, y si lo realizan, no es con buena actitud, sobre todo del

jefe de enfermeria nocturno.

Expresaron que el personal debiera trabajar con la amabilidad y coordinacion
entre médicos, enfermeros y practicantes, asi como el resto de personal de salud

involucrado, ya que se siente abandono del paciente en el proceso de atencién.

Muchos de los usuarios que entraron por lesiones leves tienen una mala
percepcion de atencion, ya que tienen que esperar mucho tiempo para tener la
solicitud a la urgencia por la que llegd, ademas del exhaustivo tiempo de espera

en exadmenes y en la obtencion de informacion clara.

Por dltimo, se puede mencionar que algunos participantes expresaron una
percepcion muy buena de la atencion recibida, aclarando que la mayoria de ellos,
entraron con heridas graves o en estado critico, por lo que la satisfaccion del
servicio puede estar relacionada con la situacion que presentaron y no realmente

por una verdadera satisfaccion.
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X. Conclusiones

1. La caracterizacion de la poblacion que particip6d en el estudio muestra que
son en su mayoria mujeres, amas de casa, mayores de 31 afios con
educacién primaria originarias de las diferentes areas capitalinas
principalmente de aquellas de mayor peligrosidad y pobreza. Lo anterior
refleja que el servicio de emergencia del HGSJDD atiende a una poblacion

vulnerable por diversas razones socioeconémicas.

2. La evaluacidon de satisfaccion en las diferentes variables demostré un
resultado favorable en el trato que tuvo el usuario con el personal de salud
al momento de ingresar al servicio, en las instrucciones recibidas de
procesos y examenes asi como del tiempo de espera segun gravedad,
pudiendo relacionarse a la situacién de urgencia por la que se llego vy el
estado de sensibilidad, a una probable incidencia en el servicio que permite
el conocimiento del proceso de atencion, y de la comprension que tiene el
paciente en cuanto a una atencién rapida y eficaz en usuarios en peligro de

muerte.

3. La evaluacion de satisfaccidon mostré resultados desfavorables en el apoyo
y escucha del personal de salud demostrado al usuario, el tiempo de espera
para realizar el proceso de atencién asi como el esperado para examenes y
procedimientos, y en cuanto a la obtencién de resultados, pudiendo estar
relacionado por la falta de personal de salud e insumos, la escasez de
equipo, y la diversidad de factores que influyen en la satisfaccion como
miedo a no ser atendido, sentimiento de incapacidad por escasez de

recursos entre algunos que se pueden mencionar.
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4. La diversidad de opiniones permite concluir que el usuario esta satisfecho
con el servicio prestado por el personal de salud, asi como de la actitud de
la mayoria de ellos, a excepcién del personal turnista, encontrando
insatisfaccion en el trato del personal de seguridad y de la ventanilla de
informacion. También surgié el tema de la mala higiene de los bafos, la
deplorable condicion en la que se encuentran las instalaciones, la falta de
insumos y de recursos humanos, siendo esta Ultima de las mas

mencionadas para mejorar la atencién hacia el usuario.
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Xl. Recomendaciones

1. Mejorar la gestion administrativa y gerencial para lograr mecanismos de
informacion sobre los principales requerimientos y necesidades del usuario,
retroalimentando el sistema y funcionamiento del servicio y logrando

solucionar de manera parcial o total las demandas del paciente.

2. Para mejorar las deficiencias encontradas en la pregunta abierta de la
encuesta realizada se propone incentivar procesos de capacitacion y
evaluacion continua sobre el trato y comunicacion con el paciente,
fomentando una actitud de servicio que logre reflejar el desempefio
realizado en la prestacion de la atencion en salud, asi como la posibilidad

de contratar mayor cantidad de personal o su re organizacion.

3. Se recomienda gestionar y organizar personal que pueda dar informacion a
los pacientes en sus diferentes fases de espera, ya que al mantenerlos
informados sobre el proceso existe mayor posibilidad de entendimiento

sobre la metodologia de atencion.

4. Promover la comunicacion entre todo el personal de salud involucrado
(enfermeras, = médicos, practicantes, residentes, operativos vy
administrativos) ya que proporcionaria un panorama completo de la
situacion en el servicio, propiciando la resolucion pronta de pequefias

situaciones durante el proceso de atencion.
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Xlll. Anexo 1

Maestria en Salud Pablica

Teléfono: (502) 24262626 ext. 2939
Campus Central, Vista Hermosa Ill, Zona 16
Oficina: edificio “H" 110

Guatemala, Ciudad. 01016

Guatemala, 25 de noviembre de 2016

Doctor Juan Antonio Villeda Recinos
Director del Hospital General San Juan de Dios

Presente
Estimado Director;

Reciba un cordial saludo esperando sus actividades se realicen exitosamente. Mi nombre
es Tracy Anaydée Veldsquez Reyes, estudiante de segundo afio de la Maestria en Salud

Nbﬁaméﬁnhm&mﬁaymmmmsﬂvidosde&luddehmmmdw
Rafael Landivar.

Por medio de la presente quisiera solicitar realzar mi tema de tesis en tan prestigioso y
reconccido Hospital de Referencia Nacional, siendo el tema: Nivel de satisfaccién de
padres de familia 0 encargados que consultan por emergencias pediatricas, con el fin de
conocer las pefcepciones de atencién que se liene en este servicio, pudiendo estas
mismas influenciar an el cradibilidad que se tiene hacia el sistema de salud en Guatemala
y por consiguiente, en el seguimiento de instrucciones y consultas posteriores.

Los datos de los padres o encargados encuestados no requeriran de informacién personal
de los mismos, como nombre, direccién o teiéfono, respetando la confidencialidad del
encuesiado y manejando la investigacion con ética y profesionalismo.

Agradaceré de sobre manera su autorizacién para la raalizacidn de la misma, esperando
que los datos obtenidos proporcionen conocimientos para optar a mejoras en un futuro,

Agradeciendo su atencién, me suscribo.
Alanlamente

PR

- ’_ ¥ San :\\
u&.tmv% I3 e

Nutricionista - . (B :
Maestria en Salud Publica U Q . \ B EJECUTIVO 3
Universidad Rafael Landivar

a1

cc. Dra. Velia Oliva Herrera

(%) \
- o
7 pRECTOR' %\
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Bosgpital General “San Juan de Bios”
Guatemala, €. 4.

Oficio CI-022/2017

10 de febrero de 2017

Licenciada

Tracy Anaydée Velasquez Reyes
Estudiante Maestria en Salud Puablica con
fnfasis en Gerencia y Administracién

de Servicios de Salud

Facultad de ciencias de Salud
Universidad Rafael Landivar

Guatemala

Licenciada Velasguez:

El Comité de Investigacién de este Centro Asistencial, le informa
que el Protocolo de la Investigacién titulada: WEVALUACION DEL NIVEL
DE SAIISFACCIéw DE USUARIOS QUE ASISTEN AL SERVICIO DE EMERGENCIA DE
ADULTOS EN EL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS EN LA CIUDAD DE
GUATEMALA DE MARZO A MAYO 2017”, ha sido aprobado para su ejecucién
con la condicién que los costos de los materiales corran por cuenta

de la interesada.

Atentamente,

Dra. Ma peth Cifuentes

c.c. archivo

Julia

Teléfonos Planta 2321-9191 ext, 6015
Telttono Dirvecto 2321-9125

Correo eledronito comiteinvestigacionhospigen@gmail.com

——
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XIV. Anexo 2
Universidad Rafael Landivar

Teléfono: (502) 24262626 ext. 2939
Campus Central, Vista Hermosa lll, Zona 16
Oficina: edificio “L” 3er Nivel

Guatemala, Ciudad. 01016

Consentimiento Informado

Investigadora: Tracy Anaydée Velasquez Reyes
Hospital General San Juan de Dios

Evaluacién del nivel de satisfaccion de usuarios que asisten al servicio de
emergencias de adultos del Hospital General San Juan de Dios en la ciudad
de Guatemala de marzo a mayo 2017.

Estimado sefior o sefiora:

Atentamente solicito a usted su colaboracion voluntaria para responder a la
siguiente encuesta que tiene como fin Unico recolectar informacién sobre la
satisfaccion de los servicios que se les prestan en la emergencia, con el objetivo
de dar a conocer a las autoridades aquellos aspectos que puedan mejorarse. La
informacién queda en una boleta sin nombre ni identificaciéon y los resultados
seran absolutamente confidenciales. Si tiene alguna duda con gusto se la
aclararé para que decida su participacion.

Si usted estd de acuerdo en responder, por favor firme o ponga su huella a
continuacion.

Firma del participante o huella en su defecto:

Firma del investigador

Fecha de la encuesta
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XV. Anexo 3

Nivel de satisfaccion de usuarios que asisten al servicio
emergencias de adultos del Hospital General San Juan de Dios en la
ciudad de Guatemala de marzo a mayo 2017.

Responsable: Tracy Anaydée Velasquez Reyes

Este estudio es utilizado con el fin Unico de recolectar informacion sobre la
satisfaccion que tiene usted en el servicio de emergencias de adultos del
Hospital General San Juan de Dios y retroalimentar al servicio en su
proceso de atencién para mejoras en el futuro.

Horario: Mafiana___ Mediodia___  Tarde-Noche
Edad: 18 a30afios__ 3la43afios 43 ab56 aflos___ 57a+_
Sexo: Masculino__ Femenino___
Escolaridad: Primaria___ Secundaria____Bachillerato____ Universidad_____ Ninguna____
Lugar de residencia:
Profesion u oficio: Ama de casa____ Maestra/o____Comerciante_____Agricultor Albafiil
Otro
Nivel de Satisfaccién Muy Satisfecho/a | Aceptable | Insatisfecho/a Muy

Satisfecho/a

Insatisfecho/a

En cuanto al trato personal

Al ingresar a la
emergencia el trato
que tuvo del personal
de salud fue amable y
respetuoso?

¢ El trato que tuvo

usted durante su
estadia fue
agradable?

¢ El trato que le dieron
a usted al momento de
irse fue con cortesia?
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Respecto al apoyo y cercania

¢ Le dieron las
instrucciones
necesarias para
realizar el proceso de
consulta en el
servicio?

¢ El personal le indico
sobre examenes o
procedimientos a
realizar?

¢ Le proporcionaron

informacion sobre el
diagnéstico y

tratamiento a seguir?

¢,Cuando usted tenia

una duda el personal

del servicio de salud

lo/a escucharon y se
la resolvieron?

¢ En el servicio sintio
apoyo por parte del
personal de salud?

¢En el tiempo en el
gue permanecio en el
servicio el personal de
salud demostro interés

sobre su problema?

En cu

anto al tiempo de espera

¢ Al momento de
ingresar al servicio lo
atendieron en el
tiempo esperado?

¢ El tiempo que paso
para que lo atendieran
fue justo segun la
gravedad con la que
lleg6?
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¢El tiempo que tuvo
que esperar para
realizar examenes vy

procedimientos fue el 1 2 3
esperado?
¢ El tiempo que tuvo
gue esperar para tener
informacioén re |
ormacion sobre los 1 5 3

resultados y
diagnostico fue el que
usted esperaba?

En cuanto al resultado de la atencion

¢ El problema

fue resuelto al
acudir al
servicio?

¢ La atencion prestada
fue la esperada?

¢Lainformacion
recibida sobre
cuidados posteriores
fue la esperada?

¢ El diagnostico y
tratamiento brindado
logro resolver la
situacion o
enfermedad que
presentaba?

¢,Cual es su opinion
de la atencion del
servicio desde su
experiencia?

iGracias por su participacion!
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