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RESUMEN

Objetivo: Determinar las causas de insatisfaccion e indiferencia en las dimensiones de calidad de
atencion de un Hospital Acreditado. Materiales y métodos: El estudio fue mixto, basico, no experimental,
descriptivo, transversal (1). La poblacién estuvo conformada por los pacientes atendidos en el afio 2023
y la muestra fue no probabilistica por conveniencia por la accesibilidad a los casos disponibles. El tamafio
muestral estuvo conformado por 150 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion. Para la fase
cuantitativa se aplicé un cuestionario auto administrado a todos los pacientes que aceptaron participar
en el estudio y para la fase cualitativa se utilizé la herramienta Espina de Ishikawa para la identificacién
de las causas de indiferencia e insatisfaccién aplicada a los grupos focales uno conformado por
profesionales y otro conformado por pacientes.

Resultados: El 12.7 % estuvieron insatisfechos, el 52.7 % fueron indiferentes y el 34.7% estuvieron
satisfechos con la calidad de atencién en el hospital acreditado, cuyas causas fueron el personal de salud
joven con falta de criterio clinico, la demora en la atencidn, preocupacién por respetar la privacidad de
los pacientes, la falta de una buena administracién y la falta de servicios higiénicos y duchas.
Conclusiones: El 52.7% mostro indiferencia, y el 12.7% estuvieron insatisfechos, teniendo como causas
principales la demora en la atencion, la preocupacion por respetar la privacidad, la falta de una buena
administracion, la falta de servicios higiénicos, de duchas y la falta de interés en la recuperacién de la
salud de los pacientes.

Palabras clave: Acreditacion; Calidad; Satisfaccién del usuario (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: Determine the causes of dissatisfaction and indifference in the dimensions of quality of care of
an Accredited Hospital. Materials and methods: The study was basic, non-experimental, descriptive,
transversal, with a quantitative and qualitative approach (1). The population was made up of patients
treated in the year 2023 and the sample was non-probabilistic for convenience due to accessibility to
available cases. The sample size consisted of 150 patients who met the inclusion criteria. For the quantitative
phase, a self-administered questionnaire was applied to all patients who agreed to participate in the study
and for the qualitative phase, the Ishikawa Thorn tool was used to identify the causes of indifference and
dissatisfaction applied to the focus groups, one made up of professionals and another made up of patients
Results: The 12.7% were dissatisfied, 52.7% were indifferent and 34.7% were satisfied with the quality
of care in the accredited hospital, the causes of which were young health personnel with a lack of clinical
judgment, delay in care, concern for respecting the privacy of patients, the lack of good administration
and the lack of toilets and showers. Conclusions: 61.3% showed indifference, and 14% were dissatisfied,
with the main causes being delay in care, concern about respecting privacy, lack of good administration,
lack of toilet services, showers, and lack of interest in the recovery of patients' health.

Keywords: Accreditation; Quality; User satisfaction (Source: DeCS).

INTRODUCCION

Al ser las causas de la insatisfaccion hacia la calidad de la atencidn hospitalaria poco
estudiadas, lo que pretendio la presente investigacion fue identificarlas con la finalidad
de brindar a los gestores informacion confiable y oportuna para la adecuada toma de
decisiones que le permitan eliminar los niveles de insatisfaccion e indiferencia
existentes (2).
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Sin embargo, a pesar de haber sido acreditada el
establecimiento de salud y servicios médicos de apoyo, no se
ha logrado brindar una atencién de calidad al no solucionar
los problemas de los pacientes, como tampoco se ha podido
garantizar una gestion eficiente y efectiva a fin de evitar,
negligencias médicas, demoras injustificadas, quejas,
reclamos, acceso inoportuno y la baja de demanda en
atenciones debido a la falta de planificacién, direccién,
liderazgo de las autoridades y a falta de conocimiento de las
necesidades y deseos los pacientes derivando en la no
persistencia de la mejora continua de la calidad de atencién
y desprotecciodn financiera de las prestaciones, a pesar que la
finalidad de los gestores institucionales que decidieron
acreditar al Hospital fue la de disminuir los riesgos y
maximizar los beneficios para los pacientes (3) (4) (2).

Asi mismo, el bajo nivel de la calidad de la atencién ha
persistido, generando niveles de insatisfaccion e
indiferencia en los pacientes al dejar de cumplir con los
estandares de calidad alineados a sus necesidades, deseos
y expectativas, deviniendo en la baja de la demanda y del
rendimiento econdmico. Por consiguiente, es imperativo
brindar servicios de calidad adecuados y oportunos que
satisfagan las demandas de los pacientes a través de un
sistema de gestién de calidad como lo realizado durante la
acreditacion con el fin de generar pacientes satisfechos y
saludables (2) (5). Por tanto, para lograr satisfacer las
necesidades basicas de atencion en salud es indispensable
garantizar una atencion médica de calidad, asi como
servicios preventivo-promocionales que cumplen con los
estandares nacionales de calidad, para asi, disminuir las
quejas, las negligencias médicas, los desprestigios, la
morbimortalidad y los errores de diagndstico y manejo
clinico (5) (6) (7) (8).

Situacion que ha permanecido al no implementarse los
planes de mejorada solicitada por la empresa acreditadora
debido a la inadecuada direccidon y liderazgo de los
responsables de la conduccién del hospital mermando la
calidad de atencion (3). Por tanto, continua perdiéndose la
oportunidad de mejorar la calidad de la atencion médica en
base a una dptima gestion y liderazgo para establecer un
ambiente propicio que facilite la creatividad y permita el
florecimiento de la calidad a través de la ejecucion de los
planes estratégicos y politicas de calidad, gracias a la
capacidad gerencial para garantizar a los pacientes una
atencién de calidad, optimizando los procesos de gestion
para elevar el nivel de satisfaccion y eliminar los niveles de
insatisfaccion e indiferencia de los pacientes (3) (9) (10).

Por tanto, mejorar los niveles de satisfaccién vy
disminuir los niveles de insatisfaccion e indiferencia implica
continuar incentivando y promoviendo la cultura de
calidad, actualizando los manuales de procedimientos,
programas preventivos, monitoreando permanentemente
los niveles de satisfaccion, insatisfaccion e indiferencia de
los pacientes, a fin de fortalecer la calidad de atencidn (11).

Por consiguiente, no eliminar las causas de los niveles
de insatisfaccién e indiferencia de los pacientes hacia la
calidad de atencién continuard generando posibles
amonestaciones, apercibimiento y remocion del director, a
consecuencia de las quejas y reclamos las demoras
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injustificadas y el mal clima organizacional entre otros,
derivando finalmente, en la perdida de la acreditacion y
pérdidas econdmicas (9) (12).

De lo mencionado, se vislumbra la importancia de
conocer las causas del nivel de satisfaccion, insatisfacciéon e
indiferencia hacia la atencidn, sin las cuales los gestores no
podras tomar las decisiones adecuadas para eliminar las
que generan niveles de insatisfaccion e indiferencia
responsables de la bajos niveles de insatisfaccion con la
calidad de atencion, impidiendo el mantenimiento de la
cultura de calidad en la institucién a través del
cumplimiento de estdndares que maximicen la satisfaccion
de los pacientes al prestar un servicio con trato humanitario
con el seguimiento de la implementacion de las mejoras
programadas (10) (13) (14).

Sobre este tema existen estudios como el realizado por
Arbeldez (2017), quien realizd una investigacién sobre la
relacion entre la gestion del director y la satisfaccion del
paciente aplicando el instrumento SERVQUAL modificado a
9 directores y 652 pacientes del servicio, donde los
resultados demostraron que la insatisfaccién del paciente
fue 89%, ademas de revelar la existencia de una correlacion
directa significativa entre una gestidon inadecuada y la
insatisfaccion del paciente (3).

En el mismo sentido, otro estudio realizado por Fabian
(2019) sobre la calidad de atencién y grado de satisfaccion
de los pacientes atendidos en una cadena de clinicas
odontoldgicas reportdé que existe relacion directa vy
significativa entre la calidad de atencién y la satisfaccién del
paciente en las dimensiones del modelo SERVPERF
adaptado (15).

Por otro lado, una investigacion realizada en Colombia
sobre la percepcidn del sistema de acreditacion reportd la
mejora de la calidad en los procesos, agregando un valor
importante a la calidad institucional al obtener mayores
niveles de satisfaccion en las dimensiones de empatia y
seguridad de respuesta. Sin embargo, estudios previos han
demostrado que no es suficiente la gestion de la calidad ni
la acreditacion para garantizar la calidad de atencion de
manera eficiente y eficaz, a menos que se incorpore la
norma NC-ISO 9001:2015 (16) (17).

Asi mismo, Bernardes, et al., realizaron un estudio
exploratorio para conocer el impacto de la Acreditacidon
Hospitalaria sobre la calidad de atencién desde la
perspectiva de las enfermeras brasilefias, teniendo como
resultado mejoras en la planificacién y la gestién
posteriores a la acreditacion (4).

Otra investigacion realizada sobre el sistema integrado
de gestion basado en los estandares de acreditacidon en
salud del modelo European foundation for quality
management y el “Balanced Scorecard”, permitié conocer
el debilitamiento del factor Recursos Humanos con poca
motivacion repercutiendo en los niveles de satisfaccién de
los pacientes hacia la prestacion del servicio hospitalario
(7).

Existen estudios realizados sobre la insatisfaccion de
los pacientes sobre la calidad de atencidn y de servicios en
establecimientos de salud, mostrando mayor nivel de
insatisfaccion con la dimensidn capacidad de respuesta,



Fiabilidad y seguridad, otra que reporta niveles de
insatisfaccion en el 19 % de los pacientes, concluyendo
que existe relacidn significativa entre la calidad de
servicio y la satisfaccion de los pacientes (18). Asi
mismo, estudios similares realizados para medir la
calidad de atencién mostraron niveles de satisfaccion
en los dos tercios de pacientes y niveles de
insatisfaccion en el tercio de los pacientes del servicio
de cirugia (19) (13). Resultados similares se encontré en
la investigacion realizada por el Ministerio de Salud del
Peru para conocer la satisfaccion del paciente externo
con la atenciéon en establecimientos de salud y sus
factores asociados, donde una quinta parte de los
pacientes mostraron niveles de insatisfacciéon con la
atencion recibida.

Por otro lado, se realizd un estudio sobre la
fiabilidad y validez del cuestionario adaptado SERVPERF
en el dmbito de la atencidn hospitalaria evidenciando
gue es un instrumento adecuado para evaluar la calidad
de la atencién hospitalaria (14).

Sin embargo, se necesita mas informacion para
mejorar los niveles de insatisfaccion y mejorar la calidad
de la atencidon médica en los hospitales acreditados. Por
lo tanto, el objetivo de la investigacion fue conocer las
causas de los niveles de insatisfaccién e indiferencia en
la calidad de atencidn en un hospital acreditado.

MATERIAL Y METODOS

Poblacion

Estuvo conformada por los pacientes atendidos en
el afio 2023.
Muestra

Serd no probabilistica por conveniencia por la
accesibilidad a los casos disponibles. El tamafo
muestral estuvo conformado por 150 pacientes que
cumplieron los siguientes criterios: pacientes que
acudieron a la consulta el afio 2023 y que respondieron
al total de las preguntas solicitadas en el cuestionario
qgue se les suministro después de recibir la atencion
médica (1)
Tipo de estudio

El estudio fue basico, no experimental, descriptivo,
transversal, de enfoque mixto (1).
Instrumento

: Para la fase cuantitativa se aplicé un cuestionario
auto administrado a todos los pacientes que aceptaron
participar en el estudio y cumplieron los criterios de
inclusion, que incluyd 27 preguntas con respuestas en
escala de Likert de 5 categorias de respuesta con
valores 5 totalmente de acuerdo y con 1 totalmente en
desacuerdo. El instrumento tuvo 5 dimensiones:
Fiabilidad: preguntas del 1 —7; Capacidad de respuesta:
Preguntas del 8-10; Seguridad: preguntas del 11-14;
Empatia: preguntas del 15-17 y Aspectos tangibles:
preguntas del 18-27. La encuesta se aplicé de manera
presencial, demandando 20 a 30 minutos responderla
(18) (20).

El cuestionario fue evaluado en una prueba piloto
a 30 pacientes para confiabilidad interna a través del
coeficiente alfa de Cronbach (0.928) y para la validez de
contenido se realizé a través del juicio a expertos en el
area evaluar su de la calidad y acreditacién y del indice
de Kappa Cohen de 0.98 y para la fase cualitativa se utilizd

la herramienta Espina de Ishikawa para la identificacion de las
causas de indiferencia e insatisfaccién aplicada a los grupos
focales de 10 personas uno conformado por profesionales y otro
conformado por usuarios externos de ambos sexos, mayores de
18 afios, familiar o acompafiante del usuario externo que acudio
a una atencién de salud y usuario externo que firmo el
consentimiento informado y por profesionales que decidieron
participar y firmaron el consentimiento informado. (1),

Para el reporte de los resultados se considerd a los muy
insatisfechos como insatisfechos y a los neutrales como
indiferentes
Anadlisis de datos

En la fase cuantitativa se aplicé el analisis de la estadistica
descriptiva para cada una de las variables. Para lo cual se
describid los datos, valores o puntuaciones que se obtuvieron
para cada variable a través de la distribucién de frecuencias
relativas y acumuladas para cada enunciado del cuestionario.
La distribucién de frecuencias, especialmente las relativas, se
presentaran en forma de tablas. El analisis se realizé con el
programa IBM SPSS Statistics v22.

Una vez identificados los niveles de insatisfaccion e
indiferencia en las diferentes dimensiones de la calidad, se
formaron grupos focales (fase cualitativa) de 10 pacientes y 10
profesionales para identificar las causas de los niveles de
insatisfaccion e indiferencia utilizando la Espina de Ishikawa
que es el analisis grafico o diagrama de causa efecto, basado en
la premisa de que todo problema tiene una causay es través de
este andlisis grafico se utiliza para identificar las acciones que
la generan . El desarrollo del grupo focal fue a través del
registro grafico de todas las preguntas y respuestas de 10
pacientes y 10 profesionales, registrando asi cada una de las
respuestas de los participantes.

El enfoque utilizado fue el proceso logico paso a paso,
siendo la fuente primaria los propios componentes del grupo,
quienes aportaban sus ideas y criterios a medida que se
construia el diagrama o “Espina de Ishikawa” (21).

Aspectos éticos

Se respetd los principios bioéticos de no maleficencia,
beneficencia, autonomia y justicia. Se solicité el
consentimiento informado, previamente, se obtuvo Ila
aprobacién del proyecto por el Comité de Etica de Investigacion
de la Facultad de Medicina, UNMSM. (Cdédigo del acta de
evaluacion ética N° 0106 —2022.

RESULTADOS

Tabla 1: Nivel de satisfaccion del usuario externo en un Hospital
Acreditado 2023.

Satisfaccion n %

Insatisfecho 19 12.7%
Neutral 79 52.7%
Satisfecho 52 34.7%
Totales 150 100.0%

Fuente. Resultados de la propia investigacion.

La muestra estuvo conformada por 150 pacientes, de los
cuales el (52.7%) estuvieron indiferentes, el (12.7%) estuvieron
insatisfechos, mientras que el 34.7% estuvieron satisfechos con
la calidad de atencidn en el Hospital Acreditado. Para fines del
estudio se considerd como insatisfechos a los que manifestaron
estar muy insatisfechos o insatisfechos y a los que manifestaron
neutralidad se considerd como indiferentes. (Tabla 1)
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Tabla 2: Satisfaccion por dimensidon del usuario
externo en un hospital acreditado 2023.

Calidad de

Niveles Atencion

Fiabilidad Capacidad de

Respuesta
n___ % n % _n % n__% _=n % n %
Muy insatisfecho 1 0.7% 1 0.7% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Insatisfecho 18 12.0% L] 5.3% 23 15.3% 0 200% 17 11.3% 12 8.0%
Neutral 60 40.0% 4 28.7% 86 573% 105 70.0% 100 66.7% 109 72.7%
Satisfecho 68 45.3% “ 62.7% 40 26.7% 15 10.0% 32 21.3% 29 19.3%
Muy satisfecho k) 2.0% 4 2.7% 1 0.7% 0 0.0% 1 0.7% 0 0.0%

Seguridad de
Respuesta

Empatia Tangibilidad

Totales 150 1000% 150  1000% 150 1000% 150 1000% 150  100.0% 150 1000%

Fuente. Resultados de la propia investigacion

En la dimensién empatia presento un mayor
porcentaje de un 70%, seguido de la dimension
tangibilidad con el 66.7 %, y en la dimensidn seguridad
de respuesta con el 57,3%, en la dimension fiabilidad se
registr6 un 40 % y en la dimensidn capacidad de
respuesta un 28.7 % de indiferencia con la calidad de
atencién. Y mayor porcentaje de insatisfaccion en la
dimensién empatia con 20%, seguido de la dimensidn
seguridad de respuesta con 15,3%, en la dimension
fiabilidad con un 12%, en la dimensién tangibilidad con
un 11.3 % y en la dimensidn capacidad de respuesta un
6%. (Tabla 2)

Figura 1: Analisis causa
Fiabilidad.

— efecto en la dimension

ESTRUCTIRA
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Las causas principales atribuidos para los niveles de
indiferencia e insatisfaccion en la dimensién fiabilidad
fue el personal de salud joven con falta de criterio
clinico, que no cumplen con los reportes, ni atencidn
pronta de los pacientes, la falta de sefializaciones en las
instalaciones del hospital, las largas colas de espera
para la atencion y la demora en los resultados médicos.
Figura 1
Figura 2: Analisis causa — efecto en la dimension
Capacidad de Respuesta.

Grifica 2: Anilisis causa efecto en la dimension Capacidad de Respuesta

CAPACIDAD
DE
RESPUESTA
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Las causas principales atribuidos para los niveles de
indiferencia e insatisfaccion en la dimensién capacidad de
respuesta fue la demora en la atencidn, al llamado de los
pacientes por parte de personal médico y de enfermeria, la
falta respuesta ante las quejas de los pacientes, la falta de
reposicion de insumos, en el hospital en el menor tiempo
posible, ya que se necesitan y que no contestan las lineas de
teléfono para la reserva de una cita.

Figura 3: Andlisis causa — efecto en la dimensién Seguridad de
Respuesta.
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Las causas principales atribuidos para los niveles de
indiferencia e insatisfaccion en la dimensién seguridad de
respuesta fue la falta de confianza hacia el personal médico
joven, el mal estado de los ascensores, la falta de confianza al
entregar los Utiles y accesorios de sus familiares al personal de
salud por temor a no ser entregados y no permiten el ingreso
de celulares por prohibicidon de que el establecimiento no se
hace responsable a su perdida y la no visibilidad de carteles con
deberes y derechos de los pacientes. Figura 3
Figura 4: Analisis causa — efecto en la dimensién Empatia.
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Las causas principales atribuidos para los niveles de
indiferencia e insatisfaccion en la dimensién empatia fue la
falta de interés en la recuperacion de la salud del paciente, la
falta de interés y preocupacion por respetar la privacidad de los
pacientes, la atencion no inmediata y la falta de espacios para
salas de espera del paciente para sus consultas y visitas
médicas. Figura 4

Figura 5: Analisis causa — efecto en la dimensidn Aspectos
Tangibles.

Griifien S: Anilisis causa efecto en ba dimensian Aspectos Tangibles




Las causas principales atribuidos para los niveles de
indiferencia e insatisfaccion en la dimensién aspectos
tangibles fue el personal esta poco presentable en sus
labores de atencion al paciente, la presencia de equipos
biomédicos malogrados sin opcién para continuar
procedimientos, tratamientos y diagnostico clinicos, la
falta de una buena administracién y la falta de SS. HH 'y
duchas. Figura 5

DISCUSION

La finalidad de la presente investigacién fue
identificar las causas de la insatisfaccion y de la
indiferencia en las dimensiones de la calidad de
atencién en los pacientes de un Hospital Acreditado,
analizada en el dmbito de la fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles. Los
hallazgos muestran que la mayoria estuvo indiferente
con la calidad de la atencién que sumado con los
pacientes que mostraron insatisfaccion fueron mas de
la mitad de los pacientes que no estuvieron satisfechos
con la atencién recibida por no haber colmado sus
expectativas, sus necesidades y deseos, identificando
como causa a la falta de interés en la recuperacidn del
paciente, a la falta cuartos designadas por sexo para la
privacidad entre los pacientes , la atencidn no
inmediata y a la falta de salas de espera (21) (22).

Situacion que responderia a la falta se monitoreo,
supervision y evaluacién de los niveles de satisfaccion
de la calidad de la atencion brindada, agravada por el
desconocimiento de las causas de los niveles altos de
indiferencia y de insatisfaccidn que le impidieron tomar
las decisiones adecuadas para revertirlos. Hallazgos
gue son similares para las dimensiones seguridad de
respuesta, fiabilidad y capacidad de respuesta con lo
encontrado por Guadalupe y Suarez, quien concluyo
gue las dimensiones con mayor problema de calidad
fueron la capacidad de respuesta, fiabilidad y seguridad,
pero siendo diferentes para la dimensién tangibles que
para ellos tuvo el valor mas altos , mientras que el
presente estudio reveld el mas elevado nivel de
insatisfaccion e indiferencia para la dimensidon empatia
seguido por el de tangibles. Resultados que evidencian
la importancia de identificar las causas de los niveles de
indiferencia y de insatisfaccién para implementar
estrategias que la eliminen y asi mejorar la calidad de
atencién y optimizar los recursos institucionales que
casi siempre son escasos (23).

Por tanto, la acreditacion por si solo no garantiza la
calidad de la atencion que la institucion ofrece a su
marcado objetivo, como tampoco les permite al
desconocer sus causas solucionar los problemas que
aquejan a los pacientes ni proteger financieramente las
prestaciones que brinda, impidiendo una gestion
eficiente y efectiva de los recursos, como tampoco les
permite evitar, negligencias médicas, demoras
injustificadas, quejas, reclamos, acceso inoportuno y la
baja de la demanda agravado por la falta de
planificacion, direccidon y liderazgo de las autoridades,
evidenciando la importancia de conocer los deseos, las
necesidades y expectativas de los pacientes para no
generar inseguridad en los pacientes, ausencia del
cumplimiento de los estandares de calidad alineados a

las expectativas y necesidades de los asegurados, deviniendo
en la baja de la demanda y aumento de la indiferencia por no
tener acceso oportuno a las atenciones, evitando el incremento
de las quejas, de negligencias, de imprudencias e impericias, de
pérdida de la demanda, e inadecuado marketing boca a boca
(24) (25).

El hecho de encontrar niveles altos de indiferencia e
insatisfaccion en el hospital acreditado coincide con lo
reportado por Castro del Toro y Kafruni, quienes concluyeron
que existe el debilitamiento del factor Recursos Humanos con
poca motivacion repercutiendo en los niveles de satisfaccion de
los pacientes hacia la prestacién del servicio hospitalario a
consecuencia de no evaluar la gestién integral de la
organizacion, de la administracién y de la capacidad operativa
que hubiera permitido mejorar la prestacion del servicio y
garantizar la satisfaccion del paciente, al constituirse en el
Unico medio para poder eliminar o disminuir los niveles de
indiferencia o de insatisfaccidon encontrados en la investigacion
realizada (7).

El alto nivel de indiferencia e insatisfaccion encontrado en
la dimensidn fiabilidad se deberia a la contratacién de personal
médico con poca experiencia, a la falta de sefializaciones en las
instalaciones, a las largas colas de espera para la atencidn, a la
demora de los resultados médicos solicitados, al
incumplimiento de los reportes y a la atencion tardia de los
pacientes. Situacién que seria consecuencia de la gestion
inadecuada al no tener presente de la relacidn significativa que
existe entre gestion inadecuada e insatisfacciéon de los
pacientes (4) (26) (27). Los datos encontrados en la
investigacion realizada son coincidentes con los reportados por
Arbeldez y Mendoza, demandando a que los gestores trabajen
sobre las causas identificadas para incrementar el nivel de
insatisfaccion e indiferencia (3).

El nivel de insatisfaccién e indiferencia en la dimensién
capacidad de respuesta responderia a la demora en la atencion,
al inadecuado llamado de los pacientes, a la falta de respuesta
ante las quejas de los pacientes, a la falta de reposicidon de
insumos en el menor tiempo posible y a la falta de respuesta a
las llamadas por teléfono para la reserva de una cita. Estos
niveles de insatisfaccion e indiferencia son contradictorios con
lo reportado por Bendezu (11), quienes encontraron mayores
porcentajes de satisfaccion en Hospitales MINSA no acreditado
(18), contrariamente al encontrado en la presente
investigacion que fue de insatisfaccién e indiferencia.

El nivel de indiferencia e insatisfaccion en la dimensidn
seguridad de respuesta se deberia a la falta de confianza hacia
el personal médico joven, al mal estado de los ascensores, a la
falta de confianza al entregar accesorios de sus familiares al
personal de salud, por no permitir el ingreso de celulares, por
la prohibicion de que el establecimiento no se hace
responsable a su perdida y a la no visibilidad de carteles con
deberes y derechos de los pacientes. Los resultados obtenidos
en el presente estudio son diferentes a los encontrados por
Correa (13), quienes encontraron niveles altos de satisfaccion,
contrariamente a los altos niveles de indiferencia e
insatisfaccion obtenidos a pesar de estar acreditada la
institucion, situacion que obliga a los responsables a
implementar estrategias para conseguir elevar la calidad de
atencién.
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Los niveles elevados de insatisfaccion e
indiferencia hacia la en la dimension empatia se
explicaria a la falta de interés en la recuperacion de la
salud del paciente, a la falta de interés y preocupacion
por respetar la privacidad de los pacientes, a la atencidn
no inmediata y a la falta de salas de espera para los
pacientes para sus consultas y visitas médicas. Mientras
que los datos reportados de niveles elevados de
insatisfaccion e indiferencia en un hospital acreditado
coinciden con los reportados por Fabidan Sanchez (15),
al encontrar en ambos una relacién directa y
significativa entre la calidad de atencidn y la satisfaccion
del paciente.

La principal limitacion del estudio fue la existencia
de pocos reportes de investigaciones que abordaran el
tema de la causalidad de los niveles de insatisfaccion e
indiferencia por dimensiones de la calidad en hospitales
acreditados, dificultando la comparacién de nuestros
resultados. Otra limitacidn del estudio fue que al ser
una muestra no probabilistica los hallazgos no pueden
ser extrapolados a otros hospitales acreditados.

En conclusién, el 52.7% mostro indiferencia, y el
12.7% estuvieron insatisfechos, teniendo como causas
principales la demora en la atencién, la preocupacion
por respetar la privacidad, la falta de una buena
administracion, la falta de servicios higiénicos, de
duchas y la falta de interés en la recuperacién de la
salud de los pacientes.
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