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RESUMEN

Antecedentes: La OMS delimita calidad como la medida en que los servicios de salud
para la poblacion en general aumentan la posibilidad de alcanzar resultados esperados
en materia de salud y coinciden con los conocimientos profesionales actuales.
SERVQHOS, es una herramienta utilizada en paises de América Latina y Europa para
evaluar calidad de atencién en salud, el beneficio que este test ofrece es que evalla
calidad objetiva y subjetiva, priorizando la opinién del paciente, esto lo diferencia de
otros test.

Obijetivo: Determinar que dimensién del test SERVQHOS tiene mayor influencia en la

calidad de atencion en salud mediante revision de literatura cientifica.

Materiales y Métodos: Se realizara un estudio Bibliografico-Narrativo de fuentes
médicas de gran impacto, se revisaron 170 articulos de los cuales fueron seleccionados

16 para realizar esta investigacion.

Resultados: En la mayor parte de articulos revisados encontramos una satisfaccion alta
(por encima de 90%), esto indica que los servicios de salud en la actualidad son
adecuados para las necesidades de la poblacion, en Ecuador se ha evaluado calidad de

atencion en salud con otras encuestas, las cuales no incluyen la parte subjetiva

Conclusion: SERVQHOS es una excelente herramienta para medir calidad de atencion,
en Ecuador se ha medido calidad con otros test, los cuales valoran aspectos subjetivos
superficialmente, aquello no nos brinda una sensibilidad y especificidad adecuada, por
ende, implementar este test mostrara valores reales de calidad y permitira instaurar planes

de mejora en el sector salud.

Palabras Claves:

Calidad, salud, atencion, health, quality, SERVQHOS.



ABSTRACT

Background: WHO delimits quality as the extent to which health services for the general
population increase the power to achieve expected health outcomes and match current
professional knowledge. SERVQHOS is a tool used in Latin American and European
countries to evaluate the quality of health care. The benefit of this test is that it evaluates
objective and subjective quality, prioritizing the patient's opinion, which differentiates it
from other tests. Objective: To determine which dimension of the SERVQHOS test has
the greatest influence on the quality of health care by reviewing the scientific literature.
Materials and Methods: A bibliographic-narrative study of high-impact medical sources
was carried out. 170 articles were reviewed, of which 16 were selected for this research.
Results: In most of the articles reviewed we found high satisfaction (above 90%), this
indicates that health services are currently adequate for the needs of the population. In
Ecuador, the quality of health care has been evaluated with other surveys, which do not
include the subjective part. Conclusion: SERVQHOS is an excellent tool to measure the
quality of care, Ecuador quality has been measured with other tests, which evaluate
subjective aspects superficially, that does not provide adequate sensitivity and
specificity, therefore, implementing this test will show real values of quality and will

allow the implementation of improvement plans in the health sector.

Keywords: quality, health, care, health, quality, SERVQHOS
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud define a la calidad basdndose en un concepto
emitido por el Instituto de Medicina de los Estados Unidos, definiendo calidad como la
dimension en la cual los servicios de salud para las personas y la poblacion en general
aumenta la posibilidad de alcanzar resultados deseados en el componente de salud y
coinciden con el conocimiento de los profesionales(1l). Ademas, considera seis
dimensiones generales relacionadas con el servicio de salud, incluye seguridad, eficacia,
enfoque en el paciente, atencion oportuna eficiente y equitativa. Sin embargo, en el afio
2006 la Organizacion Mundial de la Salud expreso que la atencion deberia ser accesible
en lugar de oportuna, indicando una meta mas desarrollada (1). El progreso en calidad se
respalda mediante el control de resultados, métodos y la satisfaccion del usuario y su

familia, el objetivo siempre serd una mejora continua (3).

Para evaluar la calidad de atencion en salud existen varios tipos de herramientas como
SERVQUAL, SERVQHOS, PECASSUS, THE HEALTH SERVICE QUALITY

ADAPTADA, para esta revision hemos tomado como instrumento al cuestionario
SERVQHOS el cual es bastante atil al momento de evaluar calidad de atencion a
diferencia de otras encuestas, ya que abarca calidad subjetiva la cual dependera del
paciente y calidad objetiva que hace referencia a materialidades que pueden ser sujetas a
comprobacion (4,5) . Consta de 19 items que se evalian mediante escala de Likert, de
uno a cinco, siendo 1 “mucho peor de lo que esperaba” y 5 “mucho mejor de lo que

esperaba”(2).

Considerando que la calidad de atencion en salud es un sensible indicador sobre el estado
de un sistema de salud, mediante esta revision bibliografica se pretende visibilizar la
calidad de atencidén hospitalaria segin SERVQHOS en distintos paises, con el fin de
conocer a que aspecto del test los pacientes le atribuyen mayor valor respecto de

satisfaccion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (6), en su estrategia y plan de accion para
mejorar la calidad de atencion en la prestacion de servicios de salud 2020-2025 indica
que los sistemas de salud presentan un exceso en segmentacion y fragmentacion por ende
se ve afectada la calidad, en cuanto a satisfaccion del paciente, dificultad en el acceso a

la salud, uso inadecuado de recursos principalmente.

En Europa, en el afio 2012 partidarios de la Organizacion Mundial de la Salud (7),
aprobaron una estrategia de politica sanitaria global, denominada “Health 2020”, la cual
estd enfocada en desafios que afectan de forma directa a la calidad de atencion, como
desigualdad, reduccion de los servicios de salud debido al descenso en la economia y el
aumento de las enfermedades crénicas no contagiosas. En las Americas, encuestas
realizadas a la poblacion en algunos paises, ponen en evidencia que el 30% de la
poblacion aun no posee acceso a la atencion preventiva y al tratamiento, ademas, solo el
39% de las personas que lo poseen consideran una buena calidad de atencién (8). En
paises desarrollados como Canada los pacientes estan satisfechos con el sistema sanitario
que poseen, cabe recalcar que por tratarse de un pais desarrollado todos sus habitantes

tienen acceso a este servicio independientemente de su estatuto econdémico(9).

En Espatfia, Pérez et al.(10) llevaron a cabo un estudio denominado “Satisfaccion de los
usuarios en el sistema de salud espafiol: analisis de tendencias” con la finalidad de
establecer si existe variabilidad entre los afios 2005 al 2017, Segun los resultados
expuestos existe una tendencia estatica(10). Los autores consideran que elementos como
gasto en salud, recursos humanos, sistemas de gestion de calidad pueden influir en los
indicadores de satisfaccion del sistema sanitario espafiol(10). Tras un estudio realizado
en Chile para evaluar calidad en el servicio de urgencias, se evidencio que el 69.1% de
los 70 pacientes encuestados estaba satisfecho con la atencién(11). Un estudio
observacional, transversal y analitico realizado en Lima, Perd entre los afios 2014 y 2018,
para evaluar calidad de atencion y determinar calidad global en el servicio de oftalmologia
de un hospital de Il nivel, expuso que para el afio 2014, los pacientes se encontraban
satisfechos, sin embargo, para el afio 2018 la satisfaccion habia disminuido, en cuanto a
calidad global los resultados mostraron satisfaccion relacionada principalmente con la
atencién del médico (12). Farifio et al. (13), al tasar calidad de atencion en centros de
Atencion Primaria de Salud en Milagro, se demostr6 que la satisfaccién es afin con

aspectos que pueden ser comprobados como infraestructura y equipamiento llego al 77%.



Esta revision bibliografica tiene como objetivo determinar que dimension del test

SERVQHOS tiene mayor influencia en la calidad de atencion en salud.

Pregunta de investigacion
¢Qué dimensidn del test SERVQHOS tiene mayor influencia en calidad de atencion?

JUSTIFICACION

Toda la estrategia de salud universal se fundamenta en el derecho a la salud, elemento
principal de los derechos humanos, e indicador de lo que figura una vida digna (14). El
constituyente de la Organizacion Mundial de la Salud en 1946, ratifica que el nivel
maximo de salud que pueda conseguirse es parte de los derechos del ser humano sin
discriminacion de raza, religion, ideologia politica y condicion econémica o social(14).

Puesto que la calidad de atencion en salud es un derecho e importa mucho al momento de
tomar decisiones que involucren un mejoramiento del sistema sanitario, el objetivo de
esta revision bibliografica es determinar la calidad de atencion en diferentes paises de
América Latina y Europa para establecer cudl de las dimensiones abarcadas en

SERVQHOS tiene mas influencia al hablar de calidad de atencion.

En nuestro pais se han realizado estudios para evaluar calidad de atencion, en los cuales
se muestran resultados que no son concluyentes. Mediante esta revision podemos sentar
bases para aplicar el test SERVQHOS en estudios posteriores, con el fin de conocer la

realidad ecuatoriana y mejorar el sistema sanitario.

OBJETIVOS

General
v Determinar que dimension del test SERVQHOS tiene mayor influencia en la
calidad de atencion en salud mediante revision de literatura cientifica.
Especificos
v ldentificar los elementos que estan relacionados con calidad de atencién en salud.
v Interpretar los resultados obtenidos mediante encuesta SERVQHOS de la
literatura cientifica seleccionada.
v" Recomendar el uso de SERVQHOS para la medicién de calidad de atencién en el

Ecuador.



METODOLOGIA

Disefio de la investigacion

Se baso en una revision narrativa de toda la informacién actualizada pertinente a calidad
de atencién en salud a nivel hospitalario en: Las Americas y Europa, desde el afio 2010
al 2021, la misma que esta dirigida a los sistemas de salud considerando los resultados
del test SERVQHOS.

Estrategia PICO y bibliométrica
Se llevo a cabo la estrategia PICO.

ESTRATEGIA PICO

Pacientes Colombia, Meéxico, Peri y Espafa

principalmente.

Intervencion SERVQHOS evaluando subjetividad y
objetividad.

Comparacion Calidad de atencion por pais.

Resultados Resultados subjetivos y objetivos.

Se utilizo estudios ranking del cuartil 1 al cuartil 4, segun Scimago journal rank, Latindex,

ademas, paginas oficiales de la Organizacion Mundial de la Salud.

Estrategias de Busqueda

El estudio se realizd en base a una revision bibliografica de tipo narrativa para la cual
usamos articulos encontrados en bases de datos como PubMed, Elsevier, Cochrane,
Sciendirect, Web of Science por medio de ecuaciones rdpidas tales como: “AND”,
“NOT” y “OR “direccionadas para resolucion de los objetivos planteados en esta
investigacion; se utilizé como vocabulario controlado segun los descriptores de la salud:
calidad, salud, atencion, health, quality y dentro del vocabulario libre: asistencia,

sanitaria, calidad asistencial, satisfaccion, SERVQHOS.

La seleccion se realiz6 por medio del METODO PRISMA, el cual ayudd a que la
investigacion conste de contenido de calidad; para esto se realizO un proceso de
identificacion, filtracion, eleccion e inclusion de articulos cientificos de acuerdo a los
criterios de inclusion y exclusién; mediante una busqueda primaria se identificé 845

articulos de los cuales se excluyeron 400 por no cumplir con la fecha de investigacion



instaurada y de acuerdo a la evaluacion de los titulos y resimenes de los articulos 275
fueron eliminados por no estar acordes al objetivo general del estudio, los 170 restantes
fueron revisados en su totalidad y de estos 154 articulos se retiraron de la investigacion
por no cumplir con los criterios de inclusion, quedando 16 articulos cientificos como parte

de esta revision sistematica.
MARCO TEORICO

Calidad

Conjunto de particularidades que tiene un producto o servicio y su capacidad para
satisfacer las necesidades del cliente, para Juran calidad hace referencia al conjunto de
caracteristicas de un producto, que satisfacen las necesidades del cliente, y como

resultado muestran satisfaccion con el producto™ (15).
Para Senlle (2001), los principios de calidad son (16):

v Organizacién enfocada al cliente: comprender las necesidades actuales y futuras
del usuario, ya que las organizaciones dependen de ellos.

v’ Liderazgo: el personal debe inmiscuirse totalmente para conseguir los objetivos
planteados por la organizacion.

v Participacion del personal: estructura importante en la organizacién, es
necesaria su participacion, sus capacidades pudieran ser usadas para beneficio de
la misma.

v" Enfoque al proceso: para conseguir resultados deseados.

v' Enfoque del sistema hacia la gestion: identificar, comprender y gestionar un
sistema de procesos que guarden relacion mejora la eficiencia.

v' Toma de decisiones por datos: decisiones eficaces basadas en analisis de datos.

v" Relaciéon beneficiosa con los suministros: para intensificar la capacidad de

ambas organizaciones para crear valor.

Calidad de Servicio

La calidad de servicio es definida por la Real Academia Espafiola como: conjunto de
propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su valor (17). Para Deming calidad
es: traducir las necesidades futuras del usuario en caracteristicas medibles, es asi que un
producto puede estar disefiado y fabricado para satisfacer las necesidades del cliente por

un costo que esté dispuesto a pagar (17).



Para Horovitz (1994) la calidad de servicio se basa en 6 principios (16):

1. Elcliente es el unico juez de la calidad del servicio, sus sugerencias son
esenciales.

2. Elcliente es quien establece el nivel de excelencia del servicio.

3. Laempresa debe crear promesas que le permitan llegar a sus objetivos, ganar
dinero y distinguirse de sus competidores.

4. Laempresa debe encargarse de las expectativas de sus clientes, reduciendo, la
diferencia entre la realidad del servicio y las expectativas del cliente.

5. Nada se opone a que las promesas se transformen en normas de calidad.

6. Para eliminar errores se debe imponer disciplina y esfuerzo constante. Hay que
enfocarse a la excelencia; dando atencion a los detalles es como se consigue

mejorar la calidad de los servicios.

Calidad de atencion médica
Donabedian define calidad como el nivel mayor de beneficio posible en atencion médica,
con los menores riesgos para el usuario, indica que esta puede ser percibida en dos

dimensiones (18):

Técnica: hace referencia al uso de la ciencia y tecnologia médicas de manera que presten

gran beneficio para la salud, sin aumentar los riesgos (18).

Interpersonal: considera valores, normas y expectativas del usuario (18).

La calidad de atencion medica busca conseguir una atencién sanitaria 6ptima, alcanzando
el mejor resultado con el menor riesgo posible, para la maxima satisfaccion del paciente.

Consta de 3 elementos: cientifico-técnico, interpersonal y el entorno (19).

Dimensiones de la calidad asistencial (19):

v Eficacia: relacién entre los objetivos planteados y los conseguidos en
condiciones.
v Eficiencia: Relacién entre el impacto real de un servicio 0 programa y su coste

de produccién.



Eficiencia clinica: subordinada a la actuacién del profesional, que no debe
emplear recursos innecesarios. Se evalla se realiza mediante auditorias, equipos
técnicos que revisan la documentacion clinica.

Accesibilidad: Facilidad con que se obtiene el servicio sanitario, a pesar de
posibles barreras econémicas, geograficas, de organizacion, psiquicas y
culturales.

Disponibilidad: Grado en que los servicios sanitarios se hallan en estado
operativo. La disponibilidad incluye la accesibilidad.

Calidad cientifico-técnica: Nivel de aplicacion de los conocimientos y la

tecnologia disponible en la actualidad.

Aceptabilidad, aqui se incluye:

v

v

Satisfaccion del cliente: cumplir con sus expectativas en relacion a la atencion
recibida y los resultados de la misma.

Cooperacion del paciente: nivel en que el paciente cumple el plan de atencién.
Depende de la relacion que se establece entre el paciente y el profesional
Componente de gran importancia en la atencion medica ambulatoria.
Continuidad: Los servicios deben ser continuos y coordinados para que el plan
de cuidados de un paciente progrese sin interrupciones.

Competencia profesional: Capacidad del profesional de utilizar sus
conocimientos en su tarea de proporcionar salud y satisfaccion a los usuarios.

Seguridad: Balance positivo en relacion a beneficios y riesgos.

Calidad de atencion y su relacion con los principios éticos

La calidad de atencion se enfoca en 4 aspectos relevantes (20):

Adecuada prevencién y tratamiento, basado en la ciencia actual, el mismo que

debe ser aplicado de forma oportuna.
Evitar o reducir dafios posibles.
Respeto ante la dignidad y los derechos de los enfermos.

Garantizar un manejo de recursos eficiente.



Para alcanzar estos objetivos se requiere calidad técnica, hacer lo correcto correctamente,
debe existir una interaccion entre el personal de salud, el paciente y su familia y el
adecuado manejo de los costos de atencion (20).

Derechos y deberes del paciente

La estrategia de salud universal se acentta en el derecho a la salud, componente
primordial de los derechos humanos, e indicador de lo que figura una vida digna
(21).Todos los pacientes gozan de derechos como deberes que deben ser cumplidos;
dentro de los derechos a respetar se encuentra: ofrecer una atencion adecuada, con respeto
y educacidn, sin ser discriminados, privacidad en todo lo que concierne a su tratamiento,
recibir informacion acerca de su diagnostico y tratamiento, decidir si accede o no al
tratamiento médico, considerando explicarle las consecuencias de cualquier decision que
tome(22).

Los deberes abarcan: proporcionar informacion acerca de su enfermedad o delegar a un
familiar, preguntar en caso de duda en lo que concierne a procedimientos y tratamiento,
pedir que le apacigien el dolor, ingerir Gnicamente medicamentos o bebidas prescritas
por el médico, mantener el control en cuanto a visitas si se encuentra hospitalizado,

respetar al personal y los bienes de la institucion(22).

Las poblaciones vulnerables y marginadas tienden a tener menor probabilidad de disfrutar
del derecho a la salud, ya que pueden ser victimas de reglamentos y politicas que
empeoran la marginacion y niegan su acceso a servicios sanitarios encaminados a la

prevencion y atencion(21).

Intervencion de la relacion médico paciente en calidad de atencion en salud

La relacion médico paciente constituye uno de los ejes principales de calidad de atencion
en salud, hace referencia a una relacion entre dos personas, las mismas que establecen
una relacién terapéutica e interacttan en busca de un mismo objetivo, siendo este reponer
la salud del enfermo(23). Esta relacion debe basarse en el respeto mutuo, la autonomia,

integridad y dignidad de ambas partes(24).

Tradicionalmente basandonos en el modelo de atencidn paternalista el médico era quien
tomaba las decisiones y el enfermo tenia que acatarlas; es decir, que el paciente no
conseguia hacer uso de sus derechos y capacidad de decisidn, con el paso de los afios esta

relacion ha ido evolucionando(23). En la actualidad se considera que llevar una buena



relacion médico paciente proporciona el descubrimiento de problemas médicos, mejora
la adherencia al tratamiento, proporciona la aceptacion de la enfermedad y otras

situaciones que llevan a la percepcion de buena calidad de atencion(24).

Ruiz et al.(25), llevaron a cabo un estudio cualitativo, observacional, descriptivo
correlacional y de corte transversal cuyo objetivo fue correlacionar calidad de atencion
con la relacién médico paciente y empatia médica, tras el mismo se evidencio que los
pacientes conciben la relacion médico paciente como satisfactoria y que el personal
médico posee un nivel intermedio de empatia; es asi que se evidencia una correlacién
positiva y estadisticamente significativa, ademas, se concluye que la relacion médico

paciente y la empatia medica constituyen indicadores claves de calidad de atencién.

Intervencion de la infraestructura de un hospital en la calidad de atencion en salud
La estructura de un hospital estd compuesta por varias caracteristicas, entre las cuales se
encuentran los recursos materiales (instalaciones y equipamiento), evaluacion del
personal y estructura institucional (organizacion del personal médico y tecnicas para
valoracion) (26). Dotor et al(27), cita que la organizacion mundial de la salud hace énfasis
en la seguridad del paciente, que se define como ausencia de dafio eludible durante el

proceso de atencion sanitaria.

Estudios llevados a cabo en paises como Estados Unidos, Nueva Zelanda, Esparia,
Dinamarca, Brasil, etc. indican que entre el 3.8% y el 16.6% de pacientes hospitalizados
sobrelleva un dafio mientras se le brinda atencion sanitaria, considerando que el
porcentaje es relativamente alto es temible que en paises en vias de desarrollo el escenario

sea alarmante(27).

Los incidentes que guardan relacion con la seguridad del paciente se definen como:
eventos o situaciones que han originado o podrian originar un dafio innecesario a un
paciente a efecto de la asistencia sanitaria recibida(27). Dentro de la Clasificacion
Internacional para la Seguridad del Paciente se citan trece tipos, entre los cuales se
encuentran escenarios relacionados con dispositivos e insumos médicos, infraestructura,
local e instalaciones(27). Por ello se ha trabajado en técnicas para reducir riesgos las

cuales buscan prevenir o minimizar dafios asociados a futuras eventualidades(27).

Moreno et al.(28), realizaron un estudio cualitativo exploratorio con el objetivo de

conocer la percepcion de la atencidn durante su hospitalizacidn, los participantes



revelaron que situaciones como falta de ropa, medicamentos y moblaje reducen su
bienestar, ademas, citaron que el trabajo de otros servicios como seguridad, nutricion,
trabajo social, asistentes de limpieza también equivale a buena calidad de atencién en
salud. La interpretacion de los resultados revel6 que la percepcion del bienestar esta

asociada con el acatamiento de las necesidades y expectativas en la atencién(28).

SERVQHOS

El cuestionario SERVQHOS consta de 19 items, valorados mediante escala de Likert,
ha mostrado alta consistencia interna, buena capacidad predictiva y buena estructura
factorial con un Alfa de Cronbach de 0.96 (2). Consta de dos dimensiones (Ver anexo
3).

Calidad objetiva: se relaciona con caracteristicas que pueden ser medidas de forma
cuantitativa mediante métodos ingenieriles o tecnolégicos, describe la excelencia ya sea
del producto o el proceso, siendo independiente de la persona que realiza la medicién o

adquiere el producto (29).

Calidad subjetiva: considera percepcion y juicios de valor de las personas, se mide

cualitativamente estudiando la satisfaccion del paciente (29).

Calidad de atencion en salud en el Ecuador
El Sistema Nacional de Salud en el Ecuador (30), abarca entes publicos, privados y
mixtos, la salud en nuestro pais se rige en elementos como calidad, eficacia, precaucion,

interculturalidad, solidaridad, universalidad y eficacia.

En el Ecuador, se ha medido calidad de atencion en salud considerando cuestionarios
como SERVQUAL modelo de encuesta que hace énfasis en 5 dimensiones que son
tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia, Farifio et al. (13), al
evaluar centros de Atencion Primaria de Salud en Milagro, evidencié que la satisfaccion
relacionada con aspectos tangibles como infraestructura y equipamiento llego al 77%.
Pilco&Fernandez (30), en su estudio para evaluar calidad de atencion en un hospital
publico de Ecuador evidencié que el 85.7% de participantes sentia insatisfaccion con

aspectos tangibles del establecimiento de salud, al igual que con el trato al paciente.

Los estudios citados con anterioridad enfatizan en aspectos tangibles como la

infraestructura y el equipamiento, dandole menor importancia a seguridad y empatia, pero



quiza el problema radica en que no se estd evaluando calidad subjetiva como tal,
indagando acerca de gentileza y preparacion del personal, trato personalizado, capacidad
de comprensioén de las necesidades del enfermo, interés por solucionar problemas,
predisposicion para ayudar, etc. como lo hace SERVQHOS, que al ser una encuesta mejor
adaptada evalla dos dimensiones investigandolas a fondo, mostrando valores reales al
evaluar calidad de atencion.

Sintesis y presentacion de resultados

La seleccion de articulos se realiz6 mediante el método PRISMA, con el fin de obtener
contenido de calidad. Se revis6 16 articulos en los cuales se emplea la encuesta
SERVQHOS para evaluar calidad de atencién hospitalaria incluyendo diferentes
servicios, de los 16 articulos revisados obtuvimos articulos de diferente tipo que cumplian

los criterios de inclusion y exclusion, la presente revision se realizo en este afio.

RESULTADOS

Pérez et al.(31), llevaron a cabo un estudio observacional, descriptivo analitico y
transversal con el fin de evaluar satisfaccion del usuario en dos hospitales (Vinalopo-
IMED) de Elche, Espafia con diferente modelo de gestion utilizando la encuesta
SERVQHOQOS, obtuvieron como resultado satisfaccion con la atencién recibida del 97.1%
y 97.5% respectivamente. Usuarios de ambos hospitales lo recomendarian (97.1% vy
92.5%)(31). Tras el estudio se concluyd que las variables sociodemogréaficas no tienen
gran valor respecto del nivel de satisfaccion, a diferencia de items que constan en el test
como por ejemplo la puntualidad de las consultas, ademas, en IMED los pacientes le
atribuyen gran valor a la informacién que reciben y en Vinalopo el conocer el nombre del
personal que les brinda el servicio atribuyendo gran valor a la dimension objetiva sin dejar
de mencionar que el aspecto subjetivo es importante para el usuario al hablar de calidad

de atencion(31).

Garcia et al.(32), realizo un estudio transversal mediante SERVQHOS en el Servicio de
Medicina Interna de Los Montalvos Salamanca — Espafia durante sus 5 primeros afios de
funcionamiento con el fin de medir calidad de atencion, el cual mostré como resultado
gran porcentaje de satisfaccion por parte del usuario, el 90.6% estuvo satisfecho con la
atencién recibida y el 83.9% recomendaria el hospital, en este estudio los aspectos mejor

calificados estuvieron relacionados con calidad subjetiva, indicando insatisfaccion con la



sefialética para ubicarse en el hospital y la facilidad para llegar al mismo. Gracias a esta

evaluacion progresiva de 5 afios observaron que hubo mejoria afio tras afio(32).

En el servicio de Neurologia del Hospital Miguel Servet en Zaragoza — Espafia Melendo
et al.(33), tasaron satisfaccion del paciente al alta mediante un estudio descriptivo,
transversal y prospectivo con encuesta SERVQHOS, el mismo que evidencid
conformidad con la atencion de 3.5 en escala del 1 al 5, la insatisfaccidn de los pacientes
se relaciono con el equipamiento del establecimiento(33). La satisfaccidn global se situ6
en 3.892(33).

En el servicio de hemodialisis del Hospital General de La Palma en Santa Cruz — Espafia
Rodriguez et al.(34), estimaron satisfaccion del usuario mediante SERVQHOS
alcanzando resultados de satisfaccion del 86.36%. Anguera & Martinez (35), también
evaluaron el servicio de hemodialisis en la provincia de Tarragona en Cataluiia — Espafia
mediante SERVQHOS, se realizd un estudio multicéntrico, cuyo resultado indica
satisfaccion global de 4.3 sobre 5, en ambos estudios se dio mayor relevancia a
situaciones como confianza, cortesia, interés del personal al momento de ayudar, trato
individualizado y la higiene, ademas, se indica que situaciones relacionadas con calidad
objetiva como la puntualidad en cuanto a las sesiones dialiticas deberian ser
mejoradas(34,35).

Danet et al.(36), realizaron un estudio descriptivo correlacional para evaluar calidad de
atencion en el area quirdrgica del Hospital San Cecilio en Granada — Espafia mediante
SERVQHOS, los resultados indican satisfaccion total de 7.1 en escala de 0 a 10 y que
debe realizarse un plan de mejora en la dimension objetiva haciendo enfoque en la
informacion brindada a los familiares(36). Numpaque et al.(37), en su estudio
denominado calidad de atencidn en el servicio de cirugia ambulatoria desde la percepcion
del usuario en los servicios de Ginecologia (36.2%), Dermatologia (18.1%) y Cirugia
General (17.8%) haciendo uso de SERVQHOS, describié que el nivel de satisfaccion
global relacionado con la atencién es de 68.5%, el 76.8% de los participantes
recomendaria el servicio. En este estudio las situaciones que generan mayor grado de
satisfaccion son el aspecto del personal, la tecnologia de los equipos y las instalaciones
del establecimiento mientras que la insatisfaccion guarda relacién con tiempo de espera,
informacion que se brinda al familiar respecto de la intervencién que se realizara y el

respeto a la intimidad del paciente(37).



Arrébola et al.(38), ejecutd un estudio evaluando el servicio de Urologia del Hospital 12
de octubre en Madrid — Espafia usando como herramienta de medicién la encuesta
SERVQHOS, tras el mismo se evidencio niveles de satisfaccion global que corresponden
al 57%, la mayoria de participantes considera el trato personalizado y la amabilidad del
personal como el aspecto mejor valorado, la insatisfaccion del usuario estuvo asociada a
incomodidad por el estado de las habitaciones (21%), rapidez de respuesta (5.4%), tiempo
de espera (5.2%) y sefialética del hospital(4%)(38).

En dicho estudio se observo que factores sociodemograficos como género y estado civil
intervinieron en el nivel de satisfaccion, siendo las personas de sexo masculino y

pacientes con pareja los mas satisfechos(38).

Pison et al.(39), al medir calidad asistencial con SERVQHOS en el servicio de
otorrinolaringologia en un hospital de Logrofio — Espafia demostro altos niveles de
satisfaccion, generalmente en relacion con los cuidados recibidos (95.8%), el 98.3% de
los usuarios encuestados recomendaria el hospital, los puntos mejor valorados fueron el
trato individualizado y la gentileza del personal. Situaciones que causaron insatisfaccion
al usuario en este caso fueron la facilidad para llegar al hospital y la falta de sefialética
para llegar al servicio de otorrinolaringologia, en este estudio las variables
sociodemograficas como sexo masculino y pacientes con pareja mostraron mayor nivel
de satisfaccion, igual que en el estudio de Arrébola et al.(39), ademas, otras variables
intervinieron como el no tener ocupacion laboral y poseer un grado académico

superior(39).

En una unidad de quemados del Hospital Universitario de Getafe en Madrid se llevé a
cabo un estudio transversal realizado por Goméz et al.(40), haciendo uso de la encuesta
SERVQHOS, el cual reveld niveles de satisfaccion que corresponden a 3.7 en rango de 1
a 4. El 97% de los encuestados recomendaria el hospital, la satisfaccion tuvo mayor
impacto en la valoracion de calidad subjetiva, la insatisfaccion del usuario se asocia al

estado de las habitaciones, direcciones dentro del hospital, aspecto del personal(40).

Mendoza et al.(12), llevaron a cabo un estudio observacional, transversal y analitico en
el servicio de oftalmologia de un hospital de Il nivel entre los afios 2014 y 2018 en Lima
— Per0 para determinar calidad utilizando dos cuestionarios SERVQUAL y SERVQHOS,
los resultados revelaron que la mayoria de usuarios se sintio satisfecho en ambas

dimensiones, la satisfaccion global fue del 70% para el afio 2018 relacionada con la



atencion del médico y el respeto hacia cada paciente, sin dejar de mencionar que la calidad
objetiva fue percibida como buena. El 50% de los participantes mencionaron que
recomendarian el hospital(12).

Brafia et al.(41), llevaron a cabo un estudio multicéntrico, transversal y comparativo para
estimar satisfaccion en calidad de atencion en 3 centros de Servicio Oncoldgico en
Asturias utilizando SERVQHOS, determinandolos como centro A, By C. En el centro A
los pacientes se encontraron satisfechos con escenarios enmarcados en calidad objetiva
como la informacion que el médico proporciona, para los pacientes del centro B la
insatisfaccion se asocia a tiempo de espera y la facilidad para llegar a consulta(41). Todos
los centros muestran satisfaccion con la amabilidad del personal de salud, sin embargo,
en este aspecto también existe un poco de insatisfaccion por parte del centro B(41).

Cuando hablamos de calidad de atencién en salud hospitalaria al momento de la
evaluacion se considera a todo el personal, los siguientes estudios evidencian calidad de

atencion del personal de enfermeria, percibida por el usuario.

Borré et al.(42), realizaron un estudio descriptivo, de corte transversal, cuantitativo que
evaluo calidad de atencion del personal de enfermeria en Barranquilla — Colombia
mediante SERVQHOS, los resultados ostentaron que los usuarios se encontraron
satisfechos en un 96.8%, ademas, indicaron que recomendarian el hospital el 97% de los
mismos, dentro de los aspectos tangibles e intangibles mejor evaluados tenemos: aspecto
del personal de salud, sefalética, tecnologia, puntualidad, confianza, amabilidad,
conocimiento, el trato individualizado y la capacidad para entender las necesidades del

paciente(42).

Barragan et al.(43), en su estudio para medir calidad de atencion con la encuesta
SERVQHOS por parte de enfermeria en pacientes hospitalizados en un hospital de Tunja,
Colombia mostré puntuaciones de satisfaccion relativamente altas, 4.08 y 3. 98 para
amabilidad y preparacion del personal de enfermeria respectivamente. La satisfaccion

global alcanzo un porcentaje de 92.9%(43).

En ambos estudios la satisfaccion se atribuia a la dimension subjetiva del test
SERVQHOS, indicando que la amabilidad, gentileza y confianza son muy importantes
para percibir buena calidad de atencion, sin embargo es importante destacar que los

usuarios piensan que para que la enfermera/o realice un buen trabajo debe tener a su



alcance equipos e insumos médicos adecuados, habitaciones apropiadas considerando asi
que la calidad objetiva complementa el trabajo del personal para brindar buena calidad de
atencion(42,43).

Torres et al.(44), en su estudio realizado con el fin de tasar calidad asistencial por parte
de enfermeria en el servicio de Cardiologia en un hospital de Mérida, México utilizando
SERVQHOS, identificé que el 85% de los participantes se sentian satisfechos con la
atencion brindada, calificando la atencidon como “mejor y mucho mejor de lo que
esperaba”. Un estudio realizado por Martin (45) usando SERVQHOS para evaluacién de
satisfaccion del personal de enfermeria en el servicio de hemodialisis de un hospital en
Cordoba — Espafia mostré resultados de insatisfaccién en cuanto a informacion ya sea
hacia familiares, o relacionado con dietas y medicamentos, en este estudio se concluyo
que gracias a encuestas como SERVQHOS se puede conocer en que aspectos deberia

realizarse un plan de mejora.

Tras haber realizado una revision cientifica de estudios realizados mediante el
cuestionario SERVQHOS, considerando que el test consta de dos dimensiones, los
resultados de dichos estudios muestran que la dimension a la cual los usuarios le atribuyen
mayor valor corresponde a calidad subjetiva es decir situaciones que no pueden ser
sometidas a comprobacion, que tienen que ver con juicios de valor de las personas como
por ejemplo el trato personalizado, la gentileza, seguridad, comprension de las

necesidades, etc.

DISCUSION

La encuesta SERVQHOS es utilizada para medir calidad de atencion, se ha demostrado
mediante estudios que es un test capaz de clasificar a los pacientes como satisfechos e
insatisfechos basandose en aspectos relacionados con dos dimensiones: calidad subjetiva

y objetiva (2).

La calidad subjetiva abarca aspectos intangibles como: amabilidad, trato personalizado,
seguridad, interés a la hora de resolver problemas, comprender las necesidades,
conocimiento del personal e interés para brindar ayuda (2). Dentro de la calidad objetiva
se enfatiza en aspectos que pueden ser comprobados, por ejemplo: la sefializacion
intrahospitalaria como extrahospitalaria, aspecto del personal, condicion de las
habitaciones, informacion brindada por el médico a pacientes y familiares, tiempo de

espera para ser atendido y puntualidad en la consulta (2). Una de las ventajas al utilizar



SERVQHOS es que es un test que permite que el paciente emita sugerencias que aporten

a un plan de mejora en los establecimientos de salud.

En paises como Espafia, Colombia, México y Pert en donde fueron realizados los
estudios, la mayoria considera a la calidad subjetiva como el aspecto mas relevante a la
hora de evaluar calidad de atencion hospitalaria, dentro de esta dimensién los aspectos
mejor valorados son la confianza, seguridad y el trato personalizado, sin embargo,
estudios como el de Pérez et al.(31), atribuyen un valor significativo a aspectos
inmiscuidos en ambas dimensiones como confianza, trato individualizado, puntualidad
con la consulta y facil acceso al hospital, Numpaque et al. (37), quienes citan que el
aspecto mejor valorado repercute en la calidad objetiva especialmente en aspectos como:
apariencia del personal, tecnologia de los equipos e instalaciones, considerando que estos
son el pilar mas importante para que el paciente se sienta satisfecho y comodo con la
atencion que se le brinda, a diferencia de Garcia et al. (32), y Melendo et al.(33), en cuyos
estudios la calidad objetiva corresponde al aspecto peor valorado (sefialética, facilidad de
acceso y equipamiento). Estudios como el de Danet et al. (36), Rodriguez et al. (34), y
Pison et al. (39), indican que el aspecto mejor valorado corresponde a calidad subjetiva,
pero incluyen a la calidad objetiva al momento de hablar de satisfaccion indicando que

son aspectos que necesitan un mejoramiento constante.

Borré et al.(42), Barragan et al.(43), Torres et al.(44) y Martin(45) en sus estudios evaltan
calidad de atencién por parte del personal de enfermeria, en todos los estudios existen
buenos niveles de satisfaccion sobre todo relacionados con calidad subjetiva, citando
como aspectos mejor valorados gentileza, confianza y seguridad, sin embargo, Barragan
et al.(43), en su estudio concluye que para que la enfermera/o trabaje de forma adecuada
debe tener implementos en buen estado (equipos e insumos médicos) e incluso
habitaciones adecuadas donde puedan sentirse cdmodos al realizar su trabajo, por
ejemplo: una sala de curaciones, lo cual corresponde a calidad objetiva, la cual en estudios
como el de Danet et al.(36) Pérez et al.(31), Rodriguez et al.(34), y Pison et al.(39),

indican necesidad de mejoramiento.

Posterior a la revision podemos notar que existe alto grado de satisfaccion en la mayoria
de los estudios revisados como por ejemplo el de Pérez et al.(31), Garcia et al.(32), Pisén
et al.(39), Borré et al.(42), y Barragan et al.(43) cuya satisfaccion se sitla por encima del

90%, seguido de estudios como el de Rodriguez et al.(34), y Torres et al.(45) en los cuales



la satisfaccion fue superior al 80% Yy estudios como el de Numpaque et al.(37), Arrébola
et al.(38), Mendoza et al.(12), en los que el nivel de satisfaccion se situd entre el 50 y
70%. Segun los estudios revisados los aspectos tangibles, como la sefialética de un
hospital, las condiciones de una habitacién, el tiempo de espera para recibir la consulta,
facilidad de llegada al hospital, etc. son aspectos menos valorados al hablar de
satisfaccion atribuyéndole asi un papel bastante importante a aspectos intangibles como:

trato personalizado, confianza, seguridad, comprension de necesidades, etc.
CONCLUSIONES

Segun los estudios revisados podemos concluir que la dimension subjetiva del test
SERVQHOS tiene mayor relevancia al momento de evaluar calidad de atencién en salud,
el usuario le atribuye gran valor al trato, gentileza, confianza y seguridad que transmite

el personal sanitario.

Los elementos considerados al hablar de calidad de atencion incluyen: derechos y deberes
del paciente y aspectos importantes como: la subjetividad y objetividad. Lo subjetivo
abarca a la relacion médico-paciente; parte esencial de la calidad, por medio de la cual el
médico consigue detectar el problema y resolverlo. Ademas, calidad de atencion es
valorada por el usuario mediante dimensiones que incluyen aspectos intangibles como: el
trato al paciente, la confianza y seguridad, atribuyéndole asi un gran valor, ya que todas
las acciones inmiscuidas en esta dimension estan relacionadas con el humanismo de las
personas, en este caso el personal de salud y aspectos tangibles que guardan relacion con
la infraestructura del establecimiento, la informacion brindada al paciente y sus
famialiares,etc las cuales aportan para que el paciente se sienta comodo, seguro y

satisfecho durante su atencién.

Mediante la revision de literatura cientifica encontramos niveles de satisfaccidn altos (por
encima del 90%) en la mayor parte de estudios, esto revela que los servicios sanitarios en
la actualidad son apropiados para cubrir las necesidades de la poblacion en general,
ademas, es importante mencionar que segun los estudios considerados para esta revision
la calidad subjetiva (amabilidad del personal, trato personalizado, interés por ayudar, etc.)
tiene gran impacto al evaluar calidad de atencion, es decir; el usuario percibe la calidad
de atencién enfocandose en el trato que se le brinda durante su estancia hospitalaria. Los

aspectos tangibles son considerados también, pero atribuyéndoles un valor menor.



SERVQHOS al evaluar de forma més profunda aspectos tangibles como intangibles nos
permitird obtener resultados reales y concluyentes en cuanto a calidad de atencion, los
mismos que nos llevaran a implementar planes de mejora en el sector salud. Por ello nos
permitimos recomendar el uso de dicho test en Ecuador, ya que ha sido utilizado en paises
de Europa y América Latina mostrando una alta sensibilidad y especificidad al evaluar
calidad de atencion en salud.

LIMITACIONES

Dentro de las limitaciones para cada uno de los estudios podemos citar el tamario de la
muestra, en estudios como el de Pérez et al.(31), Martin(45), Rodriguez et al.(34), Torres
et al.(44), Melendo et al.(33), y Brafa et al.(41) la muestra no supero los 100 participantes
en comparacion de estudios como el de Gomez et al.(40), Garcia et al.(32), etc. Ademas,
podemos citar la falta de datos, ya que algunos participantes en varios de los estudios

revisados respondian solamente a algunas preguntas y otras eran obviadas.

Danet et al.(36) en su estudio tuvo algunas restricciones como: minuscula participacion,
limitacion inherente a la pesquisa cuantitativa debido a la dificultad al conocer de forma
profunda las opiniones de los participantes, tratando de minimizar esta limitante, se
afiadio una pregunta abierta en la cual los pacientes podian indicar sus sugerencias. A
pesar de tener limitantes al realizar su investigacion destaco las ventajas de utilizar
SERVQHOS, ya que permite extrapolar datos y correlacionar los resultados con

investigaciones analogas.

Arrébola et al.(38), indica como limitacién una escasa produccion de articulos cientificos
haciendo uso de SERVQHOS en un solo servicio, por ejemplo Medicina Interna,
indicando que esto no les permite establecer comparaciones tan afines en cuanto a areas

médicas.
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ANEXO 1

Articulos cientificos derivados de la
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datos (n=845)
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ser mas antiguos del
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resumen. acorde al objetivo general
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de seleccion
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16 articulos

cientificos incluidos.
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Elaborado por: Denisse Pamela Silva Saenz



ANEXO 2

NGMero. Titulo. Autor, lugar, Tipo de estudio. Muestra. Resultados.
fecha.
Satisfaccion de los usuariosen |[Pérez v, Macia M, Observacional, descriptivo |40 particépl)ar?tes IMED Sat_its’fgccgignlg/on la \z/;xj[enlcic’)r)
h ital i . liti I cne. recibida 9/.17% en Vinalopo
dos rgz%gfloe;ecogsttjiléﬁrente Gonzalez V. analitico y transversa 35 participantes \/97.5% en IMED Elche.
g Hospital Vinalopo. Recomendacién del
hospital: 97.1% Vinalopé y
92.5% en IMED.
1 Elche, Espafia En este estudio se atribuye
gran valor a la calidad
2010 objetiva, sin dejar de
mencionar que lo subjetivo
también es importante.
Satisfaccion  con la
Calidad percibida por los [Garcia J. Herrero J. Transversal. 1.413 participantes  [@sistencia recibida: 90.6%
usuarios de un servicio de |Corral Gudino. Recc;mendacmn delhospital
) Medicina Interna tras 5 afios de |S&nchez R. 83.9%.
apl_lcfauo_rl de una encuesta de Los resultados de este
satisfaccion. . estudio muestran que los
Salamanca, Espafia aspectos mejor calificados
guardan  relacién  con
2010 calidad subjetiva.

Deteccion del grado de Melendo S. Noguera A. Descriptivo, transversal y 82 cuestionarios, |Calidad de atencion recibida
satisfaccion percibido en los prospectivo respuesta de 39.02% (31 |3 5 gatisfaccién mediaglobal
pacientes neurologicos al alta |[Zaragoza, Espafia Cuestionarios) 3.892

3 2016 La dimensién mas relevante
en este estudio fue calidad
subjetiva.




NGMero Titulo Autﬁr, lugar, Tipo de estudio Muestra Resultados
echa
Satisfaccion percibida por los | Rodriguez D. Sanjuén Descriptivo y correlacional 44 participantes Satisfaccion con la atencion
pacientes en el servicio de D. recibida 86.36%.
hemodialisis del hospital .
~ En este estudio el grado de
general de La Palma La Palma, Espafia satisfaccion es atribuible a
4 la confianza, cortesia del
2013 personal (calidad subjetiva).
La calidad en el Blogue | Danet A. Palacios A. Exploratorio, transversal, 134 participantes Satisfaccion total de 7.1.
Quirdrgico  del Hospital March J. descriptivo cuantitativo . » .
Clinico  San ~_Cecilio. La \IZ':lalorz:ldglre?ri3 nesslth:n estuéri]gjgg
5 perspectiva del cliente interno Granada, Espafia la dimension subjetiva.
2017
Calidad de la atencio6n en el Numpaque A. Descriptivo y de corte 276 usuarios Satisfaccion global 68.5%.
servicio de cirugia ambulatoria | Buitriago L. Pardo D. transversal Recomendacion del hospital:
desde la percepcion del _ _ 76.8%. En este estudio log
6 usuarto Tunja, Colombia aspectos que generan mayor

2019

satisfaccién corresponden 3
calidad objetiva.




Autor, lugar,

Tipo de estudio

Muestra

NUmero Titulo fecha Resultados
Estudio de satisfaccion en Arrebola A. Tejido A. Transversal. 479 participantes Satisfaccion global 95.4%.
pacientes hospitalizados en un | Jiménez E. Medina J. . B .
servicio de Urologia Pérez S. Guerrero F, et La satisfaccion del paciente
al se atribuye a la calidad
7 ' subjetiva: amabilidad y trato
. ~ personalizado.
Madrid, Espafia
2014
Valoracion de la satisfaccion | Pisén E. Diaz de Cerio Transversal. 119 participantes Satisfaccion global: 4.2
de los pacientes ingresados en P. Satisfaccion con atencion
Otorrinolaringologia mediante | Salamanca, Espafia. recibida: 95.8%
la escala SERVQHOS Recomendacién del
L o
8 2020 hospital: 98.3%
La satisfaccion se atribuye
de manera predominante al
trato  individualizado y
gentileza del personal.
Satisfaccion del paciente en una] Gomez C. Garcia R. Transversal 164 participantes Satisfaccién media global 3.7
unidad de quemados espafiola De los Reyes N. _ _
Fernandez J. Recomendacidn del hospital:
9 Zaragoza, Espafia 97%.

Madrid, Espafia

2019

La satisfaccion tuvo mayor
impacto en la valoracion de
calidad subjetiva.




NGMero Titulo Aut?r, lugar, Tipo de estudio Muestra Resultados
echa
Nivel de satisfaccion en |Mendoza N. Placencia | Observacional, transversal y o
pacientes del servicio de [M. analitico 2014: 346 part!c!pantes Para el afo 2014 los
oftalmologia de un hospital de 2018: 332 participantes g:glsig(t:%so S sepe(regcopn;rr:baer:
10 I2I 1nlvel en IosI aqgs 2014 Iy Lima, Perua 2018 Ié satisfaccion
018, y su relacion con la disminuyo levemente.
calidad global 2020
La calidad de atencién se
atribuye a la atencion del
médico y el respeto hacia
cada paciente.
Andlisis de satisfaccion en [Brafia B. Carrera D. De |Multicéntrico, transversal y [Centro A: 85 |Todas las participantes se
mujeres con reciente diagnéstico |la Villa M. Avanzas S. |comparativo participantes encuentran satisfechas con
de cancer de mama. Estudio |Gracia M. Vegas E. Centro B: 107 |laamabilidad del personal y
multicéntrico en Servicios de participantes la insatisfaccion esta en el
1 Oncologia Asturias, Espafia Centro C: 34 [centroB.
participantes En el centro C los pacientes
2011 perciben falta de
comunicacion a familiares.
Estudio multicéntrico sobre |Anguera E. Martinez F.  [Multicéntrico 148 participantes Satisfaccion global 4.3.
calidad asistencial percibida
por los pacientes en programa [Tarragona, Espafa La calidad subjetiva es la
de hemodialisis en Tarragona dimensién més considerada
12 2011

para evaluar satisfaccion del
usuario.




NGMero Titulo Aut?r, lugar, Tipo de estudio Muestra Resultados
echa
Calidad percibida de la [Borré Y. Vega. Descriptivo, de corte [158 participantes _ -
atencion de enfermeria por transversal, cuantitativo Calidad percibida
pacientes hospitalizados Barranquilla, Colombia satisfactoria 78%.

13 2014 En este estudio los aspectos
mejor valorados incluian a Ig
dimension  objetiva comg
subjetiva.

Calidad percibida de la |BarraganJ. Pedraza Y. [Cuantitativo, descriptivo de [183 participantes ) N
atencién de enfermeria por |Rincn M. corte transversal. Satisfaccion global: 92.9%
usuarios hospitalizados, Tunja En  este estudio la

14 2011 Tunja, Colombia satisfaccion estarelacionada
con calidad subjetiva.

2013 I
Calidad percibida sobre la |Torres R. Aymé J. Descriptivo y transversal. 60 participantes Calidad de atencion percibida
atencion de enfermeria en el [Bolado P. 85%.
servicio de Cardiologia de la
UMAE-Mérida Meérida/México En este estudio se considera
15

2020

que calidad subjetiva tiene
mas valor a la hora de evaluar
satisfaccion.




Autor, lugar,

Tipo de estudio

Muestra

NUmero Titulo fecha Resultados
Satisfaccion del paciente en [Martin R. Observacional, descriptivo y 70 participantes Los resultados muestran que
hemodidlisis como criterio de transversal. eX|_stfe alto ?rado de
calidad asistencial en [La Palma, Espafia satisfaccion en la mayoria

16 enfermeria de los aspectos que guardan

2014

relacion con el trabajo de la
enfermera.

Considerando a la
dimension subjetiva del test

la mas importante.

Elaborado por: Denisse Pamela Silva Saenz.




ANEXO 3

SERVQHOS

Calidad subjetiva

Calidad Objetiva

Disposicidn para la ayuda

Informacion a familiares

Amabilidad del personal

Tiempo de espera

Interés personal de enfermeria

Senalizacion intrahospitalaria

Trato personalizado

Puntualidad de consultas

Confianza y seguridad

Informacién que da el médico

Comprension de las necesidades

Apariencia del personal

Rapidez de respuesta

Tecnologia biomédica

Preparacion del personal

Comodidad de las habitaciones

Interés por solucionar problemas

Sefalizacion extrahospitalaria

Interés por cumplir promesas

Elaborado por: Denisse Pamela Silva Saenz.
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