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DE LLA ATENCION
EN SALUD

AUGUSTA ALFAGEME*

En el Perd no se ha logrado validar en
forma consensuada estandares de calidad
o instrumentos de medicion de la calidad
que ya existen en otros paises. En la
practica el método indirecto, basado en
las encuestas de percepcion de usuarios
o trabajadores del sector, continda siendo
el Unico aplicado para medir la calidad de
salud en el pais.

* _Consultora en temas sociales
malfagemer@hotmail.com
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1 derecho de las personas de tener una aten-

cion de salud “célida, oportuna, segura y de

optima calidad” ha impulsado el desarrollo
de politicas publicas destinadas a una mejora con-
tinua del servicio de salud, incluyendo en ello “los
procedimientos para evaluar la eficiencia, efecti-
vidad y seguridad de las distintas intervenciones,
preventivas, apoyo o curativas” (www.paho.org).
Ya sea para acreditar los establecimientos de salud
o para brindar informacién publica sobre el sistema
de atencidn.

La implementacion de politicas de calidad y
de instrumentos para medir sus avances ha sido
un proceso complejo y largo y causa de inten-
sos debates, desde sus inicios a mediados de
1970 hasta la actualidad, en los paises de mayor
desarrollo econdémico' debido a la diversidad de
factores que involucra. Entre los que estan, por
ejemplo, el nivel de conocimiento, la capacidad
ética, la calidez de los profesionales de salud,
la eficiencia en el uso de recursos financieros,
la gestion de los servicios de salud y la infraes-
tructura y tecnologia médica, entre otros. Estos
aspectos estan recogidos en la definicion de “cali-
dad” propuesta por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS):

“calidad como unalto nivel de excelencia pro-
fesional y uso eficiente de recursos que, con
un minimo deriesgo para el paciente, permita
lograr un alto grado de satisfaccion e impacto
final positivo en la salud”

Este concepto permite distinguir tres objeti-
vos importantes de la atencion al paciente: trato
digno, excelencia técnica, seguridad en los pro-
cedimientos y organizacion eficaz del servicio
(Romero Téllez 2004)*. Su evaluacion ha impli-
cado el desarrollo de varias metodologias para
construir indicadores, entre ellas destacaron dos
no excluyentes:

o Una“Técnica u objetiva’, dirigida a evaluar, a
través de estaindares de calidad, el impacto de
las intervenciones sanitarias en la salud del
paciente con indicadores como prevencién
de infecciones hospitalarias, camplimiento
delos protocolos médicos y de normas sobre
seguridad del paciente.’

o Otra “Subjetiva o indirecta”, destinada a
medir el grado de satisfaccion y los proble-
mas percibidos por el paciente con relacion,
por ejemplo, al tiempo de espera, al acceso a

CUADRO Usuarios de consulta externa

2015

Poblacion Porcentaje

2014

Muestra Porcentaje
()

29 991
13 926
11146

2037

2881

Total 13 558
MINSA-GR 6 368
EsSalud 6029
FF.AA, y PNP Gl

Clinicas 650

100,0
470
445

38
48

FUENTE: SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD-INEI. BASE DE DATOS.
ELABORACION: PROPIA.

Poblacién atendida con
alguna NBI y que
pertenecen al quintil 1 y I

CUADRO

2014 2015

Con NBI Quintil 'y Il
18,3 28,1
258 471
14,5 19,5

74 51
94 33

Con NBI Quintil 'y Il

Total
MINSA-GR
EsSalud
FF,AA, y PNP
Clinicas

18,7
233

331
52,3
16,8 20,8
1.2 56
8,9 7]

FUENTE: SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD-INEI. BASE DE DATOS.
ELABORACION: PROPIA.

Poblacion Porcentaje

100,0

Muestra Porcentaje

13670
6 410
6 081

524
655

100,0
469
445

38
48

28188
12 663
91738
2484

3303

100,0
449
345

8,8
nr

)
372
68
96

(( El interés de incorporar el
tema de calidad en la agenda
sanitaria publica y de crear
un sistema de acreditacion
de los servicios de salud en el
Per(, se inicia tardiamente en
la década de los 90

2

1 Trevor Sheldon (1998) ha destacado la labor del National Health Service (NHS) del Reino Unido y la Agency for Healthcare Research and Quality” (AHQR) de los Estados

Unidos en la produccién de indicadores de calidad.

2 Cruzada Nacional por la Calidad de los servicios de salud en México. (www.paho.org/paho-usaid/documents/events.

3 Estetemaes de gran importancia en la agenda de salud de muchos paises por la cantidad de personas que mueren anualmente en hospitales a causa de lapsos en sequ-

ridad de los pacientes (www.ahrg.gov/patients-consumers).
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CUADRO

Total

MINSA-GR
EsSalud | j
FF.AA, y PNP . |

Clinicas

CUADRO

Total
MINSA-GR
ESSALUD
FF,AA, y PNP
CLINICAS

Total
MINSA-GR
ESSALUD
FF,AA, y PNP
CLiNICAS

Total
MINSA-GR
ESSALUD

FF,AA, y PNP
CLINICAS

Total
MINSA-GR
ESSALUD
FF,AA, y PNP
CLINICAS

Nada Unaparte Todo Total Nada Una parte Todo Total

Distribucion de la poblacién por tipo de sequro 2014-2015
(En porcentajes)

38,0

35,6 368

35,7

SIS EsSalud FF.AA.Y PNP Privados y otros Sin sequro

M 2014 M 2015

Usuarios que cuentan con seguro de medicamentos ola opinién del personal sobre
salud por establecimiento la cargalaboral y condiciones de trabajo.

Su implementacién no ha sido una tarea sencilla
y ha requerido (y requiere) de una serie de acuer-
dos conceptuales y politicos sobre las estrategias
de calidad en que se sustentan, exigiendo recursos
financieros y capital humano para organizar un
sistema de informacion eficaz, evitando caer “en
una explosion de indicadores y de informaciéon
no siempre efectiva” (Sheldon 1998). Asimismo,
una serie de organismos internacionales estan
¢Pago6 de su bolsillo las siguientes trabajando para desarrollar indicadores comunes
atenciones? alos paises para comparar en forma continua la
(En porcentajes) calidad de los servicios. Entre ellos estan la Euro-
pean Community Health Indicators (ECHI), la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmico (OCDE)* yla OMS a través del PATH
(Performance Assessment Tool for Quality Impro-
57T 166 100 801 76 123 100 vement in Hospitals).?
L I El interés de incorporar el tema de calidad
o8 o A e e en la agenda sanitaria publica y de crear un sis-
652 297 50 100 678 168 154 100 HI c¢
297 366 337 100 291 515 193 100 tema de acreditacion de los servicios de salud
en el Perd, se inicia tardiamente en la década
de los 90, cuando en un diagndstico del sector
48 T8 133 100 804 95 101 100 el MINSA hizo explicita “la existencia de dife-

2014 2015

Consulta médica Consulta médica

Medicamentos Medicamentos

G Gl e e rencias de calidad, cobertura, acceso y oportu-
915 23 02 100 98,3 03 15 100 idad la at ) ( Politica Naci 1d
693 297 0100 64 29 17 100 nidad en la atencion” (ver Politica Nacional de
233 501 266 100 305 535 160 100 Calidad 2009).

Andlisis de laboratorio Andlisis de laboratorio Al crearse la Superintendencia de Entidades

Prestadoras de Salud (SEPS) se reforzé la nece-
7*33'2 62 ;52 ‘gg ;%-2 ‘gv"' ‘;4 188 sidad de disefiar indicadores objetivos y subje-
34 14 52 1 i 5 195 1 . . .
94 02 04 100 %6 0c 28 100 tivos pa;a Zp(‘)‘yar sus func10111es como er}tldfd
517 382 40 100 51 454 35 100 encargada de “autorizar, regular y supervisar” a
1 398 331 100 20 703 177 100 las Empresas Prestadoras de Salud” (Ley 26790
Rayos X- Ecografias Rayos X- Ecografias 4

Kelley Edward and Jeremy Hurst. “Health Care Quality Indicators
796 48 156 779 98 123 100 Project” (HCQ). Conceptual Framework Paper. Health Working
695 09 296 768 14 29 100 Papers, OECD. 2006,

‘ ‘ ' ' : ' 5 EIPATH busca validar los indicadores del International Quality
98,6 00 14 9] 01 28 100 Indicator Project (IQIP) dirigidos a evaluar seis dimensiones del
698 213 30 549 45] 00 100 desempefio: efectividad clinica, eficiencia, orientacién del perso-
396 343 26,2 338 457 206 100 nal, un gobierno receptivo, sequridad y centralidad del paciente
(www.pathqualityproject.eu).
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CUADRO Problemas con la atencién: 2014- 2015 1/
(En porcentajes)

MINSA - GR EsSalud F.F.A.A. Y PNP Clinicas
2015 2014 2015 2014 2015

Declararon problemas (en miles) 1837 188 126 300 98
Maltrato en la atencion ] ’ 9 236 266 396 21 234
El seguro no cubre todas las especialidades | : ! 31 19 00 35 132
Falta de medicamentos ! | q 226 253 149 28 34
Incumplimieto en programacion citas, cirugias u otros ) ! ) 13,9 19 26 93 238
Demora en |a atencion J ! 39,6 340 183 435 287
Médico o personal no acudid a su turno f ! | 35 150 109 35 39
Problemas para su atencion como asegurado ! ] ! 18,4 41 108 107 19
Le realizaron algtn cobro no advertido L | I 0.2 47 00 11 17
No se respeté mi privacidad ) | 04 47 00 00 00
Otro ] § 9,6 13,6 93 23

1/ RESPUESTAS MULTIPES. PORCENTAJE RESPECTO A LOS QUE DECLARARON PROBLEMAS.

de mayo 1997)°. Sin embargo, debido a su menor

complejidad, la evaluacion de calidad se orienté  [ESSLYMN0) Percepcién sobre el tiempo de espera
al desarrollo de las encuestas de satisfaccion del en las IPRESS
usuario (método indirecto). (En porcentajes)

LaLey de Salud N° 26842 de julio 1997, al desta-
car “el derecho de los usuarios de exigir estandares 2014 2015
de calidad aceptables en los procedimientos y Adecuado Largo o muy largo Adecuado Largo o muy largo
précticas institucionales y profesionales”, incluyd o vy a7y T v T
este tema en la agenda de las autoridades de salud.  [RUIHEGRA R 7228 T
Lo que se manifiesta en la creacion posterior de  [RESEI 41 549 654 346

FF.AA, y PNP 55,7 443 82,6 174
Clinicas 66,2 33,8 853 147

la Direccién de Calidad en Salud y del Sistema
Gestion de Calidad -SGC (RM N° 768-2001-
SA/DM y RM 519/2006/MINSA)’ y en las “12
Politicas Nacionales de Calidad en la Atencién
de Salud” formuladas en el documento técnico
de Politica Nacional de Calidad (RM 727-2009/
MINSA). Con este marco normativo la Direccion
de Calidad esta realizando una serie de activida-

des para implementar el SGC a través de algunas ( ( L
instructivas para evaluar précticas clinicas, guias Un breve analisis de
clinicas y normas sobre seguridad en el paciente los resultados p|antea
y estandares de calidad.® ; ;

No se cuenta, todavia, con indicadores validados la ImportanCIa de una
para evaluar en forma integral el sistema de salud. rgforma y CUlt.u ra de
Por ahora se usa el método “subjetivo” basado calidad para mejorar las
en el modelo de encuestas “Service of Quality” condiciones de atencion del

(SERVQUAL) desarrolladas por Zeitahmi, Para- :
sumaran y Berry (1988) en los Estados Unidos’ pauen.te y generar mayor

(Ver Guia Técnica para Evaluar la Satisfaccion de eqmdad en el acceso , ,
Usuarios”-RM 527-2011-MINSA). Este consiste

en aplicar un cuestionario de preguntas estanda-
rizadas, dirigidas a abordar cinco dimensiones de
satisfaccion: fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad, empatia y elementos tangibles.

6 La SEPS ha sufrido varios cambios. La Ley 29344 (2009) amplia sus funciones y cambia su nombre a Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud (SUNASA). En
2013 (DL 1158) pasa a ser Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) con el fin de “promover, proteger y defender los derechos de las personas al acceso a los servi-
cios de salud.

7 Que plantea entre sus objetivos “la construccion de indicadores que reflejen los resultados de las practicas médicas en la salud”. En ese sentido el MINSA ha desarro-
llado una serie de evidencias sobre précticas médicas, efectividad, guias clinicas, sequridad y tecnologias de informacion de salud.

8  Ver Yamaguchi Patricia, 2015 (www.minsa.gob.pe/dgsp) y Direccidn General de Calidad (2016) “Instructivo para la implementacién de los criterios de programacion de
actividades del sistema de gestion de la calidad en salud".

9 AMultiple-ltem Scale for Measuring Consumer Perceptions of Service Quality (SERVQUAL). Journal of Retailing 1988.
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CUADRO

Promedio
Administrativo
Asistencial no médico
Médico

Promedio
Administrativo
Asistencial no médico
Médico

(En porcentajes)

Satisfaccion general en establecimientos de salud

Total MINSA-GR

EsSalud

M 2014 M 2015

FF.AA.Y PNP

Clinicas

Para ver en que consiste este método se hara
una breve referencia a algunos resultados, en el
ambito nacional, del médulo de usuarios exter-
nos de las dos dltimas Encuestas Nacionales de
Satisfaccion de Usuarios de Salud (Ensusalud)
2014y 2015 (INEI y SUSALUD). Ambas encues-
tas se han disefiado con una metodologia comun,
su muestra abarca 13,6 mil usuarios por afio dis-
tribuidos en 181 establecimientos de salud de los
niveles 1 a 3 de complejidad, en los 24 departa-
mentos del pais".

En el analisis de estas encuestas se observa una
mayor demanda de servicios en los establecimien-
tos del MINSA y EsSalud. Asimismo, la mayor
parte de consultas fueron hechas por mujeres (60
por ciento) y el 69 por ciento de usuarios tenia
entre 25 y 64 aios. Asimismo, el MINSA y EsSa-
lud, muestra un mayor porcentaje de personas con
carencias y niveles bajos de ingreso.

E1 90,1y 92,2 por ciento de esta poblacion, en
2014 y 2015, respectivamente, tenia algin seguro.
Con una participacién mayor de los afiliados al

Nivel de satisfaccion con el personal:
2014-2015
(En porcentajes)

F.F.A.A.YPNP Clinicas
2004
171 917
127 81,1
178 92,5
92,0 94,4
2015
82,7
82,0
835
939

MINSA - GR EsSalud Total

58,8
57,8

69,1
82,5

68,5
65,2
74,0
81,0

67,3
64,0
13,7
83,8

68,5
64,3
715
85,5

53,2
51,0
60,1
815

824
86.5
813
96,9

66,1
63,9
69,7
86,2

Seguro Integral de Salud (SIS) y al Seguro Social
de Salud (EsSalud).

El porcentaje de asegurados en el MINSA vy cli-
nicas privadas llegd en 2015, a 84,8 y 91,5 por
ciento, respectivamente. En los otros estableci-
mientos se atendid practicamente a sus afiliados.

Pese al alto nivel de aseguramiento en casi todos
los establecimientos, excepto en EsSalud, un con-
junto de usuarios realizaron pagos, parciales o
totales, de su bolsillo para financiar la consulta o
los diversos andlisis clinicos realizados. Este pago
alcanzo a mas usuarios en el MINSA (donde el
porcentaje de poblacion con carencias es mas ele-
vado que en las clinicas privadas).

El porcentaje de usuarios, que declaré algin
problema en la atencidn, se redujo, en ese periodo,
de 17,0 por ciento a 11,4 por ciento, lo que en
términos absolutos implicé un descenso de 5,1
millones de personas a 3,2 millones en 2015 (-36,9
por ciento). Los problemas mas sentidos fueron
(respuesta multiple) la demora, el maltrato en la
atencion y la falta de medicamentos. La intensidad
de estos problemas es mayor en los usuarios en
hospitales de las FEAA y PNP y el MINSA que en
EsSalud y clinicas privadas.

El descenso del porcentaje de usuarios que
declaré como un problema la demora en la atencion
se condice con el aumento de personas que consi-
deraron adecuado este tiempo de espera (Cuadro
5). Es probable que la apreciacion mas negativa en
2014, que en 2015, esté influenciada por el clima
causado por la huelga médica de ese afio (que se
inicio en junio, mes en el que se aplico la encuesta
de 2014). Sin embargo, hay una contradiccién con
el aumento de los minutos de espera declarados en
2015 (104 minutos) respecto a 2014 (81 minutos)"'.

La proporcién de usuarios que declaré su satis-
faccién con el servicio aumenté en esos aios de

10 | os otros mddulos recogen entrevista a: 1) profesionales de salud (5 mil entrevistas a médicos y enfermeras), 2) usuarios de farmacias y boticas (4 mil) y 3) usuarios de
la Oficina del Sequro Integral de Salud (2000 entrevistas).
1 Sucede lo mismo en todos establecimientos. En el MINSA pasd de 114 a 148 minutos, en EsSalud de 58 a 82 minutos y en las clinicas de 35,1 a 41,1 minutos entre 2014 y 2015.
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70,1 por ciento a 73,7 por ciento, nivel cercano al
nivel de satisfaccion en el MINSA y EsSalud. En
las clinicas el 91 por ciento declar6 estar satisfecho
con el servicio.

La satisfaccion con el personal, toma en cuenta
siete criterios: amabilidad, respeto, interés o dis-
posicion por atender, confianza y seguridad que
inspira, vestuario y claridad de la informacién'. Los
resultados muestran un menor nivel al estimado
con el indicador de satisfaccion general. Asimismo,
el médico recibe un mayor reconocimiento que el
personal asistencial no médico y el administrativo.
En las clinicas la satisfaccion con el personal es mas
homogénea aunque los médicos sobresalen.

El indicador de satisfaccion total combina la
opinién sobre el personal (administrativo, médico
y asistencial) y el ambiente (ubicacién, comodi-
dad, limpieza, privacidad, infraestructura).

Al incluir el ambiente, el grado de satisfaccion
se reduce respecto a los otros indicadores mencio-
nados. Pasando de 49,6 por ciento en 2014 a 52,5
por ciento en 2015. Asimismo, se observan fuertes
diferencias entre los establecimientos (Gréfico 3)
con un nivel de satisfaccion menor en los centros
del MINSA y EsSalud respecto a las clinicas priva-
das y los hospitales de las FFAA y PNP.

ALGUNAS CONCLUSIONES
El analisis historico menciona las dificultades
que enfrentaron los paises de mayor desarrollo
econdmico para formular una politica de calidad
y construir indicadores que ayuden a evaluar en
forma integral las tres dimensiones de calidad:
trato digno al paciente, excelencia técnica y segu-
ridad en los procedimientos y organizacion eficaz
del servicio. Lo que implica, para medir el nivel de
satisfaccidn con el servicio, combinar indicadores
técnicos u objetivos con otros subjetivos.

Este proceso se inicia tardiamente en el Pert

Y, aunque se observan algunos avances institu-
cionales, no se ha logrado validar en forma con-
sensuada, estdndares de calidad o instrumentos
de medicién de la calidad que ya existen en otros
paises, sea con fines de certificacion o para infor-
macién publica. En la practica el método indi-
recto, basado en las encuestas de percepcion de
usuarios o trabajadores del sector, continda siendo
el Gnico aplicado para medir calidad. Por otro
lado, la experiencia mexicana muestra la nece-
sidad de un compromiso y una fuerte voluntad
politica para articular las iniciativas propuestas
por muchos actores y generar un sistema de infor-
macién para hacer un monitoreo constante.

Un breve andlisis de los resultados plantea la
importancia de una reforma y cultura de cali-
dad para mejorar las condiciones de atencion del
paciente y generar mayor equidad en el acceso. Asi
se puede observar que pese al alto nivel de asegu-
ramiento, un 20 por ciento de los atendidos, en
promedio, pagé de su bolsillo en forma total o par-
cial, el costo de la atencién o los analisis clinicos
recibidos. Este nivel responde a las declaraciones
de los usuarios de casi todos los establecimientos
ya que no se registran pagos en EsSalud.

La proporcién de usuarios con problemas en la
atencion se redujo de 17 por ciento en 2014 a 11,4
por ciento en 2015. Declarando insatisfaccién por
la demora, el maltrato en la atencion y la falta de
medicinas, condiciones con mayor incidencia en
MINSA vy EsSalud. Asimismo, entre el personal,
los médicos gozan de mayor reconocimiento en
todos los establecimientos. Al incluir el ambiente
“indice de satisfaccion total” se observa una caida
en la percepcion sobre su calidad pasando de 36
por ciento en 2014 a 42 por ciento de los usuarios
en 2015. El sector privado muestra mayores nive-
les de satisfaccion en los tres indices de satisfac-
cion presentados que el sector publico.

Satisfaccion total en establecimientos de salud

(En porcentajes)

Total MINSA-GR

EsSalud

M 2012 M 2015

81,0 86,2 81,5

Clinicas

FF.AA.Y PNP

12 Se prequnta si la atencidn recibida por el personal fue muy buena, buena, ni buena/ni mala, mala y muy mala en cada uno de los seis indicadores sefialados. Se ha consi-
derado como satisfechos a los que contestaron en forma satisfactoria (bueno y muy bueno) en 5 de los 6 indicadores.
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