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Resumen

El Objetivo principal del presente trabajo, fue establecer la relacion que
existe entre la calidad de servicio y la satisfaccion del usuario de Consulta Externa
del Hospital Luis N Saenz. La metodologia que se utilizd para recopilar la
informacion fue de tipo Cuantitativa, descriptiva, transversal y observacional, no
experimental. Instrumento: Se utiliz6 como instrumento el cuestionario de calidad
de servicio (servqual) y el cuestionario de satisfaccion del cliente de consultorios
externo. La muestra fue de 383 segun formula de clientes de consultorios
externos del Hospital Luis N. Sdenz la muestra total utilizada es de 421 Se
consideré6 un 10% adicional a la muestra total estimada, considerando la

posibilidad de pérdidas o errores en los registros de las encuestas durante el
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control de calidad. Se logré6 demostrar la aplicacion de los dos cuestionarios que
la satisfaccion de los usuarios en el servicio de consulta externa represento el
63.3% que estaban satisfechos y el 63.7% estuvieron insatisfechos con la calidad
de servicio de las consultas externas, por cual, si existe relacion directa y
significativa entre la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario, de los
usuarios de consulta externa del Hospital Luis N Sdenz 2016.

Palabras claves:
Calidad del servicio, Satisfaccién del usuario, Empatia, Elementos tangibles,
Fiabilidad, Seguridad, Capacidad de respuesta.

Abstract

The main objective of the present work, was to establish the relationship that
exists between the quality of service and user satisfaction of Outpatient Hospital
Luis N Saenz. The methodology used to collect the information was quantitative,
descriptive, transversal and non-experimental. Instrument: It was used as an
instrument the questionnaire of quality of service (servqual) and the questionnaire
of customer satisfaction of external clinics. The sample was 383 according to
formula of customers of outpatient clinics of the Hospital Luis N. Saenz the total
sample used is 421 was considered a 10% additional to the total sample
estimated, considering the possibility of losses or errors in the records of the

surveys during the quality control. It was possible to demonstrate the application of
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the two questionnaires that the satisfaction of users in the outpatient service of
accounted for 63.3% they were satisfied and 63.7% were dissatisfied with the
quality of service of the external consultations, by which, if there is direct and
substantial relationship between service quality and user satisfaction, the users of

outpatient Hospital Luis Saenz 201 N

Key terms:
Quality of service, user satisfaction, Empathy, tangible elements, Reliability,

safety, capacity for response.
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1.1 Antecedentes
1.1.1 Antecedentes Internacionales

- Pezoa (2013) llevo a cabo un informe integral, acerca de satisfaccion del
usuario y calidad recibida en la atencion de los servicios de salud, elaborado por
la Superintendencia de salud, de la Republica de Chile. En este estudio se tuvo
por objetivo analizarlos los resultados de una investigacibn concatenada,
cualitativa y cuantitativa que logren identificar elementos de la atencion en salud
que son, desde la percepcion del usuario, los que mas se identifican con la
satisfaccion en la atencion de los centros de salud. Asi establecer de manera
categorica los factores motivadores o de freno que influyen en su satisfaccion.
Método: Se utilizaron técnicas metodolégicas documentarias que permitieron
aplicar en el método Delphi y asi poder demostrar el consenso Delphi con el fin
de complementar y priorizar los atributos o elementos mas importantes obtenidos
en la etapa previa y también se utilizd el método de NSG, para medir el grado de
satisfaccion y calidad percibida, se considerd el indicador Nota de Satisfaccion
Global (NSG), que resulta del modelo de ponderacion previamente expuesto.
Instrumento: Se utilizaron a la encuesta como principal instrumento para poder
identificar el estado situacional de las variables en el centro de salud en forma
especifica la Encuesta de calidad percibida y satisfacciéon, quien combina la
evaluacion de las siete dimensiones: De calidez, escucha activa, proteccion,
seguridad, confianza, humanizacion de la atencion de salud, informacion y trato.
Asimismo, se utilizaron como instrumentos a la entrevista a expertos que
correspondieron a instituciones fiables de primer rango y focus group a usuarios
externos que llegan al centro de salud. Resultados: Para el piloto de ranking de
Prestadores se obtuvo un total de pacientes que se atendieron y dejaron su
teléfono al 42.7% y un 89.7% de los dos hospitales el personal logré un
compromiso para la mejora de la satisfaccién. A nivel de las clinica el 49.6%
permitié su celular a la administracién y en los hospitales publico sélo el 7.6%
confian al dar su e-mail muy diferenciado al 35% de usuarios que en las clinicas

permiten su correo electronico.
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- Juric (2011) elabor6 un diagnéstico denominado como: Gestion en calidad
de Hospital Publico Municipal, diagnéstico, Evaluacién de los valores y tradiciones
de la organizacion, Vision del Futuro”. Caso. Hospital Publico Municipal Eustaquio
Aristizabal, Provincia de Buenos Aires-Republica de Argentina. Esta tuvo el
objetivo de efectuar un diagndéstico que se convirtiera en el punto inicial de gestion
de calidad, desde dentro del hospital hacia los otros ambientes de atencion
hospitalaria. Método: Se utilizé el de tipo descriptivo y observacional a partir de las
fuentes documentarias con el cual se desarrollaron seguimientos de aplicacion en
el Hospital Municipal, este centro de salud era el adecuado porque tenia todas las
condiciones para servir como “conejillo de indias”, en la busqueda de probar esta
teoria: Era una institucién, con casi cien afios de vida, y el mas importante centro
de salud que tiene la jurisdiccién, estrechamente vinculado con los pobladores de
la region. Instrumento: Se utiliz6 como instrumento para llegar al diagnéstico, se
inicié la unificacion de criterios de evaluacion que exige el Modelo de Gestion de
Calidad de Excelencia EFQM, en el Sector Publico. Resultado: Finalmente, el
criterio de evaluar los resultados obtenidos para tomar las acciones correctivas es
el aspecto que no podia faltar para hacer realidad la idea de que toda

organizacion debe ser medida en términos de valores numéricos.

- Montiel & Sanchez (2014) desarrollaron investigacion con el objeto de
efectuar una propuesta para la Medicion del Servicio al Cliente y Analisis de la
Calidad Percibida por el Usuario del Servicio de Emergencias del Hospital Dr.
Enrigue Baltodano Bricefio. Esta tuvo como objetivo: Consistié en disefiar un
instrumento para medir y evaluar la calidad de la atencién brindada por el Servicio
de Emergencias del Hospital Enrique Baltodano Bricefio, que permita apoyar la
toma adecuada y oportuna de decisiones de la Gestion del Servicio. Método: La
investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo y de campo. Las fuentes y
técnicas de recoleccion de la informacion fueron de tipo primario. Instrumento:
Consté de tres fases. En la primera se elaboraron las encuestas, en la segunda
se evaluaron la validez y confiabilidad y en la tercera fase se aplicaron las
encuestas. Las encuestas fueron elaboradas mediante perfeccionamiento
continuo, segun las recomendaciones o inquietudes de los mismos usuarios.

Poblacién y Muestra: La poblacion utilizada, son los pacientes Servicio de
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Emergencias del Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio, durante el periodo del 3
al 6 de junio del 2014 Resultados: De las evaluaciones realizados a traves del
Servqual, de las entrevistas y encuestas se documentaran la brechas existentes y
planearan las estrategias respectivas para aquellos puntos de mejora
identificados, también servira de comparacion cada afio, y evaluar asi los avances

o desaparicion de las brechas identificadas.

- Séanchez (2017) concentrd su atencion en la evaluacion de la calidad de
servicio al cliente en el Restaurante Pizza Burger Diner de Gualan, Zacapa. Como
tesis para la Universidad Rafael Landivar de la Republica de Guatemala. En este
estudio se tuvo como por Objetivo: En evaluar la calidad del servicio al cliente en
un restaurante Pizza Burger Diner de Gualan-Guatemala con el uso del indice de
calidad del servicio aplicando el método ServQual, determinando la brecha de
insatisfaccion de los clientes, en funcion a las expectativas y percepciones. Y
finalmente, aplicando la evaluacibn 360°, que oriente hacia conocer las
percepciones de los colaboradores y directivos del restaurante. Método: Se utilizé
el tipo descriptivo y observacional. Instrumento: El sujeto de estudio para esta
investigacion fueron los clientes, colaboradores y directivos del restaurante Pizza
Burger Diner Gualan, es decir a 70 clientes y se aplic6 2 cuestionarios: (1)
Cuestionario para medir las expectativas y (2) Cuestionario para medir las
percepciones. Resultados: Se logré determiné la frecuencia de los clientes, la
procedencia y los medios publicitarios que mejores resultados permitian.
Asimismo, se determiné un indice de calidad del servicio de -0.18, lo cual indica
gue las expectativas de los clientes no superan las percepciones por lo que segun
el método ServQual no existe calidad en el servicio. Se logro identificar que las
brechas de insatisfaccion son negativas. Y finalmente, con la evaluacion de 360
grados se determind que existen discrepancias entre las percepciones de los
colaboradores y los directivos sobre las expectativas de los clientes, por cual los

directivos no conocen lo que sus clientes necesitan.

- Intriago & Mendoza (2017) elaboraron trabajo de investigacion para tesis al
cual denominaron como la aplicacion de modelo Servqual para potencializar la

calidad del servicio en el Disneypark, Quito-Ecuador. Esta tuvo como objetivo: El
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de disefiar el modelo SERVQUAL para la medicion de la satisfaccion del usuario
que contribuya a la potenciacion de la calidad del servicio en el Disney-Park de la
ciudad de Quito, con proyeccion al 2017. Método: Se utilizé para el estudio el tipo
descriptivo, deductivo con enfoque cuantitativo, bibliografico y documental.
Instrumento: Se implementd una encuesta y el cuestionario que ofrece el modelo
SERVQUAL, y de esta manera contribuir con la medicibn del grado de
satisfaccion del cliente a partir de una muestra de 949 clientes. Resultados: Se
evidencio el indicador de menor calificacion fue la empatia en un 54,07%y la
seguridad en 60,96% , por causa de la limitada capacitacién del talento humano y
las politicas que inobservan la proteccién de los bienes de los clientes en el
interior del establecimiento de recreacion, calificAndose menor hacia el 70% que
es la aceptabilidad, proponiéndose alternativas que se refirieron a la
implementacion de camaras de seguridad electronica y un plan de capacitacion

para fortalecer los conocimientos del talento humano en la atencién al cliente.

1.1.2 Antecedentes Nacionales

- Osorio (2015) realizé un estudio de investigacion bajo el titulo: “nivel de
satisfaccion del usuario externo respecto al cuidado de enfermeria que recibe en
el Servicio de Emergencia en el Hospital de Yungay abril-junio del 2015”. Tesis
para la Universidad Autonoma del Peru. Objetivo: Consiste en determinar el nivel
de satisfaccion de los usuarios externos quienes acuden al Servicio de
Emergencia del Hospital de Yungay entre los meses de julio a diciembre de afio
2015. Método: Se aplic6 como meétodo el tipo y nivel descriptivo cuantitativo,
siendo el Disefio de la Investigacién de No experimental y transversal descriptivo
Instrumento: AplicO una encuesta a 3,048 usuarios del cual se obtuvo una
muestra de 341 y se sometid al instrumento la metodologia Servqual donde se
identifico a la fiabilidad, capacidad, seguridad, empatia y aspectos tangibles.
Resultados: Se logré determinar la existencia de un nivel de excelencia que
satisfaga sus necesidades, para garantizar su fidelidad y maximizar el valor
generado por cada cliente que visitan estas tiendas. Porque cualquier proyecto en
la actualidad exige conocer las expectativas del cliente y a partir de alli incorporar

los servicios de excelencia, que es el objetivo final del estudio realizado. Las
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recomendaciones conocer y tomar los resultados, para brindar en forma
reiterativa, una buena calidad de servicio. Por esta razon la investigacion
realizada se revaloriza al constituirse en una herramienta, como punto de inicio en

el desarrollo de los servicios como procesos de mejoramiento continuo.

- Chapilliqguen (2013) realiz6 un estudio de investigacion donde diagnostico
el proceso de atencién por consultorio externo de un establecimiento de salud
utilizando simulacién discreta Objetivo: Se basa en la construccion y el analisis
del proceso de atencién por consultorio externo de los pacientes en un centro
hospitalario estatal en la ciudad de Piura. Método: Se utilizaron diferentes
herramientas para simular procesos de sistemas, entre los cuales encontramos
software (o0 paquetes) de simulacion y lenguajes de programacion realizando un
andlisis cuantitativo._Instrumento: Se utilizé el software Arena, el cual ha servido
para un mejor analisis cuantitativo de cada una de las etapas del proceso que
conlleva a la atenciéon a los pacientes, asi como también, la determinacion de los
tiempos de espera, colas y porcentajes de utilizacion de los recursos. Resultados:
Se logré determinar que en promedio un paciente, ya sea particular o asegurado,
espera a ser atendido 1 h 20 min; sin embargo, este valor es un valor promedio de
los 1000 valores promedio resultado de cada corrida que realiz6 la simulacién en
el software Arena; por lo tanto, consideraremos ademas los valores maximos en
cada corrida para tener una idea que en el peor de los casos un paciente espera
hasta 5 h 30 min para cualquier tipo de paciente durante todo el proceso de

atencion.

- Velay Zavaleta (2014) realizo un estudio de investigacion donde determino
la influencia de la calidad del servicio al cliente en el nivel de ventas de tiendas
de cadenas claro tottus — mal de la ciudad de Trujillo 2014 Objetivo: Se
fundamento6 en establecer la influencia que existe entre la calidad del servicio y el
nivel de ventas en tiendas de cadenas Claro Tottus - Mall de la ciudad de Truijillo.
Método: Se aplicd una encuesta a un determinado numero de clientes para poder
analizar el nivel de calidad de servicio. Instrumento: Las técnicas que se utilizaron
en la investigacion fueron encuesta, analisis documental. Resultados: La

evaluacion de las dimensiones de calidad de servicio, en términos de
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infraestructura moderna, confiabilidad, empatia, respuesta tiene un impacto
positivo en los clientes, debido a que confian en los productos ofertados y son
escuchados ante cualquier duda que tengan sobre los productos por parte de los

promotores de ventas.

- Nahuarima, (2015) en su trabajo de investigacion “Calidad de servicio y
satisfaccion del cliente de las pollerias del Distrito de Andahuaylas, Provincia de
Andahuaylas Regidén Apurimac 2015 “tuvo como Obijetivo: Se baso en_determinar
la relacion entre la calidad de servicio y satisfaccion del cliente de las pollerias del
distrito de Andahuaylas, provincia de Andahuaylas, regiébn Apurimac, 2015.
Método: La presente investigacion es de tipo correlacional — transeccional, de
enfoque cuantitativo, disefio no experimental. Instrumento: Se realizé encuestas
para evaluar las siguientes variables: calidad de servicio y satisfaccion al cliente.
Resultados: Se obtuvo un nivel de confianza del 95%, por lo cual existe una
relacion significativa entre la calidad de servicio y satisfaccion del cliente de las

pollerias del distrito de Andahuaylas.

- Sanchez (2016) en su trabajo de investigacion “Calidad de Atencién vy
Satisfaccion del Usuario, en atencion de parto del servicio de hospitalizacion de
obstetricia del Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”, mayo y junio 2016” tuvo
como Objetivo: Determinar la calidad de atencion y grado de satisfaccion del
usuario, en atencion de parto del servicio de hospitalizacién de obstetricia del
Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”. Método: El tipo de investigacion fue
cuantitativa, el disefio que se emple6 fue el no Experimental de tipo correlacional.
Instrumento: La recoleccion de datos fue elaborado por la investigadora, un
cuestionario que consta de tres items; el primer items abarco las caracteristicas
sociodemogréficas de las gestantes con 5 preguntas, el segundo items menciona
las dimensiones de la calidad de atencion con 12 preguntas, el tercer items que
abarco el grado de satisfaccion de la usuaria con 8 preguntas, utilizando la escala
de Likert como medida de puntuacion para la calidad de atencion y grado de
satisfaccion. Resultados: No existe relacion significativa entre la calidad de
atencion y el grado de satisfaccion, considerando que el grado de satisfaccion en

la atencion de parto ha sido poco satisfecho con el (63%) en relacion a la calidad
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de atencibn mientras que solo 1 usuaria esta no satisfecha en la calidad de
atencién regular con un (100%), notdndose insatisfaccion frente a la calidad de la
atencion excelente y mala con un (0%), por las usuarias atendidas del servicio de
Hospitalizacion de Centro obstétrico del Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”

mayo Y junio, 2016 de la ciudad de Iquitos.

1.1.3Locales

- Barrantes (2014) en su trabajo de investigacion “Calidad de servicio y la
satisfaccion de los clientes del Banco Interbank del Distrito de la Molina, periodo
2012-2014” .Objetivo: Se logro determinar la relacion que existe entre las
variables: calidad del servicio (variable independiente) y la satisfaccion de los
clientes (variable dependiente) del Banco Interbank del Distrito de La Molina,
periodo 2012-2014. Método: El tipo de investigacion fue el aplicado y el nivel
descriptivo y correlacional. Instrumento: La técnica utilizada fue la encuesta el
cual constdé de 17 preguntas, utilizando la escala de likert con alternativas de
respuesta multiple. Resultados: Se pudo determinar que la calidad del servicio se
relaciona positivamente con la satisfaccion de los clientes del Banco Interbank del
Distrito de La Molina, periodo 2012-2014.

- Valencia (2013) en su trabajo de investigacion “Analisis comparativo de la
calidad del servicio en Hoteles de 4 estrellas en el distrito de Miraflores (Lima-
Peru), segun el Sistema de Aplicacion de Buenas Practicas del MINCETUR”
Objetivo : Analizar si existe un efecto tanto positivo, negativo o neutro en cuanto
a la acreditacion del Sistema de Aplicacion de Buenas Practicas (SABP) del
Ministerio del Comercio Exterior y Turismo. Método: Se realizo_estudio cuantitativo
a los huéspedes de los hoteles ya mencionados, con el fin de saber su
apreciacion en cuanto al area de recepcion, area de housekeeping, percepcion de
infraestructura y el nivel de satisfaccion. Instrumento: La técnica utilizada fue la
encuesta donde se precisO evaluar los efectos del Manual de buenas Practicas
con respecto a la satisfaccion del cliente. Resultados: Se logro precisar que no
existen diferencias significativas, para hoteles de Lima de categoria de 4 estrellas
al estar acreditado por el SABP y evaluar que existen algunos aspectos que

estarian contribuyendo de manera positiva la aplicacion de éste sistema.
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- Roldan, Balbuena & Mufioz (2010) en su trabajo “Calidad de servicio y
lealtad de compra del consumidor en supermercados Limefos-Surco” tuvo como
Objetivo: Establecer la asociacion entre ambos conceptos, calidad de servicio y la
lealtad, en clientes de supermercados de Lima, considerando su percepcion e
intencion de comportamiento. Método: Se realizo un disefio cuantitativo de corte
transversal del tipo descriptivo-correlacional . Instrumento: Se utilizo el método de
encuestas para obtener la informacion a través de un cuestionario estructurado y
validado, basado en el instrumento de medicion del cuestionario CALSUPER.
Este se aplicé a una muestra aleatoria de 415 clientes. Resultados: Se logro
establecer que hay una fuerte relacion entre la calidad de servicio percibida por el
cliente y su lealtad de compra. Los consumidores de los supermercados limefios
mostraron una percepcion favorable hacia la calidad de servicio recibida, asi
como altos niveles de lealtad, considerando la amplia oferta existente de este tipo
de empresas. La calidad de servicio fue medida en las dimensiones, evidencias
fisicas, politicas, interaccion personal y fiabilidad, de estas, las dos primeras son
las que se encuentran mas relacionadas con la lealtad medida como intencion de

comportamiento.

- Larrea (2016) en su trabajo de investigacion “Calidad de servicio de la
consulta externa de medicina interna en el Hospital Central de la Fuerza Aérea del
Perd durante setiembre — noviembre 2015” tuvo como Objetivo: Se logro
determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios atendidos en consulta externa
de medicina interna del Hospital Central de la Fuerza Aérea en la ciudad de Lima
durante el periodo setiembre-noviembre del 2015. Método: Se realizo un disefio
cualitativo, descriptivo, transversal. Instrumento :Se utilizo la encuesta
SERVPERF modificada, el cual mide la satisfaccion del usuario de acuerdo a sus
percepciones Resultados: El nivel de satisfaccion global de los usuarios atendidos
de la consulta externa de medicina interna en el Hospital Central de la Fuerza
Aérea fue de 76.9 % lo cual nos orienta a una buena calidad de atencién Las
variables con mayor insatisfaccion fueron el personal de informes le oriente y
explique de manera clara y adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion
en consulta externa, seguido de la consulta con el médico se realizé en el horario

programado.
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- Siadén (2016) en su trabajo de investigacion denominado “Calidad de
atencion en la consulta externa del hospital de San Juan de Lurigancho 2016”
tuvo como Objetivo: Evaluar la calidad de atencion en la consulta externa del
Hospital San Juan de Lurigancho 2016. Método: Se realizdé un estudio descriptivo
de campo y de corte transversal, el cual se elaboré a través del diagndstico de la
situacién actual. Instrumento : Se utilizo la técnica de la encuesta Servqual donde
se obtuvo un puntaje de 4, que en la escala de Likert tiene una valoracion de
regular en la dimension de responsabilidad y en las demas, un puntaje de 5
(valoracion: buena). Resultados: Los usuarios del servicio de medicina consideran
que reciben una buena atencién estos resultados seran utilizados con la finalidad
de mantener la calidad de atencidén brindada y mejorar los aspectos en los cuales

se detectaron fallas.

1.2 Fundamentacién cientifica.
1.2.1 Marco Teorico

1.2.1.1 Marco filoso6fico de la investigacion

Atencién de Calidad, significa que la excelencia individual, en este caso del
médico que atiende, no es suficiente. Esta actividad debe ser parte de una
maquinaria de acuerdo a estandares muy estrictos, conocidos como “estandares
de calidad”. Por otro lado las variables de tipo socio cultural, econémica, y
politicas, teniendo como valor principal, la ética, deben tener como meta
satisfacer los derechos de los pacientes. Esto refleja la importancia central, que
se ha dado a la completa aplicacién del concepto de respeto a la persona y a la

equidad en salud como un objetivo.

En Europa la Declaracion para la promocion de los derechos de los
pacientes, sefiald lo siguiente:

el desarrollo de los sistemas de salud, su creciente complejidad, el

hecho de que la practica médica se haya vuelto mas arriesgada y

en muchos casos mas impersonal y deshumanizada, a menudo

implicando burocracia, y sin olvidar el progreso realizado en la

ciencia médica y de salud y en la tecnologia han llevado a colocar
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un renovado énfasis en la importancia de reconocer el derecho del
individuo a la auto determinacion y a menudo en la necesidad de
reformular garantias para otros derechos de los pacientes ‘tomando
como base la Resolucion de la Asamblea Mundial de la Salud y el
modelo de atencién sanitaria establecido en la Declaracion de Alma-
Ata el 12 de septiembre de 1978. (Organizacion Mundial de la
Salud, 1978)

La calidad en la atencion, se ha convertido en el requisito mas importante
de todo centro de salud. Han emergido modelos de calidad de atencion. En
muchos casos se implementan como procesos administrativos, gerenciales y no
contrastados con la realidad del personal que los debe utilizar. La calidad de
atencion debe ser entendida no sélo como un problema médico, sino como un
problema moral y, como tal, estar sustentado en los valores inculcados en la
educacion, que garantice la participacion activa de todos los actores del sistema
de salud, siendo la excelencia, la solidaridad y el profesionalismo valores
fundamentales. Segun Donebedian (1993) define a la calidad de la atencion
como: "la capacidad de la ciencia y la tecnologia para conseguir mejoras de
salud cuando son usadas bajo las circunstancias mas favorables" (Donabedian,
1993: p12)

1.2.1.2 Concepto de Calidad del Servicio

Los conceptos de Calidad y Servicio estan interrelacionados, de manera
directa, especialmente en la relacion entre las instituciones y los usuarios.
Considerandose que la calidad brindada orienta al usuario al uso del servicio

ofrecido.

En el caso de atencion a usuarios de los sistemas de consulta externa de
salud, la calidad y servicio que se ofrecen, requiere de acciones que signifiquen,
mas alla de confortarlos y aliviarlos, requiere la buena atencién del personal
(administrativo, médico, y auxiliar), con asertividad, responsabilidad, rapidez,

oportunidad, higiene, profesionalismo, apoyados en tecnologia adecuada.
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Segun Grande (2005) nos dice lo siguiente: “en otras palabras, supone un
mayor riesgo percibido para los consumidores o temor al verse insatisfechos tras
la adquisicién de los servicios” (p. 36). Esto nos indica que el consumidor estara
siempre en permanente riesgo y al mismo tiempo la sensibilidad de verse
insatisfecho ante un servicio donde el vendedor finalmente, obliga su compra en
la medida que observa la necesidad del comprador. Esto lo observamos a diario
en tiendas como Ripley y Saga Falabella donde la relacién cliente-empresa es de
alto valor en respeto y fiabilidad, contrario a las bodegas o establecimientos

menores que establecen un comportamiento de poca fiabilidad.

1.2.1.3 Gestion de la Calidad de Servicio

La Gestion de la calidad de servicio segun MINSA (2002) implica el
establecimiento de un proceso administrativo, que conlleve a un adecuado
conjunto de actividades de planificacion, organizacion, direccion, control y mejora
de la calidad. Este concepto debe asumirse por cada una de las Instituciones de
Salud, dentro de una politica consistente, que proporcione calidad de servicio
superior, en beneficio del usuario. (MINSA, 2002:p3)

La percepcion del usuario, en cuanto a las expectativas de la calidad del
servicio, es muy importante. La valoracion de los consumidores al comparar el
servicio percibido con sus expectativas, es decir si la percepcion de calidad del
servicio del personal en salud y médicos es inferior a sus expectativas, eso
influird en el interés en atenderse en estas instituciones sean publicas o privadas;
mientras si se alcanza o supera, dichas expectativas, estaran dispuestos a
frecuentarlas. Segun Minsa (2004) nos describe que: “Un usuario simulado o
usuario anonimo (es decir, un miembro de la comunidad capacitado que simule
procurar servicios) puede evaluar la satisfaccion del cliente, segun la suposicién
discutible que él / ella comparte las percepciones reales del cliente”. (MINSA,
2002, p4)
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1.2.1.4 Principios que determinan la calidad del servicio

Segun la norma ISO 9000 del afio 2005 logra definir a un sistema de gestion
como “un conjunto de elementos mutuamente relacionados o que interactuan
entre si”.! La gestion esta constituida por un conjunto de actividades coordinadas
para dirigir y controlar una organizacion. Entre los principales principios que

determinan la calidad del servicio son:

Principio 1: Enfoque al Cliente

Este principio nos describe que toda empresa debe tener claridad de las
necesidades de sus clientes y que estas no son estaticas, sino dinamicas y
cambiantes a través del tiempo, ademas de ser los clientes cada vez mas
exigentes y cada vez estd mas informado. La empresa debe esforzarse por
conocer las necesidades y expectativas de sus clientes, al mismo de generar
soluciones a través de sus productos y servicios, y gestionarlas e intentar superar

esas expectativas dia a dia.

Principio 2: Liderazgo

Nos refiere que el liderazgo es una cadena que se relaciona en forma directa y
afecta a los directivos de una organizacién, por el hecho de tener personal a su
cargo. En la medida que se rompa o se produzca un quiebre entre jefatura, area

y seccion se rompe el liderazgo de la organizacion.

Principio 3: Participacion del personal

La motivacion del personal es determinante, en la medida que una
organizacion logre elaborar un plan de incentivos y de reconocimientos, con
alcance al personal para obtener logros. De no tener ambos requisitos,

dificilmente una organizacion podra conseguir el compromiso del personal.

1 Cfr. http://blogdecalidadiso.es/los-8-principios-de-gestion-de-la-calidad/. Recapturado el 19 de febrero del 2018 a las
8:00 pm



http://blogdecalidadiso.es/los-8-principios-de-gestion-de-la-calidad/

27

Principio 4: Enfoque basado en procesos
El cambio reside en la concepcién de “organizacion”. Ha dejado de ser una
organizacion por departamentos o areas funcionales para ser una organizacion

por procesos para poder crear valor a los clientes.

Principio 5: Enfoque de sistema para la gestion
El fin dltimo que se persigue es el logro de los objetivos marcados. Para ello
sera necesario que la organizacion detecte y gestione de manera correcta todos

los procesos interrelacionados.

Principio 6: Mejora continua

La mejora continua es un enfoque muy utilizado en estos tiempos y esa mejora
continua de los procesos se consigue siguiendo el ciclo PCDA del Dr. E. Deming:
Planificar — Desarrollar — Controlar — Actuar, para mejorar.

Principio 7: Enfoque basado en hechos para latoma de decisién
Lo que no se puede medir no se puede controlar, y lo que no se puede

controlar es un caos. Esto no se puede olvidar.

Principio 8: Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor

Es necesario desarrollar alianzas estratégicas con los proveedores para ser
mas competitivos y mejorar la productividad y la rentabilidad. En las alianzas,
gana tanto la organizacion como los proveedores. La adopcién de un sistema de
gestion de la calidad (y de sus principios) deberia ser una decision estratégica

gue tome la direccién de cada organizacion.

1.2.1.5 Concepto de la Satisfaccion del Usuario

Este concepto denominado como “satisfaccion del usuario” inicia a tener vigencia
en los afos 80s. debido al incremento de la demanda de los servicios en
diferentes actividades de la economia nacional y mundial sea a nivel de la
industria, construccién y en servicios como salud y el comercio en general. Segun

Rey (2000) desde entonces, estos conceptos se han ido adaptando poco a poco a
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la realidad bibliotecaria de cada pais, y se ha venido observando en empresa
privadas como entidades del estado que tienen demanda masiva como, por
ejemplo, hospitales, bancos, universidades y también en instancias gubernativas,

como los ministerios y sus empresas estatales. (p.138)

Segun Poll y Boekhorst (1996) nos dieron una definicibn sobre la
satisfaccion del usuario al considerar que se trata de una medida por medio de la
cual se logra valorar si la empresa o0 una institucion que da servicios a usuarios
externos como una biblioteca por ejemplo, logra cumplir su meta principal en si
ofrece servicios de calidad que satisfagan a sus usuarios. Con este planteamiento
es cuando se exhibe un factor en el ambiente laboral con el cual se hace evidente
al juzgar el término de “efectividad”, y con este indicador medir hasta qué punto

un servicio esta logrando esta meta desde la perspectiva del usuario. (p.106)

Segun D’Elia, Georges y Walsh, Sandra (1986) ambas describen cuatro
elementos importantes en las organizaciones siendo los siguientes: (1) Primero,
las necesidades, consideradas como aquello que un individuo deberia tener; el (2)
Segundo, se refiere a el deseo, aquello que el individuo siempre tiene quisiera
tener; el (3) Tercero, en términos de economia se denomina la demanda
efectuada, o sea, la peticiobn a un tipo de servicio especifico y por altimo, la

utilizacién misma de lo que busca. (p16)

De esta manera se retoma la discusion sobre las necesidades de
informacion que tienen los usuarios, dificilmente, materia de ser evaluables dado
el desconocimiento que generalmente, tienen los usuarios de las mismas, siendo
un factor que obstaculiza la medicion de la satisfaccion, ya que al desconocer
cual es su necesidad de informacion dificiimente, tendra expectativas que
condicionen negativamente la prestacion del servicio y, por tanto, su grado de

satisfaccion.
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1.2.1.6 La Satisfaccion del Usuario Externo

La satisfaccion del usuario externo en el Perd. Segun MINSA (2013) lo define
segun la Ley N° 26842, en los marcos del Titulo Primero: Derechos, deberes y
responsabilidades concernientes a la salud individual y esta responde a valores
como personalidad, dignidad e intimidad, por otro lado la informacion como factor
valioso al usuario en el cual se indica el grado o nivel de consentimiento y cero
discriminacion el cual ha sido suscrito y aprobado con decretos municipales al
unisono con respectivas ordenanzas municipales.(p.2) A esta le siguen el Titulo
Cuarto: De la garantia de la calidad en los establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo el cual se ampara en el Articulo 98° como Estandares e
Indicadores de Calidad. Estos estandares de calidad e indicadores hacen
referencia: a) La competencia técnica y el desempefio, b) A la seguridad de los
usuarios sobre los servicios ofrecidos. C) Que haya seguridad de continuidad de
los servicios prestados, d) La satisfaccion del usuario o paciente en sus

demandas y expectativas y e) A los usos eficientes de los recursos. (p3)

1.2.1.7 Indicadores de la satisfacciéon al Usuario Externo

Seguidamente, MINSA (2013) a través de la Direccién de la calidad de salud nos
describe que para poder medir la satisfaccion del usuario es preciso hacerlo por
porcentaje de tal manera que se puede comparar y evaluar sus resultados.
(2013:p26)

* Porcentaje de establecimientos de salud que realizan evaluacion de la
satisfaccion del usuario externo en consulta externa/hospitalizacién/emergencia
segun nivel y categoria.

*Porcentaje de usuarios que refieren estar satisfechos con los servicios del
establecimiento de salud en consulta externa/hospitalizacion/emergencia segun
nivel y categoria.

*Porcentaje de establecimientos de salud que implementan acciones de
mejora segun los resultados de la evaluacion del usuario externo en consulta

externa/hospitalizacion/emergencia segun nivel y categoria.
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1.2.1.8 Dimensiones de la satisfaccién al usuario externo

Hay que destacar que MINSa (2013) sefialas a las dimensiones de esta variable
independiente, quienes son los que tienen relacion directa para que pueda ser
baja, medio y/o alta satisfaccion al usuario externo. (p.14) Entre las principales
dimensiones de la variable independiente se tienen a los siguientes:

a. Fiabilidad (F): Se refiere a la capacidad para llegar con total éxito con el
servicio ofrecido. Al no existir fiabilidad del producto y/o servicio se quiebra la
necesidad.

b. Capacidad de respuesta (CR): Es la velocidad y tiempo en la disposicion
de servir a los usuarios y proveerles un servicio rapido y oportuno frente a una
demanda con una respuesta de calidad y en un tiempo aceptable.

c. Seguridad (S): Es un valor muy importante que todo usuario busca
siempre y es centrar con mucha fuerza la evaluacion de la confianza que genera
la actitud del personal que tiene relacién directa con la prestacion del servicio
demostrando conocimiento, privacidad, cortesia, habilidad para comunicarse e
inspirar confianza.

d. Empatia (E): Como en todo escenario el usuario llega y cuando busca un
servicio, lo hace buscando que su presencia genere empatia y por cual pasa a ser
la capacidad de una persona para ponerse en el lugar de otra persona y entender
y atender adecuadamente las necesidades del otro.

e. Aspectos tangibles (T): Se refieren a los aspectos fisicos que se produce
en la relacion entidad o empresa con el cliente del cual se produce una
percepcion del usuario con la organizacion. Por tanto esta relacionado con las
condiciones y apariencia fisica de las instalaciones, equipos, personal, material de

comunicacion, limpieza y comodidad.

1.2.1.9 Expectativa del Usuario

Establecer la expectativa del usuario en cuanto a la espera del servicio que brinda
la institucion, se forma a través de sus experiencias anteriores y por sus
necesidades conscientes. En este punto debe surgir una retroalimentacion hacia

el sistema cuando el cliente emite un juicio del servicio recibido. Las encuestas,
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como método de investigacion, son el medio mas empleado para conocer la

satisfaccion de los usuarios con los servicios recibidos,

El objetivo del estudio fue adaptar y validar encuestas para medir la
satisfaccion de los usuarios externos basados en la encuesta SERVQUAL,
incorporando en su constructo los requisitos de calidad del usuario y principales
actividades del proceso de atencién en consulta externa del Hospital General

“Luis N Saenz”

1.2.1.10 Politicas nacionales de calidad de la atencién de salud

Las politicas nacionales de calidad se basan en las politicas delineadas por el
Ministerio de Salud (2009 que con Documento Técnico: Politica Nacional de
Calidad en Salud RM N° 727-2009/MINSA, ordena a todas las instituciones de
salud sean clinicas, hospitales y centros médicos a que tengan en cuenta los 11
politicas como adecuacién obligatoria y asi poder centrar la calidad de la atencion
de salud publica como privada. (p25-31) A continuacién de detalla las 11politicas
nacionales de calidad y son los siguientes:

Primera Politica: La Autoridad Sanitaria es garante del derecho a la calidad
de la atencién de salud brindada por las organizaciones proveedoras de atencion de
salud, publicas, privadas y mixtas; mediante: (a) la formulacién y aprobacion de la
politica nacional de calidad, los objetivos, estrategias, normas y estandares para su
implementacién, control y evaluacion, (b) la verificacion de su cumplimiento por las
organizaciones proveedoras de atencion de salud.

Objetivo:

» Fortalecer la rectoria de la Autoridad Sanitaria en el campo de la

calidad de la atencion, en el ambito nacional.

Estrategias:

+ Establecimiento de la normatividad en calidad de atencion a ser

cumplida por las organizaciones proveedoras de atencion de salud.

» Establecimiento de mecanismos de seguimiento, supervision y

evaluacion de la implementacion de la politica nacional de calidad.
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» Establecimiento de mecanismos de evaluacién de la percepcion de
calidad de atencion por parte de los usuarios.

» Reforzamiento del Comité Nacional de Calidad del Consejo Nacional
de Salud como instancia de coordinacion sectorial que facilita la

implementacion de la politica nacional de caridad.

Segunda Politica: La Autoridad Sanitaria, en su respectivo nivel, es
responsable de informar y rendir cuentas a la ciudadania sobre la calidad de la
atencién y promover la vigilancia social de la misma.

Objetivo:

» Informar y difundir en el &mbito institucional y social el nivel de la calidad

de la atencion de salud.

Estrategias:

+ Establecimiento de instancias y mecanismos de rendicién
periddica de cuentas a la ciudadania sobre la calidad de la atencién
provista.

« Promocion de espacios e instancias de vigilancia social de la calidad de

atencion.

Tercera Politica: La Autoridad Sanitaria, en su nivel correspondiente,
fomenta y difunde las buenas practicas de atencién de la salud y establece
incentivos a las organizaciones proveedoras de atencion de salud que logren
mejoras en la calidad de la atencién.

Objetivo:

» Establecer y difundir la cultura de la calidad, orientada al desarrollo de
buenas practicas en la atencion de salud en las organizaciones
proveedoras.

Estrategias:

* Realizacién de eventos y otros medios presenciales y virtuales para.
la difusion y capacitacion en la implementacion de buenas practicas
de atencion de salud.

* Implementacion de programas de incentivos a las organizaciones

proveedoras de atencion de salud que logren mejoras en la calidad y
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seguridad de la atencion de salud.

Cuarta politica: La Autoridad Sanitaria, en su nivel correspondiente,
promueve la produccion y difusiéon del conocimiento cientifico, asi como, de la

produccion tecnoldgica en el campo de la calidad de la atencién.

Objetivo:

« Ampliar y fortalecer los conocimientos y tecnologias adicionales en el
campo de la calidad de la atencion.

Estrategia:

* Implementacion de incentivos a las organizaciones de salud e
instituciones académicas, para la investigacion y el desarrollo de

tecnologia para la mejora de la calidad de atencién

Quinta Politica: La Autoridad Sanitaria, en su nivel correspondiente,
asigna los recursos para el seguimiento y la evaluacion del cumplimiento de las
politicas nacionales de calidad, que son implementadas por las organizaciones
proveedoras de atencion de salud.

Objetivo:

» Asegurar el cumplimiento de las politicas nacionales de calidad.

Estrategia:

» Asignacion de fondos en el presupuesto nacional de salud para las

actividades de seguimiento y evaluacion de las Politicas Nacionales de
Calidad de la Atencién en el sistema de salud .Con respecto a las
Organizaciones Proveedoras de Atencibn de Salud y sus

establecimientos de salud

Sexta Politica: Las organizaciones proveedoras de atenciéon de salud,
establecen y dirigen las estrategias de implementacién de la politica nacional
de calidad, mediante sistemas y procesos organizacionales orientados al
desarrollo de una cultura centrada en las personas y que hace de la mejora

continua su tarea central.



34

Objetivo:

Garantizarla adecuada implementacion de las politicas nacionales

de calidad.

Estrategia:

Implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad de la Atencién de
Salud.

Séptima Politica: Las organizaciones proveedoras de atencion de salud

asumen como responsabilidad que los establecimientos de salud y servicios médicos

de apoyo bajo su administracion cumplan las normas y estandares de

infraestructura, de equipamiento, de aprovisionamiento de insumos, de procesos Yy

resultados de la atencion; aprobados por la Autoridad Sanitaria implementen acciones

de mejorado la calidad de la atencién.
Objetivo:

Mejorarla calidad de la atenciébn de salud de manera sistematica y
permanente. Estrategias:

Acreditacion de establecimientos y servicios médicos de apoyo.
Implementacion de planes, programas y procesos de mejora de la
calidad de la atencién en los establecimientos de salud y servicios

médicos de apoyo.

Octava Politica: Las organizaciones proveedoras de atencion de salud

asumen como responsabilidad que los establecimientos de salud y servicios médicos

de apoyo bajo su administracion, implementen mecanismos para la gestion de riesgos

derivados de la atencion de salud.
Objetivo:

Reducirla ocurrencia de eventos adversos durante el proceso de
atencion de salud y atenuar sus efectos.

Estrategias:

Implementacion de mecanismos de informacion sobre la ocurrencia
de incidentes y eventos adversos.

Implementacion de planes de seguridad para la gestion de la reduccion

y mitigacién de los riesgos derivados de la atencion.
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Novena Politica: Las organizaciones proveedoras de atencién de salud

asumen como responsabilidad que los establecimientos de salud y servicios

meédicos de apoyo bajo su administracion, protejan los derechos de los usuarios,

promuevan y velen por un trato digno, asi mismo, fomenten practicas de atencion

adecuadas a los enfoques de interculturalidad y género y brinden las facilidades

para el ejercicio de la vigilancia ciudadana de la atencién de salud.
Objetivo:

Garantizar el pleno ejercicio del derecho a la salud de los usuarios con

enfoque de interculturalidad y género.

Estrategias:

Implementacion de instancias y mecanismos de proteccion de los
derechos de los usuarios. Promocion de practicas de atencion
orientadas por los enfoques de interculturalidad y género.
Implementacion de mecanismos para el acceso a la informacion de la

atencion brindada a los usuarios.

Décima Politica: Las organizaciones proveedoras de atencion de salud

asumen como responsabilidad que los establecimientos de salud y servicios

médicos de apoyo bajo su administracion, garanticen las competencias laborales

de los trabajadores que proveen la atencion, brinden adecuadas condiciones de

trabajo y proteccion frente a los riesgos laborales e incentiven a sus trabajadores

en relacion a la mejora de lo calidad de la atencion.
Objetivo:

Garantizar la competencia, seguridad y motivacion del personal de

salud.

Estrategias:

Evaluacion del desempefio laboral de los trabajadores.

Implementacion de planes y programas de desarrollo de competencias
laborales.

Supervision de la implementacion de normas para la prevencion de
riesgos ocupacionales derivados de la atencion.

Implementacion de programas de incentivos individuales 'y

colectivos, relacionados ab mejorado la calidad.
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Undécima Politica: Las organizaciones proveedoras de atencion de salud
asignan a los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo bajo su
administracion, los recursos necesarios para la gestion de la calidad de la atencién
de salud.

Objetivo:

» Asegurarlos recursos necesarios para la gestion de la calidad de la

atencion en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

Estrategias:

» Consignacion de los recursos destinados a la gestion de la calidad de

atencion en cada organizacion proveed ora de atencion de salud en el
respectivo presupuesto, de acuerdo a la normativa que les es

pertinente.

Duodécima Politica: Los ciudadanos, ejercen y vigilan el respeto a su
derecho a la atencion de salud con calidad y se corresponsabilizan del cuidado
de su salud, la de su familia y la comunidad, contando para ello con el apoyo de la
Autoridad Sanitaria.

Objetivo:

» Garantizar la participacion ciudadana en la vigilancia de la calidad de la

atencion de salud.

Estrategia:
« Promocién y apoyo a la constitucion y funcionamiento de instancias y
mecanismos de participacion y vigilancia ciudadana de la calidad de

atencion como aval ciudadano y otras.

1.3 Justificacion
1.3.1 Tebrica

Esta investigacion se justifica en el contexto tedrico porque se apoyara en
importantes autores que han investigado la necesidad de establecer la relacion
de la calidad de servicio con la satisfaccién del usuario externo que llegan al

Hospital Luis N. Sdenz. Entre los principales tenemos en materia de calidad de
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servicio a Grande (2005) quien define como un factor de riesgo que las entidades
0 empresas establecen siempre antes o durante la relacion con el cliente, dada la

sensibilidad que existe en torno a la necesidad del cliente como objetivo.

Minsa (2002) también hace mencion sobre la Gestidén de la Calidad desde
el enfoque administrativo a través del uso de herramientas de la gestion como
FODA, PEYEA, EFI, EFE, Cadena de valor, etc. Estas herramientas tienen una
gama de teorias que permiten mediante procesos lo positivo y negativo en el cual
se encuentran los servicios de una entidad o de una empresa. Asimismo, se
resalta a la percepcion del usuario al centrar la necesidad con las expectativas de
la calidad del servicio asignandole un cuadro de valoracion a favor en contra de la

empresa y/o entidad.

En cuanto a la satisfaccién del usuario, existen numerosos investigadores
que desde el afilo 1980 han ido clarificando su participacion en el clima
organizacional. Entre los principales tenemos a Rey (2000) quien conceptua a
este factor como consecuencia de la demanda en diferentes campos de la
actividad econémica y centrandose mas en los hospitales y clinicas del sector
salud. De Poll y Boekhorst (1996) quienes desarrollaron su estudio sobre
pardmetros de valor en tipos de servicios que centran su atencién en usuarios
externos en forma masiva y medir si existe efectividad o no. Finalmente, de DElia,
Georges y Walsh, Sandra (1986) centr6 su estudio sobre la satisfaccion de los
usuarios externos basado en tres elementos: (1) necesidades, (2) Deseo y (3) el

uso como servicio especifico.

1.3.2 Préctica

Teniendo en cuenta el objetivo final para asegurar la calidad y comodidad del
alcance de la ventaja para los clientes de la Policia Nacional Peruana y sus
familiares con derecho, es importante establecer procedimientos. Creacion de
técnicas satisfactorias a través de sus capacidades, para evaluar la naturaleza del

beneficio de la Consulta Externa otorgada en el Hospital Luis N Saenz.
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Los lineamientos de Politica del Sector y de la Calidad en Salud, deberian
ser incorporados, para mejorar la calidad de atencién, especificamente en el
Hospital Nacional Luis N. Saenz de la PNP. Estos elementos deberian estar
siendo operativizados a través del Sistema de Gestion de la Calidad, el mismo
que permite la implementacién, la medicion de la satisfaccién de los usuarios

externos (pacientes).

Resulta indispensable, la medicion de la satisfaccion de Consultorios
Externos en el Hospital Luis N Sdenz e para la implementacion de acciones o
proyectos de mejora en las areas criticas del hospital, lo que contribuird con el
logro de los objetivos sanitarios repercutiendo en una buena calidad en la
atencion. La medicion de la satisfaccion de Consultorios Externos en el Hospital

Luis N Saenz

En esta oportunidad ha sido seleccionado el Hospital Nacional Luis N.
Saenz de la PNP para evaluar la satisfaccion de los usuarios, siendo necesaria su
percepcion para establecer la brecha existente entre la expectativa que tiene el
paciente en la atencion recibida por los servicios de consulta externa del Hospital.
La brecha; va a depender mucho de la opinién subjetiva favorable o desfavorable

de los usuarios de los servicios de salud y de la institucion en general. .

Es importante la informacién obtenida, para efectuar los cambios
necesarios dentro de la institucién de salud; tanto los trabajadores y los directivos
deben coincidir en recurrir a todos sus conocimientos durante la atencion brindad
y las diferentes necesidades de apoyo de quienes participan en la atencion de un

usuario de consulta externa.

El presente trabajo podria finalmente determinar el grado de satisfaccién de
los usuarios de Consulta Externa del Hospital Nacional Luis N. Saenz, y las

alternativas de mejora en la calidad de servicio ofrecido.
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1.3.3 Metodoldgica

Esta investigacion tiene diversas formas de aplicacion metodoldgica y uno de
ellos es el de crear valor en la cadena para que el cliente logre la satisfaccion y
para tal efecto es preciso que las areas administrativas deben impulsar el
incremento de atributos de calidad y funcionalidad del producto; mejorar la imagen
de la empresa y trabajar por un mejor servicio. De esta manera basandose en
metodologias de aplicacion que mejoren la funcionalidad del actual sistema de

produccion o estrategias de innovacién. (Romero & ledo, 2008:p2)

1.4 Problema

1.4.1 Determinacion del Problema

El mundo ha evolucionado en los ultimos afios velozmente, los retos y las
oportunidades de calidad, tecnologia y administraciéon se han incrementado con el
transcurso del tiempo, por ello las organizaciones enfrentan la necesidad de

mejorar la calidad del producto o servicio que brindan u ofertan.

En el caso de las instituciones enmarcadas dentro de los sistemas de
salud, existe una necesidad de cambio, para no sufrir un colapso, producido por
factores como: nueva tecnologia, dificultades econémicas y mayor demanda de
los usuarios de estos servicios. La competencia en este sentido se desarrolla
principalmente en brindar calidad en los servicios ofrecidos. Este producto
revalora la imagen de la institucion, haciéndola crecer y captando mayor cantidad
de usuarios, en la medida que la calidad en el servicio, sea continua y mejorada a
través del tiempo. Este término ha obligado a las instituciones de salud a
implementar estrategias de calidad en la busqueda de un servicio 6ptimo para

lograr captar pacientes y fidelizarlos.

La satisfaccion del usuario de los servicios de salud es el termémetro que
puede validar la calidad del servicio recibido. En este sentido este trabajo busca
conocer estadisticamente la satisfaccion del usuario de los servicios de salud, en

cuanto a la calidad de atencion recibida. Teniendo en cuenta el reclamo constante
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de los pacientes, ocasionado por falta de personal, demora en la atencion,
deficiente comunicacion, mala organizacion, entre otros factores de la consulta

externa de los servicios de salud en las distintas instituciones.

Es importante, para determinar la brecha, entre la atencion brindada y la
satisfaccion del usuario de los centros de salud, conocer la opinién de los
pacientes y/o clientes, con la finalidad de fortalecer aquellos puntos, que sean
necesarios, a partir de lo que siente el cliente durante la atencién en los
consultorios externos, Para cumplir esta tarea utilizaremos la metodologia
SERVQUAL, que analiza la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario,
considerando principalmente factores como: fiabilidad, seguridad, empatia,
capacidad de respuesta, aspectos tangibles, Estos factores estan descritos en los

cuadros del resultado de la encuesta desarrollada.

El presente estudio se ha realizado, considerando la atencion de los
pacientes en los consultorios externos del Hospital Nacional Luis N. Saenz de la
PNP, en el cual se ha medido la satisfaccién de los usuarios, siendo necesario
conocer su opinién y expectativa de la atencion recibida. La mejora de la calidad
en el servicio, dependera de la opinion del usuario en cuanto a su satisfaccion
frente a la necesidad de una atencién segura, oportuna y confiable, estos

pardmetros deberan ser alcanzados de manera satisfactoria en los servicios.

Esta informacion permitira realizar los cambios necesarios al interior de la
institucion de salud para mejorar la calidad del servicio ofrecido y coadyuvar a la
necesidad de trabajar en equipo al personal que se encarga de la atencion de la

consulta externa de los pacientes.

1.4.2 Problema General

¢ Existe relacion directa entre la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario

de consulta externa en el Hospital Luis N. Sdenz 20167
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1.4.3 Problemas Especificos

- Problema Secundario 1
¢Existe una relacion significativa entre la fiabilidad y la Atencion Médica del
usuario en consulta externa en el Hospital Luis N. Saenz 20167

- Problema Secundario 2
¢Existe una relacion significativa entre la capacidad de respuesta y Atencion
Administrativa hacia el usuario de consulta externa en el Hospital Luis N Saenz
20167

- Problema Secundario 3
¢ Existe una relacién significativa entre la seguridad y el cumplimiento hacia el
usuario de consulta externa en el Hospital Luis N Saenz 20167

- Problema Secundario 4
¢ Existe una relacién significativa entre la empatia y las Expectativas del usuario
de consulta externa en el Hospital Luis N Sdenz 20167

- Problema Secundario 5
¢ Existe una relacion significativa entre los elementos tangibles y la equidad hacia
el usuario de consulta externa en el Hospital Luis N Sdenz 20167

1.5 Hipétesis
1.5.1 Hipétesis General

HO: No existe relacion significativa entre la calidad del servicio y la Satisfaccion
del usuario de consulta externa del Hospital Luis N Saenz, 2016.
H1: Existe relacion significativa entre la calidad del servicio y la Satisfaccién del

usuario de consulta externa del Hospital Luis N Saenz, 2016.
1.5.2 Hipé6tesis Especificas
Hipotesis Especifico 1

HO: No existe una relacion significativa entre la fiabilidad y la Atencion Médica

del usuario de consulta externa del Hospital Luis N Saenz, 2016.
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H1: Si existe una relacién directa y significativa entre la eficacia y la Atencion
médica hacia el usuario de consulta externa del Hospital Luis N Sdenz, 2016.

Hipotesis Especifico 2
HO: No existe una relacién directa y significativa y la capacidad de respuesta y
la Atencion Administrativa al usuario de consulta externa del Hospital Luis N
Saenz, 2016.
H1: Existe una relacion directa y significativa entre la capacidad de respuesta y
la Atencion Administrativa de consulta externa del Hospital Luis N Séenz,
2016.

Hipotesis Especifico 3
HO: No existe una relacion significativa entre la seguridad y el cumplimiento
hacia el usuario de consulta externa del Hospital Luis N Saenz, 2016.
HO: Existe una relacion directa y significativa entre la seguridad y el

cumplimiento del usuario de consulta externa del Hospital Luis N Saenz, 2016.

Hipoétesis Especifico 4
HO: No existe una relacién significativa entre la empatia y las Expectativas del
usuario de consulta externa del Hospital Luis N Saenz, 2016.
HO: Existe una relacién significativa entre la empatia y las Expectativas del

usuario de consulta externa del Hospital Luis N Saenz, 2016.

Hipotesis Especifico 5
HO: No existe una relacién significativa entre los elementos tangibles y la
Equidad hacia el usuario de consulta externa del Hospital Luis N Saenz, 2016.
H1: Existe una relacion significativa entre los elementos tangibles y la Equidad

hacia el usuario de consulta externa del Hospital Luis N Saenz, 2016.
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1.60Objetivos
1.6.1 Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la calidad del servicio y la satisfaccion del

usuario de consulta Externa en el Hospital Luis N Saenz, 2016.

1.6.2 Objetivos especificos

Objetivo especifico 1

Determinar la relacién entre la fiabilidad y la Atencion médica al usuario de
consulta externa en el Hospital Luis N Saenz, 2016.

Objetivo especifico 2

Determinar la relacién entre la capacidad de respuesta y la Atencion
administrativa hacia el usuario de consulta externa del Hospital Luis N
Saenz, 2016.

Objetivo especifico 3

Determinar la relacion entre la seguridad y el cumplimiento hacia el usuario
de consulta externa del Hospital Luis N Saenz, 2016.

Objetivo especifico 4

Determinar la relacion entre la empatia y las expectativas hacia el usuario
de consulta externa del Hospital Luis N Sdenz, 2016.

Objetivo especifico 5

Determinar la relacién entre los elementos tangibles y la equidad hacia el

usuario de consulta externa del Hospital Luis N Saenz, 2016.



Il. Marco Metodoldgico
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2.1.Variables

La Variable independiente es la calidad de servicio (percepcion) y Variable
dependiente, es la satisfaccion del usuario de consulta externa del Hospital Luis N
Séenz 2016.

Las dimensiones de las variables de la satisfaccion del usuario de consulta
externa son fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia, y aspectos
tangibles durante la atencién recibida. Asimismo se ha definido como Variables de
Control, la condicién del encuestado, sexo, nivel de estudio, tipo de seguro, tipo

de paciente

2.1.1 Variable 1: Calidad del servicio

Definicion conceptual
Se proponen algunas definiciones relacionadas con la calidad de servicio para
finalmente construir la mas pertinente para el presente estudio:

Deming (1989) nos dice “La calidad en el servicio es “un grado predecible
de uniformidad y fiabilidad a bajo coste, adecuado a las necesidades del
mercado”. (p75). El autor indica que el principal objetivo de la empresa debe ser
permanecer en el mercado, proteger la inversién, ganar dividendos y asegurar los
empleos. Para alcanzar este objetivo el camino a seguir es la calidad. La manera
de conseguir una mayor calidad es mejorando el producto y la adecuacion del
servicio a las especificaciones para reducir la variabilidad en el disefio de los

procesos productivos.

Juran y Gryna (1993) nos dice:
la calidad se define como adecuacién al uso, esta definiciébn implica
una adecuacion del disefio del producto o servicio (calidad de
disefio) y la medicion del grado en que el producto es conforme con
dicho disefo (calidad de fabricacion o conformidad). La calidad de
disefio se refiere a las caracteristicas que potencialmente debe tener

un producto para satisfacer las necesidades de los clientes y la
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calidad de conformidad apunta a cédmo el producto final adopta las
especificaciones disefiadas. (SA)

Dominguez, Humberto (2006) nos dice: “La calidad es la habilidad que
posee un sistema para operar de manera fiable y sostenida en el tiempo, a un

determinado nivel de desempefio; en una organizacion de servicios”. (p.23)

Martinez, Armando (2005) define:
La calidad se configura como un modelo de gestidon y un estilo de
direccion implantado en las empresas lideres, asi como una manera
de ser y de vivir. La calidad entonces no es una serie de
caracteristicas que permanezcan fijas, es una cualidad mejorable. El
término tiene su origen en la etimologia latina Qualitas que quiere

decir forma de ser con respecto a mis semejantes. (p.33)

Alvarez Francisco (2007) nos dice “La calidad depende de un juicio que
realiza el paciente, este puede ser un juicio del producto o del servicio, segun las

caracteristicas de su uso y de la urgencia de poseerlo”. (p.15)

La Organizacion Mundial de la Salud — OMS (2010), a través de su analista
Fernandez, sefala a la “calidad” como:

el uso adecuado de los servicios y diagnésticos médicos, teniendo

en consideracion al paciente, puesto que éste siempre llega al

servicio con un background que debe ser escuchado y tomado en

cuenta, a fin de lograr una atencion sobresaliente y por ende

alcanzar la satisfaccion maxima del usuario. (s/a).

Para la OMS es indispensable correr el minimo riesgo posible de efectos
iatrogénicos como consecuencia de un tratamiento médico, por lo que pone

énfasis en la atencion del paciente.
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2.1.2. Variable 2: Satisfaccién del usuario

Definicion conceptual
Segun (Rey, 2000) la satisfaccion de sus necesidades de informacién es la
medida de eficacia del sistema por excelencia. La opinion de los usuarios sobre la
satisfaccion o insatisfaccion, deriva directamente de la calidad de un servicio, de
sus caracteristicas o de la informacion que le proporciona y constituye una
informacion muy importante acerca del éxito o fracaso del sistema para cubrir sus

expectativas.

2.2. Operacionalizacion de variables

Variables intervinientes, las variables consideradas de influencia en la percepcién

del usuario externo son las siguientes:



2.2.1 Operacionalizacion de la Variable Dependiente: Satisfaccion usuario externo

Tabla 1. Operacionalizacion de la Variable (Yo): Satisfaccién del usuario Externo

Variable

Definicién conceptual

Dimensiones

Indicadores

Items

V. Dependiente:

Satisfaccion del
usuario Externo

La satisfaccién de los usuarios es utilizada como un
indicador para evaluar las intervenciones de los servicios
sanitarios pues nos proporciona informacion sobre la
calidad percibida en los aspectos de estructura, procesos
y resultados.

Fiabilidad

% de Fiabilidad

Preguntas de 1 al 5

Medicion de escala del 1 al 7.Se
considera 1 como la menor calificacion y
7 como la mayor calificacién

Capacidad de

% Capacidad de

Mediciébn de escala del 1 al 7.Se

respuesta respuesta considera 1 como la menor calificacion y
7 como la mayor calificacién
Preguntas del 6 al 9
Seguridad % de seguridad Medicion de escala del 1 al 7.Se
considera 1 como la menor calificacion y
Preguntas del 10 al 13 7 como la mayor calificacion
Empatia % de empatia Mediciébn de escala del 1 al 7.Se

Preguntas del 14 al 18

considera 1 como la menor calificacion y
7 como la mayor calificacion

Elementos tangibles

% de Tangibilidad

Preguntas del 19 al 22

Medicion de escala del 1 al 7.Se
considera 1 como la menor calificacién y
7 como la mayor calificacion

Elaboracion propia




2.2.2 Operacionalizacion de la variable Independiente: Calidad de servicio

Tabla 2. Operacionalizacion de la variable (Xo): Calidad de Servicio

49

Variable

Definicién conceptual

Dimensiones

Indicadores

Items

V. Dependiente:

Calidad de Servicio

Deming (1989) nos dice “La calidad en el servicio es “un
grado predecible de uniformidad y fiabilidad a bajo coste,
adecuado a las necesidades del mercado”. (Deming,
1989:p75). El autor indica que el principal objetivo de la
empresa debe ser permanecer en el mercado, proteger la
inversion, ganar dividendos y asegurar los empleos. Para
alcanzar este objetivo el camino a seguir es la calidad. La
manera de conseguir una mayor calidad es mejorando el
producto y la adecuacion del servicio a las
especificaciones para reducir la variabilidad en el disefio
de los procesos productivos.

Atenciéon médica

% de Atencion médica
Preguntas del 1 al 6

Medicion de escala del 1 al 7.Se
considera 1 como la menor calificacién y
7 como la mayor calificacion

Atencién
administrativa

% Atencion
Administrativa
Preguntas de 7 a 12

Medicion de escala del 1 al 7.Se
considera 1 como la menor calificacion y
7 como la mayor calificacion

Medicion de escala del 1 al 7.Se
considera 1 como la menor calificacion y
7 como la mayor calificacion

Medicion de escala del 1 al 7.Se
considera 1 como la menor calificacion y
7 como la mayor calificacion

Medicion de escala del 1 al 7.Se
considera 1 como la menor calificacién y
7 como la mayor calificacion

Elaboracion propia
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2.3.Metodologia

Estudio basado en la encuesta SERVQUAL investigacion béasica aplicada.
Validacion y aplicabilidad de encuestas SERVQUAL modificadas para medir la

satisfaccion de usuarios externos en servicios de salud.

Estudio observacional, descriptivo y transversal, realizado en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia (HNCH). Consté de tres fases. En la primera se
elaboraron las encuestas, en la segunda se evaluaron la validez y confiabilidad y
en la tercera fase se aplicaron las encuestas. Las encuestas fueron elaboradas
mediante perfeccionamiento continuo, tomando como base la estructura de la
encuesta SERVQUAL original, Dimensiones de la calidad, distribuidas en 22
preguntas de percepciones y expectativas. Los nuevos constructos incluyeron: 1)
Las caracteristicas de calidad desde la percepciéon de los usuarios externos de
consulta externa y emergencia y 2) Las principales actividades del proceso de

atencion.

Para la calificacién de las expectativas y percepcion se utilizé una escala
numeérica del 1 al 7, considerando 1 la mas baja y 7, la méas alta. El instructivo
para solicitar las expectativas decia: “Estimado usuario, califique entre 1 a 7 la
importancia que usted le otorga a cada una de las siguientes preguntas
relacionadas con la atenciébn que usted espera recibir en el servicio de
emergencia/C. externa del HNCH. Considere a 1 como la menor calificacion y 7
como la mayor calificacion” y para la percepcion: “Estimado usuario, califique
entre 1 a 7 a cada una de las siguientes preguntas relacionadas con la atencion
que usted ha recibido en el servicio de emergencia/C. externa del HNCH.

Considere a 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion”.

Las expectativas se solicitaron haciendo mencion al establecimiento y
servicio donde seria atendido el usuario y no sobre un referente hipotético
donde se brinda “excelente calidad de atencion” como recomienda la metodologia
original SERVQUAL (16). La técnica propuesta para la toma de datos fue la

entrevista.



51

Para la validacion de contenido se realizé: 1) Prueba piloto en 40 usuarios,
2) Un test de comprensibilidad en 109 usuarios de la consulta externa y 124 del
servicio de emergencia, calificando de 0 a 10 el grado de entendimiento de las
preguntas y 3) Juicio de 5 expertos con demostrada capacidad y experiencia en el
tema para calificar la pertinencia y claridad de las preguntas.

Para la validacion del nuevo constructo, se utilizd el analisis factorial
exploratorio por componentes principales, seguido de rotacion Varimax. Se
comprobaron los supuestos de aplicacion del analisis factorial mediante el indice
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la prueba de esfericidad de Bartlett (29). Se
consider6 apropiado un valor entre 0,5 a 1,0 para el indice KMO vy significativo un
p < 0,05 para la prueba de esfericidad de Bartlett (30). La confiabilidad de la
encuesta se exploré mediante la determinacién del coeficiente alfa de Cronbach,
interpretandose como buena confiabilidad a valores > 0,7 (31).Para evaluar la
aplicabilidad de las encuestas, por muestreo intencional, se aplico las encuestas a
través de una persona externa a la instituciébn previamente capacitada, en una
muestra representativa de usuarios externos mayores de 18 afios, estimada con
IC al 95% y error muestral del 5% (383 usuarios de consulta externa y 384 de
emergencia), captados en el horario de 08:00 a 16:00 horas, al término de la

atencion.

Los datos fueron analizados en un programa Microsoft Excel 2007 y los
resultados expresados en frecuencias relativas y absolutas. Las estimaciones del
Alfa de Cronbach y el analisis factorial se realizaron en el paquete estadistico
SPSSv. 15,0.

Se considerd usuario satisfecho, cuando la diferencia entre la percepcion
(P) y la expectativa (E) para la pregunta planteada tenia una diferencia de cero o
un valor positivo y usuario insatisfecho, cuando la diferencia tenia un valor
negativo. Se calculd el grado de satisfaccion global, en cada una de las

dimensiones de calidad y en cada pregunta.
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El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia. (Cabello & Chirinos, 2012, p. 88-95)

En el 2011 el Ministerio de Salud emitio una resolucion Ministerial Nro 527-
2011 donde publica “La Guia Técnica para la Evaluacion de La Satisfaccion del
Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y Sevicios Medicos de Apoyo
“se basa en la metodologia SERVQUAL Modificada y la valida para este tipo de

estudios dicha metodologia, ver Anexo 4.

2.4.Tipo de estudio

Es Basico, Pura o Teodrica, porque se fundamenta en un argumento teérico y su
intencion fundamental consiste en desarrollar una teoria, extender, corregir o
verificar el conocimiento mediante el descubrimiento de amplias divulgaciones o
principios. Es un estudio descriptivo, explicativo correlacional, cuantitativo,

transversal y observacional

2.5.Disefio

Descriptivo, correlacional, No experimental y corte transversal. El tamafio
de la muestra para consulta externa se determiné utilizando la férmula de célculo
de porcentajes para investigacion descriptiva, establecido en la normatividad
vigente, aceptando un error estandar del 5% (0.05)1 correspondiente a la

categoria IlI-1, con un nivel de confianza del 95%, asumiendoun p=0.5y q =0.5.

Se considerd un 10% adicional a la muestra total estimada, considerando la
posibilidad de pérdidas o errores en los registros de las encuestas durante el

control de calidad.

Sostiene que la investigacion descriptiva busca especificar propiedades,
caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fendbmeno que se analice.

Describe tendencias de un grupo o poblacién. Hernandez (2010).
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Es una investigacion No experimental, porque el estudio se realiz6 sin la
manipulacion deliberada de las variables y en los que solo se observd los
fendmenos en su ambiente natural para después analizarlos. Herndndez (2010).

Es una investigacion transaccional o transversal, porque se recolecté datos
en el Hospital Luis N Sdenz en un solo momento, en un tiempo Gnico, en Julio
2016. Su proposito fue describir las variables Calidad del servicio y la

satisfaccion del usuario del Hospital Luis N Saenz.

Es una investigacion correlacional, porque examina la relacién o asociaciéon
existente entre la variable calidad del servicio y la satisfaccion del usuario externo

en el servicio de consulta externa del Hospital “Luis N Saenz “de Lima.

Hernandez et. al., (2010), aseveran que estos disefios describen relaciones entre
dos o mas categorias, conceptos o0 variables en un momento determinado. A
veces, Unicamente en términos correlacionales, otras en funcién de la relaciéon

causan efecto (causales).

v
\c|>

Figura 1. Esquema de una Investigacion correlacional
Fuente: Sanchez, Reyes (2002)

Donde:

2

M = Muestra.
O1 (Variable independiente)= Calidad del servicio O2 (Variable dependiente)=

Satisfaccion del usuario r = Relaciéon de las variables de estudio.

En sintesis esta tesis aplico el disefio basado en la investigacion No
experimental se realiz6 sin manipular la variables, tal y conforme se obtuvieron los
datos de las encuestas; Investigacion descriptivo correlacional, porque se
describié las relaciones entre dos 0 mas categorias, conceptos o variables, en

términos correlacionales y en funcion de causa-efecto; y la Investigacion
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transaccional porque se aplicé en un momento determinado, es decir en el Julio
2016

2.6.Poblacion, muestray muestreo
2.6.1 Poblacion

La poblacién de estudio para la aplicacion de la encuesta de satisfaccion de
usuarios externos participaron todos los pacientes que recibieron atencion en los
servicios de consulta externa del Hospital Nacional Luis N. Saenz durante el mes
de Julio 2016. Esta poblacién de pacientes atendidos represento un total de

133,978 debidamente registrados en ficha de historial clinica.
2.6.2 Muestra
El marco muestral es integrado por todos los usuarios externos que
acudieron a los servicios de consulta externa, del Hospital Nacional Luis N.

Saenz, a recibir una atencion durante el periodo de 30 dias calendarios
correspondientes al mes de julio del 2016.

z2pgN

e2(N-1)+z2pq

Figura 2. Formula para determinar tamafio de la muestra (n)
Fuente: (Sampieri & Collado, 2001)

133978 x 3.8614 x 0.5 x 0.5 108084.876
n= =421 pac.
(133978 x 0.05 x 0.05) + 3.8416x0.5x0.5 335.751

2.6.3 Muestreo Poblacional

A continuacion se describe los indicadores con el cual se determiné el tamano de
la muestra a partir de la poblacion total de pacientes que llegan al Hospital

Nacional N. Saenz.
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Tabla 3. Tamarfio de la muestra

Categorialll-1

N Tamafio de muestra.

Proporcién de usuarios externos que espera que se
P o 0,5
encuentren insatisfechos.

Proporcién de usuarios externos que espera que se

Q encuentren satisfechos. Su valores(1-p). 0.5

Error estandar de 0.05 correspondiente a la
E ] 0,05
Categorialll-1.

Valor de "Z" para el intervalo de confianza 95%. El valor
z 1,96

de "z" esigual a 1.96.

Poblacion de usuarios externos atendidos en el ultimo 421 pacientes
N afio o semestre en los servicios de consulta externa y

Fuente:(Hospital N. Luis N. Saenz, 2016)

Se han utilizado tres (3) tipos de encuestas en concordancia con la Guia
Técnica para la evaluacion de la satisfaccion de los pacientes de consulta externa

de las instituciones de salud.

Para la investigacion realizada, la muestra total fue de 421 encuestas
aplicadas por Unica vez a los pacientes de consulta externa, de acuerdo a cada

servicio.

Para la determinacion de la muestra se utilizo las estadisticas de atencion
por tipo de servicios a usuarios externos los cuales ascendieron al afio 2015 un
total de 133978 pacientes del cual se obtuvo una muestra total de 383 y para
actualizar al afio 2016 se incrementé un 10% mas segun la variacion entre afio
2014 y 2015.



Tabla 4. Distribucién de la Muestra segun encuesta

Numero de Total
Servicios Muestra
atendidos 2015 muestra

CONSULTA EXTERNA 133978 383 421
MEDICINA GENERAL 12185 35 39
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 7578 22 24
CARDIOLOGIA 8334 24 26
GASTROENTEROLOGIA 8282 24 26
ENDOCRINOLOGIA 7152 20 22
NEUROLOGIA 3728 11 12
PSIQUIATRIA 2298

NEFROLOGIA 1144

HEMATOLOGIA 2159 6 7
NEUMOLOGIA 1292 4 4
REUMATOLOGIA 5346 15 17
DERMATOLOGIA 4834 14 15
PROCETSS 360 1 1
INFECTOLOGIA 131 0 0
INMUNOLOGIA 930 3 3
MEDICINA ONCOLOGICA 1740 5 6
TERAPIA DEL DOLOR (ACUPUNTURA) 1506 4 4
Cirugia 0
CARDIOVASCULAR 3074 9 10
OTORRINOLARINGOLOGIA 3654 10 11
CIRUGIA GENERAL 849 2 2
CABEZA Y CUELLO 831 2 2
UROLOGIA 3728 11 12
TRAUMATOLOGIA 4391 13 14
OFTALMOLOGIA 5197 15 17
NEUROCIRUGIA 653 2 2
CIRUGIA PLASTICA Y QUEMADOS 672 2 2
Pediatria 0
PEDIATRIA GENERAL 3204 9 10
CIRUGIA PEDIATRICA 637 2 2
Ginecologia 0
GINECO-OBSTETRICIA 3948 11 12
INFERTILIDAD 680 2 2
Obstetricia 0
OBSTETRICIA NORMAL 793 2 2
PLANIFICACION FAMILIAR 2726 8 9
Odontoestomatologia 0
ODONTOLOGIA 20444 58 64
Psicologia 0
PSICOLOGIA 8161 23 25
NUTRICION 1337 4 4

Elaboracion propia
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2.6.4 Criterios para Determinacion de poblacion y muestra

a. Criterios de inclusion
v Todos los usuarios de consulta externa entre los 16 y 18 afios de edad
acompanados de un adulto, que voluntariamente aceptaron ser entrevistados y
fueron encuestados en los siguientes ambientes:
v Consultorio Externo se incluy6 a usuarios, segun la muestra estimada, entre los
16 aflos y 18 afios de edad acompafiados de un adulto, inmediatamente

después a la prestacion recibida en todos los procesos.

b. Criterios de exclusioén

v' En Consulta Externa: los pacientes externos menores y mayores de 16 afos de
edad y sus acompafiantes, que no desearon ser entrevistados o no dieron su
consentimiento.

v' Pacientes discapacitados, con trastorno mental por la que no expresaban su

opinion

2.7 Técnicas de recoleccion de datos Ficha Técnica
2.7.1 Criterios de Elegibilidad

Técnica de aplicacion de la encuesta de satisfaccion de usuarios
metodologia SERVQUAL modificado.
El encuestador al momento de levantar informacién tuvo en consideracion

las siguientes recomendaciones al inicio de la aplicacion de la encuesta:

a. Saludé y presenté (mostré foto checko credencial).

b. Explicé el objetivo de la encuesta.

C. Obtuvo la aprobacion del encuestado para la aplicacion de la
encuesta.

d. Enfatizé que la entrevista es anonima.

e. Explicé la estructura de la encuesta mencionando lo siguiente:
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Asimismo, el encuestador explico el objetivo de la encuesta que en primer
lugar, se calificara las Expectativas, que otorga la atencion que_ESPERA RECIBIR
el paciente en el servicio. Se utilizara una escala numérica del 1 al 7, considerando

1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion

Tabla 5. Escala numérica para calificacion de expectativas

1 2 3 4 5 6 7

— - o —

Elaboracion Propia

En segundo lugar, se califico las Percepciones que refiere a como se HA
RECIBIDO l|a atencion en el servicio. Se utiliz6 una escala numérica del 1 al 7,

considerando 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

Tabla 6. Escala numérica para calificacion de percepciones

1 2 3 4 5 6 7

_ e o -

Elaboracion Propia

Para ello el usuario brindd su opinion sobre el grado de importancia que le

otorga a cada pregunta referida a la Expectativa y Percepciones.

El entrevistador (encuestador) recordé frecuentemente al usuario que la
calificacion de cada pregunta tanto de Expectativas como de Percepciones se

califique marcando en la escala numérica entre 1 al 7.

Asimismo, se consignoé la fecha/ hora de inicio/ hora final y se continud
preguntando los datos generales al encuestado, de acuerdo a la herramienta

(Servicio: Consulta Externa, Emergencia u Hospitalizacién).

En los casos que el usuario externo que no respondieron la pregunta al
encuestador considero “No Aplica” (NA, los cuales se incorporé en la herramienta

informética en numero 99), de la encuesta.
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2.8 Métodos de andlisis de datos

Paso 1. Se selecciond el servicio de consulta y el nUmero estimado de usuarios
a entrevistar, segun la técnica de muestreo, conjuntamente con el area de
estadistica del Hospital.

Paso 2. Se gestiono el oficio de autorizacion para el desarrollo del estudio, ante la
Direccién del Hospital y la Oficina de Promocién y Vigilancia de los Derechos del
Asegurado-Saludpol.

Paso 3. Se trabajo con la Oficina de Promocion y Vigilancia de los Derechos del
Asegurado-Saludpol los objetivos del estudio, se validé un cronograma con
fechas y tiempos correspondientes a los servicios a entrevistar a los usuarios.
Durante la aplicacion de la encuesta

Paso 4. Los dias de aplicacion de la encuesta, se coordiné con el Jefe o
responsable de servicio los horarios de entrevista a los usuarios del Hospital.
Paso 5. El encuestador informé a los usuarios sobre los objetivos del estudio y
solicito verbalmente el consentimiento de cada usuario a ser encuestado.

Paso 6. Cada entrevista (encuesta o formulario) tuvo una duracién promedio de
15 a 10 minutos, al término de cual se brind6 el agradecimiento correspondiente
a cada uno de los usuarios encuestados.

Después de la aplicacién del instrumento

Paso 7. El supervisor, procedi6 al control de calidad del llenado de cada encuesta
aplicada, precisando los errores, ausencias de registro y errores de aplicacion
segun servicio.

Paso 8. Al término de la jornada diaria, cada investigador de campo, entrego el
material al coordinador y estos datos contenidos de la encuesta sean ingresados

en el aplicativo informético correspondiente.
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Figura 3: Flujograma Operativo para evaluar la satisfaccion del usuario externo en el Hospital
Nacional Luis N. Saenz de la PNP
Fuente: Oficina de Promocién y Vigilancia de los Derechos del Asegurado-SALUDPOL, 2011

2.8.1 lIdentificacién de acciones de mejora

2.8.1.1 Anélisis y Procesamiento de Datos

Para la digitacion de las encuestas se tuvo en cuenta lo siguiente:
Para realizar la digitacion de las encuestas se utilizd la herramienta informatica
(Aplicativo en Excel) de acuerdo al servicio y categoria

Después de la digitacion, se realizd un control de calidad a la base de datos
en la herramienta informética (Aplicativo en Excel) de acuerdo al servicio y

categoria.

Los reportes y la base de datos fueron consolidados por el profesional
estadistico. En los casos que el usuario no respondi6 algunas de las preguntas en
el cual se consigno en la encuesta como No Aplica (NA), se registré el nimero 99

en la herramienta informatica (Aplicativo en Excel).
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Finalmente se obtuvo los reportes segun la herramienta informatica
(Aplicativo en Excel). A través de la metodologia SERVQUAL Modificado medir el

nivel de satisfaccion e insatisfaccion (Ver Anexo)

2.9 Aspectos éticos

La herramienta utilizada fue aplicada en forma andnima, aplicada al sujeto que
aceptd verbalmente participar en el estudio previo su propio consentimiento
anunciado no documentado, para salvaguardar su confidencialidad de los datos,

asimismo, las encuestas estuvieron custodiadas por el investigador.



lll. Resultados
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3.1 Analisis e interpretacion de resultados

El analisis de los datos es expresado en porcentajes para cada criterio de

evaluacion de la calidad considerado el siguiente orden:

Tabla 7.Dimensiones y niumero de preguntas - Encuesta SERVQUAL modificado (R.M
N°527-2011/MINSA)

. . Numero de Total de
Dimension
Pregunta preguntas

Fiabilidad 01al05 5
Capacidad de
Respuesta 06al09
Seguridad 10all3
Empatia 14all8 5
Aspectos Tangibles 19al22 4

Fuente:(Oficina de Promocion y Vigilancia de los Derechos del Asegurado-
SALUDPOL, 2011)

Para el analisis de los resultados se consideré6 como usuarios satisfechos a
los valores positivos (+), que seran obtenidos por la diferencia entre las
percepciones (P) y las expectativas (E), y como usuarios insatisfechos a los
valores negativos (-) de la diferencia entre P y E (P-E).

Para la interpretacion de los resultados obtenidos en la herramienta
informéatica (Aplicativo en Excel), segun servicio y/o categoria de establecimiento

de salud se realizo los siguientes pasos:

a. Se elabor6 una tabla general que incluye los resultados de P-Eparalas 22
preguntas considera do en el valor relativo y absoluto del nivel de
satisfaccion e insatisfaccion para cada pregunta y el global.

b. Se determind el nivel de satisfaccion global como indicador segun
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servicio y categoria. El estdndar esperado es mayor al 60%, sujeto a
variacion segun medicion basal.

c. Se prioriz0 las preguntas por colores segun el porcentaje de
insatisfaccion de mayor a menor considerando los siguientes valores,

para la matriz de mejora:

Tabla 8. Insatisfaccion (sujeto a variacion segun medicién basal)

>60%
40-60% En Proceso(Amarillo)

<40

Fuente:(Oficina de la Promocién y Vigilancia de los Derechos del Asegurado-SALUDPOL, 2016)

d. Las preguntas incluidas del porcentaje de insatisfaccion en el color se
consider6 como oportunidades de mejoras prioritarias para las
intervenciones de acciones correctivas siendo los rojos de mayor

prioridad.
3.2 Presentacion de resultados

En base al a categorizacion de usuarios satisfechos e insatisfechos segun la
diferencia entre P y E (P-E), los resultados se presentaron en niveles globales de
satisfaccién o insatisfaccion, por criterios o dimensiones y por cada pregunta.

En caso dudoso mas evaluaciones de la satisfaccion del usuario externo, se realizo

las comparaciones con gréficos de tendencia.

3.3 Resultados del servicio de consulta externa

3.3.1 Variables de control

Los resultados relacionados a las variables de control en el servicio de consulta
externa fueron los siguientes:
En cuanto al porcentaje de los encuestados segun tipo de usuarios, se

observo que en el 87% de los casos, fueron usuarios que directamente brindaron
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informacion sobre la percepcion de la calidad del servicio; seguido del 13%

correspondiente a los acompafiantes de los usuarios.

_13%

m Usuario Acompafiante

Figura 4. Porcentaje de Encuestados segun tipo de usuarios en el servicio de consulta externa del
Hospital Nacional Luis N. Saenz, Julio 2016

Fuente:(Oficina de la Promocién y Vigilancia de los Derechos del Asegurado-

SALUDPOL, 2016)

En cuanto al porcentaje de los encuestados segun el sexo, se observo que
el 39% fueron del sexo femenino y 61% del sexo masculino. Dado la naturaleza de
la institucion estudiada, gran parte de la demanda de los servicios corresponde a
servicios prioridad | y I, dentro de los cuales la presencia de usuarios del sexo

masculino es la que predomina, mayormente titulares hombres.

m Masculino Femenino

Figura 5. Porcentaje de Encuestados segun sexo de los usuarios del Servicio de Consulta Externa

del Hospital Nacional Luis N. Sdenz, Julio 2016
Fuente:(Oficina de la Promocion y Vigilancia de los Derechos del Asegurado-SALUDPOL, 2016)

Con relacion al porcentaje de encuestados segun el grado de instruccién, se
observo que el 56% de los encuestados correspondieron al grado de instruccion de
superior técnico, seguido de la secundaria (30%), superior técnico (9%), analfabeto
(0%) y primaria (9%).
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Superior Tecnico
Secundaria
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Analfabeto

Figura 6. Porcentaje de Encuestados segun grado de instruccién en el Servicio de Consulta
Externa del Hospital Nacional Luis N. Saenz, Julio 2016

Fuente: Oficina de la Promocion y Vigilancia de los Derechos del Asegurado-
SALUDPOL, 2016

En cuanto al porcentaje de encuestados segun tipo de seguro, se observo,
que todos los usuarios son asegurados de Saludpol (100%). Estos resultados
indican que los usuarios que acuden por consulta externa, cubran mayormente la

atencion mediante el pago de su seguro.

100
20
80
70
60
50
40
30
20

10

SALUDPOL

Figura 7. Porcentaje de Encuestado segun tipo de seguro en el Servicio de Consulta Externa del
Hospital Nacional Luis N. Saenz, Julio 2016

Fuente: Oficina de la Promocion y Vigilancia de los Derechos del Asegurado-

SALUDPOL, 2016.

En cuanto al tipo de paciente entrevistado en el servicio de consulta externa
del Hospital Nacional Luis N. Sdenz, se observé un mayor porcentaje de pacientes

continuadores (96%) en comparacion con los pacientes nuevos (4%).
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4%

96%

m Nuevo Continuador

Figura 8. Tipo de Paciente en el Servicio de Consulta Externa del Hospital Nacional Luis N. Saenz,
Julio 2016
Fuente: Oficina de la Promocién y Vigilancia de los Derechos del Asegurado-SALUDPOL, 2016

3.4 Resultados de evaluacion de satisfaccion de usuarios segun dimensiones

en el Servicio de Consulta Externa

Los resultados de la satisfaccion de los usuarios en el servicio de Consulta Externa
muestran que el 63,7% de usuarios estuvieron insatisfechos con la atencion en
este servicio; y solo el 63,3% de usuarios se mostraron satisfechos con el mismo.
Analizando cada una de las dimensiones de satisfaccion de los usuarios en este
servicio, se pudo observar elevadas proporciones de insatisfaccion en lo referido a
fiabilidad (66,86%), capacidad de respuesta (75,35%), seguridad (51,11%), empatia
(49%) y aspectos tangibles (79,36%). Los niveles de satisfaccién fueron bastante
menor es en estas dimensiones, siendo la seguridad el que alcanzé una

satisfaccion de 51% y el de menor satisfaccién aspectos tangibles, 20,6%.
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Figura 9. Satisfaccion de Usuarios en el Servicio de Consulta Externa del Hospital Nacional Luis N.
Saenz, Julio 2016

Fuente: Oficina de la Promocién y Vigilancia de los Derechos del Asegurado-

SALUDPOL, 2016

Analizando globalmente los resultados de las 22 preguntas relacionadas a la
expectativa y la percepcion de la satisfaccion de los usuarios en el servicio de
Consulta Externa, se observo en 13 preguntas la insatisfaccién en la totalidad de 22
preguntas, verificandose una brecha global entre EXPECTATIVA y la
PERCEPCION de 63,65%.

La mayor brecha entre expectativa y percepcién en lo referido a que la
atencién en consulta externa no conto con personal para orientarle e informarle, la
atencion en farmacia no es rapida, los consultorios no cuentan con equipos
disponibles y materiales, los carteles, letreros y fechas no estdn adecuadas, los

consultorios no se encuentran limpios
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Figura 10. Satisfaccion de Usuarios del Servicio de Consulta Externa del Hospital Nacional Luis N.

Séenz, Julio 2016
Fuente: Oficina de la Promocion y Vigilancia de los Derechos del Asegurado-SALUDPOL,2016.

Como resultado de la calificacibn de cada una de las preguntas, se
establecié la brecha de mejora para cada una de las preguntas analizadas,
observandose que las preguntas 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 19, 20, 21 y 22 todas se
encuentran en un nivel de insatisfaccion con un porcentaje mayor a 60% (“POR
MEJORAR”), cabe resaltar que las preguntas 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 y 18 estan
en el rango de 40-60% (En Proceso) por lo tanto estos procesos relacionados a la
percepcion de calidad necesitan ser mejorados en el servicio de consulta externa.
Los resultados muestran que en ningun caso la evaluacion realizada identifico
preguntas que se encuentren “EN PROCESO” o “ACEPTABLE”.

Figura 11. Escala de calificacién de procesos relacionados a la percepcién de la calidad
Fuente: Oficina de la Promocién y Vigilancia de los Derechos del Asegurado-SALUDPOL, 2016

Los resultados se evaluacion de satisfaccion de usuarios en el Servicio de
Consulta Externa, segun las dimensiones establecidas en el estudio fueron los

siguientes:
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3.4.1 Fiabilidad

En cuanto a la percepcion respecto de la capacidad para cumplir
exitosamente con el servicio ofrecido, el 66, 86% de los usuarios percibieron estar
insatisfechos respecto de la fiabilidad del servicio de Consulta Externa. Esta
insatisfaccion se debe a que el 73,03% de los usuarios percibié que el personal de
informes no le brindo la orientacién adecuada ni le explicé de manera clara sobre
los pasos o tramites para la atencion en consulta externa. Por otro lado, el 62,29%
de los usuarios percibié que la consulta con el médico no se realizd en el horario
programado. El 62,77% de los usuarios percibié que la atencion no se realizé de
manera adecuada: no se respetd la programacion ni el orden de llegada. El 69,21%
de los usuarios percibié que su historia clinica no se encontraba disponible en el
consultorio durante el momento de su atencion. E| 66,99% de los usuarios
percibié que las citas no se encontraban disponibles y que no pudieron obtenerlas

con facilidad.

Sin embargo, una menor proporcién (30,8%)percibié que su historia clinica
se encontraba disponible en el consultorio para su atencion y solamente el 33,1%
percibié que las citas se encontraban disponibles y se obtuvieron con facilidad en el
servicio de consulta externa.

En el siguiente cuadro se muestran los resultados descritos anteriormente:

100

80 73,03

69,21 66,99 66,86
62,29 62,77 —

37,7 37.2]
40 30.8 333 33.1
27,0 ’

) ] B
o

P1 P2 P3 P4 P5 Total Fiabilidad

W Satisfecho (+) [ Insatisfecho(-)

Figura 12. Fiabilidad en Usuarios del Servicio de Consulta Externa del Hospital Nacional Luis N.
Séenz, Julio 2016
Fuente: Oficina de la Promocién y Vigilancia de los Derechos del Asegurado-SALUDPOL, 2016
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3.4.2 Capacidad de respuesta

En cuanto a la disposicion de servir a los usuarios y proveerles un servicio
rapido y oportuno frente a una demanda con una respuesta de calidad y en un
tiempo aceptable, el 75,35% de los usuarios percibieron estar insatisfechos con
respecto a la capacidad de respuesta en el servicio de consulta externa. Por otro
lado, el 24,7% de los usuarios percibieron estar satisfechos.

Esta insatisfaccion se debe a que el 68,74% de los usuarios percibié que la
atencion en el modulo admision no se realiz6 de manera rapida. El 79,20% de los
usuarios considerd que la atencion al momento de realizarse analisis de
laboratorio tampoco fue rapida. De la misma manera, el 75,06% de los usuarios
consideré que la atencion para la toma de examenes radiolégicos (radiografias,
ecografias, otros) tampoco fue rapida. Ademéas el 78,91% de los usuarios

percibieron que la atencién en farmacia también tuvo demoras.

Se resalta que el 20,8% de los usuarios percibid6 que la atencién al
momento de tomarse analisis de laboratorio se realiz6 de manera rapida. Por otro
lado, el 24,9% de usuarios percibié que la atencién para la toma de examenes
radioldgicos (radiografias, ecografias, otros) también se realiz6 de manera rapida.
En el resto de preguntas relacionadas a esta dimensién los porcentajes de
satisfacciéon fueron bastante menores. En el siguiente cuadro, se muestra los

resultados descritos anteriormente:

100

79,20 78,91
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m Satisfecho (+) Binsatisfecho(-)

Figura 13. Capacidad de Respuesta en Usuarios del Servicio de Consulta Externa del Hospital
Nacional Luis N. Séenz, Julio 2016
Fuente:(Oficina de la Promocion y Vigilancia de los Derechos del Asegurado-SALUDPOL, 2016)
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3.4.3 Seguridad

En cuanto a la evaluacion de la confianza que genera la actitud del personal que
brinda la prestacion de salud demostrando conocimiento, privacidad, cortesia,
habilidad para comunicarse y, por otro lado, que inspire confianza, el 51,11% de
los usuarios percibieron sentirse insatisfechos con la seguridad en el servicio de

Consulta Externa, frente a un 48,9% de usuarios satisfechos.

Esta insatisfaccion se debe a que el 60,34% de usuarios percibié que
durante su atencion en el consultorio no seres peto su privacidad. Por otro lado, el
49,88% de los usuarios afirmd que el médico no les realiz6 un examen fisico
completo y minucioso sobre el problema de salud que motivaba su atencion.
Ademas, el 46,78% de los usuarios indica que el médico no le brind6 el
tiempo necesario para disolver sus dudas y/o preguntas sobre los problemas de
salud que presentan. De la misma manera, el 47,49% de los usuarios indico que el
médico que atendio su problema de salud no le inspir6 confianza. De esta manera,
solamente estan satisfechos el 52,5% de los usuarios percibieron que el médico
que le atendi6 su problema de salud, le inspird confianza, y el 53,2% de usuarios
percibié que el médico le brind6 el tiempo necesario para contestar sus dudas o
preguntas sobre su problema de salud. En el siguiente cuadro, se muestra los

resultados descritos anteriormente
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Figura 14. Seguridad en Usuarios del Servicio de Consulta Externa del Hospital Nacional Luis N.
Séenz, Julio 2016
Fuente:Oficina de la Promocién y Vigilancia de los Derechos del Asegurado-SALUDPOL, 2016
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3.4.4 Empatia

En cuanto a la capacidad que tiene una persona para ponerse en el lugar de otra,
entender y atender adecuadamente las necesidades de esta, el 49% de los
usuarios se sintieron insatisfechos con la empatia del personal frente al 51% de

usuarios satisfechos en el servicio de Consulta Externa.

Esta insatisfaccion fue debido a que el 50,36% de los usuarios no percibid
mayor amabilidad, respeto y paciencia de parte del personal de obstetricia y
enfermeria. Del mismo modo, el 46,78% de los usuarios con relacién al personal
médico con relacién al interés que tuvieron en solucionar su problema de salud; el
47,49% de los usuarios quedo insatisfecho en cuanto a la comprension sobre la
explicacion que el médico le brind6 sobre el problema de salud como resultado de
la atencion; el 48,93% de usuarios quedd insatisfecho en cuanto a la
comprension sobre la explicacion que el médico le brindara sobre el tratamiento
que recibio (tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos),y 51,44% de los
usuarios dijo haber quedado insatisfecho en cuanto a la comprensién sobre la
explicacion que el médico le brindard sobre los procedimientos o analisis que le

realizaron.

Los niveles de satisfaccion fueron proporcionalmente menores, tales asi que
la mayor satisfaccion solamente alcanzé el 53,2%: el médico le soluciono sus
problemas. El 52,5%de los usuarios quedo satisfecho porque comprendieron la
explicacion que el médico le brindd sobre el problema de salud o resultado de la
atenciéon. El 51,1% de los usuarios comprendié lo que el médico le dio sobre

medicamentos, dosis y efectos adversos.
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En el siguiente cuadro, se muestra los resultados descritos anteriormente:

100

80

i ; X 51,0
49,6 6,78 48,6
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P14 P15 P16 P17 P18 Total Empatia
B Satisfecho (+) Hlnsatisfechol(-)

Figura 15. Empatia en Usuarios del Servicio de Consulta Externa del Hospital Nacional Luis N.
Séenz, Julio 2016
Fuente: Oficina de la Promocién y Vigilancia de los Derechos del Asegurado-SALUDPOL, 2016

3.4.5 Aspectos Tangibles

En cuanto a la evaluacion de los aspectos fisicos que el usuario percibié en
el servicio, tales como las condiciones y apariencia fisica de las instalaciones,
equipos, personal, material de comunicacion, limpieza y comodidad, el 79,36% de
los usuarios percibieron sentirse insatisfechos con los* aspectos tangibles” en el

servicio de Consulta externa. Frente a un 20,6% de satisfecho.

Esta insatisfaccion se debid a que el 79,24% de los usuarios no percibieron
gue los carteles, letreros y flechas de la consulta externa le sean adecuados para
orientarlos; el 80,91% percibié que la consulta externa no contd con personal para
informar y orientar a los pacientes y acompafiantes; el 79,47% que los consultorios
no contaron con los equipos disponibles y materiales necesarios para su atencion;
y el 77,80% que el consultorio y la sala de espera no se encontraron

adecuadamente limpios y que fueran cémodos.

Solamente el 20,8% de los usuarios percibieron que los carteles, letreros y
flechas de la consulta externa fueron adecuados para orientarlos.

En el siguiente cuadro, se muestra los resultados descritos anteriormente:



75

100

79,24 80,91 79,47 77,80 79,36
80 — — e -
B0 —
ES
40 —
208 191 20,5 22,2 20,6
) _] i l 1 1 i
0 -
P19 P20 P21 p22 Total Tangibles
m Satisfecho (+) mInsatisfechof-)

Figura 16. Tangibles en Usuarios del Servicio de Consulta Externa del Hospital Nacional Luis N.
Séenz, Julio 2016
Fuente: Oficina de la Promocién y Vigilancia de los Derechos del Asegurado-SALUDPOL, 2016

3.4.6 Buen trato en la Consulta Externa

Finalmente, en cuanto al “Buen trato”, en la consulta externa, se observo que el
62,49% estuvieron insatisfechos con el buen trato en tanto que solo el 37,51%
estuvo satisfecho.

Dicha insatisfaccion se debié a que el 79,47% estuvieron insatisfechos
respecto de la disponibilidad de equipos y materiales necesarios para la atencion,
frente a un 20,53% que se mostrd satisfecho; el 48,93% estuvo insatisfecho en
cuanto a la explicacion que le brindé el médico sobre el tratamiento que recibira el
paciente, frente al 51,07% que considerd estar satisfecho; el 50,36% estuvo
insatisfecho en cuanto agrado de amabilidad, respecto y paciente que el personal
mostro con el paciente, frente al 49,64% que precisO estar satisfecho al respecto;
el 60,34% expreso su insatisfaccion en cuanto al respeto a la privacidad durante la
atencion en el consultorio mientras que el 39,66% si lo estuvo satisfecho; el 62,77%
estuvo insatisfecho en cuanto a que su atencion se realiz6 respetando la
programacion y el orden de llegada frente al 37,23% que se considero satisfecho; y
el 73,03% de usuarios que se sintieron insatisfechos en cuanto a la orientacion y
explicacion clara sobre su cuidado frente al 26,97% que consideré satisfecho.

En el siguiente cuadro, se muestra los resultados descritos anteriormente:
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¢Los consultorios contaron con equipos y
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tratamiento que recibird: tipo de medicamentos, dosis y efectos
adversos?

51,07
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¢El personal de consulta externa le tratd con amabilidad, respetoy
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49,64

f

60,34

¢Se respeto su privacidad durante su atencion en el consultorio?
39,66

|

62,77
£5Su atencion se realizd respetando la programacion y el orden de ‘

llegada?

¢El personal de informes le orientd y explicd de manera claray ‘ 73,03
adecuada sobre los pasos o trémites para la atencién en consulta
externa?

26,97
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Figura 17. Buen Trato en el Servicio de Consulta Externa del Hospital Nacional Luis N. Séenz,
Julio 2016
Fuente: Oficina de la Promocion y Vigilancia de los Derechos del Asegurado-SALUDPOL, 2016.

En todas la preguntas relacionadas con el Buen Trato, se observaron que
las preguntas 1, 2, 3 y 6 tienen un porcentaje de insatisfaccion en 60%; por lo
tanto, las preguntas 4 y 5 estos se clasificaron en la categoria POR MEJORAR;
siendo el de mayor insatisfaccion el hecho que los consultorios fueran percibidos
gue no contaron con equipos disponibles y materiales necesarios para su

atencion.

3.4.7 Prueba de Hipoétesis

El método Servqual que hace referencia a la calidad de servicio con la satisfaccion
del usuario externo esta validado por el Ministerio de Salud con Resolucion
Ministerial N° 527-2011/MINSA del 11 de julio del 2011. Esta resolucion se
reafirma y se establece con una GUIA Técnica para la evaluacion de la
satisfaccion del usuario Externo en los establecimientos de Salud y Servicios

médicos de Apoyo.
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Analisis Chi Cuadrado de Nro de Pacientes con Puntuaciéon Final de
Calidad de Servicio

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica

Walar al (2 caras)
Chi-cuadrado de a -
Pearson 147,875 24 ,ooo
Razdn de verosimilitud 163,601 24 Joon
Asociacidn lineal por .
lineal 1,663 1 213
M de casos validos 421

a. 15 casillas (38,5%) han esperado un recuento menaor gque 5. El
recuento minimo esperado es 1,58,

Figura 18: Prueba de hipotesis con Chi Cuadrado

Se observa que el Ch Cuadrado arroja un valor de 0.000 lo que indica que

es menor a 0.05, por cual se demuestra la hipétesis principal de que la calidad de

servicio de atencion a los usuarios que llegan al hospital nacional es de total

insatisfaccion. Esto se corrobora con la correlacion de Spearman que nos arroja un

valor de 0.048 siendo muy baja y nos indica que La Calidad de Servicio con la

Satisfaccion no estan relacionados de manera éptima y estas es altamente baja.

Medidas simétricas
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Error
estandar
Valor asintdtico® Aprox. ® | Aprox. Sig.
Intervalo porintervalo R de persona - 061 048 -1,247 ,213°
Crdinal por ardinal Caorrelacion de .
Spearman -.096 048 -1,981 048
M de casos validos 421

a. Mo se supone la hipdtesis nula.

k. Utilizacidn del error estandar asintdtico que asume la hipatesis nula.

c. Se basa en aproximacidén normal.

Figura 19: Correlacion Spearman de la hip6tesis principal

Andlisis Chi Cuadrado de Sexo con Calidad de Atencién

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Walar al (2 caras)

Chi-cuadrado de N a
Pearson 232,743 36 oon
Razdn de verosimilitud 235081 €[] oon
Asociacion lineal por n
lineal 425 1 A4
M de casos validos 421

a. 24 casillas (46,2%) han esperado un recuenta menaor que 5. El
recuento minimo esperado es 1,08,

Figura 20: Chi cuadrado de Sexo con Calidad de Atencién



Medidas simétricas
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Errar
estandar
Walor asintético® | Aprox. 8® | Aprox. Sig.
Intervalo porintervalo R de persona -032 0449 - 652 515°
Ordinal por ardinal Carrelacidn de .
Spearman -,063 049 -1,285 196
M de casos validos 421

a. Mo se supone la hipdtesis nula.

b, Utilizacian del error estandar asintdtico que asume la hipatesis nula.

t. Se basa en aproximacion normal.

Figura 21: Correlacion Spearman de Sexo con Calidad de Servicio

A nivel de Sexo se observo la marcada respuesta negativa que tienen sobre el nivel

satisfaccion el cual se encuentra INSATISFECHQOS, por cual arroja resultados de 0.00

igual que la relacién entre Edades y calidad de Servicio.

Tabla 9. Brechas de "Buen Trato" en el Servicio de Consulta Externa del Hospital
Nacional Luis N. Saenz, Julio 2016

No

Preguntas

SATISFECHOS (+)

INSATISFECHOS (-)

N

%

n %

¢El personal de informes le orientd y explicod

de manera clara y adecuada sobre los pasos o

trdmites para la atencidn en consulta

externa?

) ¢éSu atencion se realizé respetando la
programacion y el orden de llegada?

3 ¢éSe respetd su privacidad durante su

atencion en el consultorio?

4 ¢El personal de consulta externa le tratd con
amabilidad, respeto y paciencia?
¢Usted comprendid la explicacion que le

brindé el médico sobre el tratamiento que

recibira: tipo de medicamentos, dosis y
efectos adversos?
éLos consultorios contaron con equipos

6 disponibles y materiales necesarios para su

atencion?
Total

113 26,969

156 37,232

165 39,663

208 49,642

214 51,074

86 20,525

942 37,515

306

263

251

211 50,36

205 48,93

333

1569 624,851

Fuente: Oficina de la Promocion y Vigilancia de los Derechos del Asegurado-SALUDPOL,

2016.

Escala de Calificacion:

> 60%
40-60 %

<40 _

En Proceso

Fuente: Oficina de la Promocion y Vigilancia de los Derechos del Asegurado-SALUDPOL, 2016
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DISCUSION

Los resultados de la satisfaccion de los usuarios en el servicio de Consulta
Externa muestran que el 63,7% estuvieron insatisfechos con la atencién en este
servicio; y solo el 63,3% se mostraron satisfechos con el mismo. Analizando cada
una de las dimensiones de satisfaccion de los usuarios en este servicio, se pudo
observar  elevadas proporciones de insatisfaccion en lo referido a fiabilidad
(66,86%), capacidad de respuesta (75,35%), seguridad (51,11%), empatia (49%) y
aspectos tangibles (79,36%). Los niveles de satisfaccion fueron bastante menores
en estas dimensiones, siendo la seguridad el que alcanz6 una satisfaccion de 51%
y el de menor satisfaccion aspectos tangibles, 20,6%.

100

79,36
50 75,35
66,86 ] 63,7
60
48,9 S
" 5111 0
a0 1334 36,3
24,7 03
. I l
D .
FIABILIDAD CAPACIDAD SEGURIDAD  EMPATIA  ASPECTOS TOTAL
DE RESPUESTA TANGIBLES DIMENSIONES

W Satisfecho (+) @ Insatifecho (- )

Figura 22. Satisfaccion de Usuarios en el Servicio de Consulta Externa del Hospital Nacional Luis
N. Saenz, Julio 2016

Fuente: Oficina de la Promocion y Vigilancia de los Derechos del Asegurado-SALUDPOL,

2016.

El Ministerio de Salud junto a otras organizaciones estan incentivando
mejorar la calidad de atencion de Salud ya que la calidad en las prestaciones
es un de las mayores preocupaciones Por tal motivo en el 2011 se valido a la
encuesta SERVQUAL como Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion
del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de

Apoyo.

Teniendo conocimiento que Salud Pol a través la Oficina de promocion y
Vigilancia de los derechos del asegurado habia mandado desarrollar la
encuesta SERVQUAL a los usuarios de la consulta externa del hospital Luis
N Sdenz que evalta el nivel de satisfaccion del usuario externo, vamos a

comparar nuestros resultados con los obtenidos anteriormente.)



En el presente estudio se encontrd6, en primer lugar, que el usuario
externo de la consulta externa del HOSPITAL NACIONAL P.N.P. LUIS NICASIO
SAENZ se encuentra insatisfecho (63,65 de insatisfaccion) lo que significa que
hay multiples sectores de la gestion por mejorarse. Este resultado es menor que
el otro estudio del MC Miguel Angello Lebnidas Tinoco Begazo del 2013 que
decia que la insatisfaccion en el 2013 en el mismo hospital era de 73.03% y en
relacion a otros hospitales de Nivel I, 1l y Il correspondientes al Ministerio de
salud, como el Hospital Nacional Dos de Mayo donde el 76.1% refiri6 que fue
buena, 21.6 % la consider6 regular y 2.3 % la considerd6 mala; El Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, donde se encontrd6 un 44.36% de satisfaccion;
Hospital Docente Madre-Nifio “San Bartolomé” donde la satisfaccion fue de
58.1% ; y centros de salud como el de Delicias de Villa, donde la insatisfaccion
fue de 58.2% vy el Centro materno Santa Lucia de Moche, con una satisfaccion
del 75% . Asimismo, en Hospitales del seguro social — EsSalud como el Hospital
Edgardo Rebagliati Martins, donde la media se satisfaccion fue del 65.6% v el
Hospital Diaz Ufano la satisfaccion fue del 40%. en el Hospital Naval la
satisfaccion es de 76.15%; Ilo cual demuestra que en el pais,
independientemente del organismo estatal gerencial y nivel de complejidad, la
insatisfaccién es una constante comun en la consulta externa. Por otra parte,
segun el Instituto de Desarrollo Familiar y Social del Peru (23), se evidencia un
menor nivel de insatisfaccion en usuarios externos en establecimientos de
atencion primaria privados a diferencia de los publicos, debido a una menor
insatisfacciéon en rubros especificos; tales como eficiencia en la entrega de

informacién, trato del profesional, y modo de obtencién de la cita.

Continuando con el analisis, la pregunta que motivo con mayor
insatisfaccion fue la 21 (“4Los consultorios contaron con equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencion?”) con 79.47% Mientras que la de menor
insatisfaccion fue la 12 (¢El médico le brindd el tiempo necesario para
contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de salud?) y la 15 (¢El
médico que le atendié mostrd interés en solucionar su problema de salud?) con
46.78 % cada una las cuales corresponden a las dimensiones de Empatia y

Seguridad, respectivamente.
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Analizando los resultados de la encuesta sobre los niveles de satisfaccion
de acuerdo a las dimensiones del modelo SERVQUAL, se evidencia que en la
dimension de Fiabilidad existe una insatisfaccion de 66.86%; en Capacidad de
Respuesta, 75.35%; en Seguridad, 51.11%; en Empatia, 49% (la de menor
insatisfaccién) y en Aspectos tangibles, 76.95%( la de mayor Insatisfaccion).
Comparando estos resultados con los obtenidos en el estudio de Acampana y
cols. (14), se observa que la dimension de Capacidad de respuesta, en ambos
estudios, tienen alta insatisfaccion (75.35% vs. 64%), lo cual coincide con lo
explicado en el parrafo anterior, donde la una de la preguntas con mayor
insatisfaccidbn pertenecia a esta dimensiébn pero siendo la de mayor
insatisfaccion en el Hospital Luis N Saenz Aspectos tangibles, 76.95%; sin
embargo, la dimension de menor insatisfaccion en el estudio de Acapana y cols.
fue la de Seguridad (47%). Mientras en nuestro estudio la dimensién de
Seguridad fue la segunda con menor insatisfaccion siendo alli la de empatia con
49%; estos resultados con respecto a Seguridad se pueden explicar por lo
mencionado en el primer parrafo, en funcion a la menor insatisfaccion observada
a nivel privado; dado que los rubros de eficiencia en entrega de informacion y
trato del profesional forman parte de esta dimension.

Lo que se explica, probablemente, por una mayor tolerancia a las
eventuales deficiencias del servicio y/o mayores expectativas en la adultez El
96% es continuador y el 4% son usuarios nuevos, lo cual indica que en este
grupo etario la insatisfaccibn predomina en los usuarios continuadores,
probablemente debido a sus mayores expectativas y deseos de cambio ante

una mala experiencia previa.

En relacion a genero se manifiesta que los entrevistado fueron el 61 %

Hombres y el 39% mujeres.
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Conclusiones:

Como resultado de la medicién de la satisfaccién de usuarios en el Servicio

de Consulta Externa del Hospital Nacional Luis N. Sadenz, se puede concluir lo

siguiente:

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

El analisis correlacional entre la calidad del servicio y la satisfaccion
del usuario de consulta externa al someter las cinco dimensiones
arrojan un nivel de Insatisfaccion de 63.65% (Categoria: Por mejorar)
lo que indica que hay relacion directa de los usuarios que llegan al
Hospital Luis N Sdenz 2016, porque describen diferentes posturas

sobre la calidad de servicio.

Sobre el nivel de insatisfaccion que existe respecto a la fiabilidad se
encuentra en el 66.86%( Estaria en la categoria por Mejorar) frente a
la satisfaccion de la fiabilidad que es del 31.1%. Esto indica que los
pacientes de consulta externa estan totalmente insatisfechos en el
tema de fiabilidad que refiere a los tipos de servicios tanto
administrativos como de aplicacién médica. (Objetivo 1)

Del total de las preguntas formuladas se observa que 14 de ellas se
encuentran en un nivel de insatisfaccién con un porcentaje mayor a
60% (“Por mejorar”), las cuales estan en el rango de 40-60% (En
Proceso) por lo tanto estos procesos relacionados a la percepcion
de calidad necesitan ser mejorados en el servicio de consulta
externa. Y se observa que al 75.35%(Categoria: Por mejorar) se
encuentran insatisfecho con la capacidad de respuesta hacia los
usuarios consulta externa que llegan al Hospital Nacional Luis N.
Saenz. (Objetivo 2)

Existe un nivel de insatisfaccion en el tema de seguridad al
51.1%(Categoria: En proceso) pero en forma ajustada es la
satisfaccion de 48.9% lo que indica que el problema es minimo
pero que debe ser superior al que viene configurandose en dicha
entidad de salud. (Objetivo 3)



Quinta:

Sexta:
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Se observa un nivel de empatia en el cual la satisfaccion es de 51%
respecto a la insatisfaccion de 49%(Categoria: En proceso) lo que
indica que esta cercania es muy peligrosa debido a que la
proximidad puede ser a favor o en contra en la medida que los otros

indicadores se vean perjudicados.

En lo que respecta a los Aspectos Tangibles es la Dimension con
mayor Insatisfaccion con 79.36%(Categoria: Por Mejorar) , el
mayor porcentaje se Insatisfaccion esta en la Pregunta N° 20
(80.91%) que es una de las 14 preguntas que pasan el 60% de
Insatisfaccion (Categoria Por Mejorar ), lo que limitan
enormemente todo el esfuerzo que despliega el equipo de salud
para una atencion con calidad que sea claramente percibida por los
pacientes de consulta externa que son atendidos en el Hospital

Nacional Luis N. Saenz. (Objetivo 5)
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Recomendaciones
Primero: Posicionar al personal de informes que oriente e informe a los usuarios y
acompafantes que acuden al servicio de consulta externa del Hospital Luis N

Saenz.

Segundo: Se recomienda recordar al personal profesional de la salud que labora
en el Hospital: mejorar la informacién que precise sobre la enfermedad, los
procedimientos y tratamiento que se les esta ofreciendo en el momento de la
atencién a fin de disuadir la percepcion de los pacientes en relacién a que no son
atendidos considerando la gravedad de su salud, ademas de recordar la
importancia de realizar un examen fisico, completo y minucioso a cada paciente

gue acude para su atencion al Hospital Luis N Saenz...

Tercera: Dar mayor énfasis en una mayor eficiencia y eficacia de la informacion,
orientacion y explicacion clara y adecuada sobre los pasos o tramites para la
atencion en consulta externa respetando la programacion y el orden de llegada de

los usuarios.

Cuarta: Realizar las gestiones necesarias para la infraestructura hospitalaria que
mejore sustancialmente los ambientes y equipamiento de la consulta externa,
que vulnere rapidamente los bajos niveles de percepcién de calidad relacionados
con los aspectos tangibles de la organizacién tales como las condiciones y
apariencia fisica de las instalaciones, ambientes, equipos, personal, material de

comunicacion, limpieza y comodidad, entre otros.

Se recomienda: tener mayor personal para atencion en Farmacia de Consultorios
Externos en horarios de mayor demanda; implementar mecanismos menguen el
tiempo de espera para la dispensacion de los medicamentos. Mantener el Stock de

medicamentos en un nivel del 100% de acuerdo al petitorio.
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Anexo 2: Calidad del servicio y satisfaccion del usuario - consulta externa del Hospital Luis N. Saenz

Tabla 10: Matriz de Consistencia
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PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

PROBLEMA GENERAL

¢Existe relacién directa entre la
calidad del servicio y la satisfaccion
del usuario de consulta externa en
el Hospital Luis N. Sdenz 2016?
PROBLEMAS ESPECIFICOS
P.E.1: (Existe relacion entre la
fiabilidad y la satisfaccion del
usuario de consulta externa en el
Hospital Luis N Saenz, 2016?

P.E.2: (Existe relacion entre la
capacidad de respuesta y la
atencion médica hacia el usuario de
consulta externa en el Hospital
Luis N Séenz, 2016?

P.E.3: ¢(Existe la relacion entre la
seguridad y la Atencién
administrativa hacia el usuario de
consulta externa en el Hospital
Luis N Séaenz, 20167

P.E.4: (Existe relacion entre la
empatia y la expectativas del
usuario de consulta externa en el
Hospital Luis N Saenz, 20167

P.E.5: ¢Existe relaciéon entre los
elementos tangibles y la Equidad
hacia el usuario de consulta externa
en el Hospital Luis N Saenz, 20167

Objetivo general

Determinar la relacién que existe
entre la calidad del servicio y la
satisfaccion del usuario de
consulta Externa en el Hospital
Luis N Séenz, 2016.

Objetivos especificos

O.E.1: Investigar la relacion que
existe entre la fiabilidad y la
atencién médica hacia el usuario
de consulta Externa en el
Hospital Luis N Saenz, 2016.

O.E.2: Conocer la relaciéon que
existe entre la capacidad de
respuesta y la atencién
administrativa hacia el usuario de
consulta externa  del Hospital
Luis N Séenz, 2016

O.E.3: Identificar la relacion que
existe entre la seguridad y el
cumplimiento del wusuario de
consulta externa del Hospital
Luis N Saenz, 2016

O.E.4: Determinar la relacion que
existe entre la empatia y las
expectativas del usuario de
consulta externa  del Hospital
Luis N Saenz, 2016

O.E.5: Establecer la relaciéon que
existe entre los elementos
tangibles 'y la empatia del
usuario de consulta externa del
Hospital Luis N Saenz, 2016

Hipotesis General

La calidad del servicio tiene una relacién
directa y significativa con la satisfaccion
del usuario de consulta externa del
Hospital Luis N Saenz, 2016.

Hipotesis Especificas

Existe una relacion directa y significativa
entre la fiabilidad y la atencién médica
hacia el usuario de consulta externa del
Hospital Luis N Saenz, 2016.

Existe una relacion directa y significativa
entre la capacidad de respuesta y la
atencion administrativa hacia el usuario
de consulta externa del Hospital Luis N
Séenz, 2016.

Existe una relacion directa y significativa
entre la seguridad y el cumplimiento
hacia el usuario de consulta externa del
Hospital Luis N Séenz, 2016.

Existe una relacion directa y significativa
entre la empatia y expectativas del
usuario de consulta externa del Hospital
Luis N Saenz, 2016.

Existe una relacion directa y significativa
entre los elementos tangibles y la
equidad hacia el usuario de consulta
externa del Hospital Luis N Saenz, 2016

V. 1 (X): independiente " Calidad de servicio"

. ) . . indice de
Dimensiones Indicadores Items )
valoracién
Fiabilidad % de fiabilidad del personal y Medicion de Satisfaccion e

Capacidad de
respuesta

Seguridad

Empatia

Aspectos
tangibles

de los usuarios externos
Pregunta 1 al 5

% de Capacidad de respuesta
de los colaboradores de la
empresa.

Pregunta 6 al 9

% de seguridad del usuario
externo
Pregunta del 10 al 14

% de empatia del usuario
externo hacia colaboradores
Pregunta del 15 al 18

% en calidad de
infraestructura
Pregunta del 19 al 22

escala del 1 al
7.Se considera 1
como la menor
calificacion y 7
como la mayor
calificacion

Medicion de
escala del 1 al
7.Se considera 1
como la menor
calificacion y 7
como la mayor
calificacion

Medicion de
escaladel 1 al
7.Se considera 1
como la menor
calificacion y 7
como la mayor
calificacion

Medicion de
escaladel 1 al
7.Se considera 1
como la menor
calificacion y 7
como la mayor
calificacion

Medicion de
escala del 1 al
7.Se considera 1
como la menor
calificacion y 7
como la mayor
calificacion

Insatisfaccion

Satisfaccion e
Insatisfaccion

Satisfaccion e
Insatisfaccion

Satisfaccion e
Insatisfaccion

Satisfaccion e
Insatisfaccion
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V. 2 (Y) Variable 2 dependiente: Satisfaccion de usuarios externos

Dimensiones Indicadores ftems indice de
valoraciéon
Atencion médica e % de atencion médica Medicion de escala Satisfaccié_n’ e
del 1 al 7.Se Insatisfaccion

considera 1

como la menor
calificacion y 7
como la mayor

calificacion
Atencioén e 9% de atencion g/ltleicitlﬁr; ge escala
ini i administrativa el lal7.5e
administrativa considera 1

como la menor
calificacion y 7
como la mayor
calificacion.

Satisfaccion e
Insatisfaccion
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) ] TECNICAS E | METODO DE | PROPUESTA
TIPO Y DISENO POBLACION Y MUESTRA INSTRUMENTOS ANALISIS DE MARCO
DE DATOS TEORICO
Tipo Poblacién:
Cuantitativa, descriptiva,
. TABLA N° 01 Poblacion de Estudio Encuesta Servqual
observacional y de corte transversal
POBLACION DE ESTUDIO TOTAL % ) Modificado
133978 Indice
Disefio::
Estudio se realizd bajo el
disefio :
Descriptivo, correlacional y
corte transversal
Fuente: elaboracion propia
TABLA N° 02 Muestra de Estudio
MUESTRA DE ESTUDIO NAS 10%  TOTAL %
383 421 110

Fuente: (Elaboracion Propia)
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ARTICULO CIENTIFICO

TITULO
Calidad del servicio y satisfaccion del usuario consulta externa del
Hospital Luis N. Sdenz

AUTOR
Luis Enrique Ignacio Reinoso Caravedo
Correo: Ireinoso.c@gmail.com

Universidad Cesar Vallejos

RESUMEN

Hace un poco mas de una década la satisfaccion del usuario y la calidad en
la atencion ha cobrado mayor atencién en salud publica al considerarla uno
de los ejes de evaluacion de los servicios de salud ya que los usuarios

exigen mas por lo general y la salud no esta exenta de estas exigencias

El Objetivo principal del presente trabajo, tiene como finalidad
establecer la relacion que existe entre la calidad de servicio y la satisfaccion
del usuario de Consulta Externa del Hospital Luis N Saenz. Se utilizé el tipo
de investigacion: Cuantitativa, descriptiva, transversal y observacional, no

experimental.

Para verificar calidad y satisfaccion del usuario usamos el cuestionario
de Calidad de servicio promovido por el Ministerio de Salud (SERVQUAL) y
el cuestionario de satisfaccion del cliente de consultorios externo. La
muestra fue de 383 segun formula de clientes de consultorios externos del
Hospital Luis N. Sdenz la muestra total utilizada es de 421. Se considerd un
10% adicional a la muestra total estimada, considerando la posibilidad de
pérdidas o errores en los registros de las encuestas durante el control de

calidad.
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Se demostr6 con esta tesis que si existe una relacion directa y
significativa entre la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario, de los

usuarios de consulta externa del Hospital Luis N Sdenz 2016.

PALABRAS CLAVES
Calidad del servicio, satisfaccion del usuario, empatia, elementos tangibles,

fiabilidad, seguridad, capacidad de respuesta.

ABSTRACT

The main objective of this study is to establish the relationship between the
quality of service and the satisfaction of the External Consultation user of
the Hospital Luis N  Sé&enz. We used the type of research: Quantitative,

descriptive, transverse andobservational, nonexperimental.

To collect the information, the quality of service questionnaire
(servqual) and the client's questionnaire were used. The sample was 383
according to the formula of clients of external consultancies of the Hospital
Luis N. Saenz the total sample used is 421 An additional 10% was
considered to the total estimated sample, considering the possibility of

losses or errors in the records of the surveys During quality control.

It was demonstrated with this thesis that there is a direct and
significant relationship between the quality of the service and the user

satisfaction of the outpatient users of the Hospital Luis N. Saenz 2016.

KEYWORDS
Quiality of service, user satisfaction, empathy, tangible elements, reliability,

security, responsiveness

INTRODUCCION
El nivel de satisfaccion del usuario se determina por la calidad del servicio
de salud prestado. Este es uno de los aspectos de mayor importancia en las

areas criticas o no criticas del servicio de emergencia, ya que la misma
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proporciona la obtencién del maximo beneficio para el usuario mediante la
aplicacion de conocimientos y tecnologias avanzadas, tomando en
consideracion los requerimientos del usuario asi como las capacidades y

limitaciones de recursos de la institucion.

En los dltimos afos, los paises de América Latina han realizado
importantes transformaciones en la organizacion del sistema nacional de
salud. Estas han involucrado a la calidad de servicio como uno delos pilares
fundamentales de la prestacion de servicios de salud. De esta manera se
deduce que la calidad del servicio es un requisito fundamental orientado a
otorgar seguridad a los usuarios. Lo cual conlleva a la necesidad de
implementar un sistema de gestion de calidad en todas las instituciones
prestadoras de servicios de salud y que puedan ser evaluados
regularmente para lograr mejoras progresivas en cuanto a la calidad. El
abordarlas inquietudes del usuario externo es tan esencial para la atencion
de buena calidad como la competencia técnica para el usuario. La calidad
depende principalmente de su interaccién con el personal de salud, tales
como el tiempo de espera, el buen trato, la privacidad, la accesibilidad en la
atencion y, sobre todo, que se obtenga el servicio esperado. El usuario
tiene derecho a recibir respeto, informacion pertinente y equidad. El objetivo

de los servicios de salud es satisfacer las necesidades de los usuarios.

El proposito del estudio de investigaciones demostrar el nivel de
satisfaccion del usuario externo que acude al servicio de consulta externa
del Hospital Luis N. Saenz. Este trabajo de investigacion es de naturaleza
cuantitativa, descriptivo y de corte transversal, y se realizara en el servicio
de consulta externa del Hospital Luis N. Sdenz entre los meses de junio y
julio 2016.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio.

Estudio fue descriptivo, transversal.

Poblacion de Estudio.

La poblacion de estudio para la aplicacion de la encuesta de satisfaccion de
usuarios externos participaron todos los pacientes que recibieron atendidos

en los servicios de Consulta externa del Hospital Nacional Luis N. Saenz.

Marco muestral.

El marco muestral es integrado por todos los usuarios externos que
acudieron a los servicios de consulta externa, del Hospital Nacional Luis N.
Saenz, a recibir una atencion durante el periodo de 30 dias calendarios

correspondientes al mes de junio y julio del 2016.

Disefio muestral y seleccion de la muestra

El tamafio de la muestra para consulta externa se determind utilizando la
féormula de calculo de porcentajes para investigacion del 5% (0.05)1
correspondiente a la Categoria IlI-1, con un nivel de confianza del 95%,
asumiendo un p = 0.5y q = 0.5. Se Considerd un 10% adicional a la muestra
total estimada, considerando la posibilidad de pérdidas o errores en los

registros de las encuestas durante el control de calidad.

RESULTADOS

Presentacion de resultados

En base a la categorizacion de usuarios satisfechos e insatisfechos segun la
diferencia de P-E, los resultados se presentaron en niveles globales de
satisfaccibn o insatisfaccién, por criterios o dimensiones y por cada

pregunta.

En caso de dos o mas evaluaciones de la satisfaccion del usuario externo,
se realizé las comparaciones con gréaficos de tendencia.
El andlisis de los datos es expresado en porcentajes para cada criterio de

evaluacion de la calidad considerado el siguiente orden:
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Tabla 11.Dimensiones y nimero de preguntas - Encuesta SERVQUAL modificado (R.M
N°527-2011/MINSA)

. . Numero de Total de
Dimension
Pregunta preguntas
Fiabilidad 01 al 05 5
Capacidad de
Respuesta 06 al 09 4
Seguridad 10 al 13 4
Empatia 14 al 18 5
Aspectos Tangibles 19 al 22 4

Fuente: (Oficina de Promocion y Vigilancia de los Derechos del
Asegurado-SALUDPOL, 2011)

Para el analisis de los resultados se consider6 como usuarios satisfechos a
los valores positivos (+), que seran obtenidos por la diferencia entre las
percepciones (P) y las expectativas (E), y como usuarios insatisfechos a los

valores negativos (-) de la diferencia entre P y E (P-E).

Para la interpretacion de los resultados obtenidos en la herramienta
informética (Aplicativo en Excel), segun servicio y/o categoria de establecimiento de

salud se realizo los siguientes pasos:

a. Se elabor6 una tabla general que incluye los resultados de P-E para las 22
preguntas considerado en el valor relativo y absoluto del nivel de satisfaccion e

insatisfaccion para cada pregunta y el global.

b. Se determiné el nivel de satisfaccion global como indicador segun servicio y
categoria. El estandar esperado es mayor al 60%, sujeto a variacion segun

medicion basal.
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Se priorizé las preguntas por colores segun el porcentaje de insatisfaccion

de mayor a menor considerando los siguientes valores, para la matriz de mejora:

Tabla 12. Insatisfaccion (sujeto a variacion segin medicion basal)
>60%
40-60% En Proceso(Amarillo)

<40

Fuente:(Oficina de la Promocién y Vigilancia de los Derechos del Asegurado-SALUDPOL, 2016)

10.

d. Las preguntas incluidas del porcentaje de insatisfaccion en el color se
consider6 como oportunidades de mejoras prioritarias para las
intervenciones de acciones correctivas siendo los rojos de mayor

prioridad.

DISCUSION

Los resultados de la satisfaccion de los usuarios en el servicio de Consulta
Externa muestran que el 63,7% estuvieron insatisfechos con la atencién en
este servicio; y solo el 63,3% se mostraron satisfechos con el mismo.
Analizando cada una de las dimensiones de satisfaccion de los usuarios en
este servicio, se pudo observar elevadas proporciones de insatisfacciéon en
lo referido a fiabilidad (66,86%), capacidad de respuesta (75,35%),
seguridad (51,11%), empatia (49%) y aspectos tangibles (79,36%). Los
niveles de satisfaccion fueron bastante menores en estas dimensiones,
siendo la seguridad el que alcanzé una satisfaccion de 51% y el de menor

satisfaccion aspectos tangibles, 20,6%.

Algunas Recomendaciones

Primera: Realizar estudios cualitativos sobre la calidad de atencion en los

pacientes, como en otros servicios de diferentes areas, teniendo en cuenta los

resultados de la presente investigacion.
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Segunda: Implementar acciones de mejora asi como un permanente seguimiento
y mejoramiento continuo de la calidad en la atencién a los usuarios en el servicio
de consulta externa del Hospital, manteniendo un alto grado de satisfaccion de

los usuarios internos y externos.

Tercera: Dar mayor énfasis en una mayor eficiencia y eficacia de la informacion,
orientacion y explicacién clara y adecuada sobre los pasos o tramites para la
atencion en consulta externa respetando la programacion y el orden de llegada de

los usuarios.

Cuarta: Realizar las gestiones necesarias para la infraestructura hospitalaria que
mejore sustancialmente los ambientes y equipamiento de la consulta externa,
gue vulnere rapidamente los bajos niveles de percepcion de calidad relacionados
con los aspectos tangibles de la organizacién tales como las condiciones y
apariencia fisica de las instalaciones, ambientes, equipos, personal, material de

comunicacion, limpieza y comodidad, entre otros.
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Tabla 13. Brechas de insatisfaccién en el Servicio de Consulta Externa del Hospital Nacional Luis
N. Saenz, Julio 2016

Satisfechos Insatisfecho

N° Preguntas +) S
£\
n % n %
1 ¢El personal de informes le orient6 y explicé de manera clara y adecuada 113 270 306
sobre los pasos o tramites para la atencion en consulta externa? '
2 ¢Elmédico le atendi6 en el horario programado? 158 37,7 261
3 ¢Suatencion se realizé respetando la programacion y el orden de llegada? 156 37,2 263
4 ¢Su historia clinica se encontré disponible para su atencién? 129 30,8 290
5 ¢Usted encontré citas disponibles y las obtuvo con fecilidad? 138 33,0 280
6 ¢Laatencién en el médulo de admision fue rapida? 131 31,3 288
7  ¢Laatencién para tomarse andlisis de laboratorio fue rapida? 78 20,8 297
8 ¢Laatencion para tomarse examenes radiologicos fue rapida? 99 249 298
9 ¢Laatencion en farmacia fue rapida? 85 21,1 318
10 ¢Se respeto su privacidad durante su atencion en el consultorio? 165 39,7 251
11 ¢Elmédico le realizé un examen fsico completo y minucioso por el problema 210 501 209 49,88
De salud por el cual fue atendido?
12 ¢Elmédico le brind6 el tiempo necesario para contestar sus dudas o 223 532 196 46,78
Preguntas sobre su problema de salud?
13 ¢Elmédico que le atendié le inspir6é confianza? 220 52,5 199 47,49
14 (Elpersonal de consulta externa le traté con amabilidad, respeto y paciencia? 208 49,6 211 50,36
15 ¢EImédico que le atendié mostré interés en solucionar su problema de salud? 223 532 196 46,78
¢ Usted comprendio la explicacion que el médico le brindé sobre su problema de
16 salud o resultado de su atenciéon? 220 525 199 A
17 ¢ Usted comprendié la explicacion que le brindé el médico sobre el tratamiento 214 511 205 48,93

Que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos?

18 ¢Usted comprendio la explicacion que el médico le brindé6 sobre los 203

Procedimientos o andlisis que le realizaran? 48,6 215 A

¢;Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar a los
19 pacientes? 87 20,8 332

¢La consulta externa conté con personal para informar y orientar a los
20 pacientes? 80 19,1 339

¢Los consultorios contaron con equipos disponibles y materiales necesarios 86

2 para su atencién?

20,5 333

22 ¢Elconsultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron cémodos? 93 22,2 326

Porcentaje Total 33.19 36,35 58.12 63,65

Fuente: Oficina de la Promocion y Vigilancia de los Derechos del Asegurado-SALUDPOL, 2016
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11. CONCLUSIONES

La finalizacion de un proceso de investigacion, es decir es el término de una
cadena de eventos 0 circunstancias que estdn en funcién a los objetos

planteados. Se caracterizan por su concision.

Como resultado de la mediciéon de la satisfaccidon de usuarios en el Servicio de
Consulta Externa del Hospital Nacional Luis N. Séenz, se puede concluir lo

siguiente:

Primera: El analisis correlacional entre la calidad del servicio y la satisfaccion del
usuario de consulta externa al someter las cinco dimensiones arrojan un nivel de
Insatisfaccion de 63.65% (Categoria: Por mejorar) lo que indica que hay relacion
directa de los usuarios que llegan al Hospital Luis N Saenz 2016, porque

describen diferentes posturas sobre la calidad de servicio.

Segunda: Sobre el nivel de insatisfaccion que existe respecto a la fiabilidad se
encuentra en el 66.86% frente a la satisfaccion de la fiabilidad que es del 31.1%.
Esto indica que los pacientes usuarios externos estan totalmente insatisfechos
en el tema de fiabilidad que refiere a los tipos de servicios tanto administrativos
como de aplicacion médica. (Objetivo 1)

Tercera: Del total de las preguntas formuladas se observa que 14 de ellas se
encuentran en un nivel de insatisfaccion con un porcentaje mayor a 60% (“Por
mejorar”), las cuales estan en el rango de 40-60% (En Proceso) por lo tanto
estos procesos relacionados a la percepcion de calidad necesitan ser mejorados
en el servicio de consulta externa. Y se observa que al 75.35%(Categoria: Por
mejorar) se encuentran insatisfecho con la capacidad de respuesta hacia los
usuarios consulta externa que llegan al Hospital Nacional Luis N. Saenz.
(Objetivo 2)

Cuarta: Existe un nivel de insatisfaccion en el tema de seguridad al

51.1%(Categoria: En proceso) pero en forma ajustada es la satisfaccion de
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48.9% lo que indica que el problema es minimo pero que debe ser superior al
que viene configurdndose en dicha entidad de salud. (Objetivo 3)

Quinta: Se observa un nivel de empatia en el cual la satisfaccion es de 51%
respecto a la insatisfaccion de 49%(Categoria: En proceso) lo que indica que
esta cercania es muy peligrosa debido a que la proximidad puede ser a favor o
en contra en la medida que los otros indicadores se vean perjudicados.

Sexta: En lo que respecta a los Aspectos Tangibles es la Dimension con mayor
Insatisfacciéon con 79.36%(Categoria: Por Mejorar) , el mayor porcentaje se
Insatisfaccion esta en la Pregunta N° 20 (80.91%) que es una de las pregunta
de las 14 que pasan el 60% de Insatisfaccion (Categoria Por Mejorar 1)a , lo
gue limitan enormemente todo el esfuerzo que despliega el equipo de salud para
una atencién con calidad que sea claramente percibida por los pacientes de
consulta externa que son atendidos en el Hospital Nacional Luis N. Saenz.
(Objetivo 5).
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Anexo 4: RM 527-2011/MINSA

“La Guia Técnica Para La Evaluacion De La Satisfaccion Del Usuario Externo En

Los Establecimientos De Salud Y Servicios Médicos De Apoyo
SERVQUAL Modificada - Valida Para Este Tipo De Estudios

- Metodologia



MINISTERIO DE SALUD

W. Olivera A.

Visto el Expediente N°10-109338-001, que contiene los memorandos N°s 6293-
2010-DGSP/MINSA y 2848-2011-DGSP/MINSA, de la Direccién General de Salud de
las Personas;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral |l del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 “Ley General de
Salud” establece que la proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el articulo 41° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud aprobado por Decreto Supremo N° 023-2005-SA, sefiala que la Direcciéon
General de Salud de las Personas, es el 6rgano técnico normativo en los procesos
relacionados a la atencién integral, servicios de salud, calidad, gestién sanitaria y
actividades de salud mental;

Que, mediante Memorandum N° 6293-2010-DGSP/MINSA, la Direccién General
de Salud de las Personas propone para su aprobacion el proyecto de Guia Técnica para
la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo, cuya finalidad es contribuir a identificar las principales
causas del nivel de insatisfaccion del usuario externo para la implementacién de
acciones para la mejora continua en los establecimientos de salud y servicios médicos
de apoyo, basados en la satisfaccion del usuario externo;

Estando a lo propuesto por la Direccién General de Salud de las Personas;

Con las visaciones del Director General de la Direccion General de Salud de las
Personas, del Director General de la Oficina General de Asesoria Juridica y de la
Viceministra de Salud; y,

De conformidad con lo previsto en el literal |) del articulo 8° de la Ley N° 27657-
Ley del Ministerio de Salud;



SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la “Guia Técnica para la Evaluaciéon de la Satisfaccion del
Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, la
misma que forma parte integrante de la presente Resolucion Ministerial.

Articulo 2°.- La Direccién General de Salud de las Personas, a través de la
hs V. Direccién de Calidad en Salud, queda encargada de la difusion, supervision y
evaluacion de lo dispuesto en la citada Guia Técnica.

Articulo 3°.- Las Direcciones de Salud de Lima y las Direcciones Regionales de
Salud o quien haga sus veces en el ambito regional, son responsables de la
implementacién, supervision y aplicacion de la presente Guia Técnica.

Articulo 4°.- La Oficina General de Comunicaciones dispondra la publicacion de la
presente Resolucién Ministerial en el portal de Internet del Ministerio de Salud, en la
direccion: http://www.minsa.gob.pe/transparencia/dge normas.asp.

Registrese, comuniquese y publiquese.

Ministro de Salud
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GUIA TECNICA PARA LA EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL
USUARIO EXTERNO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y
SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

I. FINALIDAD

Contribuir a identificar las principales causas del nivel de insatisfaccion del usuario externo’,
para la implementacién de acciones para la mejora continua en los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo, basados en la satisfaccién del usuario externo.

Il. OBJETIVOS
Objetivo General:

Establecer una metodologia y herramientas estandarizadas para la evaluacion de la
satisfaccion del usuario externo.

Objetivos Especificos:

- Promover la evaluacién periédica del nivel de la satisfaccién del usuario externo en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

- Promover la implementacién de acciones o proyectos para la mejora continua de la calidad
en salud en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

lil. AMBITO DE APLICACION

La presente Guia Técnica es de aplicacién en los establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo del Ministerio de Salud, de los Gobiernos Regionales, y de los Gobiernos
Locales y de uso referencial para EsSalud, Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia
Nacional del Perq, y establecimientos privados.

IV. PROCESO A ESTANDARIZAR

El proceso a estandarizar es la evaluacion de la calidad del servicio brindado a los usuarios
externos en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo del Sector Salud.

V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS:

Aspectos Tangibles.- Son los aspectos fisicos que el usuario percibe de la institucion. Estan
relacionados con las condiciones y apariencia fisica de las instalaciones, equipos, personal,
material de comunicacion, limpieza y comodidad.

Atencién Intramural.- Es la atencién por el profesional de salud segin sus competencias en
un establecimiento de salud.

Capacidad de Respuesta.- Disposicion de servir a los usuarios y proveerles un servicio rapido
y oportuno frente a una demanda con una respuesta de calidad y en un tiempo aceptable.

! Para facilitar la lectura del presente documento se utilizara el género masculino para definir términos como usuario externo,
entendiendo que se trata de hombre o mujer.
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Evaluacién: Es la emision de un juicio de valor que compara los resultados obtenidos con un
patron de referencia (estandares) para constatar la mejora de la atencién de la salud a los
usuarios que acuden por una atencioén a una organizacién de salud.

Evaluacién de la satisfaccion del usuario externo: Proceso referido a la valoracién de la
calidad de la atencidén en los servicios de salud por él usuario, a través de las principales
actividades del proceso de atencion.

Encuestador y Moderador.- Es la persona que ha sido capacitada en la metodologia o técnica
para la evaluacién de la satisfaccién del usuario externo, el cual debe poseer los siguientes
atributos: capacidad en el tema a tratar, ser cordial y respetuoso, expresarse con claridad y ser
tolerante.

Empatia.- Es la capacidad que tiene una persona para ponerse en el lugar de otra persona y
entender y atender adecuadamente las necesidades del otro.

Establecimiento de Salud.- Entiéndase por establecimientos de salud aquellos que realizan,
en régimen ambulatorio o de internamiento, atencién de salud con fines de prevencion,
promocioén, diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacion dirigidas a mantener o restablecer el
estado de salud de las personas.

Expectativa del Usuario.- Define lo que el usuario espera del servicio que brinda la institucién
de salud. Esta expectativa se forma bdsicamente por sus experiencias pasadas, sus
necesidades conscientes, la comunicacion boca a boca e informacion externa. A partir de aqui
puede surgir una retroalimentacién hacia el sistema cuando el usuario emite un juicio.

Fiabilidad.- Capacidad para cumplir exitosamente con el servicio ofrecido.

Grupo Focal.- Es una técnica de investigacion cualitativa que explora las actitudes, conductas
y reacciones de un grupo social especifico a un tema de interés.

Satisfaccién del Usuario Externo.- Grado de cumplimiento por parte de la organizacion de
salud, respecto a las expectativas y percepciones del usuario en relaciéon a los servicios que
este le ofrece.

SERVQUAL.- Define la calidad de servicio como la brecha o diferencia (P menos E) entre las
percepciones (P) y expectativas (E) de los usuarios externos.

La herramienta SERVQUAL (Quality Service) se utiliza para determinar el nivel de satisfaccion
con la calidad del servicio que se brinda al usuario. Es una herramienta desarrollada por A.
Parasuraman y colaboradores. Quienes sugieren que la comparacién entre las expectativas
generales de los usuarios (clientes, usuarios, pacientes, beneficiarios) y sus percepciones
respecto al servicio que presta una organizacion, puede constituir una medida de la calidad del
servicio.

Seguridad.- Evalua la confianza que genera la actitud del personal que brinda la prestacion de
salud demostrando conocimiento, privacidad, cortesia, habilidad para comunicarse e inspirar
confianza.

Percepcién del Usuario.- Como percibe el usuario que la organizacién cumple con la entrega
del servicio de salud ofertado.

Servicios Médicos de Apoyo.- Son unidades productoras de servicios de salud que funcionan
independientemente o dentro de un establecimiento con internamiento o sin internamiento,
segun corresponda, que brindan servicios complementarios o auxiliares de la atencién médica,
que tienen por finalidad coadyuvar en el diagnéstico y tratamiento de los problemas clinicos.

Usuario Externo.- Persona que acude a un establecimiento de salud para recibir una atencion
de salud de manera continua y con calidad, en el contexto de familia y comunidad.
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5.2 CONCEPTOS BASICOS

Acciones Correctivas.- Se realizan después que se han encontrado deficiencias en los
procesos de |la orgariizacion.

Acciones de Mejora.- Conjunto de actividades preventivas, correctivas y de innovacién en los
procesos de la organizacién para la mejora continua.

Calidad de la Atencién.- Conjunto de actividades que realizan los establecimientos de salud y
los servicios médicos de apoyo en el proceso de atencién, desde el punto de vista técnico y
humano, para alcanzar los efectos deseados tanto por los proveedores como por los usuarios,
en términos de seguridad, eficacia, eficiencia y satisfacciéon del usuario.

Gestion de la Calidad.- Es el componente de la gestion institucional que determina y aplica la
politica de la calidad, los objetivos y las responsabilidades en el marco del sistema de gestion
de |a calidad y se llevan a cabo mediante planificacion, garantia y mejoramiento de la calidad.

Mejoramiento Continuo de la Calidad.- Es una metodologia que implica el desarrollo de un
proceso permanente y gradual en toda organizacion de salud, a partir de los instrumentos de
garantia de la calidad, con el fin de cerrar las brechas existentes, alcanzar niveles de mayor
competitividad y encaminarse a constituir una organizacioén de excelencia.

Oportunidad de Mejora.- Es el proceso de atencién al usuario externo mediante el anélisis de
la informacién generada por una herramienta y que es factible de mejorarse.

Sistema de Gestién de la Calidad en Salud.- Es el conjunto de elementos interrelacionados
que contribuyen a conducir, regular, brindar asistencia técnica y evaluar a los establecimientos
de salud del Sector, publicos y privadas del nivel nacional, regional y local, en lo relativo a la
calidad de la atencion y de la gestion.

5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS
Para la aplicacion de la encuesta se requiere:
- Plan de trabajo incluido en el Plan Anual de Calidad.

- Encuestadores externos capacitados en el tema de Calidad en Salud y la Metodologia
SERVQUAL Modificada.

- Encuesta SERVQUAL modificada para establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo.

- Guia del encuestador para la aplicacion de la encuesta y para grupo focal. Anexos 4y 5.
- Material de escritorio (tablillas, lapiceros, credenciales o fotocheck para encuestadores).

- Herramienta informatica (Aplicativo en Excel) para el registro, analisis y reporte de
resultados.

- Personal que digite los datos de la encuesta en el aplicativo y a la vez obtendra el indicador
de la satisfaccion del usuario externo.

Para el mejoramiento continuo se requiere:
- Contar con herramientas para implementar acciones o proyectos de mejora.

- La decisién de la gestién para impulsar y liderar el proceso, destinando los recursos
necesarios.

- El compromiso del personal para llevar a cabo el proceso.
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VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1. DESCRIPCION DEL PROCESO DE EVALUACION:

El proceso de evaluacién de la satisfaccion del usuario externo, se estructura en funcién a las
siguientes fases:

Planificacion

Recoleccién de Datos

Procesamientos de Datos

Andlisis e Interpretacion de Resultados

Retroalimentacion de Resultados

Implementacién de Mejoras en base a los resultados obtenidos

6.1.1 PLANIFICACION: Consiste en la organizacioén, identificacion del arnbito de
intervencion y la elaboracién del plan de trabajo que incluye cronograma de actividades con
responsables y tiempos.

6.1.1.1 Organizacién
6.1.1.1.1. Nivel Nacional

La Direcciéon de Calidad en Salud de la Direccion General de Salud de las
Personas del Ministerio de Salud se encargara de:

Definir los conceptos y conducir la metodologia y el procedimiento para la
evaluacion de la satisfaccion del usuario externo en los establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo.

Difusién de la presente Guia Técnica para la evaluacion de la satisfaccion del
usuario externo en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo,
hasta el nivel regional.

Conducir el proceso de implementaciéon Guia Técnica para la evaluacion de la
satisfaccion del usuario externo en los establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo a nivel nacional mediante la asistencia técnica.

Fortalecer las competencias de los equipos regionales de los Sub Sectores
/Direcciones Generales de DISA/ DIRESA/ GERESA/ Instituto, para la
implementacion de la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo a nivel nacional.

Monitorear los resultados de la evaluacién periédica de la satisfacciéon del
usuario externo, con la finalidad de orientar y promover las acciones e
iniciativas para la mejora continua de la calidad.

Evaluacion de los indicadores de la satisfaccidon del usuario externo en los
establecimientos de salud.

Sistematizar y socializar las experiencias exitosas de las acciones o proyectos
de mejora de la calidad en salud.

Actualizar la Guia Técnica para la evaluacién de la satisfaccion del usuario
externo en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, cuando
se requiera.
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6.1.1.1.2. Responsables de Calidad del Nivel Regional
Se encargaran de:

Capacitar y brindar asistencia técnica al equipo técnico regional y local de la
evaluacién de la satisfaccion del usuario externo en los establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo.

Conducir el proceso de implementacion de la Guia Técnica para la evaluacion
de la satisfaccion del usuario externo en los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo.

Coordinar que en la formulacién del Plan Regional, Estratégico y Operativo se
incorpore la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

Concertar alianzas estratégicas con instituciones que apoyen el financiamiento
y ejecucion del Plan Regional y Estratégico, en los aspectos relacionados a la
evaluaciéon de la satisfaccion del usuario externo en los establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo.

Incorporar en el Plan Operativo institucional las actividades orientadas a
garantizar la implementacion y ejecucion para la evaluacion de la satisfaccion
del usuario externo en los establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo.

Difundir la Guia Técnica para la evaluacién de la satisfaccion del usuario
externo en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, a las
unidades ejecutoras que implementen el Plan Regional, Estratégico y
Operativo.

Remitir el Informe Técnico de los resultados de la evaluacién de la satisfaccién
del usuario externo en los establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo a la Direccién de Calidad en Salud del Ministerio de Salud, por lo menos
una vez al afo.

Socializar los resultados de la evaluacién peridédica de la atencion de salud al
usuario externo, para orientar las acciones, promover y apoyar las iniciativas
para la mejora continua de la calidad.

Monitorear y supervisar los indicadores de la satisfaccion del usuario externo
en los establecimientos de salud.

Sistematizar las experiencias exitosas en el proceso de implementacién de la
evaluacién de la satisfaccion del usuario externo en los establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo.

Fomentar el desarrollo de investigaciones en base a los resultados obtenidos
de la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo.

6.1.1.1.3. Responsables de Calidad en Salud del Nivel local

Se encargaran de:

Operativizar las acciones del Plan Local y Estratégico en los aspectos
relacionados a la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

Incorporar en el Plan Operativo institucional las actividades orientadas a
garantizar la implementacién y ejecucion de la evaluacion de la satisfaccion del
usuario externo en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

5
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* Implementar el monitoreo, seguimiento y evaluacion del Plan Local y
Estratégico en los aspectos relacionados a la evaluacion de la satisfaccion del
usuario externo en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo,
de acuerdo a los indicadores establecidos en la presente Guia Técnica.

* Implementar la metodologia para la evaluacién de la satisfaccién del usuario
externo en consulta externa/ hospitalizacién/ emergencia segun categoria.
Socializar los resultados de la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo
a los directores, jefes de servicios y equipos técnicos locales, para orientar las
acciones y promover y apoyar las iniciativas para la mejora continua de la
calidad.

= Retroalimentar oportunamente los avances a las instancias de su competencia
y a las instituciones de salud sobre los resultados de los indicadores de la
satisfaccion del usuario externo.

* |dentificar acciones o proyectos de mejora continua de la calidad en salud para
la satisfaccion del usuario externo en los establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo.Elaborar y desarrollar proyectos de investigacion producto
del resultado de la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo.

* Remitir informe técnico de la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo
en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, a las instancias
correspondientes, sobre los resultados obtenidos de los proyectos de mejora.

= Determinar el indicador de la satisfaccion del usuario externo en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo del nivel local.

= Sistematizar las experiencias exitosas en el proceso de implementacion para la
evaluacion de la satisfaccion del usuario externo en los establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo.

» Dar facilidades para que la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo
sea sostenible aplicando la metodologia, por lo menos una vez al afio.

* Promover la implementacion de acciones o proyectos de mejora continua para
mejorar la satisfaccion del usuario externo en los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo.

= Institucionalizar la metodologia de evaluacién de la satisfaccion del usuario
externo en la organizacién.

6.1.1.2 Identificacion ambito de intervencién

Establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo que brindan atencién intramural
en los servicios de consulta externa, hospitalizacién y emergencia segun categoria.

6.1.1.3 Elaboracion del Plan de Trabajo

El Plan de Trabajo se elaborard en el contexto del Plan de Calidad, e incluira los
calendarios, responsabilidades, recursos necesarios y las actividades para implementar
la ejecucién, supervision, monitoreo, seguimiento y evaluacién en los aspectos
relacionados a la evaluacién de la satisfaccion del usuario externo, de acuerdo a los
indicadores establecidos en la presente guia técnica.
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6.1.2 RECOLECCION DE DATOS:
METODOLOGIA DEL PROCESO:
Determinacién del tamaho de ia muestra (niimero de encuestados):

El tamafio de la muestra para consulta externa y emergencia se determinara utilizando la
formula de calculo de porcentajes para investigacion descriptiva, aceptando un error
estandar hasta 10% (0.1) para establecimientos de salud de categoria I, del 5% (0.05)% para
establecimientos de categorfas Il y Il con un nivel de confianza del 95%, asumiendo un p =
0.5y q = 0.5, cuando no se conoce el porcentaje de satisfaccion en estudios previos.

Se recomienda afiadir un 20% a la muestra total estimada, considerando la posibilidad de
pérdidas o errores en los registros de las encuestas.

La muestra para servicios de hospitalizacién no requiere determinacién del tamafio, la
muestra serd asumida considerando el total de egresos para un determinado periodo. Se
recomienda un periodo minimo de 2 meses.

Férmuia para determinar tamaho de ia muestra (n):

ZpgN

e’(N-1) + 2’ pq

Categoria

n | Tamafo de muestra

p | Proporcién de usuarios externos que espera que se encuentren insatisfechos

Proporcidn de usuarios externos que espera que se encuentren satisfechos. Su valor es

05| 05 | 05
41 ap)

E | Error Estandar de 0.05 6 0.1 segun categoria del establecimiento 0,1 | 0,05 | 0,05
Z | Valor de "Z" para el intervalo de confianza 95%. El valor de "z" es igual a 1.96 1,96 | 1,96 | 1,96

N | Poblacién de usuarios externos atendidos en el ultimo afio o semestre en los servicios
de consulta externa y emergencia.

2 Documento: Encuestas de Satisfaccién de Usuarios Externos de Servicios de Salud, Direccién General de Salud de
las Personas, Direccién de Calidad en Salud, 2002; Para el caso de establecimientos I-1 y |-2 se recomienda aplicar
una muestra de grupos focales. Revisar el Anexo 5 Guia para aplicar Grupos Focales.
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Seleccién de la muestra:

Los entrevistados seran seleccionados por un muestreo sistematico, en base a los
siguientes criterios:

- Para aplicar la encuesta de forma sistematica, divida el nimero de usuarios atendidos en
la ultima semana entre el tamafio de la muestra obtenida, con lo cual establecera cada
cuantos usuarios debera entrevistar.

- Ejemplo: Usuarios externos atendidos en consulta externa o emergencia en la dltima
semana 300

Férmula:

Numero de usuarios atendidos la ultima semana 300

Tamario de muestra obtenida 150

Lo que significa que debera entrevistar después de dos usuarios de la consulta externa o
emergencia.

Seleccién de los encuestadores:

Es recomendable que sean personas externas al establecimiento, pudiendo ser promotores
de la salud de la comunidad, estudiantes de universidades, institutos y personal capacitado
de otro establecimiento de salud.

Capacitacién de los encuestadores:

- La capacitacion del encuestador en la metodologia sera responsabilidad del Jefe o
Responsable de Calidad del establecimiento de salud y servicios médicos de apoyo.

- La capacitacién se desarrollara en un minimo de dos sesiones, una de las cuales incluira
aspectos conceptuales y metodolégicos y la segunda aspectos practicos de aplicacion
de la encuesta.

- La capacitacion se realizara utilizando la Guia del Encuestador, y deberan cumplir con lo
establecido en las definiciones operativas. Anexo 4y 5

IMPORTANTE: La capacitacion del encuestador es requisito principal y obligatorio para que
aplique la encuesta, debe estar capacitado (teoria y practica), para lo cual debe cumplir con
los siguientes aspectos:

= Conocer la metodologia

= Conocer el contenido de la Guia del Encuestador. Anexo4y 5
= Conocer la estructura de la encuesta

» Entender el contenido de las preguntas

El encuestador para la aplicacién de la encuesta debe tener en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion:

Criterios de inclusién:

- Usuarios externos a encuestar: ambos sexos, mayores de 18 arios de edad al momento
que acuden a una atencion en salud en el establecimiento de salud o servicio médico de
apoyo.
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- Familiar u otra persona que acompafia al usuario externo que acude a una atencién en
salud en el establecimiento de salud o servicio médico de apoyo.

- Usuario externo que brinde su aprobacion para encuestarle.

Criterios de exclusién:

- Acompafante de usuarios menores de 18 afios y de aquellos que presenten algun tipo
de discapacidad por la que no puedan expresar su opinion.

- Usuarios o familiar que no desee participar en el estudio.
- Usuarios con trastornos mentales que no estén acompafnados por sus familiares.

- En el caso de que un usuario no otorgue su consentimiento debera encuestar al
inmediato siguiente.

Supervisién de los encuestadores y control de calidad del proceso:

Durante el proceso de la aplicacion de la encuesta, la supervision del personal que encuesta
y el control de la aplicacién correcta de las encuestas sera responsabilidad del jefe o
responsable de calidad del establecimiento para ello debe considerar lo siguiente:

- Al finalizar la aplicacién de la encuesta se realizara el control de calidad previo a la
digitacion, la encuesta debe estar llena todas las preguntas respondidas a fin de
identificar posibles errores o vacios.

- Para el control de calidad de la encuesta se toma como requisito el uso de la
metodologia SERVQUAL Modificada (Expectativas y Percepciones).

- El profesional responsable de la supervision y monitoreo de la aplicacién de la encuesta
del establecimiento de salud, debera velar hasta que se complete la muestra, para su
digitacion y que se encuentre correctamente llena.

- Recomendacion: recordar al encuestador que si un encuestado no pasé por algun
proceso durante su atencion que considere No Aplica.

Periodo de aplicacién de ias encuestas:

Para consulta externa y emergencia debido a que existe la variabilidad de las expectativas y
percepciones del usuario externo y de acuerdo al flujo de atenciones por dia en los servicios
de salud, ocasionado por la mayor demanda del servicio de algunos dias de la semana en
comparacion con otros; se propone que la aplicacién de la encuesta sea durante una
semana (en un periodo no menor de 7 ni mayor a 14 dias de acuerdo a los dias
establecidos en el establecimiento de salud).

En los servicios de hospitalizacion debera considerarse un periodo de 2 meses como
minimo.

Tiempo que toma la aplicacién de una encuesta:

La duracién aproximada de una encuesta basada en la experiencia de su aplicacién en
diferentes establecimientos de salud segln categoria, ha mostrado un promedio de 15
minutos.
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Periodicidad de la evaluacién de la satisfaccién del usurio externo:

Se recomienda que se aplique la encuesta, de acuerdo al Plan de Trabajo o segin los
proyectos de mejora en ejecuciéon del servicio y/o establecimientos. Su aplicacién por lo
menos una vez al afio.

Descripcién del instrumento de evaluacién:

El instrumento a utilizar es la encuesta SERVQUAL modificada, para su uso en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo (SMA).

Las encuestas para cada servicio: Consulta Externa, Emergencia y Hospitalizacion segun
categoria incluye en su estructura 22 preguntas de Expectativas y 22 preguntas de
Percepciones, distribuidas en cinco criterios o dimensiones de evaluacion de la calidad:

- Fiabilidad: Preguntas del 01 al 05
- Capacidad de Respuesta: Preguntas del 06 al 09
- Seguridad: Preguntas del 10 al 13
- Empatia: Preguntas del 14 al 18
Aspectos Tangibles: Preguntas del 19 al 22

6.1.3 PROCESAMIENTO DE DATOS:
Para la digitacion de las encuestas se debe tener en cuenta lo siguiente:

Para realizar la digitacién de las encuestas se utilizara la herramienta informatica
(Aplicativo en Excel) de acuerdo al servicio y categoria. Anexo 3

Después de la digitacion, se debe realizar un control de calidad a la base de datos en la
herramienta informatica (Aplicativo en Excel) de acuerdo al servicio y categoria.

- Los reportes y la base de datos deben remitir a las instancias correspondientes, para
su respectiva consolidacion.

- Enlos casos que el usuario no responda algunas de las preguntas en cual se consigna
en la encuesta como No Aplica (NA), debe registrar el numero 99 en la herramienta
. informatica (Aplicativo en Excel).

- Finalmente se debera obtener los reportes segun la herramienta informatica (Aplicativo
en Excel).

6.1.4 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS:

El analisis de los datos podra ser expresado en porcentajes para cada criterio de evaluacion
de la calidad considerando el siguiente orden:

- Fiabilidad

- Capacidad de Respuesta
- Seguridad

- Empatia

- Aspectos Tangibles

Para el analisis de los resultados debera considerar como usuarios satisfechos a los valores
positivos (+), y cero obtenidos por la diferencia entre las percepciones (P) y las expectativas
(E), y como usuarios insatisfechos a los valores negativos (-) de la diferencia P — E.
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Para la interpretacion de los resultados obtenidos en la herramienta informatica (Aplicativo
en Excel), segun servicio y/o categoria de establecimiento de salud debera seguir los
siguientes pasos:

1. Elaborar y presentar una tabla general que incluye los resultados de P-E para las 22
preguntas considerado en el valor relativo y absoluto del nivel de satisfaccién e
insatisfaccion para cada pregunta y el global. Anexo 7.

2. Determinar el nivel de satisfaccién global como indicador segun servicio y categoria el
estandar esperado es mayor al 60%, sujeto a variacion segiin medicion basal.

3. Priorizar las preguntas por colores segun el porcentaje de insatisfaccion de mayor a
menor considerando los siguientes valores, para la matriz de mejora:

Insatisfaccion (sujeto a variacion segun medicién basal):

> 60% Por Mejorar (Rojo)

40-60% | En Proceso (Amarillo)

<40 Aceptable (Verde)

4. Las preguntas incluidas del porcentaje de insatisfaccion en el color deben considerarse
como oportunidades de mejoras prioritarias para las intervenciones de acciones
correctivas siendo los rojos de mayor prioridad.

Presentacion de resultados:

En base a la categorizacion de usuarios satisfechos e insatisfechos segun la diferencia de
P-E, los resultados pueden presentarse en niveles globales de satisfaccion o insatisfaccion,
por criterios o dimensiones y por cada pregunta.

En caso de dos o mds evaluaciones de la satisfaccién del usuario externo, podran hacerse
comparaciones con graficos de tendencia.

Informe final:

El equipo de la mejora continua debera elaborar un informe técriico con sus respectivos
analisis de los datos expresados en porcentajes para cada criterio de evaluacion de la
calidad, en el se incluyen las acciones correctivas o proyectos de mejora continua
propuestos por el establecimiento de salud o servicios médicos de apoyo.

6.1.5 RETROALIMENTACION DE RESULTADOS:

Es la difusion de los resultados a los jefes y trabajadores del establecimiento de salud
mediante sala situacional, boletines, pagina web etc.

6.1.6 IMPLEMENTACION DE MEJORAS EN BASE A LOS RESULTADOS OBTENIDOS:

- Es el desarrollo de acciones correctivas o proyectos de mejora continua, basados en los
resultados obtenidos de acuerdo a la intervencion. Anexo 8 6 9.

- Después de haber implementado acciones correctivas o proyectos de mejora continua,
debera de evaluarse nuevamente la satisfaccion del usuario externo, para verificar si fue
efectiva la intervencion realizada.
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6.2 FLUJOGRAMA OPERATIVO PARA EVALUAR LA SATISFACCION DEL USUARIO
EXTERNO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE

APOYO:
Fases Revision y Requisitos del Proceso
10}2':’3“"":;‘;?;?“’ | Etaborar el Pian de Trabeio |
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Solicita Asistencia
Técnica
Seleccidny Capadtacion rul
de Encuestadores
2.Recoleccion
de Datos
AplicaciéndeEncuedasy
Supervision del Proceso
e ( Digitacién delaEncuesta ]
3. Procesamiento §
de Datos %
Q
ki Control de calidad de Reporte
g BasedeDatos laBase de Datos —
]
£
------------------- | ey R
4. Analisis e 2 —— —
Interpretacion de & | Anélisis de Resutados }—5{7 Interpretacion |
Resultados =2
1
S \
2 I Informe Final |
3
[
.................... I U RN RRR! (SRR S
g : N
] Comunicacién Instancia
z Adminigirativa Supernor
L Directivos
5 [ Y )
Retroalimentacion l ~
de Resultados Socializacion Directivos/
Trabajadoresde
Establecimiento de Salud
) J
6. Implementacion

de Mejoras

Mejoras de Calided Basadosen los
Resultados

Desarrollo Acciones yioProyectode ]
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VIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

1)

2)

3)

5)

6)

La presente Guia Técnica contribuira a estandarizar la evaluacién de la satisfaccién del
usuario externo, para el mejoramiento continuo de la calidad de atencién en los
establecimientos de salud y en los servicios médicos de apoyo.

Asimismo, fortalecera los procesos de las prestaciones en los diferentes niveles de
atencién: regionales y locales.

Sera un documento de referencia para todas aquellas instituciones que brinden
servicios de salud.

Contribuira especificamente en todo el proceso prestacional buscando la satisfaccion
del usuario externo, asi como identificando el nivel de insatisfaccion a fin de
implementar la mejora de la calidad de atencion.

Esta herramienta permitira la evaluacién periédica de la satisfaccion del usuario externo
permitiendo consolidar una cultura de calidad basada en el usuario. Las acciones de
mejora continua, deben expresar el mejoramiento de la atencion en los
establecimientos de salud.

Para el éxito de la aplicacién de esta herramienta es fundamental el involucramiento y
apoyo de la alta direccién de toda institucién que pretenda alcanzar la excelencia a
través de la mejora continua de la calidad de atencién en salud.

VIll. ANEXOS:
Anexo 1: Encuestas segun servicio de atencion, nivel y categoria.
Anexo 2: Indicador de evaluacion de la satisfaccion del usuario externo en los servicios de

salud. (Indicador de Proceso y de Resultado).

Anexo 3: Herramienta informatica (Aplicativo en Excel), para el procesamiento de datos

segun servicio de atencion y categoria. Manual para el procesamiento de Datos.

Anexo 4. Guia para el encuestador metodologia SERVQUAL Modificada.

Anexo 5. Gula para aplicar grupos focales.

Anexo 6: Ejemplo; Resultados segun servicio de atencién, nivel y categoria

Anexo 7. Tabla General de Resultados (Matriz de Mejora).

Anexo 8: Pautas minimas a considerar para la presentacion de las acciones de mejora.

Anexo 9. Pautas minimas a considerar para la presentacion de los Proyectos de Mejora

Continua.
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ANEXO 1
Encuestas segdn servicio de atencién, nivei y categoria

N° Encuesta:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA EN ESTABLECIMIENTOS DEL NIVEL Il y lli

Nombre del Encuestador:

Establecimiento de Salud:

Fecha: Hora de Inicio: / / Hora Final: / /

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinién sobre la calidad de de atencién
fue recibido en la Consulta Externa del establecimiento de salud. Sus respuestas son totaimente
confidenciales. Agradeceremos su participacion.

' DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

1. Condicion del encuestado Usuario (a) 1

Acompafante 2

2. Edad del encuestado en afios

Masculino 1

3. Sexo

Femenino 2

' Analfabeto

Primaria

4. Nivel de estudio Segundaria

Superior Técnico

SIENIRIN

Superior Universitario

SIS

5. Tipo de seguro por el cual se atiende SOAT

Ninguno

HIWIN|[=

Otro .

=i

6. Tipo de usuario Continuador 2

7. Especialidad /servicio donde fue atendido:
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EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las Expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le otorga
a la atencion que espera recibir en el servicio de Consulta Externa (Nivel Il y 11l). Utilice una escala
numérica del 1 al 7.

Considere a 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacién.

N° Preguntas 1123/ 4/5/6|7
E| Que el personal de informes le oriente y explique de manera clara y
01 adecuada sobre los pasos o tramites para la atencién en consulta
externa

02 | E| Que la consulta con el médico se realice en el horario programado

E| Que la atencién se realice respetando la programacion y el orden de

03
llegada

04 E| Que su historia clinica se encuentre disponible en el consultorio para
su atencion

05 | E| Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con facilidad

06 E| Que la atencién en caja o en el médulo admisién del Seguro Integral
de Salud (SIS) sea rapida

07 | E| Que la atencién para tomarse analisis de laboratorio sea rapida

E| Que la atencién para tomarse exdmenes radiolégicos (radiografias,

08 ecografias, otros) sea rapida

09 | E| Que la atencién en farmacia sea rapida

10 | E| Que durante su atencién en el consultorio se respete su privacidad

E| Que el médico le realice un examen fisico completo y minucioso por

R el problema de salud que motiva su atencion

12 E| Que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus
dudas o preguntas sobre su problema de salud

13 E| Que el médico que atenderd su problema de salud, le inspire
confianza

14 E| Que e.I personal de consuita externa le trate con amabilidad, respeto
y paciencia

15 E| Que el médico que le atendera, muestre interés en solucionar su
problema de salud

16 E| Que usted comprenda la explicacién que el médico le brindara sobre
el problema de salud o resultado de la atencién

E| Que usted comprenda la explicacién del médico le brindara sobre el }

17 tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos
adversos

18 E| Que usted comprenda la explicacién que el médico le brindara sobre

los procedimientos o analisis que le realizaran

E| Que los carteles, letreros y flechas de la consulta externa sean

19 . .
adecuados para orientar a los pacientes

E| Que la consulta externa cuente con personal para informar y orientar

20 a los pacientes y acompafantes

E| Que los consultorios cuenten con los equipos disponibles vy

21 . . )
materiales necesarios para su atencion

E| Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y sean

22 cémodos
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PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las Percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la
atencion en el servicio de Consulta Externa (Nivel Il y Ill). Utilice una escala numérica del 1 al 7.
Considere a 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 1/2/3\4/5|/6(7
P | (El personal de informes le orienté y explic6 de manera clara y
01 adecuada sobre los pasos o tramites para la atencién en consulta
externa?
02 | P | ¢ El médico le atendio en el horario programado?
03 P | ;Su atencién se realizé respetando la programacién y el orden de
llegada?
04 | P | ¢Su historia clinica se encontr6 disponible para su atencion?
05 | P | ¢ Usted encontré citas disponibles y las obtuvo con facilidad?
06 | P | ¢ La atenci6én en caja o en el médulo de admisién del SIS fue rapida?
07 | P | ¢La atencion para tomarse analisis de laboratorio fue rapida?
08 | P | ¢La atencién para tomarse examenes radioldgicos fue rapida?
09 | P | ;La atencion en farmacia fue rapida?
10 | P | 4 Se respetd su privacidad durante su atencién en el consultorio?
11 P | ¢ El médico le realizé un examen fisico completo y minucioso por el
problema de salud por el cual fue atendido?
12 P | (El médico le brind6 el tiempo necesario para contestar sus dudas o

preguntas sobre su problema de salud?

13 | P | ¢ El médico que le atendi6 le inspird confianza?

P | (El personal de consulta externa le traté con amabilidad, respeto y

14 S
paciencia?

P [ ¢ El médico que le atendi6 mostré interés en solucionar su problema

15 de salud?

P | ¢ Usted comprendié la explicacion que el médico le brindé sobre su

16 problema de salud o resultado de su atencion?

P | ¢Usted comprendié la explicacién que le brindd el médico sobre el
17 tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos
adversos?

P | ;Usted comprendié la explicacion que el médico le brindé sobre los

18 - . )
procedimientos o analisis que le realizaran?

P | ¢ Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar ]

19 a los pacientes?

P | ;La consulta externa contd con personal para informar y orientar a

20 los pacientes?

P | ;Los consultorios contaron con equipos disponibles y materiales

21 . .
necesarios para su atencion?

P [ ¢El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron
cémodos?

22
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N° Encuesta:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA EN ESTABLECIMIENTOS DEL NIVEL Il y lll

Nombre del Encuestador:

Establecimiento de Salud:

Fecha: Hora de Inicio: / / Hora Final: / /

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinién sobre la calidad de la atencién
que recibid en el Servicio de Emergencia del establecimiento de salud. Sus respuestas son
totalmente confidenciales. Agradeceremos su participacion.

_DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:;

1. Condicion del encuestado Usuario (a) 1

Acompanante 2

2. Edad del encuestado en afios

Masculino 1 i

Femenino 2

3. Sexo

| Analfabeto

Primaria

4. Nivel de estudio Segundaria

Superior Técnico

||

Superior Universitario

SIS

5. Tipo de seguro por el cual se atiende SOAT

Ninguno

BAIWIN =

Otro

—_

Nuevo

_ 6. Tipo de usuario Continuador 2

7. Topico o area donde fue atendido :
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EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las Expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le otorga
a la atencién que espera recibir en el servicio de Emergencia (Nivel Il y lll). Utilice una escala
numérica del 1 al 7.

Considere a 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 1/2/3/4/5/6|7

o1 | E Qué los pacientes sean atendidos inmediatamente a su llegada a
emergencia, sin importar su condicién socio econémica

Qué la atenciéon en emergencia se realice considerando la gravedad

02 |E de la salud del paciente

03 | E| Qué su atencién en emergencia esté a cargo del médico

Qué el médico mantenga suficiente comunicacion con usted o sus

04 |E familiares para explicarles el seguimiento de su problema de salud
Qué la farmacia de emergencia cuente con los medicamentos que
05 |E -
recetara el médico
06 | E| Qué la atencién en caja o el médulo de admision sea rapida
07 | E| Qué la atencidn para tomarse los analisis de laboratorio sea rapida
Qué la atencibn para tomarse los examenes radiolégicos
08 | E . ; ) )
(radiografias, ecografias, otros) sea rapida
09 | E| Qué la atencién en la farmacia de emergencia sea rapida
10 | E Qué el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus
dudas o preguntas sobre su problema de salud
11 | E| Qué durante su atencién en emergencia se respete su privacidad
Qué el médico realice un examen fisico completo y minucioso por el
12 | E .
problema de salud por el cual sera atendido
| 13 | E Qué el problema de salud por el cual sera atendido se resuelva o
mejore
14 | E Qué el personal de emergencia le trate con amabilidad, respeto y
paciencia
Qué el personal de emergencia le muestre interés para solucionar
15 | E N .
cualquier dificultad que se presente durante su atencion
Qué usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre
16 | E .
el problema de salud o resultado de la atencién
17 | E Qué usted comprenda la explicacién que el médico le brindara sobre

los procedimientos o analisis que le realizaran

Qué usted comprenda la explicacién que el médico le brindara sobre
18 | E| el tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos
adversos

Qué los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia sean

19 | E . )
adecuados para orientar a los pacientes

Qué la emergencia cuente con personal para informar y orientar a los

20 | E pacientes

Qué la emergencia cuente con equipos disponibles y materiales

W 21 |E . .
* necesarios para su atencién

Qué los ambientes del servicio de emergencia sean limpios y

22 |E cémodos
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PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las Percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, Ia
atencion en el servicio de Emergencia (Nivel Il y 1l1). Utilice una escala numérica del 1 al 7.

Considere a 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacién.

N° Preguntas 1 |2(3|4

P | ;Usted o su familiar fueron atendidos inmediatamente a su llegada

01 L . ) )
a emergencia, sin importar su condicién socioeconémica?

P | ;Usted o su familiar fueron atendidos considerando la gravedad de

02 su salud?

03 | P | ¢ Su atencién en emergencia estuvo a cargo del médico?

)

¢ El médico que lo atendié mantuvo suficiente comunicacién con
04 usted o sus familiares para explicarles el seguimiento de su
problema de salud?

P | (La farmacia de emergencia conté con los medicamentos que
05 .
receté el médico?
06 | P | ;La atencién en caja o el médulo de admisién fue rapida?
07 | P | ¢La atencién en el laboratorio de emergencia fue rapida?
08 | P | ¢La atencién para tomarse examenes radiolégicos fue rapida?
09 | P | 4Laatencién en la farmacia de emergencia fue rapida?
10 P | (El médico que le atendié le brindé el tiempo necesario para
contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de salud?
11 | P | ¢Durante su atencién en emergencia se respetd su privacidad?
12 P | ¢ El médico que le atendio le realiz6 un examen fisico completo y

minucioso por el problema de salud por el cual fue atendido?

P | ;El problema de salud por el cual usted fue atendido se ha resuelto

13 0 mejorado?

P | (El personal de emergencia lo trat6 con amabilidad, respeto y

14 paciencia?

P | (El personal de emergencia le mostr6 interés para solucionar

15 cualquier problema que se presenté durante su atencion?

P | ¢Usted comprendié la explicacién que el médico le brind6 sobre el

16 problema de salud o resultado de la atencién?

P | ;Usted comprendié la explicacion que el médico le brindd sobre los

17 procedimientos o analisis que le realizaron?
P | ;Usted comprendié la explicacién que el médico le brind6 sobre el
18 tratamiento que recibié: tipo de medicamentos, dosis y efectos
adversos?

P | ¢Los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia le

19 . .
parecen adecuados para orientar a los pacientes?

P | ;La emergencia conté con personal para informar y orientar a los

20 pacientes?

P | ;jLa emergencia contd con equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencién?

P | ;Los ambientes del servicio de emergencia estuvieron limpios y
cémodos?
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| N° Encuesta:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN ESTABLECIMIENTOS DE NIVEL I-4, Il y Il

Nombre del Encuestador:

Establecimiento de Salud:

Fecha: Hora de Inicio: I/ | Hora Final. / !

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinién y sugerencias sobre la calidad
de la atencion que recibié del servicio de hospitalizacion del establecimiento de salud. Sus
_respuestas son totalmente confidenciales. Por favor, sirvase contestar todas las preguntas.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

1. Condicion del encuestado Usuario (a) 1

Acompafiante 2

Padre 1
Madre D
Otro 3
2. Edad del encuestado en arios
Masculino 1 |
3. Sexo
Femenino 2
Ninguno R
Primaria 2
4. Grado de Instruccion Segundaria 3
Superior 4
No Sabe 5
| SIS 1
5. Tipo de seguro por el cual se atiende SOAT 2
Ninguno 3
Otro 4
6. Servicio donde permanecié hospitalizado;

7. Tiempo de hospitalizacién en dias :
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GUIA TECNICA PARA LA EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO
ENLOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las Expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le otorga
a la atencién que espera recibir en el servicio de Hospitalizacion (Nivel I-4, Il y llI). Utilice una escala
numeérica del 1 al 7.

Considere a 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacién.

N° | Preguntas 1/2/3/4/5/6/7

01 | E| Que todos los dias reciba una visita médica

Que usted comprenda la explicaciéon que los médico le brindaran
02 | E| sobre la evolucién de su problema de salud por el cual permanecera
hospitalizado

Que usted comprenda la explicacién que los médicos le brindaran
03 | E| sobre los medicamentos que recibird durante su hospitalizacion:
beneficios y efectos adversos

Que usted comprenda la explicacién que los médicos le brindaran

04 | E sobre los resultados de los analisis de laboratorio

Que al alta, usted comprenda la explicacién que los médicos le
05 | E| brindaran sobre los medicamentos y los cuidados para su salud en
casa

06 | E| Que los tramites para su hospitalizacion sean rapidos

07 | E Que los andlisis de laboratorio solicitados por los médicos se realicen
rapido

Que los examenes radiolégicos (rayos X, ecograffas, tomografias,

08 otros ) se realicen rapido

09 | E| Que los tramites para el alta sean rapidos

10 Que los médicos muestren interés para mejorar o solucionar su
problema de salud

Que los alimentos le entreguen a temperatura adecuada y de

" E manera higiénica

Que se mejore o resuelva el problema de salud por el cual se

12 hospitaliza

13 Que durante su hospitalizacién se respete su privacidad

Que el trato del personal de obstetra/enfermeria sea amable,

14 respetuoso y con paciencia

Que el trato de los médicos sea amable, respetuoso y con paciencia

Que el trato del personal de nutricién sea amable, respetuoso y con
paciencia

m  m i m m m

Que el trato del personal encargado de los tramites de admisién o
alta sea amable, respetuoso y con paciencia

m

Que el personal de enfermeria muestre interés en solucionar
cualquier problema durante su hospitalizacién

Que los ambientes del servicio sean cémodos y limpios

Que los servicios higiénicos para los pacientes se encuentren limpios

Que los equipos se encuentren disponibles y se cuente con
materiales necesarios para su atencién

m m mm m

Que la ropa de cama, colchon y frazadas sean adecuados
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GUIA TECNICA PARA LA EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO
EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las Percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la
atencion en el servicio de Hospitalizacién (Nivel I-4, 11 y lIl). Utilice una escala numérica del 1 al 7.
Considere a 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 12/3/4/5/6|7

01 | P | ¢Durante su hospitalizacién recibié visita médica todos los dias?

P | ¢Usted comprendi6 la explicacién que los médicos le brindaron sobre
02 la evoluciébn de su problema de salud por el cual permanecié
hospitalizado?

P | (Usted comprendié la explicacién de los médicos sobre los
03 medicamentos que recibié durante su hospitalizacién: beneficios y
efectos adversos?

P | ¢Usted comprendio la explicacion que los médicos le brindaron sobre

04 " . ;
los resultados de los analisis de laboratorio que le realizaron?

P | (Al alta, usted comprendi®é la explicacion que los médicos le
05 brindaron sobre los medicamentos y los cuidados para su salud en
casa?

[=]
(o]
-

¢ Los trarites para su hospitalizacién fueron rapidos?

07 P | ;Los analisis de laboratorio solicitados por los médicos se realizaron
- rapido?

| P | ;Los examenes radioldgicos (rayos X, ecografias, tomografias, otros)
se realizaron rapido?

09 | P | ¢Los tramites para el alta fueron rapidos?

P | ;Los médicos mostraron interés para mejorar o solucionar su
problema de salud?

P | ;Los alimentos le entregaron a temperatura adecuada y de manera

R higiénica?
19 P | ;Se mejor6 o resolvi6 el problema de salud por el cual se
hospitaliz6?

13 | P | ¢ Durante su hospitalizacién se respet6 su privacidad?

P | ¢El trato del personal de obstetra/enfermeria fue amable, respetuoso

14 C
y con paciencia?

15 | P | iEl trato de los médicos fue amable, respetuoso y con paciencia?

P | (El trato del personal de nutricion fue amable, respetuoso y con

16 -
paciencia?

P | ,EI trato del personal encargado de los trdmites de admisién o alta

17 .
fue amable, respetuoso y con paciencia?

P | . E! personal de enfermeria mostro interés en solucionar cualquier

18 problema durante su hospitalizacién?

P | ¢ Los ambientes del servicio fueron comodos y limpios?
P | ; Los servicios higiénicos para los pacientes se encontré limpios?
P | ;Los equipos se encontrdé disponibles y se contd con materiales

necesarios para su atencion?

P | ;Laropa de cama, colchén y frazadas son adecuados?
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GUIA TECNICA PARA LA EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO
EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

N° Encuesta:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA EN ESTABLECIMIENTOS
DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Nombre del Encuestador:

Establecimiento de Salud:

Fecha: Hora de Inicio: / / Hora Final: / /

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinién sobre la calidad de atencién en
la Consulta Externa del Establecimiento de Salud que le brindaron la atencién. Sus respuestas son
totalmente confidenciales. Por favor, sirvase contestar todas las preguntas.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

8. Condicién del encuestado Usuario (a) 1

Acompanfante 2

9. Edad del encuestado en afios

Masculino 1

10. Sexo
Femenino 2

l

Arsifabote” T g
Primaria 2

11. Nivel de estudio Segundaria 3
Superior Técnico 4
Superior Universitario 5
SIS 1

12. Tipo de seguro por el cual se atiende Ninguno 2
Otro 3
Nuevo 1

13. Tipo de usuario Continuador 2

14. Consultorio /area donde fue atendido :

_15. Personal que realizé la atencion: L D
Médico ( ) Psicologo ( )
Obstetra | () Odontdlogo S .
Enfermera ( ) | Otros:
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GUIA TECNICA PARA LA EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO
ENLOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las Expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le otorga
a la atencién que espera recibir en el servicio de Consulta Externa (Primer Nivel). Utilice una escala
numérica del 1 al 7.

Considere a 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacién.

N° Preguntas 112/3/{4/ 5/ 6|7
o1 | E Que Usted sea atendido sin diferencia alguna en relaciéon a otras
personas

02 | E| Que la atencién se realice en orden y respetando el orden de llegada

Que la atencién por el médico u otro profesional se realice segun el

03 |E horario publicado en el EESS

04 | E ng el Establecimiento cuente con mecanismos para atender las
quejas o reclamos de los pacientes

05 | E| Que la farmacia cuente con los medicamentos que receta el médico

06 | E| Que la atencion en el area de caja/farmacia sea rapida

07 | E| Que la atencién en el area de admisidn sea rapida

08 | E Que el tiempo de espera para ser atendido en el consuitorio sea
corto

w9 | E Que el establecimiento cuente con mecanismos para resolver

cualquier problema que dificulte la atencion de los usuarios

10 | E| Que durante su atencién en el consultorio se respete su privacidad

Que el médico u otro profesional que le atendera le realice un

11 | E L
examen completo y minucioso

Que el médico u otro profesional que le atendera le brinde el tiempo

12 suficiente para contestar sus dudas o preguntas sobre su salud

13 | E| Que el médico u otro profesional que le atendera le inspire confianza

Que el médico u otro profesional que le atendera le trate con

4 | E amabilidad, respeto y paciencia

’ 57 E Que el personal de caja/ farmacia le trate con amabilidad, respeto y

paciencia

16 | E ng el'personal de admisién le trate con amabilidad, respeto y
paciencia

17 | E Que usted comprenda la explicacién que le brindara el médico u otro

profesional sobre su salud o resultado de la atencién

Que usted comprenda la explicacién que el médico u otro profesional
18 | E| le brindaran sobre el tratamiento que recibira y los cuidados para su
salud

Que los carteles, letreros o flechas del establecimiento sean

19 |E adecuados para orientar a los pacientes

Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y
20 | E| cuenten con mobiliario (bancas y sillas) para comodidad de los
pacientes

Que el establecimiento de salud cuente con bafios limpios para los

21 | E .
pacientes

Que los consultorios cuenten con equipos disponibles y materiales

22 | E . .
necesarios para su atencion
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GUIA TECNICA PARA LA EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO
EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las Percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la
atencion en el servicio de Consulta Externa (Primer Nivel).Utilice una escala numérica del 1 al 7.
Considere a 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 1/2/3/4(5(6]| 7
01 ¢ Usted fue atendido sin diferencia alguna en relacién a otras
personas?
02 ¢ Su atencién se realizé en orden y respetando el orden de
llegada?

P | ¢Su atencién se realizé segun el horario publicado en el

03 establecimiento de salud?

P | ;Cuando usted quiso presentar alguna queja o reclamo el

04 - )
establecimiento contd con mecanismos para atenderlo?

P | ;La farmacia conté con los medicamentos que recetd el

05 médico?

06 | P | ¢La atencién en el area de caja/farmacia fue rapida?

07 | P | ¢La atencién en el area de admisién fue rapida?

P | (El tiempo que usted esper6 para ser atendido en el

08 consultorio fue corto?

09 P | ;Cuando usted presenté algun problema o dificultad se
resolvidé inmediatamente?

10 P | ;Durante su atencién en el consultorio se respetd su
privacidad?

1" P | ¢ El médico u otro profesional que le atendi6 le realizaron un
examen completo y minucioso?

12 P | ;El médico u otro profesional que le atendid, le brindé el
tiempo suficiente para contestar sus dudas o preguntas?

13 P | ,El meédico u otro profesional que le atendi6 le inspird
confianza?

14 P | ¢ El médico u otro profesional que le atendié le traté con
amabilidad, respeto y paciencia?

15 P | (El personal de caja,/farmacia le tratd con amabilidad,

respeto y paciencia?

P | .El personal de admision le traté con amabilidad, respeto y

16 S
paciencia?

P | ¢ Usted comprendié la explicacion que le brindé el médico u

17 otro profesional sobre su salud o resultado de su atencién?

P | ¢(Usted comprendi6 la explicacion que el médico u otro
18 profesional le brindé sobre el tratamiento que recibira y los
cuidados para su salud?

P | i Los carteles, letreros o flechas del establecimiento fueron

19 ; )
adecuados para orientar a los pacientes?

P | ¢El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y

20 , .
contaron con bancas o sillas para su comodidad?

P | (El establecimiento de salud conté con bafios limpios para

21 los pacientes?

P | (El consultorio donde fue atendido contd con equipos

22 : . ; . .
disponibles y los materiales necesarios para su atenciéon?
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GUIA TECNICA PARA LA EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

ENLOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

ANEXO 2: Indicador de Proceso

A. Porcentaje de establecimientos de salud que realizan evaluacion de la satisfaccion del usuario
externo en consulta externa/hospitalizacion/emergencia segun nivel y categoria

1.- NOMBRE

Porcentaje de establecimientos de salud que realizan evaluacion de la satisfaccion del
usuario externo en consulta externa/hospitalizacién/emergencia segun nivel y categoria.

2.-TIPO

Resultado

[ ] Proceso [X] L]

Estructura

3.- JUSTIFICACION

Existen pocas experiencias de medicion de satisfaccion del usuario dentro del sistema de
prestaciones de salud, pero siendo el eje esencial dentro del sistema de calidad vigente, es
necesario establecer una serie de aspectos factibles de medir mediante encuestas u otros
métodos, que permitan tener la percepcion del usuario respecto de los requerimientos y
procesos desarrollados durante la prestacion del servicio de salud. Esto permite desarrollar
un espiritu competitivo en el equipo del establecimiento de salud y servicios médicos de
apoyo con el propdsito de satisfacer las necesidades y expectativas de sus usuarios.

La satisfaccién del usuario es uno de los resultados mas importantes de prestar servicios
de buena calidad, dado que influye de manera determinante en su comportamiento.

La satisfaccion del usuario depende no sélo de la calidad de los servicios brindados sino
también de sus expectativas relacionados a la atencién.

4.- OBJETIVO

Evaluar a los establecimientos de salud que evaltan la satisfaccién del usuario externo en
los servicios brindados: consulta externa / hospitalizacion / emergencia segun nivel y

categoria.

5.- TIPO DE MEDIDA

Porcentaje (%).

6.-NUMERADOR

Numero de establecimientos de salud que evallan la satisfaccion del usuario externo.

7.- DENOMINADOR

Numero Total de establecimientos de salud

8.- UMBRAL . . , _—
80% Sujeto a variacion segun medicién basal
Total de establecimientos que se encuentran aplicando encuestas a usuarios externos en
9.- FUENTE DE consulta externa/hospitalizacién/emergencia segun nivel y categoria.
DATOS

Informe de encuestas aplicadas (muestra), segun establecimientos de salud y categoria.

10.- TECNICA DE
RECOLECCION

Establecimientos de salud que se encuentran aplicando la metodologia (Encuestas).

G.ACOSTAS,

11.- MUESTRA

Tomando como universo la relacién de establecimientos de salud en el periodo de aplicacion.

12.- PERIODICIDAD

Es recomendable que se mida como minimo una vez al afio, a fin de propiciar debate, el

DE anélisis de los resultados y el interés en el equipo de gestiéon por cumplir con el indicador, y a
EVALUACION su vez realizar mejoras continuas.
N
Ve
7| 13.- UNIDAD s . . . .
"~ RESPONSABLE Direccion de Calidad en Salud o su equivalente en el nivel regional.
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GUIA TECNICA PARA LA EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO
EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

ANEXO 2: Indicador de Resultado

B. Porcentaje de usuarios que refieren estar satisfechos con los servicios del establecimiento de salud
en consulta externa/hospitalizacion/emergencia segun nivel y categoria

1.- NOMBRE

Porcentaje de usuarios que refieren estar satisfechos con los servicios del establecimiento
de salud en consulta externa/hospitalizacion/emergencia segun nivel y categoria

2.-TIPO

Estructura Proceso Resultado X

3.- JUSTIFICACION

Existen pocas experiencias de medicién de satisfaccion del usuario dentro del sistema de
prestaciones de salud, pero siendo el eje esencial dentro del sistema de calidad vigente,
es necesario establecer una serie de aspectos factibles de medir mediante encuestas u
otros métodos, que permitan tener la percepcién del usuario respecto de los
requerimientos y procesos desarroliados durante la prestacion del servicio de salud. Esto
permite desarrollar un espiritu competitivo en el equipo del establecimiento de salud y
servicios médicos de apoyo con el propdsito de satisfacer las necesidades y expectativas
de sus usuarios.

La satisfacciéon del usuario es uno de los resultados mas importantes de prestar
servicios de buena calidad, dado que influye de manera determinante en su
comportamiento.

La satisfaccion del usuario depende no sélo de la calidad de los servicios brindados sino
también de sus expectativas relacionados a la atencion.

4.- OBJETIVO

Evaluar la satisfaccién del usuario externo en los servicios del establecimiento de salud en
consulta externa/hospitalizacién/emergencia segun nivel y categoria, que refieren estar
satisfechos

5.- TIPO DE MEDIDA

Porcentaje

6.-NUMERADOR

Numero de usuarios encuestados que refieren estar satisfechos con los servicios del
Establecimiento de Salud en consulta externa/hospitalizacion/emergencia segun nivel y
categoria

7.- DENOMINADOR

Total de usuarios encuestados en consulta externa/hospitalizacion/emergencia segun
nivel y categoria

8.- UMBRAL

60% Sujeto a variacion segun medicion basal

9.- FUENTE DE DATOS

Total de encuestas aplicadas (muestra) a usuarios externos en consulta

externa/hospitalizacién/emergencia segun nivel y categoria

ACOSTAS.

10.-TECNICA DE
RECOLECCION

Encuesta de satisfaccion del usuario externo SERVQUAL modificado para servicios de
salud en consulta externa/hospitalizacion/emergencia segun nivel y categoria

11.- MUESTRA

Se estima tomando como universo el nimero de usuarios atendidos en el dltimo mes

12.- PERIODICIDAD DE
LUACION

Este indicador es recomendable que se mida como minimo una vez al afio, de tal manera
que propicie, discusion, andlisis de resultados y el interés en el equipo de gestién por
cumplir con el indicador, a su vez realizar mejoras continuas

2\
oh
43 UNIDAD

Direccion de Calidad en Salud o su equivalente en el nivel regional

‘| RESPONSABLE
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GUIA TECNICA PARA LA EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

ANEXO 2: Indicador de Resultado

C. Porcentaje de establecimientos de salud que implementan acciones de mejora segun los resultados
de la evaluacion del usuario externo en consulta externa/hospitalizacién/emergencia segqn nivel y

categoria

1.- NOMBRE

Porcentaje de establecimientos de salud que implementan acciones de mejora segin los
resultados de la evaluacion del usuario externo en consulta externa/ hospitalizacion/
emergencia segun nivel y categoria

2.- TIPO

L]

Resultado

Proceso [ | [X]

Estructura

3.- JUSTIFICACION

Existen pocas experiencias de medicién de satisfaccion del usuario dentro del sistema de
prestaciones de salud, pero siendo el eje esencial dentro del sistema de calidad vigente, es
necesario establecer una serie de aspectos factibles de medir mediante encuestas u otros
métodos, que permitan tener la percepcién del usuario respecto de los requerimientos y
procesos desarrollados durante la prestacion del servicio de salud. Esto permite desarrollar
un espiritu competitivo en el equipo del establecimiento de salud y servicios médicos de
apoyo con el propésito de satisfacer las necesidades y expectativas de sus usuarios.

La satisfaccion del usuario es uno de los resultados mas importantes de prestar servicios
de buena calidad, dado que influye de manera determinante en su comportamiento.

La satisfaccién del usuario depende no s6lo de la calidad de los servicios brindados sino
también de sus expectativas relacionados a la atencion.

4.- OBJETIVO

Evaluar a los establecimientos de salud que realizan acciones de mejora implementadas de
la satisfaccion del usuario externo con los servicios brindados en consulta externa/
hospitalizacién/ emergencia segun nivel y categoria

5.- TIPO DE MEDIDA

Porcentaje

6.-NUMERADOR

Se considera al numero de acciones de mejora implementadas segun los resultados de la
evaluacién del usuario externo en los establecimientos de salud de los servicios brindados en
consulta externa/hospitalizacién/emergencia segun nivel y categoria

7.- DENOMINADOR

Numero Total de acciones recomendadas en los servicios brindados en consulta
externa/hospitalizacién/emergencia segun categoria, por establecimiento de salud

8.- UMBRAL 80% Sujeto a variacién segiin medicion basal
9.- FUENTE DE Los establecimientos que implementan acciones de mejora en los servicios brindados en
DATOS consulta externa/hospitalizacion/emergencia segun nivel y categoria

10.- TECNICA DE
RECOLECCION

Informe de establecimientos de salud que se encuentran implementando acciones de mejora

J1.- MUESTRA

Establecimientos de salud que implementan acciones de mejora en los servicios brindados
en consulta externa/hospitalizacion/emergencia segun categoria

|
2.- PERIODICIDAD

Este indicador es recomendable que se mida como minimo una vez al afio, de tal manera

g\ElALU ACION que propicie, discusién, analisis de resultados y el interés en el equipo de gestion por cumplir
con el indicador, a su vez realizar mejoras continuas
13.- UNIDAD
RESPONSABLE | Direccion de Calidad en Salud o su equivalente en el nivel regional |
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GUIA TECNICA PARA LA EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO
ENLOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

ANEXO 3: Herramienta informatica (Aplicativo en Excel), para el procesamiento de datos seguin servicio de atencion, nivel y categoria.

e Sal

NMini T e g B B l‘ INSTRUMENTO PARA EL PROCESAMIENTO DE DATOS DE LAS ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS

ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA EN ESTABLECIMIENTOS DEL NIVEL Il y 11l

Nombre del




GUIA TECNICA PARA LA EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO
EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO
MANUAL PARA EL PROCESAMIENTO DE DATOS

Herramienta informética (Aplicativo en Excel), para el procesamiento de datos
segun servicio de atencion, nivel y categoria

Procesamiento de informacién: (Digitacién encuestas):

Consiste en la digitacion de los datos de entrada (encuestas segun servicio nivel y categoria),
ello refiere que se debe ingresar los datos que se consigna:

1. Datos del establecimiento como:
- DISA/DIRESA/GERESA y Privados
- Nombre y categoria del establecimiento y Privados
- Servicio: Consulta Externa, Emergencia u Hospitalizacién

2. Datos Generales del Encuestado
3. Procesamiento de la informacién para la toma de decisiones:

Entrada: Ingreso de las Expectativas y Percepciones.

o Importante: Se debe registrar el numero 99 en la herramienta informatica
(Aplicativo en Excel), si una pregunta en la encuesta se consider6 como “No
Aplica”.

Proceso: Segun dimensiones.
Salida: Reporte del indicador segun servicio y tabla general (matriz de mejora).

Sistematizacion de la Informacion:

1. Los Establecimientos de Salud debera remitir la Base de Datos de las Encuestas segun
servicio, nivel y categoria a la Microrred/Red/GERESA/DIRESA/DISA.

2. El consolidado de la informacion la DIRESA/DISA/GERESA debera remitir la Base de Datos
de las Encuestas segun servicio, nivel y categoria al Nivel Central.

Equipo informatico necesario:

Requisitos minimos para el procesamiento:

C-ACOSTAS. 1. Equipo de computo (Pentium D o mas).

2. Con dispositivo de entrada para USB.
3. Software Informatico (Aplicativo en Excel) version Office 2003 o mas.
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ANEXO 4
GUIA PARA EL ENCUESTADOR METOLOGIA SERVQUAL MODIFICADA

REQUERIMIENTOS:
- Un tablero para llevar y lienar las encuestas.
- Lapiceros.
- Fotocheck o credencial, que consigne el nombre del encuestador.
- Encuesta SERVQUAL modifica.

CONSIDERACIONES PARA LA APLICACION DE LA ENCUESTA:

Ponga especial atencion al momento de iniciar su contacto con la persona a ser entrevistada
(usuario externo o acompariante). Debera esmerarse en generar una relacién amable, pues de
ello depende el éxito de la encuesta.

TECNICA DE LA APLICACION:

Pregunte claramente y permita que el usuario decida su respuesta,recuerde que lo que esta
midiendo es la expectativa y percepcién que el usuario tiene sobre el servicio y no lo que usted
piensa. No trate de influir en las respuestas.

IDENTIFICACION DE LOS ENCUESTADOS:
Los encuestados seran seleccionados al finalizar la atencion (areas finales: farmacia, caja,
laboratorio, puerta de salida u otra) de acuerdo al flujo de usuarios.

A QUIENES ENCUESTAR:
A aquellos usuarios o sus familiares que buscan atencion en el establecimiento de salud o en el
servicio médico de apoyo considerando los criterios de Inclusion, Exclusion y Eliminacion:

Criterios de inclusién:

- Usuarios externos a encuestar: ambos sexos, mayores de 18 afios de edad al momento que
acuden a una atencién en salud en el establecimiento de salud o servicio médico de apoyo.

- Familiar u otra persona que acomparia al usuario externo acuden a una atencion en salud en
el establecimiento de salud o servicio médico de apoyo.

- Usuario externo que brinde su aprobacion para encuestarle.

Criterios de exclusion:

- Acompanriante de usuarios menores de 18 afios y de aquellos que presenten algun tipo de
discapacidad por la que no puedan expresar su opinion.

- Usuarios o familiar que no desee participar en el estudio.

- Usuarios con trastornos mentales que no estén acomparnados por sus familiares.

- En el caso de que un usuario no otorgue su consentimiento debera encuestar al inmediato
siguiente.

C.ACOSTAS. - - - - -
Criterios de eliminacion:

- Rechazar las encuestas incompletas (no han culminado su aplicacion).

El encuestador tendra en cuenta las sigulentes recomendaciones al iniciar la aplicacion
de la Encuesta:

Saludar y presentarse (mostrar fotocheck o credencial)

Explicar el objetivo de la Encuesta.

Obtener la aprobacién del encuestado para la aplicacion de la encuesta.
Enfatice que la entrevista es anénima.

Explicar la estructura de la encuesta mencionando lo siguiente:

aobhwbd =
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- En primer lugar, califique las Expectativas, que refiere a LA IMPORTANCIA que usted
le otorga a la atencién que espera recibir en el servicio. Utilice una escala numérica del
1 al 7. Considere a 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

- En segundo lugar, califique las Percepciones que refiere a como usted HA RECIBIDO,
la atencion en el servicio.

- Para ello el usuario debe dar un grado de importancia que le otorga a cada pregunta
referida a la Expectativa y Percepciones.

6. Explicar que para la calificacion se utiliza una escala numérica del 1 al 7, el cual refiere a 1
como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

7. Es importante que el entrevistador recuerde frecuentemente al usuario que la calificacion
de cada pregunta tanto de Expectativas como de Percepciones se califique en la escala
numérica entre 1 al 7 y la posibilidad de marcar cualquier nimero entre el 1 al 7.

8. Consignar la fecha/hora de inicio/hora final y continua preguntando los datos generales del
encuestado, de acuerdo a la herramienta (servicio: consulta externa, emergencia u
hospitalizacién).

9. Enlos casos que el usuario externo no responda la pregunta se recomienda considerar No
Aplica (NA, seran incorporados en la herramienta informatica en numero 99).

FIN DE LA ENCUESTA:
Agradezca al encuestado, exprese el valor de la informacion que ha brindado para mejorar la

2N calidad de la atencién en el establecimiento de salud y la confidencialidad de la informacion.
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ANEXO 5§
GUIA PARA APLICAR GRUPOS FOCALES

La investigacion cualitativa, es un método utilizado sobre todo en las ciencias sociales, que
emplea métodos de recoleccion de datos son analiticos. Ayuda a explorar las relaciones
sociales y a describir una realidad vista tal como la experimentan. Generalmente explora y
busca explicar el ¢por qué? y el como?, en tanto la investigacion cuantitativa busca explicar
¢el cudl?, jel donde?, ;el cuando?. Utiliza diversas técnicas de recoleccién de informacion: la
observacion participante, la entrevista en profundidad, la entrevista grupal, el grupo focal (focus
group), entre otras.

El grupo focal, explora las actitudes, conductas y reacciones de un grupo social especifico a un
tema de interés. Las respuestas del grupo generan una interaccién en la que las o los
participantes se sienten libres de hablar y comentar. La variedad de respuestas enriquecen el
tema tratado. Aporta también con ideas sobre otros aspectos que pueden ser motivo de
estudios posteriores. Esta técnica es muy utilizada en el mercadeo de productos y servicios
(marketing / publicidad).

REQUERIMIENTOS
- Un moderador(a) y una persona de apoyo entrenadas en la técnica.
- Fotocheck o credencial, que consigna sus nombres
- Ficha de participantes
- Solapines de cartulina/ plumones
- grabadora / casetes de audio / pilas.
- cuaderno de notas / papel / lapiceros

CONSIDERACIONES PARA LA ORGANIZACION DEL GRUPO FOCAL

Hay que decidir acerca del numero de grupos focales requeridos y las calificaciones de los
participantes en cada grupo asi como la duracién, dimensién, ubicacién y fechas. Lo importante
es tener claro qué es lo que se desea lograr con esta indagacion, qué informacién se puede
obtener del grupo y qué variables debe tenerse en cuenta.

Nuamero de grupos focales. Es necesario recopilar cierta informacion acerca de la relevancia
de la edad o el sexo de los participantes, el lugar de procedencia, o la ubicaciéon geografica. Se
recomienda por o menos dos grupos para cada variable tratada. Si éstos producen resultados
diferentes, sera necesario explorar estas diferencias haciendo otros grupos adicionales a fin de
explicarlas y hacerlas comprensibles.

La composicién del grupo focal. Las personas que participan en un grupo focal deben tener
un criterio de homogeneidad. Tener en cuenta las diferencias entre hombres o mujeres, o
jovenes y adultos, o solteros de casados con hijos, 0 de personas de procedencia rural o de
ciudad. En algunos casos sera recomendable hacer grupos mixtos, por ejemplo hombres y
mujeres cuando el tema tiene estad relacionado por estereotipos relacionados con la salud
sexual o reproductiva. Una forma de resolver estos dilemas es hacer grupos separados y luego
grupos mixtos.

El tamaho de un grupo focal. Generalmente el nimero de participantes no debe pasar de 10,
sin embargo de seis a ocho es un numero ideal pues permite recoger opiniones con mas
detalle y profundidad. El tamario del grupo dependera del objetivo, si se trata de generar ideas
y opiniones un grupo mayor sera mejor, si se trata de profundizar ideas el grupo mas pequefio
funcionara mejor.

La ubicacién de los participantes. La colocacién de las sillas debe estar orientada a
promover la participacion y debe permitirle al moderador(a) un buen contacto visual de todos.
Todos deben estar sentados guardando las mismas distancias ya que dara la sensacion de
formar parte del grupo.

33



GUIA TECNICA PARA LA EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO
EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

La duracién del grupo focal. Un grupo focal no deberia requerir mas de dos horas.

El local para hacer el grupo focal. El lugar dénde se decida hacer el grupo focal debe
permitir privacidad, es decir un lugar dénde puedan expresarse sin ser observados por otros
que no pertenecen al grupo. Debe elegirse un lugar donde se puedan escuchar unos a otros,
sin ruidos molestos. Debe contar con sillas comodas y un ambiente aireado y debe hacerse en
un lugar neutral, por lo que no se recomienda que se haga en el establecimiento de salud.

La guia de temas. Es una relacién de temas, variables o aspectos que deben ser tratados en
el grupo, es una hoja de ruta que permitira que la discusién sea productiva. Debe ser
rigurosamente elaborado por los responsables de calidad y directivos. Servira para que el
moderador(a) oriente la discusién de manera natural y espontanea. La guia de temas se
convertira en preguntas, no mas de 10, calculando el tiempo con el que se cuenta:

+ Las preguntas deben ser estimulantes, motivadoras

+ Deben ir de lo general a lo especifico, de lo sencillo a lo complicado

* Lasecuenciay el tono de las preguntas deben ser tan significativos como las

preguntas mismas

TECNICA DE LA APLICACION:

El moderador(a) debe tener suficiencia en el tema tratado, saber escuchar, expresarse con
claridad (verbal y no verbal), saber interpretar conductas, manejo de dinamicas de grupos,
control eficiente del tiempo, asertividad.: El moderador(a) tendra en cuenta los siguientes pasos
al iniciar el grupo focal:

La presentacién:
- El moderador(a) se identifica, da la bienvenida y agradece la presencia de los

participantes

- Explica el propésito de la sesién, para qué va a servir, la importancia de su
participacion y qué es lo que va a pasar luego de la sesion.

- Explica el por qué de la grabadora y aclara que todos los comentarios vertidos tienen
caracter de confidencial, se utilizaran sélo para fines de la investigacion y que tienen
amplia libertad para expresar desacuerdos.

- Pide a cada participante que diga su nombre y se presente.

- Inicia la interaccién con una introduccion al tema a tratar y abre la participacion.

La interpretacién de la informacién obtenida:
* Resumir lo sucedido luego de la sesion
+ Transcribir las grabaciones
* Analizar los relatos, actitudes y opiniones que aparecen reiteradamente o los
comentarios sorpresivos, conceptos o vocablos que generaron algunas reacciones
positivas o negativas de los participantes.
* En el andlisis conceptual es importante tener en cuenta:
o lo que no se dijo
quién lo dijo en el grupo
la cantidad de comentarios sobre un tema
el orden en que se dijeron
la forma en que se dijeron

O 0 0O

+ Discutir la informacion con el equipo de investigacién, comparar, contrastar y combinar
con los resultados de otras herramientas aplicadas (entrevistas, informacion
secundaria, por ejemplo).

+ Contextualizar la informacion lograda a partir de los objetivos.

+ Resaltar los temas, sucesos y preguntas principales de la discusién al interior del grupo
focal. Clasificar estos aportes de acuerdo a criterios 0 cédigos pre establecido.

« 8i la informacion es demasiada y compleja, hay que definir criterios de prioridad y
clasificacion.
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+ Decidir qué accién sera necesario tomar con relacion a los temas prioritarios, por
ejemplo, compartir la informacion con personas clave que ayuden a decidir la
pertinencia.

El informe debe contener lo siguiente:

Planteamiento del problema
Objetivos

La metodologia y las herramientas
Técnicas empleadas

El desarrollo

Los hallazgos

Resultados y las conclusiones

NN

C.ACOSTAS.

En anexos debe incluirse: la guia de temas o cuestionario de preguntas, las transcripciones de
audio, las fichas de participantes y otros materiales que pudieran haberse usado.
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ANEXO 6
Ejemplo: Resultados segiin servicio de atencién, nivel y categoria

Por variables de control:

Sexo

Condicion del Encuestado

46%0 . 54% | 76%

B Masculino [ Femenino

# Usuario [OAcompanante

Nivel de Estudio Tipo de seguro por el cual se atiende
Superior Universitario il 9 i %0
- % e
Superior Tecnico | 14 . 20 e e e e
Secundario RN 55 , o . S R
primaria [N 19 ;g S
Analfabeto i 3 : ig -
0 -
0 50 100 sis SOAT Ninguno
H Nivel de Estudio BSIS - SOAT - Ninguno
Tipo de paciente B Medice
7%
° W Enfzrmera
' 3 Obstatnz
B Psicologe
# Odontologe
® Nuevo = Continuador
- —
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Dimensiones/Preguntas:
Dimensién: Fiabilidad
100
80 5o
65.00 6100 67.00 61.60
xR
P1 P2 P3 P4 PS5 Total
Fiabilidad
m Satisfecho ( +) ® Insatisfecho( - )
Fuente: DCS
dd/mm/afio
Dimensién: Capacidad de Respuesta
100
80 66.00 64.00 66.00 66.00 65.50
R
P6 P7 P8 P9 Total Capacidad
de Respuesta
Fuente:D(iS m Satisfecho ( +) m Insatisfecho( - )

dd/mm/afio
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Dimensién: Seguridad
100
80
60 57.00 59.0 60.0 57.0 sas
E-S
P10 P11 P12 P13 Total
Fuente:DCS- mSatisfecho (+)  minsatisfecho( - ) Seguridad
dd/mm/afio
Dimensién: "Er'ﬁpatia
100
R
P14 P15 P16 P17 P18 Total
Fuente:DCS m Satisfecho ( +) m Insatisfecho( - ) Empatia

j dd/mm/aiio

Dimensién: Aspectos Tangibles

100
80
€0 a 59.00 57.00 70 e
X
P19 P20 P21 P22 Total
Fuente:DCS mSatisfecho(+)  mlInsatisfecho( - ) Tangibles

dd/mm/aiio
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Global Dimensiones:

100
80
65,50
61,60 59,8
X
FIABILIDAD SEGURIDAD ASPECTOS TANGIBLES
Fuente:DCS m Satisfecho (+) & Insatifecho ( -)
dd/mm/afio
Segun pregunta:
100
90
80
70 hiid $7.90 54,00 iy $8,00-66,00 0 "
60 .ww 0200 *° w10 hacd s70 5990 ) 020
50 B I lm I 4% a7,
30, oo Boo B° 00 a DEILS
" : b 3, R 00
20
10
)
MM mewerwoagannyngseaRARE
A
Fuente:DCS s Satistecho+) 8 insatisfochol -} g
dd/mmiano a
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ANEXO 7

Tabla General de Resultados (Matriz de Mejora)

Ordenar y priorizar las preguntas por colores segun el porcentaje de insatisfaccion de mayor a
menor considerando los siguientes valores, y los de color rojo seran consideradas como
prioritarias para implementar acciones de mejora o formular Proyecto de Mejora Continua:

Insatisfaccion:
>60% Por Mejorar
40 -60 % | En Proceso
<40 Aceptable
Ejemplo:

Porcentaje Total
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ANEXO 8

PAUTAS MINIMAS A CONSIDERAR PARA LA PRESENTACION DE LAS ACCIONES DE
MEJORA:

a) Titulo
b) Antecedentes
¢) Equipo participante
d) Lugar de ejecucion
e) Duracién
f) Analisis
g) Resultados esperados
€. ACOSTAS. h) Conclusiones
i) Sugerencias y recomendaciones
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ANEXO 9

PAUTAS MINIMAS A CONSIDERAR PARA LA PRESENTACION DE LOS PROYECTOS DE
MEJORA CONTINUA:

a) Titulo del Proyecto

b) Equipo

¢) Dependencia

d) Poblacién objetivo

e) Lugarde ejecucion

f) Duracién

g) Antecedentes

h) Justificacién

i) Objetivos

i) Metodologia

k) Resultados esperados

[) Cronograma de actividades
m) Propuesta de financiacion
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