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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion es proponer un modelo de gestion para el
servicio de Imagenologia del Hospital | “Buen Samaritano” de EsSalud — Bagua
Grande de la region Amazonas el cual es un documento de gestion administrativa
gue puede ayudar a solucionar los problemas de atencion por los que atraviesa el
area. El estudio fue de tipo descriptivo con enfoque cuantitativo, esta investigacion
reunio las caracteristicas de un disefio no experimental, con propuesta, ya que no
manipula deliberadamente las variables, tuvo una poblacion de 750 usuarios
externos y la muestra obtenida a través del programa EPIDAT version 3.1 fue de
258 usuarios, utilizdndose la técnica de la encuesta, el instrumento fue el
cuestionario (Servqual),creado por Parasuraman y adaptado al Peru por Emilio
Cabello y Jesus Chirinos, fue validado por juicio de tres expertos y su confiabilidad
se obtuvo a través del Alfa de Cronbach con un valor de 0.8794. Los resultados
confirmaron un alto porcentaje de insatisfaccion de 73.57 %, desde la falta de
mecanismos para atender las quejas o reclamos de los pacientes (85.84%), la
fiabilidad con 77.35 %, capacidad de respuesta cuya insatisfaccion fue de 79.20
%, seguridad de 70.69 %, empatia con 72.83 %, hasta la limpieza e implementacion
de la sala de espera (aspectos tangibles) que fue de 64.16%. Se concluyo en base
a los hallazgos obtenidos proponer un modelo de gestion para contribuir a la mejora
de la calidad de atencion en el servicio de imagenologia del Hospital | “El Buen

Samaritano” EsSalud-Bagua Grande.

Palabras clave: Modelo de gestion, calidad de atencion, imagenologia.



ABSTRACT

The objective of the present investigation is to propose a management model for the
Imaging service of the Hospital | "Buen Samaritano” of EsSalud - Bagua Grande of
the Amazon region which is an administrative management document that can help
to solve the attention problems through which the area crosses. The study was of a
descriptive type with a quantitative approach, this research gathered the
characteristics of a non-experimental design, with a proposal, since it does not
deliberately manipulate the variables, it had a population of 750 external users and
the sample obtained through the EPIDAT program version 3.1 was of 258 users,
using the technique of the survey, the instrument was the questionnaire (Servqual),
created by Parasuraman and adapted to Peru by Emilio Cabello and Jesus Chirinos,
was validated by the judgment of three experts and its reliability was obtained
through the Cronbach’s alpha with a value of 0.8794. The results confirmed a high
percentage of dissatisfaction of 73.57%, from the lack of mechanisms to address
complaints or claims of patients (85.84%), reliability with 77.35%, response capacity
whose dissatisfaction was 79.20%, safety 70.69 %, empathy with 72.83%, until the
cleaning and implementation of the waiting room (tangible aspects) that was
64.16%. It was concluded based on the findings obtained to propose a management
model to contribute to the improvement of the quality of care in the imaging service
of Hospital | "El Buen Samaritano” EsSalud-Bagua Grande.

Keywords: Management model, quality of attention, imaging.
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l. INTRODUCCION

En los ultimos afios la salud publica en el Pera se ha convertido en uno de los
problemas mas agudos y por lo tanto en una prioridad para el gobierno de turno; en
consecuencia, uno de sus objetivos estratégicos lo constituye el poder brindar un
servicio de calidad al usuario. En ese sentido, y como resultado de nuestra diaria
labor profesional observamos las dificultades y problematica por la que atraviesa el
servicio de Imagenologia del Hospital | “El Buen Samaritano” EsSalud-Bagua
Grande en cuanto a la atencion a los usuarios y pacientes, y en mérito decidimos
realizar la presente investigacion con el firme propadsito en primer lugar de estudiarla
y analizarla para luego formular un modelo de gestion que coadyuve a elevar la
calidad en la atencion del servicio que brindamos, reorganizando y gestionando

mejor los recursos con los que contamos.

Lamentablemente en los centros de salud publica de nuestro pais es una constante
las quejas de los usuarios por la calidad en la atencion del servicio, y de manera
general podemos sefialar algunas causas comunes; por ejemplo; la diferenciacion
o preferencia en la atencion de los pacientes, debido a cuestiones politicas,
culturales, sociales o econdémicas; la limitada capacidad de respuestas de los
establecimientos de salud o la indiferencia ante los problemas de salud que aquejan

a quienes se apersonan a los hospitales, entre otros.

Teniendo en cuenta lo antes expuesto, el interés por abordar esta problematica
resulto ser para el suscrito un reto no soélo profesional o laboral sino uno de caracter
ético y social; es por ello que resultaba obligatorio poder medir cuales eran las
expectativas del paciente/usuario antes de ingresar al servicio y luego contrastarlas
con las percepciones 0 experiencias con las que se retira del servicio porque ello
nos brindara las pautas y criterios necesarios para alcanzar el objetivo del presente

estudio.

Para tal efecto se utilizé el instrumento de medicion SERVQUAL, que es un
cuestionario de preguntas estandarizadas para medir la calidad del servicio que se
brinda, y asimismo la Guia Técnica Para la Evaluacién de la Satisfaccion del Usuario

Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo
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aprobado por Resolucién Ministerial N° 527-2011/MINSA, lo cual garantizara que

nuestro aporte estara dentro de los parametros establecidos y podran ser aplicados.

1.1. Realidad problematica

El Centro econdmico para América Latina y el Caribe (CEPAL), afirmé que la
prestacion de los servicios de salud es una de las prioridades de todo gobierno
a nivel mundial; no existe politica publica que pueda aplicarse si no se cuenta
con nifos, jévenes o adultos que gocen de buena salud; en ese sentido, en las
Ultimas décadas se ha puesto especial interés en elevar progresivamente los
indices de la calidad en la atencién de los usuarios externos e internos. Paises
como Costa Rica y Ecuador, pueden jactarse de poseer servicios de salud que
brindan prestaciones de alta calidad, lo que no ocurre en paises como el
nuestro o los vecinos Chile y Colombia (CEPAL, 2015, p. 33)

En nuestro pais, podemos sefialar algunas causas comunes en los diferentes
centros hospitalarios; por ejemplo; la carencia de presupuesto adecuado,
infraestructura deficiente, falta de equipos modernos o en todo caso adecuado
mantenimiento del existente; deficiente capacidad de gestién, el largo tiempo
de espera entre la fecha que obtuvo la cita y la atencion profesional; entre
otros. No debemos dejar de mencionar algunas causas especificas que se
presentan en algunas zonas alejadas de las ciudades costeras como la
geografia y por consiguiente las condiciones climaticas que ésta genera.
(MINSA, 2006, p. 5).

La coyuntura mencionada se expresa en los altos indices de insatisfaccion que
diferentes estudios realizados han arrojado en sus resultados, con porcentajes
que varian entre el 70% y 80 % de usuarios externos que sefalan que es el
mas algido problema por el que atraviesa el sector salud; y pareciera que hasta
el momento ninguno de los gobiernos de turno asume una posicion
responsable y se compromete a resolver el problema de una manera técnica

dejando posturas demagogicas y hasta electorales (Lazo, 2016, p.68).
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La creacion de la Superintendencia Nacional de Salud, en su momento hizo
abrigar la esperanza de que las cosas podrian tomar otro rumbo, pero ese
impetu se vio frenado por la barrera casi infranqueable que representa la
burocracia, limitando su participacion y su capacidad de respuesta en la
defensa de los derechos de los usuarios.

En el Hospital | EI Buen Samaritano EsSalud Bagua Grande Amazonas desde
el aflo 2008 hasta la actualidad se ha evidenciado que no hubo reposicién de
equipos biomédicos, por lo tanto, cuenta con equipos un tanto desfasados y
gue, para el avance tecnolégico y de la medicina moderna se encuentran
obsoletos, los cuales no garantizarian una buena realizacion de examenes
ecograficos y radiograficos solicitados por los médicos que laboran en dicho

hospital , a esto se suma la falta o el poco mantenimiento que éstos reciben.

Se ha observado que el diferimiento en las citas otorgadas en el servicio de
Imagenologia oscila entre los 5 y los 7 dias. Lo cual se evidencia con la
inconformidad e incomodidad por parte de los usuarios externos al momento
de solicitar una cita para la realizacion de los examenes solicitados. Otro de
los problemas en el servicio segun manifiestan los usuarios, es que el area de
espera que no presenta ningun tipo de proteccion contra los rayos del sol,

teniendo en cuenta las altas temperaturas que se reportan en esta ciudad.

Asi mismo los usuarios refieren la falta de apoyo en el servicio, ellos
manifiestan que todas las actividades no las puede realizar un solo personal,
ya que esto, lo que promueve, es que la atencion no sea apropiada, en cuanto
al tiempo de espera que cada usuario debe asumir para ser atendido, ya que
ese mismo personal tiene que convocar al paciente, prepararlo, realizar el
examen solicitado, reportar los resultados obtenidos o0 buscar resultados

radiolégicos en el archivo , recargando la labor del mismo.

Cabe manifestar que los usuarios manifiestan descontento al momento de su
atencion, por la poca amabilidad y cortesia que presenta el personal de turno

al momento de efectuar los examenes solicitados, por la poca comunicacion
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1.2.

gue estos muestran al momento de la recepcion y atencién del usuario, lo cual

se observé con descontento e inconformidad en ellos.

Trabajos previos

A Nivel internacional

Andrade, P. (2013). En su investigacion denominada “Mejoramiento en la
calidad de la atencion en el servicio de Radiodiagnostico e Imagen del Centro
de atencion ambulatoria San Juan- IESS, Quito 2012; menciona que el objetivo
de esta investigacion es perfeccionar el proceso de atencion de los pacientes,
y pare ello se realizé una encuesta a 127 usuarios para determinar el grado de
satisfaccion, asi como también usoé indicadores de procesos como: indicador de
productividad y rendimiento; obtuvo los siguientes resultados: la satisfaccion
del usuario fue del 97.63%, considerando como indicador de calidad; el
porcentaje de estudios innecesarios fue del 3,0 %; considerando eficiente la
labor cumplida por el personal. Concluye que las atenciones fueron de 16.800
pacientes cumplimiento las actividades en un porcentaje mayor al

100% tanto densitometria 6sea y radiologia general. Asimismo, las cifras
revelan la ausencia de procesos eficientes en los diversos servicios brindados,
sobre todo el servicio de radiologia general y en servicio de densitometria

Osea.

Suquillo, G. (2014). En su investigacion denominada “Mejoramiento continuo
de la calidad de atencion en el servicio de imagenologia del hospital del Dia
IESS Sangolqui, 2013 -2014”, plantea como finalidad realizar un programa de
mejoramiento de la atencion en el Servicio de Imagenologia del Hospital del
Dia Sangolqui del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), y con el

objetivo de satisfacer los constantes reclamos por parte de los usuarios.

Se obtuvo resultados reveladores que ayudaron a identificar los principales
problemas, entre ellos: lo prolongado del tiempo de espera en los relacionado
a la obtencion de una cita, deficiente informacion par parte del personal del
hospital, la demora en la realizacion de los estudios programados, asi como

para la entrega de resultados, entre otros. El llega a la siguiente conclusion,
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gue los problemas requieren ser abordados desde tres angulos diferentes: a)
personal profesional insuficiente; b) incumplimiento de protocolos del servicio
de imagenologia, manuales de procedimientos no renovados, y c) poco o nulo

mantenimiento de los equipos biomédicos.

Gomez, S. (2014), desarrollo el trabajo de investigacion “Medicion de
satisfaccion de la calidad en el servicio de apoyo diagndstico y terapéutico en
los hospitales de la ciudad de Villavicencio, Meta- Colombia. Segun el modelo
SERVQUAL. EIl cual centr6 su principal interés en medir el grado de
satisfaccion de los usuarios del servicio de Apoyo Diagndéstico en los hospitales
de la ciudad de Villavicencio, Meta-Colombia utilizando el modelo SERVQUAL.
Esta investigacion es de tipo descriptivo porque permite recolectar informacion
para el objeto de estudio. La muestra estratificada la representa los usuarios
del servicio de Apoyo Diagndstico y Terapéutico, es decir 416 hombres y
mujeres de todas las edades cuyo Unico requisito era que hayan recibido el
servicio de laboratorio, ecografia, radiografia e Imagenologia en general. En
esta encuesta se evaluaron cinco variables principales. Se obtuvo como
resultado que la variable que mayor promedio de calificacion tuvo fue la de
Elementos Tangibles con un 79,35%, seguida de Seguridad con un

77,53%, Empatia con un 75,75%, Capacidad de Respuesta con un 75,68% y
Fiabilidad con un 75,51%. Se concluye que el servicio de apoyo diagndéstico y
terapéutico a pesar de que tiene una buena calificacién, tiene que mejorar en
muchos aspectos como el tiempo de respuesta a solicitudes de los usuarios,
la atencion a los usuarios, y el aumento de la cantidad de personal no solo
administrativo, sino meédico y de enfermeria que hard que se atiendan mas

personas en menos tiempo.

Alvarado, M. (2017),en la investigacion “Propuesta de modelo de gestion por
procesos en el servicio de Imagenologia del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo (Guayaquil)’,;menciona que el objetivo general de la investigacion es
desarrollar un modelo de gestién por procesos en el servicio de Imagenologia
del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, IESS (Guayaquil),que permitié una

agil interaccion del recurso humano y tecnologico dentro de estandares que
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garanticen la atencion con calidad y calidez a nuestros afiliados, optimizando
recursos y que permitan cumplir los objetivos institucionales. Se uso la
metodologia observacional, descriptiva y analitica; utilizdO herramientas como
el FODA y PESTEL para realizar el andlisis situacional del servicio. Como
resultado se desarrollé una propuesta tomando como referencia el balance
score card con una perspectiva del cliente, del proceso interno, de innovacion,
aprendizaje y economia que en el servicio de imagenologia se vera reflejado
en la optimizacién de recursos y una mayor cobertura. Se concluye que la
mejora continua es vital en el servicio por lo que se deben usar indicadores en
cada uno de los subprocesos que conforman el servicio a fin de determinar las

falencias y poder corregirlas para mejor la calidad del servicio.

Hinojosa, G. (2017), realiz6 una investigacion denominada “Andlisis a la
calidad del servicio de imagenologia del Hospital Delfina Torres de Esmeraldas
desde la perspectiva de los usuarios”. Tuvo como objetivo analizar la calidad
del servicio de imagenologia del Hospital Delfina Torres de Esmeraldas, desde
la perspectiva de los usuarios ambulatorios; siguiendo el modelo de salud
canadiense aplicado en el Ecuador desde el afio 2013. Us6 la metodologia
empirica, descriptiva y mixta; la muestra seleccionada fue de

104 usuarios de consulta externa a quienes se les aplicé un cuestionario con
13 preguntas durante dos semanas continuas de forma sistematica, es decir,
a cada 6 pacientes luego de recibida la atencion.

Los resultados mas importantes fueron: en la dimension eficacia del servicio,
el tiempo de espera influye para lograr satisfaccion en los usuarios, con un
72% de conformidad; sin embargo, las salas de estudio no fueron identificadas
en el 90% de los encuestados. No identificaron por si solos la sala de estudio
final. La dimensién accesibilidad/ seguridad, demostr6 que el 76% de los
encuestados no tuvieron problema para conseguir cita, se respeto la privacidad
al 86% de ellos y al 87% se les confirmd la identidad previa realizacion del
estudio; sin embargo, el 100% indicd no visualizar avisos de seguridad. La
percepcion se midié con los niveles de satisfaccion: el 77% de la muestra
sefialé haber recibido buen trato y el 71% sinti6 que se cubrieron las

necesidades. Los resultados demuestran que el servicio de imagenologia
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cumple satisfactoriamente con las necesidades de los usuarios, facilitando el
acceso a la atenciéon dentro del servicio, asi como asegura que la persona a
quien se le brinda la atencion y realizan los estudios, es la correcta. Sin
embargo, debe mejorar en lo relacionado a avisos de seguridad para que los
usuarios adopten las medidas pertinentes. El investigador concluye que en
general los usuarios manifestaron su satisfaccion con el cuidado y esmero
recibidos en el servicio de imagenologia, por cuanto se cubrieron sus

expectativas para una rapida atencién y el respeto a su persona.

A Nivel Nacional

Ninamango, W. (2014). En la investigacion denominada “Percepcion de la
calidad de servicio de los usuarios en el consultorio externo de medicina
interna del Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL) en enero del 2014”;
cuyo proposito era detallar el grado de percepcion en cuanto a la calidad de
servicio que recibian los usuarios en el consultorio externo de medicina interna
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en enero del 2014. Para tal efecto se
muestreo a 230 usuarios utilizandose para tal efecto la encuesta SERVQUAL
modificada, que permitid alcanzar los objetivos planteados, entre ellos: el
porcentaje de insatisfaccion global (83.9%) y una insatisfaccion en las
dimensiones de respuesta rapida de 81,7%; las dimensiones de: confiabilidad
(78.3%), aspectos Tangibles (72.6%), empatia (69.6%) y seguridad (63.9%).
La conclusion final determino un 83.9 % de insatisfaccion que se considera
muy alta en relacion a investigaciones anteriores. En cuanto a las expectativas
estas resultaron ser altas comparadas con las percepciones; no hubo relacién
estadistica significativa entre los factores sociodemograficos y la satisfaccion

global ni las dimensiones.

Santillan, J. (2014). Presenta el trabajo “Modelo de gestion estratégica para
mejorar la calidad de los servicios de salud e ingresos econémicos del Hospital
Regional Docente de Truijillo”; cuya finalidad principal fue plantear un Modelo
de Gestion Estratégico el cual contribuiria a mejorar la calidad en la atencion
de los servicios de salud y de manera sustancial mejorar los ingresos

econdmicos de dicho Hospital Regional. Se realiz6 mediante el analisis de tres
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factores: Productividad, Situacién Financiera - Presupuestal, y Satisfaccion del
Usuario Externo, posibilitando valorar y establecer las fallas que se presentan
en la administracion del Hospital Regional Docente de Truijillo; planteando un
modelo de gestidn estratégico basado en el modelo de calidad de la Fundacién
Europea para la Gestidén de la Calidad (EFQM); el cual presenta el modelo
necesario para mantener la capacidad y competencias necesarias para el
hospital , ante el nacimiento de nuevos retos en salud en los ultimos afos;
brindando una buena oferta de calidad y servicios, a precios asequibles
para la poblacion ; de la misma forma ,utilizar de manera 6ptima los recursos
manteniendo la eficiencia y eficacia , minimizando costos e incrementando los

ingresos econdmicos.

Recogié datos financieros y presupuestales, atenciones de los diferentes
departamentos y/o servicios. Su instrumento de andlisis fue una encuesta
aplicada a los usuarios externos de tal forma que se puede conocer el nivel de
satisfaccion de los servicios de salud recibidos. Sus resultados mostraron una
tendencia descendente de la produccion en consultorios externos (9 %) y
hospitalizacion (13%);al mismo tiempo los ingresos directamente
recaudados disminuyeron (17%); determind que existe un elevado indice de
insatisfaccion por parte del usuario en relacionado a la idoneidad del servicio
recibido, ademas que 44.6% de los entrevistados opinaron que concurrian al
nosocomio principalmente por cuestion econdémica y el 30% porque eran

pacientes asegurados al SIS.

El investigador concluye que existe una correlacion inmediata directa calidad,
produccion e ingresos econdmicos y que su mejora debe estar ligada
estrechamente a la gestion estratégica, ademas del compromiso de la Alta

Direccion.

Farfan, R. (2016). Realiz6 una investigacion denominada “Percepcion de
atencion humanizada y su relacion con la calidad de atencion en el servicio de
radiodiagnostico”. El presente estudio tuvo como objetivo medir la vinculacion

de la percepcion del cuidado humanizado con la calidad de atencion en los
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usuarios atendidos en el servicio de Imagenologia del Hospital de Alta
Complejidad Virgen de la Puerta de Truijillo, en noviembre, 2015. Hizo uso del
enfoque cuantitativo de tipo no experimental correlacional-Transversal,
estudiando una poblacién de 5,129 usuarios que fueron atendidos en el
servicio de imagenologia durante el periodo comprendido entre noviembre del
2015 a enero del 2016, su muestra fue de 357 usuarios. Mediante la prueba
estadistica de Chi cuadrado determino que hay una relacién de percepcion del
cuidado humanizado en sus dimensiones dar apoyo emocional (X2= 85.23),
dar apoyo fisico (X2= 84.79), empatia (X2= 49.69), cualidades del quehacer
del personal de salud (X2= 87.28), proactividad (X2= 77.82) y priorizar al ser
cuidado (X2= 83.99), con la calidad de atencion, en los usuarios a los cuales
se les practico estudios en el servicio de imagenologia encontrandose al 100%
de los casos un valor mayor que el valor tabular (26.30). Dicho estudio
concluye en que si existe una estrecha relacion entre la percepcion del
cuidado humanizado y la calidad de atencién en el servicio; en los usuarios a
los cuales se les practico estudios radioldgicos en el servicio de imagenologia

del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta de Truijillo.

Roman, A. (2016). En la investigacion “Satisfaccion del tecnlogo médico de
radiologia en la Clinica Internacional - Sede San Borja en el afio 2015; cuyo
objetivo de la investigacion es saber el grado de satisfaccion del Tecnologo
Médico en Radiologia en la Clinica Internacional - Sede San Borja en el afio
2015. Dicha investigacion es de tipo cuantitativa, y de disefio no experimental,
descriptivo, prospectivo y de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 46 profesionales, y la muestra fueron los mismos
profesionales de la poblacién. Las conclusiones a las que se llegdé con dicho
estudio mostraron que existe un alto porcentaje de satisfaccion laboral, no
obstante, Los resultados del presente trabajo de investigacion muestran que
hay un nivel alto de satisfaccion laboral en el profesional tecnélogo médico, no
obstante al andlisis de las dimensiones , se observa , que la satisfaccion con
la participacion y la satisfaccion con las prestaciones recibidas necesitan
mayor atencién para optimizar la satisfaccion del profesional tecnélogo médico
en radiologia. La investigacion concluye que la satisfaccion es alta, pero se
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1.3.

determind que la satisfaccion con la participacién y a satisfacciéon con las
prestaciones recibidas en el establecimiento debera mejorar en contraste a las
otras dimensiones, 0 sea la satisfaccion con el ambiente fisico, con la

supervision y la satisfaccion propia del trabajo.

Ruiz, R. (2017). En su trabajo de investigacion “Calidad de atencion al cliente
y el nivel de satisfaccion del usuario externo en el Hospital EsSalud II,
Tarapoto, San Martin — 2016”, propone como meta principal determinar la
vinculacion entre el grado de calidad de los procesos de atencion al usuario y
el nivel de satisfaccion del usuario externo en la institucion de EsSalud -l
Tarapoto 2016. Realizo una investigacion no experimental, utilizando como
disefio un estudio descriptivo correlacional, cuyo instrumento empleado para
las dos variables fue una encuesta a 377 usuarios de las diferentes areas del
hospital EsSlad-II-Tarapoto.se obtuvo como conclusién en cuanto a la calidad
de la atencion en el mencionado nosocomio, que el 67 % de los entrevistados
expresaron que la atencion era regular, y el restante 33 % manifestaron estar
en un nivel éptimo de atencion, en tanto en el nivel de satisfaccion del usuario
externo,, el 76 % de los entrevistados declararon estar en un nivel bajo en
cuanto a la calidad , mientras que el 24 % opinaron que estaban en un nivel
regular , el investigador finaliza determinando que hay una correspondencia
directa entre la calidad de atencion al usuario y la satisfaccion de éste,
obteniendo un coeficiente de correlacion de 0.255 y un nivel de significancia
de 0.00, estando por debajo del 0.05 que determina la existencia de un vinculo

directo y significativo ,y por lo tanto es admitida la hipotesis alterna.

A Nivel regional
A nivel de la regidon no se han encontrado ningun trabajo de investigacion o

articulo cientifico relacionado al presente estudio.

Teorias relacionas con el tema

Gestion

Proviene de la palabra latin gestio, gestion como concepto hace referencia a
la accion y a la consecuencia de administrar o gestionar algo. Al respecto, hay
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gue decir que gestionar es llevar a cabo actividades que hagan posible la
realizaciéon de un procedimiento comercial o de una aspiracion cualquiera
generalmente con un caracter administrativo, es decir que conlleva tramites

documentarios.

La nocion de gestion, por lo tanto, se extiende hacia el conjunto de tramites
que se llevan a cabo para resolver un asunto o concretar un proyecto. Cabe
resaltar que toda gestion tiene como objetivo principal obtener los mejores
resultados para una empresa, en el &mbito empresarial el termino gestion esta

relacionado con administracién de algun negocio.

Existen muchos tipos de gestién dentro de los cuales podemos mencionar los
mas resaltantes como:

Gestion empresarial: la que busca mejorar el rendimiento y productividad de
una empresa, su importancia es basica en una economia de mercado ya que
las empresas determinan cual es la mejor opcion dentro del escenario
econdémico para poder plasmarlo en rentabilidad la cual generara bienes y
servicios.

Gestion publica: la que se encuentra dirigida a la mas eficiente administracion
de los recursos estatales con la finalidad de satisfacer las necesidades de los
pobladores promoviendo el desarrollo de una nacion.

Gestidon del conocimiento: la que transmite habilidades o informacion a los
empleados de una empresa.

Gestion social: la que busca la inclusion social a través de diversas actividades
efectuadas mediante proyectos buscando captar el nexo afectivo del poblador.
Gestibn ambiental: es aquella que busca mediante diferentes labores la
sostenibilidad del medio ambiente, buscando disminuir o prevenir los
problemas ambientales.

Gestion educativa: la que dirigida al afianzamiento de los proyectos educativos
qgue conserven la independencia de las instituciones educativas dentro de las
politicas publicas con la Unica razon de dar solucion a las necesidades
educativas sean de caracter local, regional o de tipo nacional.

Gestion en salud: es aquella que a través de multiples estrategias y métodos
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facilitan el trabajo en todos los niveles del sector salud con la finalidad de
promover prevenir y recuperar la salud de los usuarios del sector, esta
conformada por multiples instrumentos de gestion organizados con la finalidad
de satisfacer las necesidades de diferentes grupos de usuarios, dichos
instrumentos facilitan la gestion de los servicios de la salud.

Modelo de gestion:
Un modelo de gestion es un esquema o marco de referencia para la
administracion de una entidad. Los modelos de gestion pueden ser aplicados

tanto en las empresas y negocios privados como en la administracion publica.

Modelo de gestion aplicados a la salud.

Ante el crecimiento en los ultimos afios sobre la discusion de la aplicacion de
los modelos de gestion en el ambito de la salud publica, es importante conocer
y reconocer los modelos que se encuentran acreditados, podemos sefialar

entre ellos:
Modelos ISO

Organismo internacional creado en 1947, que se encarga de estandarizar las
normas de organizacién y coordinacién y de esta manera facilitar el comercio
internacional, pero con el devenir del tiempo, éstas se han ido extendiendo a
todo tipo de actividades como guia y referencia de la calidad basandose en 8
principios: 1) organizacion enfocada a clientes, b) liderazgo, c) participacion
del personal, d) enfoque al proceso, e€) mejora continua, f) toma de decisiones
en base a datos objetivos, f) enfoque del sistema hacia la gestion y h) relacién
beneficiosa con los proveedores.

Modelo JCAHO

Responde a la siglas Joint Comission on Accreditation of Health Care
Organizations (1951); similar a las normas ISO con la particularidad que se
enfoca al aspecto sanitario; tiene como objetivo ayudar a las instituciones a su

mejora continua y el enriquecimiento profesional.
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Modelo EFQM

Responde a las siglas European Foundation of Quality Management (1988)
a diferencia de los anteriores el objetivo principal es certificar la excelencia
empresarial midiendo y evaluando la optimizacibn de los recursos
empresariales para lograr la excelencia en la gestion. Este modelo enfatiza su
trabajo en la autoevaluacion de indicadores, es muy utilizado en Europa y
paises como México y Chile.

Dimensiones de un modelo de gestion
Planificaciéon

Se define como un proceso en el cual se exige el cumplimiento de una serie
de pasos predeterminados que en forma concatenada conducen al
cumplimiento de un objetivo, empleandose para ello diferentes, herramientas,

acciones y estrategias.

Planificar es seleccionar informacion y hacer suposiciones respecto del futuro
para formular las acciones necesarias para realizar los objetivos

organizacionales (G.Terry, 2002, p.34)

La planificacion en una técnica para minimizar la incertidumbre y dar

consistencia al desemperio de la empresa. (I. Chiavenato, 1999, p.56)

Dentro de los componentes que se resaltan en un proceso de planificacion

podemos citar: a) objetivos, b) contenidos, c) actividades y d) estrategias.
Organizacion

Deriva del griego organodn, basicamente se refiere a la accion, forma o modo

de organizar u organizarse.

Weber (1922) sostuvo que era una relacion social cerrada limitada mediante
reglas y disposiciones de admision de personas ajenas. El término
“organizacion” hace referencia a un sistema de actividades interdependientes
que abarcan por lo menos varios grupos primarios y generalmente
caracterizados a nivel de conciencia de los participantes por un alto grado de

direccidén del comportamiento hacia los fines que son de conocimiento comuan

24



(Simén, 1952, p.12). Sistema de actividades o fuerzas conscientemente
coordinadas de dos 0 mas personas (Barnard, 1959, p.56).

Dentro de los elementos claves identificables dentro de una estructura
minimamente organizada, podemos sefalar: a) burocracia, especializacion del

empleo, c) descentralizacion, d) cadena de mano y e) formalizacion.
Garantia y mejora de la calidad.

Denominada al conjunto de acciones que se llevan a cabo para regular y
consolidar el desempefio, en forma continua y ciclica, de manera que la
atencién prestada sea lo mas efectiva, eficaz y segura posible. (MINSA,2010,
p.17)

Dentro de los procesos a desarrollar, tenemos: a) evaluacién, monitoreo y
toma de decision, b) auditoria de la calidad de atencién en salud, c)
acreditacion de los establecimientos y servicios, d) evaluacion de la tecnologia

sanitaria, y €) mejoramiento continuo de la calidad.

Calidad

Cuando hablamos de calidad ella debemos tener presente que es quizas unos
de los conceptos con el mayor numero acepciones, que van desde aquellos
gue lo abordan de manera general hasta los que lo analizan en cada area del
conocimiento humano; entre ellos de manera especifica a la salud. Podemos
destacar entre los ultimos al expuesto por Avedis Donabedian; quien —
refiriendose a la atencion en salud - como: “...la diligencia de la ciencia y la
tecnologia médica dirigida a maximizar las mejoras sin aumentar los peligros.
Por otro lado, el ente rector dentro de sus prerrogativas establece que la
calidad es la forma adecuada de medir la atencidon que se brinda porque logra
el equilibrio mas favorable de riesgo y beneficios para el usuario. (MINSA,
2007, p.44)

Muchos autores argumentan que no se puede concebir la calidad en salud
como una categoria diferente a la calidad de vida, porque ella es una condicion
fundamental en el desarrollo integral del ser humano; es mas, en la historia de

la todos los grupos sociales independientemente de cual sea su cosmovision,
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cultura, creencias, valores, etc. No debemos dejar de mencionar lo sefialado
por la Organizacion Mundial de Salud (OMS) cuando se refiere a la calidad: "la
calidad de la asistencia sanitaria es asegurar que cada paciente reciba el
conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas adecuado para
conseguir una atencion sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los factores
y los conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor
resultado con el minimo riegos de efectos iatrogénicos y la maxima

satisfaccion del paciente con el proceso".(MINSA,2007,p.34)

Pero al analizar estos conceptos, surge la siguiente interrogante: ¢ Qué busca
el enfoque de calidad como estrategia de desarrollo en la atencion de salud?
La respuesta resulta obvia ya que se busca fortalecer todos y cada uno de los
servicios que son parte del proceso de atencion diferenciado de manera clara
y precisa cada una de las dimensiones que la conforman: técnicas,
interpersonales y ambientales; y que se expresan principalmente en el
desempeiio eficiente del recurso humano, asi como de la elaboracion
apropiada de los procedimientos y el respaldo tecnoldgico necesario. (MINSA,
2009, p.54)

Dimensiones de la calidad

Cuando ingresamos a analizar pormenorizadamente el concepto de calidad;
dentro de la bibliografia nos encontremos con abundante literatura que indican
diferentes y diversas propuestas; pero sea posiblemente la mas aceptada la
que desarrolla Avedis Donabedian, y que propone especificamente tres: a)
aspectos técnicos, b) relaciones interpersonales; y, c) el contexto de la

atencion. (Donabedian,1995, p.8)

Ahora, detallaremos cada una de ellas; la primera que hace mencion a la
calidad cientifico-técnica o competencia profesional; se refiere al constante y
continuo proceso de capacitacion técnica y cognitiva de los proveedores de
salud para abordar de manera profesional los problemas de salud; que a su
vez se caracterizan por estar en constante cambio, y que tiene una ventaja

cualitativa frente a las demas; que se puede medir de manera constante y
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periddica. Podemos sefalar algunas de sus caracteristicas: a) Eficacia, es el
beneficio que suministra la aplicacion de determinada tecnologia en las
mejores condiciones; b) Efectividad, es el beneficio que suministra la
aplicaciéon de determinada tecnologia en condiciones normales, c) Eficiencia,
relacionada directamente a la efectividad al minimo costo; en consecuencia,
es directamente proporcional; d) Accesibilidad, es la sencillez con que se
accede a la atencion sanitaria, superando aspectos burocraticos,
organizacionales, econdmicos y culturales, e) Satisfaccion, que nos permitira
evaluar y conocer las expectativas del usuario ya que nos revelara como
percibe el servicio y dara a conocer sus reacciones, f) Continuidad, que no es
otra cosa que la constante prestacion del servicio, y g) Seguridad, que busca
minimizar riesgos optimizando los beneficios en los procesos de la atencion de
salud. (DONABEDIAN ,1995, p.8)

La segunda; cita el caracter interpersonal de la atencién que se manifiesta a
través del trato cordial, calido y empatico del profesional de la salud hacia los
usuarios, siendo muy escrupulosos en respetar las particularidades y

caracteristicas de las personas.

La tercera, que destaca las condiciones y comodidades que posee la
institucion y que son percibidas por los usuarios en la prestacion del servicio
y que le crean valor agregado a precio justo que lo haran sostenible en el
tiempo. Fomenta confianza y seguridad en las relaciones institucion — usuario.
(DONABEDIAN, 1995, p.9)

Considero necesario, para una mejor comprension de la importancia de las
dimensiones de la calidad, hacer referencia a la propuesta de Parasuraman
(1998), que considera las siguientes dimensiones:

e Dimension de fiabilidad: es decir hablamos de un servicio integro, confiable
y correcto respetando cada una de sus fases o etapas, asi como el tiempo
determinado en condiciones seguras y 6ptimas, que permitan al usuario
identificar la capacidad técnica, cognitiva y humana del profesional de la
salud que brinda la atencién.
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Dimension de capacidad de respuesta: medible en tiempo y preparacion
del personal, desde su orientacidon hasta el momento en que proporciona
el servicio. Debemos enfatizar que tiene gran importancia poder determinar
desde un primer momento cual es tipo de atencién que requiere cada

persona de manera individual.

Dimension de seguridad: que se manifiesta en dos aspectos importantes y
concomitantes: la atencion y la prestacion, el primero hace mencién a la
capacidad de inspirar confianza absolviendo todas y cada una de sus

interrogantes y la segunda de minimizar los riesgos a la salud del usuario.

Dimension de empatia: Basica para brindar un buen servicio; pues se trata
de colocarse en el lugar no sélo de la persona que se atiende, sino también
en el de la familia y amigos; dependiendo de las causas y circunstancias
gue rodean la atencion; ademas implica un analisis detallado y
pormenorizado de las condiciones externas e internas del usuario que
ayuden a diagnosticarlo de manera exacta y correcta y se adopten las

medidas y decisiones necesarias.

Dimension de aspectos tangibles. Son los aspectos fisicos e
infraestructura que rodean la atencion, entre ellos: equipos, recurso
humano y materiales de limpieza, privacidad, iluminacion y ventilacion que
coadyuvan para que el usuario pueda recuperar su salud en el menor

tiempo posible.

Sistemas de gestion

Es el conglomerado de componentes que se relacionan entre si para guiar,

normar, y brindar asistencia técnica; asi como, determinar las fortalezas y

deficiencias de todas las entidades del sector salud, en términos de atencién

(prestacion) y gestion. (MINSA, 2007, p.44)

En los ultimos afios, con la profesionalizacion de la gestion publica, se ha

profundizado la necesidad de mejorar el servicio; lo que ha determinado que
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1.4.

1.5

se implemente en cada institucion un plan de gestion de la calidad, que
incluyan aspectos importantes y relevantes como: planificar, organizar,
informar y mejorar teniendo como objetivo el mejoramiento de los
procedimientos administrativos y protocoles de atenci6n, que permitan
orientar a la institucion de manera gradual hacia la excelencia en términos de
calidad. (MINSA,2007, p.44)

Se ha convertido en una prioridad dentro de la institucion, el disefiar una
estrategia que permita implementar los Sistemas de Salud de Alto Desempeiio
(“High-Performing Health Systems”) como sistemas que respondan de manera
rapida y eficiente la ascendente demanda por servicios de salud de calidad
que ayuden a cerrar la brecha existente, que permitan brindar a la poblaciéon
— sin restricciones — de intervenciones de primer nivel utilizando todos los
recursos que la tecnologia y la modernidad exigen para mejorar las
condiciones de vida de la sociedad. (ESSALUD,2017, p.99)

Formulacion del problema

¢, Como la propuesta de un modelo de gestidon contribuye a mejorar la calidad
de atencion del servicio de imagenologia del Hospital | “Buen Samaritano”
EsSalud-Bagua Grande?

Justificacion del problema

La investigacion se realizd porque luego de un analisis historico en el servicio
de Imagenologia del Hospital | “Buen Samaritano” EsSalud-Bagua Grande, se
concluyo que desde que entrd en funcionamiento (1996) no se ha desarrollado
accion de mejora alguna dirigida a elevar la calidad de las prestaciones de
salud, lo cual ha originé la insatisfaccion de los usuarios externos por la falta
de personal técnico y especializado, el incumplimiento de los protocolos de
atencion, la deficiente capacitacion del personal de planta, el incremento del
namero de asegurados, ausencia de personal de apoyo, la alta demanda del
namero de examenes solicitados por consulta externa, hospitalizacion,

urgencia y emergencia.
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1.6.

1.7.

Para que al formular un modelo de gestidbn que mejore los procesos, los
resultados, se pueda lograr la satisfaccion de los usuarios externos y de los
trabajadores haciendo uso de estrategias basicas de intervencion en calidad,
como realizar una auditoria de la calidad de atencién en salud, midiendo la
satisfaccion el usuario externo, la acreditacion, realizando una autoevaluacion
del servicio, el mejoramiento continuo de la calidad y trabajo en equipo, asi

como garantizar la seguridad del paciente.

Pretendemos aportar no sélo una metodologia que ayude a los demas
servicios del hospital a trabajar cientificamente en elevar la calidad de
atencion, sino que también los resultados obtenidos serviran de base como
fuente bibliografica para futuras investigaciones relacionadas con el tema de

investigacién en el &mbito regional y nacional.

Los beneficiarios con los resultados de esta investigacion fueron los usuarios
gue acuden al servicio de imagenologia del hospital | El Buen Samaritano; ya
que con el presente estudio y posterior ejecucion del mismo se les podra
brindar mejores condiciones y servicios, porque se elevara los niveles de
eficiencia y eficacia que permitirh mejorar sus condiciones de salud; asimismo,
también seran beneficiadas de manera indirecta sus familias y toda la

comunidad Utcubambina.

Hipotesis

Al ser un estudio de investigacion descriptiva no se considerd necesario el
planteamiento de la hipétesis pues es de caracter opcional. (Hernandez,
Fernandez y Baptista 2014, p.104).

Objetivos

1.7.1. Objetivo general
Proponer un modelo de gestidén para contribuir a la mejora de la calidad
de atencion en el servicio de imagenologia del Hospital | “El Buen

Samaritano” EsSalud-Bagua Grande.
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1.7.2. Objetivos especificos

a)

b)
c)

d)

e)

f)
g)

n)

Identificar la calidad de atencidén en el servicio de imagenologia del
Hospital | “El Buen Samaritano” EsSalud-Bagua Grande.

Identificar la calidad de atencion en la dimension fiabilidad, del
usuario externo en el servicio de imagenologia del Hospital | “Buen
Samaritano” EsSalud-Bagua Grande.

Identificar la calidad de atencidn en la dimension capacidad de
respuesta, de los usuarios externos en el servicio de imagenologia del
Hospital | “Buen Samaritano” EsSalud-Bagua Grande.

Identificar la calidad de atencion en la dimensién seguridad, de

los usuarios externos en el servicio de imagenologia del Hospital |
“Buen Samaritano” EsSalud-Bagua Grande.

Identificar la calidad de atencién en la dimension empatia, de los
Usuarios externos en el servicio de imagenologia del Hospital | “Buen
Samaritano” EsSalud-Bagua Grande.

Analizar la calidad de atencién en la dimension aspectos tangibles,
Del usuario externo en el servicio de imagenologia del Hospital |
“Buen Samaritano” EsSalud Bagua Grande.

Diseflar un modelo de gestidén para mejorar la calidad de atencion

en el Servicio de Imagenologia del hospital |1 “El Buen Samaritano”
EsSalud-Bagua Grande.

Validar y proponer a traves de juicio de expertos un modelo de gestion
para mejorar la calidad de atencién en el Servicio de Imagenologia

del hospital | “El Buen Samaritano” EsSalud-Bagua Grande
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CAPITULO II
METODO



Il.- METODO

2.1 Tipo y disefio de investigacion

2.1.1 Tipo de Investigacion

La investigacion fue de tipo descriptiva con enfoque cuantitativo, ya que
nos centramos en recoleccién de informacion sobre la calidad de la
atencién de los usuarios del servicio de Imagenologia del Hospital | Buen

Samaritano de EsSalud Bagua Grande.

“La investigacion descriptiva busca especificar propiedades,
caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fendbmeno que se

analice” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2003, p.119)

“El enfoque cuantitativo utiliza la recoleccién y el analisis de datos para
contestar preguntas de investigacion, confia en la medicién numérica, el
conteo y frecuentemente en el uso de la estadistica para establecer con
exactitud patrones de comportamiento en una poblacion” (Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2003, p.5)

2.1.2 Disefo de Investigaciéon

Nuestra investigacion reune las caracteristicas requeridas para un
disefio no experimental, con propuesta ya que no se manipulan
deliberadamente las variables; es decir, recolectandose informacion
numerica y utilizando el analisis estadistico para la proyeccion de datos

numerales. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2003, p.52)

La muestra fue de 258 usuarios externos, obtenidos a través del

programa estadistico EPIDAT, version 3.1.
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Donde:

Usuarios
Calidad de atencion

Modelo de Gestion
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2.2 0Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicién operacional Dimensiones Indicadores Esca_la_ de Técnica
conceptual medicion | Instrumento
Incluye los componentes de Planificacion Planes de estratégicos y operativos con Nominal
Etimologicamente | panificacion, organizacion, enfoque de calidad.
proviene del| garantia y mejora de la L
concepto italiano | cgiidad  dentro de la Organizacion Disefio organizacional
Modelode | “modelo”. direccion estratégica de la
Gestion Esquema o marco institucion  para  disefiar, Auditoria de la calidad de atencién
de referencia para| processs  insttuconales| oL paelra d¢ o
la administracion | pacia  una  cultura  de a calida Procesos de mejora continua
de una entidad. calidad. Evaluacion de la tecnologia sanitaria
1.- Paciente atendido sin discriminacion
alguna. Encuesta
2.- Atencién respetando el orden Cuestionario
Fiabilidad 3.- Atencion en el horario establecido
Excelencia de un | Juicio de valor que realizan 4.- Mecanismos para atencion de quejas
producto o | 10s pacientes como 5.- La farmacia cuente con medicamentos
servicio que logra resultado . hacer la recetado§ _
satisfacer las | €OM paracion entre las 6.- Atencion en maédulo sea rapida
Cahdatide necesidades de | EXPectativas de.l _servicio Capacidad de 7.- Aj[enC|on en admision sea .rallplda
Atencién determinado que vap a recibir y las respuesta 8.- Tlempq de espera en serwcp sea cgrto Ordinal
cliente percepciones sobre la 9.- Mecanismos para resolver imprevistos
actuacion y comportamiento en atencion.
de los encargados del 10.- Respeto a la privacidad del paciente.
servicio. 11.- Examen completo y minucioso por
Seguridad parte del profesional

12.- Tiempo suficiente para absolver dudas
del paciente
13.- El profesional inspire confianza
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Variable

Definicion
conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Técnica
Instrumento

Empatia

14.- Amabilidad, respeto y paciencia del
profesional

15.- Amabilidad, respeto y paciencia del
personal de médulo.

16.- Amabilidad, respeto y paciencia del
personal de admision

17.- Explicacion comprensible por parte del
profesional sobre el resultado de la
atencion.

18.- Explicacion comprensible por parte del
profesional sobre el tratamiento y cuidados
para su salud.

Aspectos tangibles

19.- Sefalética adecuada en el
establecimiento.

20.- Limpieza de sala de espera y
consultorios.

21.- Servicios higiénicos limpios para
pacientes

22.- Consultorios implementados con
equipos y materiales necesarios.

Ordinal

Encuesta
Cuestionario
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2.3Poblacion y muestra
Poblacion:
La poblacion estuvo conformada por 780 usuarios que asistieron al
servicio de imagenologia del Hospital |1 “Buen samaritano” EsSalud -
Bagua grande, durante los meses de mayo y junio del 2018 y que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion determinados en

la investigacion.

Muestra

El calculo del tamafio muestral se realizé usando el programa
estadistico EPIDAT version 3.1, con un nivel de confianza del 95 %, un
margen de error del 5 %, con una proporcion esperada del 50 % y un
efecto de disefio de 1; obteniéndose los siguientes resultados:

Tamafos de muestra y precision para estimacion de una proporcion

poblacional

Tamafio poblacional: 780

Proporcion esperada: 50.000%

Nivel de confianza: 95.0%

Efecto de disefio: 1.0

Precision (%) Tamafio de muestra
5.000 258
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2.4Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos validez y
confiabilidad
Técnica
Se utilizé la presente investigacion la técnica de la encuesta y asi poder
averiguar o indagar la opinion de los pacientes sobre la calidad de
atencioén en el servicio de Imagenologia del Hospital | Buen Samaritano
Bagua Grande de EsSalud; ademas se tuvo que hacer uso de la técnica
de analisis de documentos con el proposito de estudiar y evaluar la
pertinencia de documentos de gestion, normativa que posea tanto el

sector como la institucion y se encuentran ligados a la investigacion.

Instrumento

Durante el proceso de recoleccion de informacion se utilizd como
instrumento: el cuestionario (SERVQUAL) que en este caso especifico
se encuentra validado y oficializado en la Guia Técnica para la
evaluacion de la satisfaccion del usuario externo en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo aprobado
mediante Resolucién Ministerial 527-2011-MINSA (Anexo N°1), del
cual se tomo los dos cuestionarios de percepcion y expectativas.

Cabe sefalar que las encuestas se elaboraron tomando como base el
modelo SERVQUAL original , con sus cinco dimensiones de calidad
repartidas en 22 preguntas de percepciones Yy expectativas,
modificando el termino consulta externa por servicio de
imagenenologia, el termino medico por tecnélogo medico y farmacia
por modulo. El nuevo constructo fue validado por el juicio de tres
expertos y se determind su confiabilidad por el coeficiente alfa de
Cronbach, interpretandose buena confiabilidad con un valor de 0.8794
valor gue mientras mas se aproxime a su valor maximo que es 1, sera

mas confiable.
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Es preciso sefalar que los cuestionarios que contiene la guia antes
indicada utilizan la escala multidimensional y para su medicion utiliza
la escala tipo Lickert que asigna una puntuacion numérica del 1 al 7,

considerando 1 la mas bajay 7, la mas alta.

Se aplico las encuestas, por muestreo aleatorio, a través de personas
ajenas a la institucion, capacitadas con anticipacion, en una muestra
representativa de usuarios externos mayores de 18 afos, captados en

el horario de 08:00 a 16:00 horas, al finalizar todas las atenciones.

Validez y confiabilidad

Instrumento de recoleccién: cuestionario
Técnica : encuesta.

Indicador estadistico : Alfa de Cronbach

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos Validos 25 100,0
Excluidos(a) 0 0,0
Total 25 100,0

(a) Eliminacién por lista basada en todas las variables del procedimiento.
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Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,8794 22

Se obtiene como resultado que el indicador Alfa de Cronbach tiene un
valor de 0,8794. Cuanto mas se aproxime a su valor maximo, 1, mayor es

la fiabilidad de la escala.

En tal sentido, el instrumento de recoleccion de datos es CONFIABLE en

su aplicacion.

2.5Métodos de analisis de datos
Se utilizé la herramienta informética que corresponde a un aplicativo

Excel utilizado en la elaboracién de la guia antes citada.

2.6 Aspectos éticos
Al iniciar la encuesta para medir la calidad de atencion, el entrevistado
fue informado del objetivo de la investigacion y el uso que se le dara
al mismo, se le hizo firmar el consentimiento informado; asi como
también se le hizo saber que la encuesta es andénimay su participacion
sera voluntaria, de esta forma se estd cumpliendo con los principios
bioéticos actualmente vigentes. INFORME BELMONT,1979,p.)
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CAPITULO III
RESULTADOS



lll.- RESULTADOS

3.1 Resultados en tablas y gréaficos

Tabla 1

Calidad de la Atencién segun los usuarios del servicio de imagenologia del
hospital | “Buen Samaritano” EsSalud-Bagua Grande.

Dimensiones Satisfecho (+) Insatisfecho (-)
FIABILIDAD 22.7 77.35
CAPACIDAD DE RESPUESTA 20.8 79.35
SEGURIDAD 29.3 70.69
EMPATIA 27.2 72.8
ASPECTOS TANGIBLES 33.0 . 67.04
Total 26.4 73.6

Fuente: Elaboracién propia. Junio 2018
Figura 1

Calidad de la Atencion segun los usuarios del servicio de imagenologia del
hospital | “Buen Samaritano” Es Salud-Bagua Grande.
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Junio 2018

INTERPRETACION

Como se puede apreciar en la tabla y grafico 1, a nivel general la poblacion
usuaria se presenta insatisfecha con un 73.6% frente a un 26.4% de satisfaccion
de los encuestados. La dimension de capacidad de respuesta ocupa el primer
lugar con un 79.35% de insatisfaccion, la dimension fiabilidad con un 77.35% de
insatisfaccion se ubica en el segundo lugar, seguido de las dimensiones Empatia
con un 72.8%, luego Seguridad con 70.69%, y en ultimo lugar la dimension

Aspectos Tangibles con un 67.04% de insatisfaccion.
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Tabla 2

Distribucién de la calidad de atencion en la dimension fiabilidad segun los
usuarios del servicio de imagenologia del hospital | “Buen Samaritano” Es Salud-
Bagua Grande.

Pregunta Satisfecho (+) Insatisfecho (-)
Pregunta 1 26.1 73.89
Pregunta 2 28.3 71.68
Pregunta 3 24.8 75.22
Pregunta 4 14.2 85.84
Pregunta 5 19.9 80.09
Total 22.7 77.35

Fuente: Elaboracion propia. Junio 2018

Figura 2:

Distribucién de la calidad de atencién en la dimension fiabilidad segun los
usuarios del servicio de imagenologia del hospital | “Buen Samaritano” EsSalud-
Bagua Grande.
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INTERPRETACION

Como podemos apreciar en la tabla y grafico 2 con la pregunta N°4 (P4) los
usuarios externos se encuentran predominantemente insatisfechos con un
(85.84%), en el resto de preguntas también predomina la insatisfaccion del
entrevistado. Lo cual nos indica que la institucién de salud que lo atendié no
cumplié con dar el servicio esperado por el usuario al no presentar un mecanismo

apropiado en el caso de presentar una queja.
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Tabla 3

Distribucién de la calidad de atencién en la dimension capacidad de respuesta
segun los usuarios del servicio de imagenologia del hospital | “Buen
Samaritano” Es Salud-Bagua Grande.

Pregunta Satisfecho (+) Insatisfecho (-)
Pregunta 6 19.9 80.09
Pregunta 7 21.7 78.32
Pregunta 8 19.9 80.09
Prequnta 9 21.7 78.32
Total 20.8 79.20

Fuente: Elaboracidn propia. Junio 2018

Figura 3

Distribucién de la calidad de atencién en la dimension capacidad de respuesta
segun los usuarios del servicio de imagenologia del hospital | “Buen
Samaritano” Es Salud-Bagua Grande.
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INTERPRETACION

La tabla y grafico 3 nos indican que los usuarios externos se encuentran
predominantemente insatisfechos (85.84%) con la pregunta 6 y 8, y en las
preguntas restantes también predomina la insatisfaccion del entrevistado, la cual

esta referida a la demora en la atencién en el servicio.
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Tabla 4

Distribucion de la calidad de atencidon en la dimension Seguridad segun los
usuarios del servicio de imagenologia del hospital | “Buen Samaritano” Es Salud-
Bagua Grande.

Pregunta Satisfecho (+) Insatisfecho (-)
Pregunta 10 30.5 69.47
Pregunta 11 27.9 72.12
Pregunta 12 26.1 73.89
Pregunta 13 32.7 67.26
Total 29.3 70.69

Fuente: Elaboracién propia. Junio 2018

Figura 4

Distribucion de la calidad de atencidon en la dimensién Seguridad segun los
usuarios del servicio de imagenologia del hospital | “Buen Samaritano” EsSalud-
Bagua Grande.
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INTERPRETACION

Como podemos apreciar en la tabla y grafico 4 con la Pregunta N°12 (P12) los
usuarios externos se encuentran predominantemente insatisfechos (73.89%), el
resto de preguntas también predomina la insatisfaccion del entrevistado. Lo cual
nos indica que el personal de salud que atendi6 no le brind6 el tiempo suficiente
al usuario para contestar las dudas o preguntas sobre su salud.
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Tabla 5

Distribucién de la calidad de atencién en la dimension Empatia segun los
usuarios del servicio de imagenologia del hospital | “Buen Samaritano” Es
Salud-Bagua Grande.

Pregunta Satisfecho (+) Insatisfecho (-)
Pregunta 14 26.5 73.45
Pregunta 15 19.9 80.09
Pregunta 16 33.2 66.81
Pregunta 17 28.8 71.24
Pregunta 18 27.4 72.57
Total 27.2 72.83

Fuente: Elaboracion propia. Junio 2018

Figura 5

Distribucién de la calidad de atencién en la dimensién empatia segun los
usuarios del servicio de imagenologia del hospital | “Buen Samaritano”
EsSalud-Bagua Grande .
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INTERPRETACION

Tanto en la tabla N°5 como en la Grafica 5, se puede apreciar que con la
pregunta N°15 (P15) los usuarios externos manifiestan una insatisfaccion del
80.09%, lo que indica que el usuario externo no fue tratado, con amabilidad,
respeto y paciencia.
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Tabla 6

Distribucién de la calidad de atencion en la dimension aspectos tangibles segun
los usuarios del servicio de imagenologia del hospital | “Buen Samaritano”
EsSalud-Bagua Grande.

Pregunta Satisfecho (+) Insatisfecho (-)
Pregunta 19 27 73
Pregunta 20 35.8 64.2
Pregunta 21 33.6 66.37
Pregunta 22 354 64.60
Total 33 67

Fuente: Elaboracion propia. Junio 2018

Figura 6

Distribucién de la calidad de atencién en la dimensién aspectos tangibles segun
los usuarios del servicio de imagenologia del hospital | “Buen Samaritano” Es
Salud-Bagua Grande 2018.
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INTERPRETACION

Como podemos observar en la tabla 6 asi como en la grafica 6, se puede apreciar
gue con la pregunta N°19 (P19) los usuarios externos manifiestan una
insatisfaccion del 73%, lo que indica que los carteles, letreros o flechas del

establecimiento no son adecuados para orientar a los pacientes.
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Tabla 7

Distribucién de la calidad de atencion segun los usuarios del servicio de
imagenologia del hospital | “Buen Samaritano” Es Salud-Bagua Grande.

PO1=

| 0

Fuente elaboracion propia. Junio 2018

MAYOR DE 60%

40-60 %

1 59 26.1
2 |P02= 64 28.3
3 |P03= 56 24.8
4 |P04= 32 14.2
5 |P05= 45 19.9
6 |PO6= 45 19.9
7 |P07= 49 21.7
8 |P08= 45 19.9
9 |P09= 49 21.7
10 |P10= 69 30.5
11 |P11= 63 27.9
12 |pPi12= 59 26.1
13 |P13= 74 32.7
14 |P14= 60 26.5
15 |P15= 45 19.9
16 |P16= 75 33.2
17 |P17= 65 28.8
18 |P18= 62 27.4
19 |P19= 61 27.0
20 |P20= 81 35.8
21 |P21= 76 33.6
22 |P22= 80 354 146

EN PROCESO

MENOR DE 40%

ACEPTABLE

Como se puede apreciar en la tabla N°7 si se evallua la calidad de atencion del
usuario en todas sus dimensiones podemos apreciar que todo el sistema se
encuentra por mejorar en un 100 %.
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CAPITULO IV
DISCUSION



4.1 Discusion de los resultados

La politica publica en salud es uno de los pilares sobre la cual se debe basar el
desarrollo y crecimiento de toda sociedad; brindar un servicio con ciertas
caracteristicas de idoneidad es el objetivo perseguido; entre ellas: que sea
asequible, distributivo y con un alto nivel profesional; pero, ademas, en
condiciones salubres que permitan condiciones de bienestar para los usuarios.
En ese sentido, es que esta enmarcado el presente esfuerzo cientifico, que
busca redistribuir y gestionar los recursos con que cuenta el servicio para

generar estas condiciones en los usuarios.

La tabla 1 nos explica los resultados obtenidos de manera general; se pudo
sefalar que el porcentaje mas elevado de insatisfaccion que manifiestan los
usuarios esta representado por la poca capacidad de respuesta ante sus
necesidades (79.35%). Entre las causas de esta problematica podemos
identificar, la lentitud de la atencidn en areas estratégicas como admision,
farmacia y modulo que son lugares donde el paciente acude antes y después de
la atencién en el servicio, y que prolongan en demasia su estancia en el
nosocomio; sumado al tiempo que trascurre mientras aguarda que sea atendido
en el consultorio y que produce aglomeracion en un area que no cuenta con las
comodidades necesarias. Los resultados obtenidos guardan relacion con los
obtenidos por Suquillo (2014) cuando concluye que éstos nos permiten identificar
cudles son los principales problemas en los que se manifiestan la insatisfaccion

de los usuarios.

La tabla 2 nos muestra los resultados obtenidos al medir la fiabilidad del servicio
gue se brinda; el porcentaje mas elevado de insatisfaccion que manifiestan los
usuarios esta representado por la ausencia de un mecanismo eficiente para
atender sus quejas o reclamos (85.84%), y el mas bajo esta representado por el
respeto en el orden de llegada en la atencion (71.68%). Podemos explicar las
causas de éstos porcentajes sefialando que si bien se cuenta con un libro de
reclamaciones, los usuarios no perciben que sus reclamos sean atendidos con la
diligencia requerida, y pasado el tiempo se enfrentan a la misma coyuntura,
debido a que no sdlo hacen uso del consultorio sino que tienen que pasar por

diferentes areas que complementan la atencibn como admision, médulo y
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farmacia donde encuentran una serie de inconvenientes que alargan su
permanencia de manera innecesaria. Los resultados obtenidos guardan relacion
con Andrade (2013) con respecto a que la ausencia de procesos técnicos
establecidos redunda en los altos indices de insatisfaccion por parte de los

usuarios,

La tabla 3 nos muestra los resultados obtenidos al medir la capacidad de
respuesta con que cuenta el servicio para atender a los usuarios; el porcentaje
mas elevado de insatisfaccion que expresan los usuarios se manifiesta tanto en
la demora de la atencién del area de farmacia y el tiempo de espera para ser
atendido en el servicio (ambos con 80.09%), y el mas bajo esta representado por
la demora en la atencién en el area de moddulo (78.32%). Se explica los
resultados obtenidos en que el area de farmacia no se encuentra abastecida con
el material necesario para realizar los examenes, y esto origina que los usuarios
deban esperar un lapso prolongado de tiempo para su atencion, provocando que
en muchos casos se deba reprogramar su cita hasta que se cuente con los
medios necesarios. Los resultados guardan relacion con los obtenidos por
Alvarado (2017) que concluye que los procesos de mejora continua son vitales

para elevar los niveles de calidad en atencion de los usuarios.

La tabla 4 muestra los resultados cuando medimos la seguridad del servicio que
se brinda; el porcentaje mas elevado de insatisfaccion segun lo manifestado por
los usuarios esta representado por el corto tiempo que le brinda el profesional
para absolver sus dudas sobre su salud (73.89%) y el mas bajo esta
representado por la confianza que inspira el profesional que lo atiende (67.26%).
La explicacion sobre sus causas guardan relacion con lo explicado en el parrafo
anterior, porque la espera prolongada obliga al profesional a tener que acortar el
tiempo de atencion por cita con la finalidad de poder cumplir con las atenciones
pactadas, y apaciguar los animos de quienes esperan fuera del consultorio
manifestando su incomodidad y fastidio con frecuentes llamados o golpes en la
puerta, generando que el profesional deba salir a exhortarlos y permitan
desarrollar su trabajo con normalidad, porque no se cuenta con personal en el
area de espera que pueda desarrollar esa labor de orientacion. Los resultados
guardan relacion con los obtenidos por Ninamango (2014) en relacién al alto

porcentaje de insatisfaccion que manifestaban los usuarios para ser atendidos.
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La tabla 5 muestra los resultados cuando medimos la empatia con que se brinda
el servicio; el porcentaje mas elevado de insatisfaccion segun lo manifestado por
los usuarios esta representado por el trato recibido en el area de farmacia
(80.09%), y el mas bajo por el trato recibido en al area de admision (66.81%). Si
bien es cierto se trata de areas independientes organicamente del servicio, son
complementarias al momento de la atencién, y es precisamente en ese contexto
en que se ha producido la medicion, por lo que las medidas que se deben adoptar
deben ser de manera integral; analizando la problematica en ellas. Los resultados
guardan relacién con los obtenidos por Ruiz (2017) al concluir que existe una
relacion directa entre la calidad y la atencién al usuario. Todo ello es acorde con
lo que en este estudio se halla.

La tabla 6 muestra los resultados cuando medimos los aspectos tangibles que se
utilizan para brindar el servicio; el porcentaje mas elevado de insatisfaccion
segun lo manifestado por los usuarios esta representado por la ausencia de
sefalética que les permita guiarse convenientemente dentro de las instalaciones
del nosocomio (73%) y el mas bajo esta representado por la limpieza y mobiliario
gue se encuentra en la sala de espera (64.20%). El paso del tiempo y las
condiciones climaticas han provocado el deterioro de la sefalética y que no ha
sido renovada adecuadamente para permitir a los usuarios estar deambulando
buscando las areas de admision, farmacia, modulo, etc. produciendo malestar en

ellos y demorando innecesariamente su estadia en el hospital.

La tabla 7, muestra de manera especifica los niveles de insatisfaccion que
muestran los usuarios en cada uno de los items que fueron medidos en la
aplicacion de la encuesta, y nos permite profundizar el estudio y transformar esa
informacion en estrategias y acciones que permitan elaborar el plan de gestion
de mejora de la calidad de atencién del servicio de Imagenologia del Hospital |
“Buen Samaritano” EsSalud- Bagua Grande; y los porcentajes obtenidos al ser
contrastados con los criterios establecidos en la Guia Técnica para la evaluacion
de la satisfaccion del usuario externo en los establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo aprobado mediante Resolucion Ministerial 527-2011-MINSA,
nos da como resultado que se debe la mejora total; en términos de la encuesta
aplicada desde la falta de mecanismos para atender las quejas o reclamos de

los usuarios (85.84%) hasta la limpieza e implementacion de la sala de espera
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(64.16%)

No se debe dejar de mencionar que los resultados obtenidos en esta
investigacion difieren o no guardan relacién con los resultados expuestos por
Gbomez (2016) en relacidbn a que esta, si obtuvo un porcentaje elevado de
satisfaccion por parte de los usuarios, y con Hinojosa (2017) cuyos resultados
confirman que el servicio brindado si cumple con satisfacer las necesidades de

los usuarios en sus respectivos lugares.

Con los resultados obtenidos se propuso un modelo de gestién para mejorar la
calidad de atencion del servicio de imagenologia, el cual fue validado por el juicio
de tres expertos, basada en la teoria de Avedis Donabedian dichas
contribuciones estan recogidas en Evaluaciéon de la calidad de la atencion
sanitaria donde define los aspectos de la calidad en los sistemas de salud y los

modelos propuestos para su medicion.
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V.- CONCLUSIONES

Se elabor6 el MODELO DE GESTION PARA MEJORAR LA CALIDAD DE
ATENCION DEL SERVICIO DE IMAGENOLOGIA DEL HOSPITAL | “BUEN
SAMARITANO” ESSALUS BAGUA GRANDE -2018 la cual ser4 elevada a la Alta
Direccion con la finalidad de su pronta implementacion, basandose en los
resultados obtenidos que el indice de insatisfaccion por parte de los usuarios
llega al 70.7% tomando el promedio de las 5 dimensiones que han sido materia
de medicion. La dimension de Capacidad de Respuesta ocupa el primer lugar
con un 79.35% de Insatisfaccion, la dimension Fiabilidad con un 77.35% de
insatisfaccién se ubica en el segundo lugar, seguido de las dimensiones Empatia
con un 72.8%, luego la dimensién Seguridad con 70.69%, y en ultimo lugar la
dimension Aspectos Tangibles con un 67.04% de insatisfaccion. (Tabla 1).

Con relacién a la dimensién fiabilidad se concluye los usuarios externos se
encuentran predominantemente insatisfecha (85.84%), indicando
predominantemente que el personal de salud que lo atendi® no mantuvo
suficiente comunicacion con el usuario o sus familiares para explicarles el

seguimiento de su problema de salud. (Tabla2).

Con relacion a la dimension capacidad se concluye que los usuarios externos se
encuentran insatisfechos (85.84%) sefialando de manera predominante que

mucho demoran para ser atendidos en el servicio. (Tabla3).

Con relacion a la dimensién seguridad se concluye que los usuarios externos se
encuentran insatisfechos (73.89%), sefialando que el personal de salud que lo
atendio no le brindé el tiempo suficiente para contestar sus dudas o preguntas
sobre su salud. (Tabla4).

Con relacion a la variable empatia se concluye los usuarios externos manifiestan
una insatisfaccion del 80.09%, sefialando que no fueron tratados con amabilidad,

respeto y paciencia. (Tabla 5).

Con relacion a la variable aspectos tangibles se concluye los usuarios externos
presentan una insatisfaccion del 73%, manifestando que la instituciébn no cuenta

con a la sefialética indicada para orientar a los pacientes.
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VI. RECOMENDACIONES

6.1 ALA ALTA DIRECCION

Este servicio pretende implementar el modelo de gestion formulado en el trabajo
de investigacion con la finalidad de mejorar la calidad en la atencion del servicio

de imagenologia del hospital.
6.2 ALA JEFATURA DEL SERVICIO

A través del didlogo con los miembros de la Alta Direccion del Hospital fomentar
promover, a fin que se pueda implementar el modelo de gestion, asimismo con
los profesionales y trabajadores del servicio para un trabajo mancomunado, en

equipo y mejorar asi la atencion de los usuarios.
6.3 ALOS PROFESIONALES

Al concluir el presente trabajo se invita a los profesionales a evaluar las
conclusiones de la investigacion y adoptar las medidas pertinentes a fin de

mejorar la calidad en la atencion de los pacientes del servicio.
6.4 AL PERSONAL ADMINISTRATIVO

En especial de las areas de farmacia, caja y admision a evaluar las conclusiones
de la presente investigacion y adoptar las medidas necesarias para mejorar la

atencion los usuarios.
6.5 AL PERSONAL DE LIMPIEZA

También al ser parte del presente trabajo de investigacion, las conclusiones del
presente deberian ser tomadas en cuenta por el personal encargado del
mantenimiento y limpieza a fin de adoptar las medidas necesarias para mejorar

la atencién los usuarios.
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ANEXOS



Anexo 1: Instrumentos
Ficha técnica de los instrumentos

GUIA TECNICA PARA LA EVALUACION DE LA SATISEACCION DEL USUARIO EXTERNO
EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO,

! o —J _y'i_-iﬁm-s:-: )
ENCUESTA PARA LA EVALUAR DE LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE IMAGENOLOGIA EN ESTABLECIMIENTOS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Nombre del Encuestador: |

— _— | —-— —; ==

Establecimiento de Salud: |

| Fecha: Horw de Inicio: £ ! Hora Final: £ / I

Estimada usuario (3), estamos interesados en CoNOCer su opinian sobre fa calidad de atencion en el |
servicio de imagenclogis del Establecimiento de Salud gue ke brindaron la atencidn. Sus respuestas
san totalmente canfidenciales. Por favor, sirvase contestar todas fas preguntas:

DATOS GENERALES DEL EN ADO

|
8. Condicién del encugstado | Usuatio {a) I:I

Acompanante

9, Edad del encuestado en afios

| 10, Sexo Masculing :l
Lz ]

Femaning
| Anaifabeta I il 1
| Primaria [ 2
11. Nivel de Estudics |Secundaria 3
| Superior Técnico 4
! — | Superiar Unlversitario 5 ]
| Privado - 1 =
12. Tipo de Segure por el cual se atiende 515 2 =
—— EsSalud 3
18 E— uso ’ A
I Contincatior f . =
14. Consultorio / drea donde fue atendido:
15, Personal que realizo la atencidn: _|
il Médico () Psicologo | i | | =
Obstetra [ ] Odontdlogo | ( A
Enfermera | | | Dtros: g |
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GUIA TECNICA PARA LA EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO
EN LOS ESTABLECIMIENTODS DE SALUD ¥ SERVICIOS MEDICOS DE APOYO.

| En segunda lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO,
&n el servicio de Imagenalogia (Primer Mivel). Utilice una escala numérica del 1al 7.
Considere a 1 como la menor calificacidn y 7 como la mayor calificacidn,

PERCEPCIONES

Ilihn:iﬁn|

materiales necesarios para su atencién ¥

N Preguntas B 1234567
01 | P éUsted fue atendido sin diferencia alguna en relacicn a otras personas?
02 | P | ¢Suatencidn se realizd en orden y respetando el orden de llegada?
03 | o 450 stencion se realizd segln &l horario publicado en el establecimignto
de salud? |
ot | p dCudnde  ucted guiso presentar alguna quejd o rmedamo  ef
| establecimiento conto con Mecanismos para atenderio? | i
os | o {La farmacia conto con Jas medi:ammtﬂs que recetd el médico en sato |
= de necesitarios? - |
6 | P | éla atencion en el drea de farmacia fue rapida? |
07 | P | iLaatencion en el drea de madulo fue rapida? |
08| P , ¢El tiempo gque usted espero para ser atendido en el servicio fue corto? |
@l e | dCudndo usted presentd algln problema o dificultad se resolvit |
| inmediatamentea?
10 | P | ¢Durante su atencidn en el serviclo se respetd su privacidad? |
1l e ¢El tecnologo médico gue lo atendid e realizd un examen completo y |
| minucioso? |
zle {El tecnologo médico gue I atendid, ke brindd el tiempo suficients para |
contestiar sus dudas o preguntas?
13 | P | ¢Eltecndlogo médico que le atendid le nspird confranza?
is | p LEl teendlogo médico que lo atendia le trato con amabilidad, respeto y
pacienclar
15| P dEl pers-um»l de farmacia le trato con amabllidad, respetoy paclencia?
16 | P | dEKy persunal de admision le trata con amabilidad, respeto y pacienciar
dUsted comprendid la explicacion gue = brindd el tecnologo meédico '
17 | P | sobre si splud o resultado de su atencién? I
i Usted comprendid 13 explicacidn que €l tecndlogo médico le brindd
18 | P | zobre los culdadoy para su salud posterior a la realizacion de un
examen? ol
19 | P dLlos carteies, IEUER:;_ o flechas del estabiecimientn fueron adecuados |
..... | para orientar a los pacientes?
2wl e LEl consultorio ¥ la sala de espera se encontraron limplos y contaron I [
con bancas o sillas para su comodidad? |
1 P {El establecimiento de salud conta con baflos limpios para los | | '
t 7 | pacientes? | | =
33 4El consultoric donde fue atendido conto con equipos disponibles v los | |
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GUIA TECNICA PARA LA EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARID EXTERND
EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO.

EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a |z IMPORTANCIA, que usted fe otorga a
la atencidén que espera recibir en el servicio de Imagenologia (Primer Nivel). Utllice una escala

numérica del 1al 7.
Considere 2 1 coma la menor calificacién y 7 como la mayor calificacion.

N Preguntas 2|3/ 4(5/6/7|
o1 | Oue usted sea atendido sin diferenda alguna en relacidn a otras | i
persanas.
02 | E | Que la atencidn se realice en orden y respetando el orden de llegada.
o3l e Que la arencidn por el tecndloge médico sea segun el horario I
publicado en el establecimiento de salud. |
o4 | E Que el establecimienta cuente ton mecanismos para atender la
quejas o reclamos de los pacientes.
| & Qe 1a farmada cuente con los medicamentos gue receta el médico
&n taso de necesitarios.
06 | £ | Que la atencidn en area de farmacia sea ﬁiplda |
07 | E | Qué atencion en gl drea de modulo sea ripida, |18
03 | E Que el TJernpn:l de BSORIA PAra Ser atendido en el servicio sea carto
o9 | E Oue &l establecimiento cuente con mecanismo para  resolver
cualguier problema gque dificulte la atencidn de log usuarios.
10 | E | Que durante su atenchin enel mwl:lu i respete su privacidad.
Que ol becnﬂlngn miédico que le atenderd le realice un examen
11 | E
campleto y minucioso., |
12 | E Que el tecnologo médico que le atenderd le brinde el tiempo |
suficiente para contestar sus dudas o preguntar sohre s salud. '
11 | E | Qus al tecndlogn médicn que le atenders le inspire confianza. |I
1| E Que gl tecndlogo médico que le atenderd e trate con amabilidad. |'
Tespeto ¥ paciencia.
it | g | Que el personal de farmacia le trate con amabilidad, respeto y
pacientla. '
16| g QOue el personal de mddulo le trate con amabilidad, respato y
paciencia.
17| e Que usted comprenda la explicacién que e brinda el tecndlogo
rnédur:n sobre wisalud o resultﬁt[nn dé la a‘tEJ'H:lﬂm !
15| & Que usted comprenda |a mephcacmn gue af tecnologo medico le
| brindara sobre los cuidados para su salud, |
15| E Que los :am'llﬁ. letreros © flechas del establecimienta sean '
adecuados para orientar a los pacientes. |
20l e Twe el servicio v la sala de espera s encuentren limpios y cuente con
mabiliarfo (Bancas y sillas] para comodidad de los pacientes,
31| & Cue el establecimisnto de salud cuente con bafios limpios para los
pacientes.
13 Que los consultorios cuenten con equipos disponibles y materiales
| necesarios para su atencidn.
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Validez de los instrumentos
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SCUELA DE POSGRADO

FICHA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS- JUEZ 02

1. INFORMACION DEL EXPERTO:

1.1 Nombre vy Apellids Lisset Villalobos Cachay

1.2 Frofesion Enfarrmers

1.3 Grados académicos Magmster an Ciencias de Enfermeria

1.4  Institucion donde frabaa Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
1.5 Camo gue dessmpeia Enfermera Asistencial

168 Teléfano STRIR2ATS

1.7 Gorreg Electronico llssatjenny d@haoimall.com

2. NOMBRE DEL INVESTIGADOR:
Br. César Eduardo Bardales Mihope
3. SOBRE LA INVESTIGACION
3.1. Tilulo de la Investigacion:

Modeln de gestidn para mejorar |2 calidad de alencion del servicio de

imagenclogia del Hosplilal | “Buen Samaritana” EsSalud-Bagua Grande

3.2, Objetivo dal Estudio:

Proponsr un modslo de gestidon estratégico para contribuir a la mejora de Ia
calidad de atencitn en &l servich de imagenologia del Hospital | "El buen

Samaritano” EsSalud-Bagua Grande

4. APRECIACIONES:

4.1, Pertinoncia de los items con los objetives:
a Suficiente: A,
b. Medianaments Suficents
& Insuficienis

Ob=ervacionss
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ESCUELA DE POSGRADO

FICHA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS- JUEZ 03

1. INFORMACION DEL EXPERTO:

1.1 Nombra vy Apsllido James Parez |drogo

1.2 Profesion Enfarmernm

1.3 Grados academicos ! Doctor en Admiristracion

1.4  Inslitucion donde trabaja © Hospital | Santiago Apastol-Utcubamba
1.5 Cargo que desempaiia ¢ Enlerrmeto gsslancial

1.6 Tetafono coluiar | 975365760

1.7 Garred Electronico Idreaal 1 @ hotmall.com

2. NOMBRE DEL INVESTIGADOR:
Br. César Eduardn Bardales Mifiope
3. SOBRE LA INVESTIGACION
3.1, Titulo de la Investigacion:

Modslo de gestion para mejorar 1a calidad de alencion del servicio de
|magenologia dat Hospital | “Buen Samaritano” EsSalud-Bagus Grande

3.2, Objetive del Estudio:

Proponar un modelo da gestidn para contribulr & fa mejora de ia celided de
plencionen &l servicio de imagenologia del Hospital | El Buen Samaritenc”
EsSalud-Bagua Grande

4. APRECIACIONES:
4.1, Partinencia de los items con los objetivos:
a. Suficlente: "
b. Medlanamante Suficlanta;

¢, Insufigiente;

Obsarvacionss
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4.2. Pertinencia de los tems con la variable:

a. Suficlents
b, Medianameantie Suficienta;
c. Insuficienies
Doz
4.3. Pertinancia de los items con las dimensiones:
a Suficlenls
b, Medianamanie Suficients;
o. Imslfichania
Cibservaciones:

44 Pertinencia de los items con los indicadores:
&, Suficikenle
b. Madianameants Suficienis;
o Ireuficlents

Osarvaconas:

4.5. Redaccion de los items;
a, Adecuads:
b, Inadecuzda;

Ohearvaciones:

5. CONCLUSIONES:

Chiclayo, Junio del 2018

) "
] L of "F-;

i I

Dr. James Rgrer [drogo
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CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: CUESTIONARIO.

TECNICA: ENCUESTA.

INDICADOR ESTADISTICO: ALFA DE CRONBACH.

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos Validos 25 100,0
{{ Excluidos(a) 0 0,0
Total 25 100,0

(a) Eliminacién por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,8794 22

Se obtiene como resultado que el indicador Alfa de Cronbach tiene un valor de
0,8794. Cuanto mas se aproxime a su valor maximo, 1, mayor es la fiabilidad de

la escala.

En tal sentido, el instrumento de recoleccidon de datos es CONFIABLE en su
aplicacion.
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PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES DISENO POBLACION
METODOLOGICO MUESTRA
¢,Coémo la propuesta de un| Objetivo general: Independiente: Tipo de investigacion: Poblacién:

modelo de gestion contribuye a
mejorar la calidad de atencién
del servicio de imagenologia del
Hospital | “Buen Samaritano”
EsSalud-Bagua Grande?

Proponer un modelo de gestion
para contribuir a la mejora de la
calidad de atencion en el
servicio de imagenologia del
Hospital | “El Buen Samaritano”
EsSalud-Bagua Grande.

Objetivos especificos:

- ldentificar la calidad de
atencion en el servicio de
imagenologia del Hospital | “El

Buen Samaritano” EsSalud-
Bagua Grande.

- ldentificar la calidad de
atencion en la dimension

fiabilidad, del usuario externo en
el servicio de imagenologia del
Hospital | “Buen Samaritano”
EsSalud-Bagua Grande.

- ldentificar la calidad de
atencion en la dimension
capacidad de respuesta, de los
usuarios externos en el servicio
de imagenologia del Hospital |

“Buen Samaritano” EsSalud-
Bagua Grande.

- ldentificar la calidad de
atencion en la dimension
seguridad, de los usuarios
externos en el servicio de
imagenologia del Hospital |

Modelo de gestion

Dependiente:

Calidad de atencién

Descriptiva con
cuantitativo

enfoque

Disefio de investigacion:

No experimental con propuesta

780 usuarios
Muestra:

258 usuarios
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“Buen Samaritano” EsSalud-
Bagua Grande.

- ldentificar la calidad de
atencion en la dimension
empatia, de los usuarios
externos en el servicio de
imagenologia del Hospital |
“Buen Samaritano” EsSalud-
Bagua Grande

- Analizar la calidad de atencion
en la dimensiébn aspectos
tangibles del usuario externo en
el servicio de imagenologia del
Hospital | “Buen Samaritano”
EsSalud Bagua Grande.

- Disefiar un modelo de gestién
para mejorar la calidad de
atencion en el Servicio de
Imagenologia del hospital | “El
Buen Samaritano” EsSalud-
Bagua Grande.

- Validar y proponer a través de
juicio de expertos un modelo0 de
gestion para mejorar la calidad
de la atencion en el Servicio de
Imagenologia del Hospital |
“Buen Samaritano” EsSalud
Bagua Grande.
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ESCUELA DE POSTGRADO

INSTRUMENTO DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS DE LA
PROPUESTA

JUEZ N® 02

1. NOMBRE JAMES PEREZ |DROGD

~ ProOFESIGN | ENFERMEROD
ESPECIALIDAD

DOCTOR EN ADMINISTRACGIGN
10 AROES

EXPERIENCIA PROFESIONAL
CARGO

ENFERMERD ASISTENCIAL

[TITULO: MODELO DE GESTION PARA MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION DEL SERVICIO DE
IlHﬁ.GEHDLGGM DEL HOSPITAL | "BUEN SAMARITAND" BAGUA GRAMNDE

 EN BASE A UNA CALIFICACION DE 1 A 20, EVALDE;

[1. Pertinencia: Entre ol modela de gestion y 1a cilidad de
atancion an ol senvicio de imagenologia del Hospéal | o
Busn Samaritanc EsSalud Bagus Grands, {0-5) =

2, Coherencia: Existe sacoencma entre los objetvos dal
modeln de gastitn para mejorar 1a calidad de stencidn
gal saviclo do iImagenclegia del Hospitsl | Buen
Spmatitene. EsSalud Bagus Grande § WS conlanidos 2
tamaticos (0 6}

i Congrusncia: Entre s prapuesta de modelo da gesfion
para mejorar B calidad de alencidn del servicio del
magaralogia dal Hospital | Buen Samarltane EsSalud] —a
Bagus Grande ¥ las dimensiones 8 indicadoces ]

cOSIderados on 8 operacionslizacion de ls variabia

Invesstigada (0- 5) |

4, Eficencs Existe calidae meiod phagica en 18 propussts:
del modeio de gestion pam mewprar 1o calidad dal =

alenclon del servicio de Imagenclogin del Hospital i !
Buan Samantanc EsSalud Bagua Grands (0« 5)
o PROMEDIO OBTENIDO: = =

5. DBSERVACIONES

5. SUGERENCIAS

'.J . ';-'_ 7
;| e

JAMES_PEREZ IDROGO
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Chiclayo, 19 de mayo  del 2018,
cio N 24- £ Ic

DR. MOISES CRUZ FLORES

DIRECTOR DEL HOSPITAL DE LA CIUDAD DE BAGUA GRANDE-UCTUBAMBA-
AMAZONAS

ASUNTO: Apayo con aplicacién Para proyecto de investigacian.

Por la presente reciba mi cordial saludo v al mismo tiempo solicitar su AUTORIZACION y
8poyo con nuestro  MAESTRANTE del programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS
SERVICIOS DE LA SALUD el Sr. Br. Cesar Eduardo Bardales Mifiope con DNI
16710601 |, para la aplicadién de su proyecto de investigacidn denominade MODELD DE
GESTION PARA MEJORAR L& CALIDAD' DE ATENCION DEL SERVICIO DE
IMAGENOLOGIA DEL HOSPITAL | "BUEN SAMARITANO" ES SALUD-BAGUA GRANDE

Recurro a su digna persona a fin de facilitar ¥ dar su autorizacién, con cargo de

que al térming de! Irabajo los resultados se eniregaran a su despacho para la mejora de
£U gestidn.
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A EsSalud

*Aho del Dialogo y la Recondiacitn Nacional
“Afo deel fortalecimienta de ia atencidn primana en EsSalug”

CARTA N 02 I -ESSALUD 2018

Bagua Grande, Mayo 16 del 2018

Sefor

CESAR E. BARDALES MINOPE

Tecnblogo Madico

Prasenie,

ASUNTO { AUTOREZACION PARA REALIZAR ENCUESTA DE ESTUDIO
DE INVESTIGACION CIENTIFICA.

Ref, - CARTA N. 020-IMAG HIEBS.RAAM. ESSALUD 2018

CARTA N. 021-IMAG HIEBS. RAAM.ESSALUD. 2018

Sirva el presente para expresarie mi cordial saludo y an relacion a ks documentos de la
refesencia, comunicarle que sa AUTORIZA para realizar encuentss y estudio de
imeestigaciin para el desarrollo del Proyecto de Tess denominado “Medelo de gestion
para mejorar i cafidad de atencion del servicio de Imagenclogia del Hospial | El Buen
Samarilanc”,

Sin oiro en paricular, me suscribo de usied

Alentamente,

-

L. Moites Sirendo Craz Flerps
| oOR

y

WRUFTR

Bani oot

Ce
fuhiin

NIT 4850-2018-528

e .rIrllqunm Mt agr
crzafud | 'H»!Mﬁ'urljr-}muﬂz
Telf. Ofi-4TR6T4 0 47400
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PROPUESTA DE MODELO DE GESTION
PARA MEJORAR LA CALIDAD DE
ATENCION DEL SERVICIO DE
IMAGENOLOGIA DEL HOSPITAL |
“BUEN SAMARITANO” ESSALUD
BAGUA GRANDE
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.- INFORMACION GENERAL

Titulo de la propuesta: Modelo de gestion para mejorar la calidad de atencion

del servicio de imagenologia

Dependencia: Servicio de imagenologia

Poblacién objetivo: Pacientes del servicio

Lugar de ejecucion: Hospital | “Buen Samaritano” EsSalud — Bagua
Grande

Duracion: 06 meses

Objetivo General: Mejorar la calidad de la atencién de los pacientes ya

sea en servicio, infraestructura, recursos y tecnologia
en el proceso de atencion de los usuarios del Servicio
de Imagenologia del Hospital | “Buen samaritano” de
EsSalud Bagua Grande
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Il.- PRESENTACION

La finalidad del presente trabajo de investigacion fue conocer con precision
estadistica los indices de satisfaccion de los usuarios que a diario acuden al
servicio de Imagenologia del Hospital | “El Buen Samaritano” de EsSalud Bagua
Grande, y que nos permita en primer lugar evaluar y analizar la informacion
recogida con el firme propésito de formular un nuevo modelo de gestién que

permita brindar un mejor servicio a la comunidad.

La propuesta va dirigida segun la jerarquia y de acuerdo a sus facultades y
prerrogativas, a: la Alta Direccion, en quienes recae la responsabilidad de tomar
la decision politica de implementar la propuesta; la jefatura del servicio, que es
la directamente encargada de su ejecucion; a los tecnélogos médicos que
laboran en el servicio; y por ultimo, de manera extensiva a todos y cada uno de

los que trabajan en la institucion.

Los resultados obtenidos luego de la aplicacién de la encuesta son categoricos,
por un lado tenemos que de los encuestados sélo un 23.9% considera que brinda
el servicio que se ofrece (fiabilidad), sumado a ello un 23.2% opina que se brinda
un servicio rapido y oportuno (capacidad de respuesta); ademas solo un 34.3%
confianza en la actitud del personal que brinda el servicio (seguridad); asimismo
s6lo un 30.2% de los encuestados considera que el personal que brinda el
servicio tiene la capacidad de atender y entender adecuadamente sus
necesidades (empatia); y por altimo, un 35.9% considera el servicio reune las

condiciones fisicas adecuadas y los equipos necesarios (aspectos tangibles)

Si graficamos la informacion promedio de todas y cada una de las dimensiones

gue fueron objeto de medicion, tendriamos:
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Medicion de la satisfaccion de la calidad del servicio de
imagenologia (promedio)

80.00%

60.00%

40.00%

. 70.70%
20.00% y
29.30%

0.00%

SATISFECHOS INSATISFECHOS

Teniendo como referencia la Guia Técnica para la Evaluacién de la Satisfacciéon
del Usuario Externo en los establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo
aprobada por la R.M. N° 527-2011/MINSA, cuando los porcentajes de
insatisfaccion son superiores al 60%, se debe considerar una oportunidad de

mejora prioritaria para intervenir con acciones correctivas.

lIl.- CONCEPTUALIZACION O DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

En la administracion publica en los ultimos afios la palabra “gestién” es una de
las mas utilizadas, pero sin duda, su utilidad es mas practica que conceptual,

debido a que resulta algo complicado tener un consenso sobre su significado.

Se ha convertido, no s6lo en nuestro pais, una necesidad administrativa el
formular modelo de gestién con la finalidad que sirvan de hoja de ruta en los
procesos de mejora de la calidad en los servicios que se ofrece, los mismos que
debe ser sometidos a evaluaciones permanentes que permitan una continua
retroalimentacion. Especificamente el objetivo de este proceso es evaluar una
realidad, describirla, analizarla, evaluarla, comprenderla, y llegado el caso

modificarla.

En nuestro caso especifico, se ha desarrollado un trabajo previo que nos permite
hacer un diagnoéstico e identificar los puntos criticos y problemas — segun la
percepcion de los pacientes — por los que atraviesa la atencion del servicio de

imagenologia, y del mismo modo poder determinar las lineas de mejora hacia
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las cuales debe orientarse los esfuerzos de todos los involucrados (personal

administrativo, técnico y profesional).

Nuestro objetivo es poner a disposicion de la institucion en general y del servicio
de imagenologia en particular un instrumento técnico y eficaz que pueda ser
usado como guia y referencia que ayude a mejorar la calidad en la atencion, para
lo cual se ha identificado las areas sobre las que hay actuar. Cabe sefialar que
somos conscientes que este esfuerzo de manera aislada o individual no mejorara
de manera automatica la calidad de la atencion, sino que este proceso debe
replicarse en los demas servicios del hospital y en su conjunto poder trabajar
para elevar los indices de excelencia a los que debe aspirar una institucién de

servicio como la nuestra.

V.- OBJETIVOS

4.1.- OBJETIVO GENERAL

> Formular un modelo de gestion que mejore la calidad de la atencién de
los pacientes de los pacientes del Servicio de Imagenologia del Hospital |
“Buen samaritano” de EsSalud Bagua Grande.
4.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Elaborar un plan estratégico para mejorar la calidad de la atencién del
Servicio de Imagenologia del Hospital | “Buen samaritano” de EsSalud
Bagua Grande,

> Organizar el disefio del Servicio de Imagenologia del Hospital |1 “Buen
samaritano” de EsSalud Bagua Grande.

> Garantizar la calidad de la atencion brindando un servicio fiable, con
capacidad de respuesta, seguro, empatico y con infraestructura moderna
por parte del Servicio de Imagenologia del Hospital |1 “Buen samaritano”
de EsSalud Bagua Grande.
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5.- JUSTIFICACION

Los resultados obtenidos nos brindan un panorama mas claro sobre la amplia
brecha que existe entre el servicio que los usuarios esperan recibir y el que se
brinda en el Servicio de Imagenologia del Hospital 1 “Buen Samaritano” de
EsSalud Bagua Grande, es por esa razén que se convierte en una prioridad
administrativa el formular un modelo de gestién que permita reducir en la medida

de lo posible o en el mejor de los casos la brecha antes mencionada.

La experiencia diaria en la atencion de los usuarios habia puesto de manifiesto
una serie de inconvenientes y problemas, que han desgastado progresivamente
las relaciones humanas, llegando a suscitarse hechos en el que se han puesto

en entredicho la idoneidad profesional y sensibilidad social de los trabajadores.

Con la propuesta se busca que la institucion pueda cumplir con la primera de las
politicas de calidad en salud; que es garantizar el derecho a la calidad en
atencion de los usuarios de la provincia de Utcubamba, que seran los

directamente beneficiados con la implementacion de este nuevo modelo.

VI.- PRINCIPOS DE LA PROPUESTA

1.- Enfoque al usuario: que son la razon de ser del servicio que se brinda, que
para el caso materia de estudio estan representados por los usuarios que se
atienden en el Servicio de Imagenologia del Hospital | “Buen Samaritano” de

EsSalud Bagua Grande.

2.- Liderazgo: representando por quienes integran la Alta Direccion de la
institucion quienes tienen la responsabilidad de fomentar este tipo de iniciativas,

gue tienen por objetivo mejorar la calidad de la atencién.

3.- Participacion del personal: en general, ya que su total compromiso asegura

gue se alcancen los objetivos que plantea el modelo de gestion.

4.- Enfoque basado en procesos: el modelo de gestion delinea los pasos a
seguir tanto en recursos como en actividades para alcanzar los objetivos

propuestos.
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5.- Enfoque de sistemas para la gestiéon: porque la propuesta por si sola no
generara el cambio esperado, por el contrario representa una parte de la solucion

integral.

6.- Mejora continua: que es el objetivo final cuando hablamos de modelos de

gestion, es la busqueda incesante de la excelencia administrativa.

7.- Enfoque basado en hechos para la toma de decision: porque las
decisiones técnicas se toman a partir de la recoleccién, evaluacion y analisis de

la informacion y datos.

8.- Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor.

83



VII.- ESTRUCTURA | gepyiciO DE IMAGENOLOGIA DEL HOSPITAL | “BUEN SAMARITANO” DE ESSALUD BAGUA GRANDE

FAI|DAD CAPAIDAD DE SEG|RDAD EMPATIA ASPECTOS TANGIBLES
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VIIl.- ESTRATEGIAS

Competencia Estrategia Contenidos Materiales | Tiempo Fecha
Trabajo en Reunién de Comunicacion Tesis 4 Por
equipo coordinacion asertiva modelo de definir
gestiéon

IX.- EVALUACION

Periodicamente se procedera a medir y evaluar los aspectos como el grado de
capacitacion del personal profesional, técnico, administrativo y de limpieza; el
mejoramiento de la infraestructura fisica del servicio, la contratacion y/o
asignacion del recurso humano requerido y por ultimo el uso de la tecnologia en

el consultorio del servicio.

X.- ANEXOS

FICHA DE ACCION DE MEJORA

PROBLEMA ACCION RESPONSABLE
Atencidn diferenciada. Respeto del protocolo de| Alta direccion Jefe
No se respeta orden de | atencion. del servicio Personal
atencion. Abastecimiento de| del servicio Personal
No se respeta horario de | farmacia en especial de los | de farmacia
atencion. medios de contrastes para
No se atienden quejas. los examenes.
Farmacia desabastecida
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Demora en la atencion en

farmacia.

Demora en la atencién en
admision.

Demasiado tiempo de
espera.

Deficiente mecanismo de
respuesta.

Digitalizacion de equipo de

rayos X.
Eliminar el archivo de
placas radiograficas.
Personal técnico que
oriente 'y prepare al
paciente.

Alta direccién Jefe
del servicio Personal
del servicio Personal
de farmacia Personal
de admision

No se respeta privacidad
del paciente

Falta de minuciosidad en el
examen

No absuelven dudas sobre
su salud
Profesional
confianza

no inspira

Mejoramiento de las
instalaciones del servicio
gue garantice privacidad
del paciente.

Alta direccion Jefe
del servicio Personal
del servicio

Poca amabilidad, respeto y
paciencia del profesional;
del personal de
caja/farmacia y del
personal de admisidn.
Deficiente explicacion del
profesional sobre el
resultado del examen y/o
del tratamiento a seguir

Capacitacion al personal
profesional del servicio.
Contratacion de un médico
radidlogo.

Alta direccion Jefe
del servicio Personal
del servicio Personal
de farmacia Personal
de admision

Sefialética deficiente

Falta de limpieza de
consultorio y areas de
espera

Falta de limpieza de los
SSHH

Deficiente
del servicio

equipamiento

Adquisicion de equipo
ecografico de  ultima
generacion.

Mejorar la zona de espera.
Capacitacion al personal
de limpieza.
Mantenimiento
preventivo de equipos

Alta direccién Jefe
del servicio Personal
del servicio Personal
de farmacia Personal
de admisidn
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INFORME DE PASE A SUSTENTACION

AUTOR: BR CESAR EDUARDO BARDALES MINOPE

PROGRAMA: MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

ASESOR: DRA. PATRICIA DEL ROCIO CHAVARRY YSLA

TITULO: Modelo de gestion para mejorar la calidad de atencion del
servicio de imagenclogia del Hospital | "“Buen Samaritano”
EsSalud-Bagua Grande

NOMBRE DEL JURADO

DRA. PATRICIA DEL ROCIO CHAVARRY YSLA

LA SUSCRITA HA REVISADO LA TESIS Y SE HA COMPROBADO QUE HA
SIDO SUBSANADAS LAS OBSERVACIONES REVISADAS EN LA PRIMERA
CORRECCION, POR LO TANTO CONSIDERO QUE DEBE PASAR A
SUSTENTACION DE LA MISMA

Chiclayo, Junio del- 2018~

{}_u<ikh{L

. s £l o

ENFEAMERA

Dra. Patricia del RocioCh avarry Ysla
DNI: 16658907
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S=== ESCUELA DE
m! POST GRADO

ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS

Yo, Maria Elena Cotrina Cabrera, Asesor del curso de desarrollo del trabajo
de investigacion y revisor de la tesis del estudiante, Br ZOILA LUZ ASMAT ASMAT
y Br MANUEL JESUS VEGA ALGALOBO, titulada CONTROL METABOLICO EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL PROGRAMA DEL
ADULTO- HOSPITAL | NAYLAMP.

Constato que la misma tiene un indice de similitud de 22 % verificable en el
reporte de originalidad del programa Tumnitin.

El suscrito analizé dicho reporte y concluyé que cada una de las
coincidencias detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender
la tesis cumple con todas las normas para el uso de citas y referencias
establecidas por la Universidad César Vallejo.

Chiclayo, 09 de agosto del 2018

d

Cotrina Cabrera
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