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RESUMEN

Nuestra presente investigacion tuvo como objetivo aplicar el protocolo ISO 9001-
2015, para de esta manera conocer los niveles de satisfaccion del cliente para
mejorar la calidad del servicio en la admision de pacientes afectados con COVID
19 en la UNGET de la ciudad de Rioja -2021, por lo cual se aplico el disefio de pre-
experimental con un solo grupo, puesto que existe exposicion, una respuesta y una
hipotesis para contrastar. La preocupacion abordada en esta investigacion ha
logrado validar uno de los paradigmas actuales que visibiliza la opinién del usuario
frente a las expectativas del servicio que va a recibir, sobre todo a aquellos que
sufren de COVID 19. Se ha logrado identificar los niveles mas criticos de
satisfaccion de los usuarios del servicio, en base a 22 indicadores distribuidos en
05 dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos
tangibles, los mismos que una vez identificados fueron abordados en un plan de
mejora que impulso reflexiones y tareas en el marco de las recomendaciones del
ISO 9001 2015, que toma en consideracion la satisfaccion del usuario como un

indicador para medir la calidad de servicio.

PALABRAS CLAVE: ISO 9001-2015, calidad del servicio, satisfaccidon del usuario
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ABSTRACT

Our present research aimed to apply the ISO 9001-2015 protocol, in order to know
the levels of customer satisfaction to improve the quality of service in the admission
of patients affected with COVID 19 at the UNGET of the city of Rioja -2021
Therefore, the pre-experimental design was applied with a single group, since there
is exposure, a response and a hypothesis to contrast.The concern addressed in this
research has managed to validate one of the current paradigms that makes the
user's opinion visible in the face of the expectations of the service they will receive,
especially those who suffer from COVID 19. It has been possible to identify the most
critical levels of satisfaction of the users of the service, based on 22 indicators
distributed in 05 dimensions: reliability, response capacity, security, empathy and
tangible aspects, which once identified were addressed in a plan improvement that
prompted reflections and tasks within the framework of the ISO 9001 2015
recommendations, which takes into account user satisfaction as an indicator to

measure the quality of service.

KEYWORDS: ISO 9001-2015, quality of service, user satisfaction.
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l. INTRODUCCION

Con relacién a como se ven afectados los pacientes en base a la atencién que
reciben, Cardenas (2018) nos refiere que el informe To err is human emitido el afio
2000 por el Instituto de Medicina de los Estados Unidos de América, ha puesto en
evidencia el grado de magnitud del impacto en la salud y la vida de muchos
pacientes que han protagonizado, durante un acto médico, eventos con resultados
contrarios a su bienestar de manera temporal algunos y otros, penosamente, de
manera permanente. Como respuesta se han generado movimientos
internacionales, que involucra a todos los establecimientos que brindan servicios
de salud, buscando siempre y en primer lugar la seguridad del paciente, este
movimiento ha sido impulsado la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) llegando
a crear un organismo dedicado a estimular y apoyar con el desarrollo de estrategias
integrales que ayuden a prevenir eventos adversos y errores meédicos, llegando a
concluir que el componente clave en la gestidon del riesgo en salud es la mejora del

desemperio del factor humano.

Con relacion al protagonismo que vive los sistemas de salud a nivel mundial, se
esta volviendo la mirada hacia los niveles de calidad y seguridad en la atencién que
deben tener las personas contagiadas por el nuevo coronavirus (COVID-19), lo cual
deberia ser uno de los objetivos mas importantes cuando se quiera evaluar
condiciones de calidad de atencién en la prestacion de servicios de salud, sobre

todo en el primer nivel asistencial.

Asimismo, Aliaga (2018) refiere que la Organizacion Panamericana de la Salud
explica este atraso a partir de la desorganizacién en las politicas publicas, ausencia
de incentivos laborales, sociales y econémicos, limitado financiamiento o de existir
el mismo, minimo control en la orientacién del gasto publico que utiliza mas
recursos en planillas que en equipamiento, costos elevados para adquisiciones de
equipos y servicios complementarios, desigualdad en la distribucion de los servicios
y carencia de recursos humanos asistenciales y capacitados principalmente en
atencion primaria. Y es que la orientacion que tiene el mismo Ministerio de Salud al
contar con consultorios, policlinicos y centros de salud de baja complejidad que

resuelven el 85% de los casos aproximadamente, constituye un obstaculo en
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cualquier emprendimiento para la mejora del servicio

De acuerdo con Santacruz (2016), la actual coyuntura sanitaria ha obligado a
muchos profesionales, técnicos y asistentes que se desempefian en atencion
hospitalaria, a mantener estandares altos de competencia e integridad personal, a
tener consideracion por las personas que requieren de los servicios de salud en los
establecimientos respectivos. Ante esto, Messarina (2016) refiere la existencia de
muchos estudios que indican la existencia de una relacion e influencia muy definida
entre la calidad de la atencion que brindan los profesionales de la salud y la
satisfaccion que experimenta el paciente, pudiendo devenir en diversos
comportamientos y caracteres. Esto significa, que, de acuerdo con Cardenas
(2018), la funcion médica y asistencial tiene poderes y responsabilidades
enmarcados en el trato justo que debe recibir una persona, mas alld del
profesionalismo con que ejerce su trabajo en cada acto médico, la satisfaccion del

usuario debe ser premisa y guia de su accionar.

Las grandes carencias y limitaciones por la cuales atraviesan nuestro sistema de
salud peruano y latinoamericano son estudiados por Aliaga (2018), quien afirma
que, es de publico conocimiento y amplio estudio; agregandose a ello que, los
continuos esfuerzos por su restructuracion, modernizacion y efectivizacién de sus
servicios han sido infructuosos; debido a la falta de interés por invertir de parte de
los tomadores de decisiones del estado.

El primer nivel asistencial en los hospitales que atienden a pacientes afectados con
COVID 19, es el que se hace cargo de los pacientes contagiados a nivel de
contencién, tratamiento y recuperacion, puesto que en este tiempo de pandemia su
atencion es por emergencia COVID y de manera inmediata, dado el hecho de que
la vacunacion estd demorando demasiado, la presencia de una segunda ola de
contagios y la develacion de un sistema de salud que se case a pedazos. Desde el
inicio, este primer nivel de atencion ha sido el mas afectado, desde jornadas largas
y con alto peligro de contagio, hasta la imposibilidad de brindar un mejor servicio
por las carencias de medicina, equipamiento, mejoramiento de capacidades y
disposicion de capital humano a nivel de especialistas, personal asistencial y

administrativo y de control.



En estas circunstancias es que se pierde de vista la posibilidad de mejorar la calidad
de atencién este primer nivel, siendo un sector muy sensible y de atencion directa,
no permite que se puedan detener a mejorar, tienes que seguir operando y Si
pueden mejorar en la marcha, es mejor. Como lo que sucedi6 con los equipos de
bioseguridad y la vacunacién de personal médico y administrativo en hospitales y
clinicas. Aunque eso no signific6 que la calidad pueda mejorar, lo que significo es

gue ya podian operar sin contagiarse. La calidad todavia es una aspiracion lejana.

La investigacion tiene como finalidad implementar la norma 1SO 9001 para mejorar
la satisfaccion al usuario en la admision de pacientes afectados con COVID 19, en
la UNGET de la ciudad de Rioja 2021, a partir de la elaboracion de mejores

protocolos de atencion al usuario y su aplicacion en las areas de atencion al publico.

Por ello se plantea como problema general ¢De qué manera la aplicacion de la
norma ISO 9001 — 2015 mejorara la calidad de atencion en la admisién de pacientes
afectados con COVID 19 en la UNGET de la ciudad de Rioja -20217?, los problemas
especificos, i) ¢ Cudl es el nivel de calidad de atencion en la admisién de pacientes
afectados con COVID 19 en la UNGET de la ciudad de Rioja -20217?; ii) ¢ Cuales
son los nudos criticos que afectan la calidad de atencidon en la admisién de
pacientes afectados con COVID 19 en la UNGET de la ciudad de Rioja -20217?; iii)
¢ Cuél es el plan adecuado en base a la norma 1SO-9001 2015 para mejorar la
calidad de atencién en el area de la admision de pacientes afectados con COVID
19 en la UNGET de la ciudad de Rioja -20217?; iv) ¢, Cual es el nivel de calidad de
atencion en la admision de pacientes afectados con COVID 19 en la UNGET de la

ciudad de Rioja -2021 después de la aplicacion del plan de mejora?

La investigacion se justificé desde un punto de vista tedrico por que se ha tomado
en cuenta el aporte de Cardenas (2018) que describe en la encuesta ENSUSALUD
desarrollada por SUSALUD (2016) resultados que revelan caracteristicas de la
mala atencion que reciben los usuarios: excesivos tiempos en la generacion de
citas y espera de atencion, poco tiempo dedicado a la atencién en consulta, siendo
los factores que mas se vinculan a la insatisfaccion que se tiene por el servicio en
los diferentes establecimientos de salud en todo el pais. Los mismos que, aunque

se cuestione la minima importancia que le dan en la gestion de la salud, los
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resultados son muy delicados al estar ligados al bienestar humano.

Es por ello que al ser una investigacion aplicada, como importancia la aplicacion de
novedosos principios que rigen la comercializacion servicios, pues ahora ya no
debemos preocuparnos por las barreras del mercado y la competencia, como
menciona Lizarzaburu (2016), lo que nos debe preocupar es el desarrollo de los
procesos internos para ofrecer servicios de mayor calidad, puesto que la
certificacion de calidad 1ISO 9001 — 2015 ayuda a enfocar mejor el area de admision
de pacientes afectados con COVID 19 en la UNGET de la ciudad de Rioja, logrando
mejorar la satisfaccion del usuario y establecer mayor funcionalidad en los procesos
gue involucra la atencién primaria de los pacientes afectados con COVID 19. Se
justifica de forma préactica ya que con el desarrollo de la investigacidon se ayudara a
incrementar el nivel de la satisfaccion al usuario en la admision de pacientes
afectados con COVID 19 en la UNGET de la ciudad de Rioja, pudiendo establecer
pardmetros para la mejora del servicio de admision en general, que seran

entregados como parte de las recomendaciones de la presente investigacion.

Se justifica desde su orientacion metodoldgica porque se llegara a estructurar
instrumentos de medicién de satisfaccion al cliente, los mismos que seran validados
por expertos y aplicados antes y después de la implementacion del modelo de
atenciéon que mejore la calidad de las relaciones en el proceso de admision;
pudiendo medir el nivel de satisfaccion de acuerdo a la perspectiva de usuarios en
comparacion con sus expectativas. Se justifica de forma social debido a que la
investigaciéon promovera la implementacion de mejoras en el servicio de admision
de pacientes afectados con COVID 19 en la UNGET de la ciudad de Rioja, situacién
ideal para toda institucion publica o privada relacionada con servicios de salud.

El Objetivo General es Aplicar la norma ISO 9001 — 2015 para mejorar la calidad
de atencion en la admision de pacientes afectados con COVID 19 en la UNGET de
la ciudad de Rioja -2021, los objetivos especificos: i) Establecer el nivel de calidad
de atencion en la admision de pacientes afectados con COVID 19 en la UNGET de
la ciudad de Rioja -2021; ii) Identificar los nudos criticos que dificultan la calidad de
atencion en la admision de pacientes afectados con COVID 19 en la UNGET de la
ciudad de Rioja -2021; iii) Desarrollar un plan de mejora en base a la norma ISO-
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9001 2015 para mejorar la calidad de servicio en el area de la admision de pacientes
afectados con COVID 19 en la UNGET de la ciudad de Rioja -2021; iv) Establecer
el nivel de calidad de atencién en la admision de pacientes afectados con COVID
19 en la UNGET de la ciudad de Rioja -2021 después de aplicar el plan de mejora.
Finalmente se plantea la Hipotesis general: La aplicacion de la norma 1SO 9001-
2015 mejora significativamente la calidad de atencién en la admision de pacientes
afectados con COVID 19 en la UNGET de la ciudad de Rioja — 2021.



Il. MARCO TEORICO.

El presente estudio de investigacion considera antecedentes internacionales y
nacionales que permitieron discutir y comparar los resultados del estudio,
considerando en el contexto internacional a Santacruz (2016), se afirma que en la
actualidad no existen pacientes que deben estar al servicio de la produccion de
servicios hospitalarios, sino que, muy por el contrario, la produccién de los servicios
hospitalarios deben estar al servicio de todos sus usuarios, esto quiere decir que
debemos ubicar a los pacientes en la parte central de los procesos donde se le
devuelva su calidad humana y dignidad a la hora de atenderlos. Para Basantes et
al (2016), una calidad de atencion es importante, porque muchas veces cuando no
tomamos en cuenta los detalles a la hora de brindar servicios de salud y no
llegamos corregir las equivocaciones o errores en un plazo determinado, estos
pueden incrementarse y llegar a configurarse como un problema mayor: dificultades
en el tiempo a la hora de recibir una cita médica, limitados médicos con
especialidades de alta demanda, historias clinicas confusas y ausencia de cortesia
en la recepcion de consultas externas. Finalmente, Ulloa et al., (2020), manifiestan
que la gestion de calidad es basica para elevar los desempefios de los servicios de
una empresa, la misma que debe centrarse en cumplir con los clientes y sus
expectativas, saber como se hacen las cosas o como llega el servicio al usuario, es

preciso saber si se cumple con lo previsto y si eso revela la afectividad del sistema

En el contexto nacional tenemos a Lizarzaburu (2016) quien cambia el enfoque de
los clientes al enfoque de partes interesadas, es decir que, en adelante se requiere
comprender las expectativas y necesidades, no solo de los clientes sino también
de otras partes de interés, como es el entorno socioeconémico de la empresa en el
momento de empezar a planear la mejora del sistema de calidad. En la
investigaciéon de Pefa et al (2021), se logré establecer los indicadores para la
medicion y comprobacion de la eficiencia del sistema de gestion de calidad,
asegurando que la implementacion ayuda a la continuidad del servicio con
indicadores altos de efectividad y reduciendo las interrupciones al minimo.
Asimismo, Benzaquen (2018), ha llegado a confirmar que las empresas con
certificacion 1ISO 9001 obtienen mejores promedios entre factores como liderazgo,
alta gerencia, planeamiento de la calidad y disefio del producto, lo cual lleva a
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consolidar la implementacion de una gestién y administracion con altos estandares
de calidad en las empresas peruanas. Estos factores se relacionan mucho con los
principios de Liderazgo y enfoque al cliente de la norma ISO 9000:2015, ya uno de
los objetivos principales constituye el establecimiento de condiciones para lograr
satisfacer las expectativas del cliente. Y para concluir con los antecedentes
nacionales, Baca & Torres (2019) lograron demostrar que el servicio brindado
(reparto de encomiendas) no se esta haciendo de acuerdo a estandares de calidad
que satisfagan al cliente en porcentajes superiores, debido a que no cuenta con
sistemas que controlen de manera adecuada y eficiente la distribucion entre todos
los clientes.

Es entonces que la calidad de servicio se empieza a tomar en cuenta mas alla de
solo producir servicios, y Morales (2018) afirma que el concepto de calidad que
relaciona la expectativa de un logro y su control posterior data de mucho tiempo
atras, en una tumba egipcia datada en el afio1.450 a C., donde fue encontrado la
referencia de un inspector egipcio que comprueba perpendicularidad de un bloque
de piedra ayudado de una cuerda y frente al responsable de ese servicio. Se dice

que también los aztecas tenian procedimientos similares.

La opinion del cliente sobre los servicios que recibe se convierte en un nivel de
control, tal como lo afirman Né&poles et al., (2016) al describir el origen de la
satisfaccion del cliente como un estudio basado en el comportamiento del
consumidor, hace 50 afios aproximadamente, a partir del cual se han ido
adicionando formas de mejorar la percepcion del consumidor de bienes y servicios,

pudiendo implementar mejoras en el tiempo y oportunidad de manera pertinente.

Asi también lo indican Quispe & Ayaviri (2016) pues a lo largo de los afios la
satisfaccion del cliente como factor de calidad de servicio se ha ido imponiendo vy,
muchas organizaciones publicas y privadas han empezado a preocuparse de
satisfacer las expectativas y necesidades y ofrecer bienestar a sus usuarios a partir
de la evaluacion de su satisfaccidn; sin embargo, son pocas los que han abordado
el tema de manera consciente y se han informado al respecto de los diferentes
sistemas y modelos de evaluaciéon de este aspecto. Precisa Garcia (2016) en esta

parte, que los clientes que se sientan complacidos volveran a usar la prestacion del

7



servicio, entendiendo que hay reciprocidad entre el servicio y el valor invertido,
inclusive existen altas probabilidades que recomiende a cercanos el mismo servicio.
Por ello, Vizcaino & Sepulveda (2018) afirman que esto se debe a que, ahora
existen clientes con mayores conocimientos sobre sus derechos como usuarios de

un servicio y la exigencia de calidad por el precio que pagan.

Entonces se remarca la importancia de mejorar las relaciones con los clientes y
Vizcaino & Sepulveda (2018) indican que hay que crear un clima de confianza y
establecer lazos de fidelidad con los usuarios del servicio. El contacto con las
expectativas y necesidades de los clientes o usuarios debe servir para implementar

cambios a favor de mejorar los diagnosticos de satisfaccion.

Entonces, la satisfaccion que obtienen los trabajadores al brindar un servicio y la
satisfaccion que experimentan los clientes o usuarios al recibirlos estan
conectados, Guerrero et al., (2018), & Pefia y Villon (2018) coinciden al advertir
esta correlacion, esto significa que trabajadores motivados en su puesto brindaran
un mejor servicio al cliente o usuario del servicio brindado, logrando asi el éxito de
la empresa o institucion. Afirma que si no estd motivado y con actitud positiva
trasladara esta desazon, inconformidad, frustracion impotencia a los servicios que

otorga en su puesto y elevara la insatisfaccion de los usuarios o clientes.

La Norma ISO — 9001, es aquella que se aplica a todo tipo de organizaciones, ya
sea que ofrezcan bienes o servicios, esta norma establece indicadores para medir
la calidad y la satisfaccion de los clientes por los servicios obtenidos. La calidad
mejorada que caracteriza un servicio bajo la norma ISO — 9001, significa el
resultado luego de desarrollar una serie acciones de planificacion y control con
indicadores especificos, que nos permitan establecer y aplicar parametros de
medicién y control ligados a todos los procesos que se integran en la prestacion del
servicio prestado; desde la admision del usuario hasta la terminacion de la
necesidad de servicio solicitado. Para que se pueda lograr el éxito del servicio se

debe sintonizar con las expectativas que tiene el usuario por el servicio.

En temas relacionados con la salud, preocuparse porque los usuarios estén

satisfechos por la atencion que reciben es muy importante, segin lo manifiestan



Chicaiza et al., (2018), por lo mismo que reconocer parametros de calidad de
atencion y satisfaccién deben ser considerados si queremos la mejora del servicio.
La gestidn de un hospital debe saber identificar a tiempo el conjunto de fenémenos
que se integran en cada area de servicio, crear canales para poder obtener e
identificar necesidades de atencidn (gestion eficaz de quejas y sugerencias), las
caracteristicas de los usuarios, la capacidad de adaptacion de su personal a las
mismas con respuestas coherentes con el modelo de atencion, de manera flexible,

eficiente, efectiva y oportuna.

En salud no se puede esperar a que las cosas fluyan en control remoto, debemos
considerar que el paciente y sus familiares aspiran a recibir un servicio médico que
lo salve de una emergencia o a recibir asistencia media altamente confiable y
efectiva por parte de los profesionales y técnicos asistenciales por todo ello no solo
es importante poder asegurar la entrega de productos y servicios de calidad en
cualquier area de atencion, ahora se debe preocupar por crear, mantener y
fortalecer en el tiempo y espacio, relaciones cordiales con sus clientes para poder
mantener su presencia en el mercado. Para el caso de la salud publica,
corresponde a las instituciones de salud y érganos desconcentrados garantizar que
el derecho a la salud se cumpla por encima de cualquier circunstancia,

satisfaciendo las necesidades del usuario de manera rapida y sencilla.

Para Chicaiza et al., (2018), el cliente externo al acudir un hospital, busca que el
servicio se desarrolle en un ambiente que le de confianza, por lo mismo que la
calidad de la atencion que percibe esta relacionada con las interacciones que
experimenta durante el proceso de la consulta recibida y no solo se enfoca en el
aspecto profesional, cientifico o médico. El enfoque debe ser la mayor y mejor
atencion o beneficio posible sobre las expectativas que tiene el paciente en relacion
con los servicios que ofrece el hospital. Se debe tener en cuenta que el proceso de
admision y consulta involucra a muchos actores: el paciente, los profesionales de
la salud y técnicos, los familiares y allegados que acompafan entre otros; entre los
cuales se maneja un alto grado de angustia, temor, incertidumbre y a veces
frustracion, puesto que el usuario se encuentra a punto de recibir una atencién
relacionada con los riesgos que experimenta su estado de salud, su supervivencia

y calidad de vida.



El proceso de medir el nivel de calidad de servicio debe abordarse siempre desde
los niveles de conformidad que experimenta el usuario con las especificaciones, de
acuerdo con Nuiez & Juarez (2018), la satisfaccion de las expectativas va de la
mano con la excelencia del servicio. Una discrepancia entre los niveles de
aceptacion o rechazo del servicio prestado marcara diferencias notables en el grado
de satisfaccion. En esa linea, Pilco & Fernandez (2020), afirman que los resultados
gue se obtengan de la medicion de calidad de un servicio ofrecen un panorama
amplio donde se visualizan oportunidades de mejora que se podrian implementar

para mejorar la atencién en la salud.

Por lo general existen una serie de criterios que se deben cumplir a la hora de
atender o prestar cualquier servicio, Castillo (2020) los precisa como el hecho de
ser puntuales y rapidos a la hora de entregar del servicio, fieles en el cumplimiento
de los acuerdos, ajustarse a los limites o plazos pactados para la obtencion del
servicio, coherencia entere lo pactado y recibido y, algo muy importante, contar con
un equipo humano que este cualificado en brindar el servicio con gentileza y buen

trato.

Por todo ello, las personas que brindan servicios y estan preocupados por mejorar
la calidad de manera permanente, siempre estan atentos de lo que el cliente
espera, las caracteristicas de sus necesidades y expectativas, y del nivel de calidad

con que llegan a ofertarse sus servicios.

Esto nos lleva a deducir que, si deseamos obtener altos niveles de eficacia y
eficiencia a la hora de prestar servicios de salud, debemos considerar necesaria la
medicion de la calidad de los mismos antes de realizar cualquier cambio,
orientandose en primer lugar los requisitos que se acuerdan con el cliente, puesto
gue lo mas importante es atenderlo con amabilidad, buen trato y respeto.
Condiciones que ellos mismos esperan a la hora de solicitar servicios de salud, mas
aun si tomamos en cuenta la coyuntura sanitaria actual y la responsabilidad social

gue recae en las instituciones de salud del estado.

Al describir los sistemas de salud, Aliaga (2018) precisa que todos los procesos que

se gestionan al interior de las entidades publicas prestadoras de salud, tienen la
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finalidad de mejorar su capacidad de organizacion e incrementar su eficacia y
eficiencia para ir adaptdndose a los cambios y modificaciones que requieren
procesos integrados orientados a la satisfaccion de las expectativas que tiene el

cliente respecto del servicio

Y es que Aliaga (2018), precisa que las instituciones prestadoras de servicios de
salud buscan que sus procesos clinicos desemboquen en una atencion y respuesta
Unica que eleve considerablemente la satisfaccion de los pacientes y asi también
pueda facilitar el trabajo — servicio que brindan los administrativos y profesionales
de la salud. Estos planteamientos se enmarcan en politicas de mejora de la gestion

de procesos hospitalarios.

el primer nivel de atencién en los servicios de salud, de acuerdo con Aliaga (2018)
es el mas cercano a los usuarios, porque constituye un primer contacto con el
paciente y sus familiares o acompafiantes. Este nivel puede ser aprovechado al
maximo porgue es el primer contacto y de la obtencidn eficaz de la informacion
dependera su atencion eficaz y, si es requerido, su tratamiento adecuado. Debemos
considerar que la obtencion de informacion valida supone que el paciente no
requiera hospitalizacién y que sus requerimientos de servicios de salud podrian
resolverse a través de actividades de promocién de salud, prevencion de
enfermedades y por procedimientos orientados a la recuperacion y rehabilitacion
del paciente.

Asimismo, Infantes (2017), refiere que los indicadores de calidad y nivel de
satisfaccion de los usuarios que acceden a servicios de salud muestran bajos
resultados, debido a que cerca del 30% de los mismos los perciben como de calidad
media o de baja calidad, sobre todo si se refiere a la consulta externa. Y es que, en
el Perd, estudios relacionados con la percepcion de calidad en los servicios de
salud cuentan con porcentajes mas desalentadores en contra de la calidad de
servicio obtenido por los usuarios, muy pocos consideran que recibieron atencion
de buena calidad y que por ella se siente satisfecho, que ha respondido a sus

expectativas.
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Por su parte, Santacruz (2016) se ocupa de estudiar los procesos de humanizacion
de los sistemas de atencion en salud y entre sus primeras conclusiones refiere que
desde hace mucho tiempo los usuarios reclaman una mejor atencion, mas humana
y digna, en los centros de salud, entendiendo que el problema de atencion clinica
es abordado con mayor frecuencia en los ultimos tiempos cuando se quiere
modernizar modelos de servicio que atiendan a determinantes sociales. Y es que
aun se mantienen concepciones tradicionales tales como donde “el doctor sabe
mas”, “el doctor decidird”, o el “paciente no necesita saber”, las mismas que ahora
resultan controversiales, porque que en su tiempo sirvieron para orientar la salud
publica; pero en la actualidad, deben mejorarse, ya que se busca la satisfaccion del

usuario por su salud, debiendo ser atendidos con eficacia y eficiencia.

Ahora existe discusiones éticas en el campo de la medicina que hacen énfasis en
la nocion de la autonomia, los derechos humanos y la dignidad del paciente, el
mismo que es visto como un usuario de salud independiente, que merece respeto
en el trato, consideracion en su diagnostico y responsabilidad profesional. Estas
condiciones no deben estar asociado a su capacidad econ6mica o prestigio,
simplemente al hecho de ser humano. En esta parte es muy importante que el
paciente y los que brindan el servicio médico - hospitalario tengan pleno

conocimiento del concepto de derecho que oriente todo procedimiento.

SERVQUAL es un cuestionario descrito por Wigodski, (2021), como una serie de
preguntas estandarizadas que sirve para medir la Calidad del Servicio, esta
herramienta fue desarrollada por Valerie A. Zeithaml, A. Parasuraman & Leonard
L. Berry desarrollado en los Estados Unidos con el auspicio del Marketing Science
Institute y validado a América Latina por Michelsen Consulting con el apoyo del
nuevo Instituto Latinoamericano de Calidad en los Servicios. El Estudio de

Validaciéon concluyé en junio de 1992.

SERVQUAL mide a una muestra representativa de clientes o usuarios una
calificacion en forma general de calidad del establecimiento y de sus servicios, para
luego compararlo con un estandar valido para el Peru. Esta medicion se determina
entre las expectativas o deseos (ideales) que poseen los usuarios consumidores

frente a lo que en realidad reciben por parte del establecimiento. A partir del mismo
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nos permite calcular las brechas de insatisfaccion de manera especifica, ordenando
defectos de calidad desde los aspectos méas graves o de mayor incidencia y

urgentes de atender hasta los menos graves y de baja incidencia.

Las dimensiones en las que se presenta SERVQUAL se centran en base a la
percepcion de las necesidades del cliente, en esta parte se considera la percepcion
de las necesidades reales del cliente, las mismas que a veces no son conscientes,
por lo mismo que requiere sean absorbidas a través de un cuestionario especifico
posterior a la recepcién del producto o servicio; y las expectativas del cliente, donde
se define lo que espera el cliente del servicio, es un tipo de informacién externa

basada en experiencias anteriores y por sus necesidades conscientes.

En tal sentido, Cantillo et al (2019) cita a Cottel (2002) quien afirma que la calidad
de los servicios es evaluada en base a cinco dimensiones, puesto que considera
gue la calidad no es percibida de manera unidimensional por parte de los clientes,
sugiere que esta percepcion se hace en base a multiples factores relevantes para
el contexto, por lo mismo que consideramos cinco dimensiones a identificar:
dimension tangible, donde se cuenta la percepcion del cliente o usuario respecto
de la apariencia fisica de las instalaciones, incluyendo los equipos y personal, a
esto se agrega condiciones como la limpieza y la modernidad. Luego tenemos a la
dimension fiabilidad o confiabilidad, donde se considera la percepcién del cliente o
usuario respecto del servicio prometido o pactado y si este se desarrollé o entrego
con exactitud y precision. También se considera la dimensién sensibilidad
(capacidad de respuesta) aqui se considera la actitud y comportamiento que el
personal de la institucién brinda a sus usuarios de manera rapida y con prontitud a

la hora de cumplir con los compromisos contraidos.

Se considera como la disposicion del personal para ayudar a proporcionar un
servicio expedito para tratar las solicitudes, quejas, orientaciones, preguntas y/o
problemas con el servicio. Otra dimension que se considera es la seguridad, donde
se mide la percepcion del cliente respecto de la capacidad para Inspirar confianza,
cortesia, credibilidad y seguridad por parte de los que brindan el servicio.
Finalmente Cantillo et al (2019), consideran a la dimension empatia, que involucra

la imagen que proyecta el personal de la institucion con relacion a su apariencia
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fisica, aseo personal, vestido o uniforme; caracteristicas que pueden ser detectadas

por el usuario a través de una atencion individualizada.
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. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion:

Se utilizé la investigacion aplicada, puesto que nos centraremos en la resolucion
de un problema (admisién en pacientes afectados con COVID 19) en un contexto
determinado (aplicacién de protocolo ISO 9001-2015 para mejorar la satisfaccion
del usuario), es decir, que por medio de la aplicacion de un sistema de calidad en
la admision se logré satisfacer las necesidades concretas respecto al nivel de
satisfaccion que se tiene del servicio en cuestion, proporcionando una solucién a

un problemas del sector social (CRAI, 2021).
Disefio de investigacion:

El disefio de investigacion utilizada fue la investigacion cuasi experimental con un
solo grupo, puesto que existe exposicion, una respuesta y una hipdtesis para
contrastar, pero no hay aleatorizacion de los sujetos a los grupos de tratamiento y
control, puesto que para este caso solo existe un grupo experimental y no existe

grupo control propiamente dicho. (Espallargues, Almazan, Pons, & Serra, 2011)
Esquema de la investigacion.

(CT o) IE—— ) — 02

G: trabajadores del hospital de contingencia

O1: Pretest

X: Norma ISO 9001 — 2015: Satisfaccion del cliente.

0O2: Postest
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3.2. Variables y operacionalizacion:
Variable Independiente: Norma ISO 9001 — 2015.

La aplicacion de la norma ISO 9001 conlleva a que las instituciones que brindan
servicios de salud deberan contar con sistemas de gestion de calidad a la hora de
ofrecer servicios y/o productos en base a las expectativas y requisitos que el usuario
de salud espera obtener; esto implica recolectar permanentemente la opinion de
los clientes para hacer el seguimiento de la satisfaccion de los mismos. (Escuela

Europea de Excelencia, 2021)

Variable Dependiente: Admision de pacientes afectados con COVID 19
(triaje)

Proceso que permite el establecimiento adecuado y seguro del flujo de admision de
pacientes cuando la demanda de servicio y las necesidades clinicas llegan a
superar a los recursos generados como necesarios. Es una herramienta de gestion
de facil y rapida implementacion, con alto valor predictivo sobre casos graves, de
evolucion y de utilizacion de recursos. Ademds, constituye una utilisima
herramienta de registro, deteccién y derivacién de casos por infeccién por COVID
19 en los servicios de urgencias hospitalarias. (Ministerio de Salud, 2020)

3.3. Poblacion, muestra y muestreo
3.3.1. Poblacioén:

Se consideré como poblacién a todas las personas afectadas por COVID 19
que fueron atendidas en la ciudad de Rioja en el afio 2021.

El Criterio de inclusién ha considerado a todos los pacientes a partir de los
20 afos, hombre o mujer, con estudios o0 sin estudios pertenecientes a
cualquier seguro o0 no asegurados y que sean pacientes nuevos 0
continuadores, atendidos en el area de admision de la UNGET de la

provincia de Rioja en el 2021.
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Tabla N° 01: Poblacién que cumple criterios de inclusién

Casos Casos

Provincia Distritos confirmados confirmados T%ilufgrs:s
01/10/2021 27/10/2021

Elias Soplin Vargas 441 448 7

Nueva Cajamarca 1307 1314 7

Pardo Miguel 968 969 1

Rioja 3724 3758 34

Rioja Yorongos 291 293 2
Yuracyacu 321 323 2

Awajun 538 538 0

Sa Fernando 208 211 3

Posic 39 40 1

TOTAL 7837 7894 57

Fuente:
Reporte oficial COVID 01 de octubre 002
Reporte oficial COVID 27 de octubre 002

Criterio de exclusion: fueron excluidos los demas pacientes que no fueron
diagnosticados con COVID 19, atendidos por emergencia en el area de

admision de la UNGET de la provincia de Rioja en el 2021.
3.3.2. Muestra:

Se emple6é una muestra representativa de la poblacion compuesta por 34
participantes pertenecientes a la ciudad de Rioja y que cumplieron con los

criterios de inclusion.

Tabla N° 02: Muestra que cumple criterios de inclusién

Casos Casos Total casos
Provincia Distritos confirmados confirmados Octubre
01/10/2021 27/10/2021
Rioja Rioja 3724 3758 34

Fuente:
Reporte oficial COVID 01 de octubre 002
Reporte oficial COVID 27 de octubre 002

3.3.3. Muestreo:

El tipo de muestreo que se ocupa en la investigacion es el “aleatorio simple”.

Otzen y Manterola (2017), menciona que este tipo de muestreo garantiza
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3.4.

gue todos los individuos que componen la poblacion objeto de estudio tienen

la misma oportunidad de ser incluidos en la muestra.

Técnicas, instrumentos, validez y confiabilidad

3.4.1. Técnicas:

La técnica que se utilizo fue el método SERVQUAL el mismo que requiere la
opiniodn de los clientes respecto de los items del cuestionario, los resultados
obtenidos fueron parte del pretest y el postest utilizados para recoger la

informacion de la variable dependiente al inicio y termino de la investigacion.
3.4.2. Instrumentos:

El instrumento utilizado corresponde a un cuestionario estructurado, con
preguntas cerradas que aborda 5 dimensiones o variables latentes que
agrupan 22 items de calidad de servicio. El cuestionario ha sido adaptado a
las necesidades de medicién de un estudio especifico: Calidad de atencién
del area de admision de la UNGET de la provincia de Rioja en el 2021, por
lo mismo que los items estan relacionados con las caracteristicas de la
organizacion donde fue aplicado. La medicién del cuestionario SERVQUAL
ha sido realizada en base a siete valoraciones (desde el 01 al 07), y los
resultados fueron agrupados de acuerdo a una escala de Likert definida por
la insatisfaccion del usuario por los bajos puntajes (1- 3) y la satisfaccion en
base a los mas altos puntajes (6 -7), conforme se describe en el siguiente

cuadro:

Tabla N° 03: Valoracion del Cuestionario SERVQUAL

Satisfecho N'. satlgfecho ni Insatisfecho
insatisfecho

Valoraciones 6-7 4-5 1-3

Este método puede permite comprobar la diversidad de opiniones y
expectativas de los clientes, relacionadas con la calidad del servicio,
compara expectativas y percepciones del cliente de cualquier organizaciéon

en un periodo de tiempo determinado para determinar similitudes y
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diferencias, lo que permite el diagndstico de la calidad del servicio. También
puede comparar diferentes organizaciones que brindan el mismo servicio en
otras ubicaciones. Este es un método facilmente adaptable que puede
modificarse de acuerdo con las caracteristicas de la organizacién que se

evalla.
3.4.3. Validez:

Para poder comprobar la validez de los instrumentos de investigacion se
utilizé el calculo del Alfa de Cronbach, para ello Ventura-Leén (2018) nos
menciona que esta escala puede tomar cualquier valor calculable dentro del
rango especifico, asi mismo, el mismo autor comenta que el valor minimo
aceptable dentro de este rango es de 0.7 y que de ser menor simplemente

la investigacion no es confiable o tiene una fiabilidad muy baja.

Tabla N° 4: Coeficientes del Alpha de Cronbach

Intervalo al que pertenece el Valoracién de la fiabilidad
coeficiente Alfa de Cronbach de los items analizados
(0.0-10,5) Inaceptable
(0.5-10,6) Paobre
(0.6 - 0,7) Débil
(0.7 -10,8) Aceptable
(0.8-10,9) Bueno
(0.9-1,0) Excelente

Fuente: Sotelo & Guevara (2019).

La formula que se emple6 fue la siguiente:

En donde:
r,= coeficiente de confiabilidad;
n = numero de temes;

7
S

, = varianza total de la prueba; y

~n2 0 - 0 ,
Z5 ;s lasuma de las varianzas individuales de los itemes
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La comprobacion de la validez se hizo por el procedimiento de juicio de
expertos, tomando las valoraciones del Informe de opinién sobre instrumento

de investigacion cientifica.

Tabla N° 05: Validacion de Cuestionario por juicio de Expertos

. o - Alfa de Opinion del
Variable N Especialidad Cronbach Experto
1 Doctor en Gestion Pablica 'y Apto para ser
Gobernabilidad aplicado.
Regner Nicolas Castillo Salazar
Admision de
pacientes 2 Doctor Administracién 1,0 Apto para ser
afectados con . . Excelente aplicado.
COVID 19 Julton Tomanguillo Sepdlveda
Maestro en Gestion Publica Apto para ser
aplicado.

Icela Banesa Clavo Zumba

Fuente: Elaboracion propia 2021

El resultado de la aplicacién del Alfa de Cronbach a los resultados de la
evaluacion de los expertos con respecto al instrumento de la variable

dependiente es de 1,00 lo que equivale a un nivel de validez excelente.

La comprobaciéon de la confiabilidad se hizo por el procedimiento del

analisis de las valoraciones de las respuestas obtenidas en el pretest.

Tabla N° 06: Confiabilidad del Cuestionario

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach Nro de Elementos
0,8 34

Fuente: Elaboracion propia 2021

El resultado de la aplicacion del Alfa de Cronbach a los resultados de la
evaluacion de los items contenidos en el pretest es de 0,801 lo que equivale

a un nivel de confiabilidad de Bueno.
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3.5.

3.6.

Procedimientos:

Para realizar el proyecto de investigacion se enviaran documentos de
solicitud para estudio bajo el nombre de la Universidad César Vallejo hacia
la Jefatura de la UNGET de la ciudad de Rioja, a los responsables del area
de Admision de pacientes afectados con COVID 19., una vez aprobado el
procedimiento para la indagacion se aplicaran las evaluaciones antes y

después del desarrollo de la unidad experimental.

El objetivo de la investigacion es determinar el nivel de calidad de
atencion en el area de admision de pacientes afectados con COVID 19, para
luego aplicar la norma ISO 9001 — 2015: Satisfaccion del Cliente, la misma
que ayudard a corregir errores que seran mejorados a partir de la unidad

experimental especifica para luego proseguir a la aplicacion del postest.

Métodos de analisis de datos

Los datos se analizaron mediante tablas y gréficos estadisticos que
fueron proporcionados gracias al uso de programas como Microsoft Excel y
SPSS. Asi mismo, Para probar las hipétesis se utilizé la prueba estadistica
Rho de Spearman lo cual permitié establecer el grado de relacién de las

variables.

Asi mismo se hizo uso de la estadistica inferencial ya que esto ayuda
al momento de realizar célculos de deduccién a partir de los resultados
obtenidos. Flores (2017) menciona que el uso de la estadistica inferencial es
mejor a partir de las pruebas que se obtienen de los datos de investigacion

y el estudio realizado a la muestra obtenida.

Se considerd para el estudio de investigacibn una metodologia con un
enfoque cuantitativo; partiendo de la individualizacibn de la variable:
Admision de pacientes afectados con COVID 19; que conllevo la
discriminacion de los elementos esquematicos del estudio. Asimismo, se

partio de la utilizacion del instrumento en la muestra, la respetiva tabulacion,
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3.7.

el analisis e los datos, la comparacion de los resultados, los antecedentes,

las conclusiones y recomendaciones.

Se realizo el analisis de la informacion obtenida y recolectada mediante los

instrumentos aplicados, se utilizardn los modelos estadisticos como:

e Frecuencias simples y porcentuales.
e Media aritmética.
e Varianza.

e Desviacion estandar, etc.
Ademas, los datos fueron procesados en MS-Excel 2018 y SPSS 26
Aspectos Eticos:

El proceso de investigacion tuvo en consideracion los principios éticos de
beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia que permitié garantizar la
calidad ética de la misma. Las personas que fueron entrevistadas
manifestardn su consentimiento, una vez que sean informadas de la
naturaleza y alcances del estudio. Se respet6 y se mantuvo en reserva la
identidad de los sujetos que participaron en el estudio; por lo mismo que los

datos obtenidos fueron referenciados, cuidando esos detalles.

En todos los procedimientos de recoleccion de datos se tuvo sumo cuidado
de mantener confidencialidad y el anonimato, ademas, que toda la
informacion obtenida fue utilizada exclusivamente para cumplir con los
objetivos de la investigacion. No pudiendo generar responsabilidad explicita

ni exclusiva a cargo de los sujetos intervenidos.
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IV. RESULTADOS

Los datos obtenidos para la investigacion, se obtuvieron a través del cuestionario

SERVQUAL gque mide la calidad del servicio de la variable admisién de pacientes

afectados con COVID 19, en 34 usuarios de la UNGET de la provincia de Rioja,

caracteristicas que se describen en la siguiente tabla

Tabla N° 07: Caracteristicas de los usuarios encuestados

Resultados
ITEM Indicadores
F %
i (0)

Condicion del Usuario 28 82.4%
encuestado Acompafiante 6 17.6%

(20 — 25) 7 20.6%

(26 — 30) 9 26.5%

(31-35) 6 17.6%
Edad del encuestado

(36 — 40) 3 8.8%

(41 - 45) 4 11.8%

(46 — +) 5 14.7%

i [0)

Sexo de [0S Masculino 16 47.1%
encuestados Femenino 18 52.9%

Analfabeto 1 2.9%

Primaria 3 8.8%
Estudios realizados

Secundaria 19 55.9%

Superior 11 32.4%

SIS 18 52.9%

ESSALUD 3 8.8%
Tipo de seguro

Ninguno 8 23.5%

Particular 5 14.7%
Tipo de usuario Nuevo 16 47.1%
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Continuador 18 52.9%

Fuente: Evaluacion pretest a usuarios COVID 19

La mayoria de los encuestados son usuarios (82,4%) y solamente el 17,6%
fueron los acompanantes, esto significa que la mayoria de usuarios intervenidos no
requerian acompafnante para su ingreso al no tener condicion alta gravedad en su
atencién. Se ha encontrado que los usuarios encuestados han estado distribuidos
en todos los segmentos, siendo la mayoria de los grupos de edad entre 26 y 30
afos (26,5%), y el menor grupo de edad entre 41 y 45 afios (11,8%), esto se debe
a que el grupo de edad de mayor porcentaje es el mas afectado en contagio. La
mayoria de los encuestados son varones (52,9%), aunque la diferencia no es muy
sustancial, por lo mismo que podriamos afirmar que se han atendido casi en igual
porcentaje. EI mayor grupo atendido son los usuarios que tienen estudios
secundarios (55,9%), solo el 2,9% de los encuestados es analfabeto, Este grupo
mayoritario se encuentre en rangos de edad superiores a los 20 afios, por lo mismo
gue se puede afirmar que son usuarios que no pudieron seguir estudios superiores.
El mayor nimero de usuarios encuestados pertenece al SIS (52,9%), aunque existe
un grupo considerable (23,5%) que no tiene seguro, los usuarios de Essalud son
minimos ya que también existe un nosocomio del mismo en la ciudad, pero como
MINSA ha sido focalizado para la atencion de COVID 19, se encuentran también
estos usuarios. En este caso existe una minima diferencia entre los usuarios
nuevos (47,1%) y los usuarios continuadores (52,9%), por lo mismo que son grupos

gue se atienten casi en igual porcentaje

Tabla N° 8: Resultados del Pretest

Ni
satisfecho
ni

Dimensiones ltems Satisfecho Insatisfecho

insatisfecho

1. Orientay explica de manera clara

29% 65% 6%
y adecuada
o 2. Consulta realizada en horario
Fiabilidad 32% 35% 32%
programado
3. Atencion de acuerdo a lo
38% 35% 26%

programado y el orden de llegada
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Capacidad de
Respuesta 8

10.

11.

Seguridad 12.

13.

14.

15.

16.

Empatia

17.

18.

19.

20.

Aspectos
Tangibles

21.

22.

Disponibilidad de historia clinica
en consultorio

Disponibilidad y facilidad para
obtener citas

Atencion rapida en caja 0 médulo
de admision

Atencion rapida en analisis de
laboratorio

Atencion rapida en radiografias,
ecografias

Atencion rapida en farmacia

Respeto a la privacidad en la
atencion

Médico minucioso en el examen
fisico

Médico brinda el tiempo
necesario para contestar dudas o
preguntas

Médico inspire confianza al
atender

Trato amable, respetuoso y
paciente.

Interés médico en solucionar
problema de salud

Explicacion medica comprensible
sobre el problema de salud
Explicacion médica comprensible
sobre el tratamiento y efectos
adversos

Explicacion medica comprensible
sobre los procedimientos o
andalisis

Carteles, letreros y flechas
adecuados para orientacién
Consulta externa cuenta con
personal para informar y orientar
Consultorios cuentan con
equipos disponibles y materiales
necesarios

Consultorios y sala de espera
limpios y comodos

Fuente: Evaluacion pretest a usuarios COVID 19
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De acuerdo con los indicadores considerados en la dimension fiabilidad, se
encuentra que uno de los principales nudos criticos que genera insatisfacciones
esta referido a la atencion de acuerdo a lo programado (26%), seguido de la
disponibilidad y facilidad para obtener citas (24%). Con relacién a los indicadores
considerados en la dimension capacidad de respuesta, se encuentra que uno de
los principales nudos criticos que genera mayores insatisfacciones esta referido a
la atencion rapida en analisis de laboratorio (62%), seguido de atencion rapida en
radiografias, ecografias (47%). Este grupo esta mas definido por la insatisfaccion
frente a los servicios de laboratorio, diagnéstico por imagenes y la atencion en
farmacia. Del mismo modo, en los indicadores considerados en la dimension
seguridad, se encuentra que uno de los principales nudos criticos que genera
mayores insatisfacciones esta referido a los médicos que brindan el tiempo
necesario para contestar dudas o preguntas (59%), seguido de médicos minuciosos
en el examen fisico (56%). Este grupo estd mas definido por la insatisfaccion frente
a tratamiento y orientaciéon que reciben de los médicos. Para los indicadores
considerados en la dimension empatia, encontramos que uno de los principales
nudos criticos que genera insatisfacciones esta referido al interés médico en
solucionar problema de salud (41%), seguido de explicacibn medica comprensible
(35%). Este grupo esta mas definido por la insatisfaccion frente a las explicaciones
medicas sobre el problema de salud y su tratamiento. La menor insatisfaccion
observada es con relacién al trato amable, respetuoso y paciente. Finalmente, de
acuerdo con los indicadores considerados en esta dimensién, se encuentra que uno
de los principales nudos criticos que genera insatisfacciones esta referido a
consultorios que cuentan con equipos disponibles y materiales necesarios (26%),
para este caso se encuentra que los demas indicadores de satisfaccion son

superiores a los porcentajes de insatisfaccion.
Cumplimiento de Objetivos:

1. Establecer el nivel de calidad de atencidn en la admision de pacientes afectados
con COVID 19 en la UNGET de la ciudad de Rioja -2021.
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Tabla 09: Niveles de satisfaccion del Pretest por dimension

Capacidad ASDECHOS
Dimensiones Fiabilidad de Seguridad Empatia P ,
Tangibles
respuesta
Baremos F % F % F % F % F %
Satisfecho 52 31% 38 28% 20 15% 41 24% 37 27%

Ni satisfecho ni insatisfecho 81 48% 36 26% 57 42% 86 51% 65 48%

Insatisfecho 37 22% 62 46% 59 43% 43 25% 34 25%

Fuente: Evaluacion pretest a usuarios COVID 19

De acuerdo a los niveles de insatisfaccion del conjunto de indicadores por cada
dimensién, encontramos que las dimensiones de seguridad (43%), y capacidad de
respuesta (46%), son las que agrupan los mayores indices. Para el caso de los
niveles de satisfaccion, encontramos que las dimensiones de seguridad (15%), y

Empatia (24%), son las que agrupan los menores indices de insatisfaccion.

Asimismo, se determind el comportamiento por la distribucién de los resultados en
cada uno de las dimensiones, encontrando que las dimensiones Empatia y
fiabilidad, tienen mas baja dispersion o variabilidad, por lo que se puede deducir
gue son muy compactas en la expresion de sus resultados y su variacion esta mas

cerca de 0 al no superar los 0,5 puntos.

Tabla N° 10: Distribucién de los datos - Pretest

i Desv. Coef.
X Varianza ; L,
Estandar Variacion

Fiabilidad 4.5 2.0 1.4 0.3
Capacidad de respuesta 4.1 2.6 1.6 0.4
Seguridad 3.8 2.2 15 0.4
Empatia 4.4 1.6 1.2 0.3
Aspectos Tangibles 4.5 2.1 15 0.3

Fuente: Evaluacion pretest a usuarios COVID 19
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2. ldentificar los nudos criticos que dificultan la calidad de atencién en la admision
de pacientes afectados con COVID 19 en la UNGET de la ciudad de Rioja -2021

Estos puntos criticos se definen en los cuadros anteriores principalmente por la
insatisfaccion frente a los servicios de laboratorio, diagndstico por imagenes y la
atenciéon en farmacia para el caso de la dimensiébn de seguridad y por la
insatisfaccion frente a tratamiento y orientacion que los usuarios reciben de los
meédicos para el caso de la dimension capacidad de respuesta. Como apreciar en

el Grafico N° 06, son las dimensiones con mayor porcentaje de insatisfaccion.

3. Desarrollar un plan de mejora en base a los indicadores de calidad ISO-9001
2015 en el area de la admisiéon de pacientes afectados con COVID 19 en la
UNGET de la ciudad de Rioja -2021

Finalidad:

La presente organizacion y desarrollo de actividades y tareas ha sido disefiada con
la finalidad de proporcionar a sus trabajadores un plan de mejora en competencias
personales que les permita optimizar la calidad de su atencion, fortaleciendo sus
capacidades y relaciones interpersonales para identificar disconformidades y
reclamos y proponer situaciones de mejora del servicio en el area de la admision
de pacientes afectados con COVID 19 en la UNGET de la ciudad de Rioja -2021.

Objetivo General:

Brindar a los participantes una serie de herramientas y procesos que ayuden a
reconocer insatisfacciones y mejorar sus propias habilidades, permitiendo mejorar
su desempefio en el area de la admision de pacientes afectados con COVID 19 en
la UNGET de la ciudad de Rioja -2021.

Dirigido a los trabajadores del area de la admision de pacientes afectados con
COVID 19 en la UNGET de la ciudad de Rioja -2021: Administrativos, enfermeras,

técnicos, personal limpieza, personal de seguridad
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Tabla 11: Organizacion de los elementos de la planificacion:

Objetivos
Especificos

Estrategia

Acciones

Responsable

Implementar el

Comunicar oficialmente fecha y horario de las
jornadas de capacitacion

Elaborar presentaciones para la trasmision de
informacién y casuisticas para el trabajo grupal
Determinar ly comunicar as especificaciones de

desarrollo Capacitacion ) ) o
B las reuniones virtuales: Alojamiento (Meet — Zoom
habilidades en el ) y
— WhatsApp) Direccion
blandas para desarrollo de N
. - Convocar a los responsables de formacion en General
mejorar la habilidades o
o servicio de RRHH para el desarrollo de los temas
atencion a blandas L
. de capacitacion
usuarios o
Desarrollo de la capacitacion en la plataforma
gestionada (Meet — Zoom — WhatsApp)
Aplicacion de ficha de evaluacion de la
capacitacion.
Elaboracién de encuesta en base a indicadores
o de calidad ISO-9001 2015.
Desarrollar Aplicacion de L o
o Aplicacion de encuesta en base a indicadores
procedimientos encuestas a )
] de calidad 1SO-9001 2015.
para la trabajadores o . . »
) o Analisis e interpretacion de resultados de Direccioén
identificacion de en base a o )
) ) o encuesta en base a indicadores de calidad ISO- General
disconformidades indicadores de
. 9001 2015.
y reclamos de calidad ISO- ) o
. Presentacion de los procedimientos para la
usuarios 9001 2015. ) o ] )
identificacion de disconformidades y reclamos
de usuarios
) Elaboracion de casuisticas de atencion a
Reuniones en )
Desarrollar usuarios
grupos de . s -
propuestas de ) Jornada de trabajo para el analisis de casuisticas
) ) trabajo para el » . ) y
mejora a partir de ) de atencion a usuarios Direccion
. L trabajo de » L »
la identificacion Presentacion y validacion de nudos criticos enla  General

metas e
indicadores

casuisticas de
atencion a

usuarios

atencion a usuarios
Elaboracién y validacion de propuestas de

mejora

29



Tabla 12: Cronograma de Actividades:

Actividad

Acciones

Noviembre
1 2 3 4 1 2

Diciembre

3 Responsable

Capacitacion en el
desarrollo de
habilidades blandas

Marketing en redes

sociales

Reuniones en
grupos de trabajo
para el trabajo, para
lograr el

posicionamiento

Comunicar oficialmente fecha y horario de
las jornadas de capacitacién

Elaborar presentaciones para la trasmision
de informacién y casuisticas para el trabajo
grupal

Determinar y comunicar las
especificaciones de las reuniones virtuales:
Alojamiento (Meet — Zoom — WhatsApp)
Convocar a los responsables de formacion
en servicio de RRHH para el desarrollo de
los temas de capacitacion

Desarrollo de la capacitacién en la
plataforma gestionada (Meet — Zoom —
WhatsApp)

Aplicacion de ficha de evaluacion de la
capacitacion.

Elaboracion y actualizacion de las paginas
de Facebook, Instagram, tik tok. Para llegar
a nuestros consumidores.

Aplicacion de encuestas mensuales, dentro
del local de heladeria nativas. Para conocer
el punto de punto de vista de nuestros
clientes

Analisis e interpretacion de resultados de la
encuesta aplicada.

Presentacion de los procedimientos para la
identificacion de disconformidades y
reclamos de usuarios

Elaboracion de casuisticas de atencion a
usuarios, creando videos vivenciales en
YouTube.

Jornada de trabajo para el andlisis de
casuisticas de atenciéon a usuarios, a través
de nuestras paginas actuales

Presentacion y validacion de los blogs y
experiencias de nuestros clientes en nuestro

local.

X

Direccién
General

Direccioén

General

Direccioén

General
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Resultados:

De acuerdo a la implementacién realizada en el area de la admisién de pacientes
afectados con COVID 19 en la UNGET de la ciudad de Rioja -2021, se han logrado
elaborar una encuesta en base a indicadores 1ISO-9001 2015 que ayudo a medir la
calidad del servicio, que luego del analisis e interpretacion conjunta de los
resultados se logro presentar y validad diversas tareas y procedimientos para la
identificacion de disconformidades y reclamos de usuarios. En tal sentido, se logro
comprobar que el plan de mejora es efectivo para la gestion del area de admision
de pacientes afectados con COVID 19 en la UNGET de la ciudad de Rioja -2021,
porque permitié elevar los porcentajes de satisfaccion y disminuir los porcentajes

de insatisfaccidon en niveles significativos.

4. Establecer el nivel de calidad de atencion en la admision de pacientes afectados
con COVID 19 en la UNGET de la ciudad de Rioja -2021 después de aplicar el

plan de mejora.

Tabla N° 13: Resultados del Postest

Ni satisfecho

Dimensiones items Satisfecho ni Insatisfecho
insatisfecho
1. Orienta y explica de manera clara
65% 32% 3%
y adecuada
2. Consulta realizada en horario
59% 32% 9%
programado
— 3. Atencién de acuerdo a lo
Fiabilidad 62% 24% 15%
programado y el orden de llegada
4. Disponibilidad de historia clinica
. 50% 44% 6%
en consultorio
5. Disponibilidad y facilidad para
. 56% 41% 3%
obtener citas
6. Atencion rapida en caja o modulo 62% 9 12%
de admision
. 7. Atencion rapida en andlisis de 62% 9 12%
Capacidad de laboratorio
Respuesta 8. Atencidn rapida en radiografias, 53% 12 12%
ecografias
9. Atencién rapida en farmacia 53% 11 15%
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10. Respeto a la privacidad en la 41% 47% 12%
atencion
11. Médico minucioso en el examen 41% 38% 21%
fisico

Seguridad 12. Médico brinda el tiempo 53% 29% 18%
necesario para contestar dudas o
preguntas

13. Médico inspire confianza al 29% 44% 26%
atender

14. Trato amable, respetuoso y 65% 29% 6%
paciente.

15. Interés médico en solucionar 47% 32% 21%
problema de salud

16. Explicacién medica comprensible 53% 41% 6%
sobre el problema de salud

17. Explicacion médica comprensible 65% 29% 6%
sobre el tratamiento y efectos
adversos

18. Explicacién medica comprensible 65% 32% 3%
sobre los procedimientos o
andlisis

19. Carteles, letreros y flechas 59% 10 29%
adecuados para orientacion

20. Consulta externa cuenta con 59% 11 32%
personal para informar y orientar

21. Consultorios cuentan con equipos 62% 11 32%
disponibles y materiales
necesarios

22. Consultorios y sala de espera 59% 11 32%
limpios y cémodos

Empatia

Aspectos
Tangibles

Fuente: Evaluacion postest a usuarios COVID 19

De acuerdo con los indicadores considerados en la dimension fiabilidad, se
puede apreciar que los principales nudos criticos que generaban insatisfacciones
disminuyeron, En general los porcentajes de insatisfaccion bajaron de manera
considerable: de 32% a 9% para el caso de realizar consultas en horario
programado, de 26% a 15% referido a la atencion de acuerdo a lo programado,
seguido de la disponibilidad y de 24% a 3% en cuanto a la facilidad para obtener

citas,
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De acuerdo con los indicadores considerados en la dimensién capacidad de
respuesta, se encontraba que uno de los principales nudos criticos que genera
mayores insatisfacciones esta referido a la atencién rapida en analisis de
laboratorio que descendio de 62% a 12%, seguido de atencion rapida en
radiografias, ecografias de 47% a 12%. En este grupo los servicios han mejorado
en general mas alla del 50% de satisfaccion.

De acuerdo con los indicadores considerados en la dimension seguridad, los
principales nudos criticos que generaban mayores insatisfacciones han disminuido,
mejorando la satisfaccion de 15% a 53%, los médicos que brindan el tiempo
necesario para contestar dudas o pregunta, y de 15% a 41%, los médicos que son
minuciosos en el examen fisico. Los demas indicadores de esta dimension también

han mejorado significativamente.

De acuerdo con los indicadores considerados en la dimensién empatia, los
principales nudos criticos que generaban insatisfacciones estaban referidos al
interés médico en solucionar problema de salud, mejorando su satisfaccion, de 21%
a 47%, seguido de explicacion medica comprensible que ascendié de 9% a 47%.
Esta dimension estaba definida por la insatisfaccion frente a la falta de trato amable,
respetuoso y paciente que recibian del personal médico, situacion que mejoroé la

satisfaccion en general mas alla del 45%.

De acuerdo con los indicadores considerados en la dimension aspectos
tangibles, se ha encontrado que uno de los principales nudos criticos que generaba
insatisfacciones referido a consultorios que cuentan con equipos disponibles y
materiales necesarios ha mejorado su satisfaccion de 15% a 21%, los demas
indicadores han mejorado su satisfaccion mas alla del 55%. Cabe resaltar que, en
esta dimensién, el aspecto logistico es influenciado por variables ajenas a la gestion

local del Ministerio de Salud.
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Tabla N° 14: Niveles de satisfaccion del Post test por dimensiones

Dimensiones Fiabilidad Capacidad de Seguridad Empatia Aspe.ctos
respuesta Tangibles

Baremos PRET POST PRET POST PRET POST PRET POST PRET POST
Satisfecho 31% 58% 18% 57% 15% 4% 24% 59% 27% 60%

Ni satisfecho ni insatisfecho ~ 48% 35% 26% 30% 42% 40% 51% 33% 48% 32%

Insatisfecho 22% 7% 46% 13% 43% 19% 25% 8% 25% 9%

Fuente: Evaluacion postest a usuarios COVID 19

De acuerdo a los niveles de satisfaccion, del conjunto de indicadores por cada
dimension, encontramos que la dimension de fiabilidad ha mejorado su satisfaccion
de 31% a 58%, la dimension de capacidad de respuesta ha mejorado su
satisfaccion de 18% a 57%, la dimension de seguridad ha mejorado su satisfaccion
de 15% a 41%, la dimension de empatia ha mejorado su satisfaccion de 24% a
59% vy finalmente la dimension de aspectos tangibles ha mejorado su satisfaccion
de 27% a 60%. Los puntos criticos definidos en los cuadros anteriores por el
porcentaje de insatisfaccion han mostrado mayor variacion en la dimension

capacidad de respuesta de 46% a 13% y la dimension seguridad de 43% a 19%.

También se ha determinado el comportamiento de los resultados del post test, y de
acuerdo con la distribucion de los resultados en cada uno de las dimensiones,
encontrando que casi todas las dimensiones coinciden en tener mas baja dispersion
o variabilidad (1,2 — 1,3) a excepcion de la dimensién seguridad que no ha mostrado
mayores avances, por lo que se puede deducir gue son mas compactas que en el
pretest, en la expresion de sus resultados y su variacion estd mas cerca de 0 al no

superar los 0,5 puntos.

Tabla N° 15: Distribucion de los resultados post test

. Desv. L
X Varianza Coef. Variacion
Estandar
Fiabilidad 5.3 1.5 1.2 0.2
Capacidad de respuesta 5.3 1.8 1.3 0.3
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Seguridad 4.9 2.2 15
Empatia 5.4 1.6 1.2
Aspectos Tangibles 55 1.6 1.2

0.3
0.2
0.2

Cumplimiento del Objetivo General

1. Aplicar la norma ISO 9001 — 2015 para mejorar la calidad de atencion en la

admision de pacientes afectados con COVID 19 en la UNGET de la ciudad de

Rioja -2021
Prueba de normalidad
Hi: p>0.05 los datos son normales
Ho: p<0.05 no existe normalidad en los datos

Tabla N° 16: Pruebas de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig. Estadistico
Pretest ,101 34 ,200° ,976
Postest 121 34 ,200° ,970

Shapiro-Wilk
gl Sig.
34 ,654
34 ,448

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion: Se ha considerado el resultado de Shapiro Wilk debido a que la

muestra en menor de 50 integrantes. El resultado obtenido tiene un p valor mayor

a 0.05 en Shapiro-Wilk, por lo cual se rechaza la hipotesis Ho y se acepta la

hipotesis Hi, la cual precisa que existe normalidad en los datos, por lo tanto, se

utilizara la Prueba Estadistica T de muestras emparejadas, para la evaluacion de

los datos.
Prueba de Hipotesis

P<0.05 Se acepta la hipétesis de la investigacion.
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p>0.05 Se rechaza la hipétesis de la investigacion y se acepta la nula.

Hi: La aplicacién de la norma ISO 9001-2015 mejora significativamente la calidad
de atencion en la admision de pacientes afectados con COVID 19 en la UNGET de
la ciudad de Rioja — 2021.

Ho: La aplicacion de la norma ISO 9001-2015 no mejora significativamente la
calidad de atencion en la admision de pacientes afectados con COVID 19 en la
UNGET de la ciudad de Rioja — 2021

Tabla N° 17: Prueba de Hipotesis

Estadisticas de muestras emparejadas

) Desv. Desv. Error
Media N o )
Desviacion promedio
Pretest 48,5 34 8,2 1,4
Par 1
Postest 54,7 34 6,8 1,1

Interpretacion: La prueba T de Student demuestra que si hay diferencia significativa
en la calidad de atencion en la admisidon de pacientes afectados con COVID 19 en
la UNGET de la ciudad de Rioja — 2021 referida por el pretest y post test en 34
encuestados. Por cual nos da entender que hay relevancia significativa con el plan
de mejora propuesto en base a indicadores de calidad ISO-9001 2015.

Correlaciones de muestras emparejadas

N Correlacion Sig.
Par 1 Pretest y Postest 34 ,880 ,000

Interpretacion: La prueba T de Student correlacional demuestra que al haber
obtenido 0,000, entonces se cumple que P<0.05 y se acepta la hipotesis de la

investigacion.

Hi: La aplicacién de la norma ISO 9001-2015 mejora significativamente la calidad
de atencion en la admision de pacientes afectados con COVID 19 en la UNGET de
la ciudad de Rioja — 2021.
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V. DISCUSION

Los resultados obtenidos en la presente investigacion han logrado comprobar que
la aplicacion de la norma ISO 9001-2015 logra mejorar de manera significativa la
calidad de atencion en la admision de pacientes afectados con COVID 19 en la
UNGET de la ciudad de Rioja — 2021. Situacién que ha podido dilucidarse en los
resultados finales del post test, donde se muestra una diferencia significativa en la
comparacion de porcentajes de satisfaccion con resultados crecientes desde 26%
(dimension seguridad) hasta el 33% (dimension aspectos tangibles), situacion
inversa sucede en los indices de insatisfaccion con resultados decrecientes desde
el 34% (dimensién aspectos tangibles y capacidad de respuesta) has 15%
(dimension fiabilidad). Claro esta que los indicares con mayor insatisfaccion fueron

los que mas experimentaron mejora.

Asimismo también cuando se obtuvieron las medidas de desviacion estandar y
coeficiente de variacion para saber como estaban distribuidos los resultados de
pretest y post test, se ha logrado comprobar en primer lugar que para ambas
pruebas, los resultados han sido muy homogéneos y con una baja dispersion,
entendiendo que la percepcion de satisfacciones e insatisfacciones son temas
sensibles que halla muchos antecedentes en los usuarios; sin embargo los
resultados han mostrado avances significativos entre 0,8 y 1.2 puntos respecto de
los promedios en cada dimension y menor dispersion de 0,4 a 0,2 respectivamente.

Numpagque y Rocha (2016), afirman que la calidad de los servicios de salud tienen
mucha relacion cuando la implicamos con la prestacion segura, eficiente y oportuna
de la atencién sanitaria, que para nuestro caso seria el area de admisién de
pacientes afectados con COVID 19 en la UNGET de la ciudad de Rioja — 2021, ellos
afirman que si dentro de los servicios de salud se llega a asegurar adecuadas
condiciones fisicas y éticas que incluyan talento humano, espacios seguros y
acogedores, equipos tecnolégicos con los ultimos avances y desarrollos, la
percepcion de satisfaccion puede verse mejorada y reflejarse en avances

significativos en la gestion de personas y servicios de las instituciones de salud.
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Respecto de la atencion que ha tomado la investigacién en la aplicacion de un
instrumento que mida la satisfaccion del usuario de los servicios de salud, este ya
ha sido abordada por el Ministerio de Salud (2016), quienes han llegado a
desarrollar el concepto de calidad sobe la base de las percepciones e
insatisfacciones que usuario pueda expresar sobre los servicios de salud a los que
accede; es decir que, en la actualidad no es suficiente con preocuparse por los
estudios de costo-efectividad o costo utilidad, ahora la calidad es vista como una
variable multidimensional y desde las perspectivas que tiene el usuario por el

servicio que le brinda el prestador de salud

Ministerio de Salud (2016) se apoya en el hecho de que al haberse universalizado
los servicios de salud (SIS), lo que implico redoblar esfuerzos y recursos para llevar
mas oportunidades para la prestacion de salud a las personas de bajos recursos,
surge un nuevo paradigma de calidad total que toma en consideracién y con alta
valoracion, la opinién de sus usuarios respecto de la calidad percibida y satisfaccion
obtenida. De alli que se haya validado la aplicacion de la metodologia SERVQUAL

en muchos establecimientos del Ministerio de Salud.

38



VI.

CONCLUSIONES

Se ha logrado aplicar la norma ISO 9001 — 2015 para mejorar la calidad de
atencion en la admision de pacientes afectados con COVID 19 en la UNGET
de la ciudad de Rioja -2021, la misma que ha sido estimada como parte de
la estrategia del plan de mejora desarrollado en la fase de la experimentacion
del presente trabajo.

El nivel de la calidad de atencion en la admision de pacientes afectados con
COVID 19 en la UNGET de la ciudad de Rioja -2021 ha sido bajo y se ha
reflejado en los altos indices de insatisfaccion mostrado por los usuarios
entrevistados, sobre todo en las dimensiones de capacidad de respuesta,
seguridad y empatia.

Los nudos criticos que dificultaban la calidad de atencion en la admisién de
pacientes afectados con COVID 19 en la UNGET de la ciudad de Rioja -2021
estuvieron representados por indicadores relacionados con la atenciéon
rapida y oportuna en radiografias y ecografias, médicos que no brindan el
tiempo necesario para orientar a sus pacientes y la falta de interés de los
mismos por solucionar los problemas de salud de los usuarios.

El desarrollo de un plan de mejora sobre la base de los indicadores de
calidad 1SO-9001 2015, desarrolla impactos positivos al mejorar los niveles
de satisfaccion de los usuarios en el area de la admisiébn de pacientes
afectados con COVID 19 en la UNGET de la ciudad de Rioja en el 2021.

Se ha logrado establecer un progreso importante en los niveles de
satisfaccion de las dimensiones de calidad con la aplicacion del plan de
mejora, de tal manera que la satisfaccidén de los usuarios ha superado el 50%
en todas sus dimensiones y los niveles de insatisfaccion han descendido

hasta el 7% en la dimension fiabilidad.
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VII.

RECOMENDACIONES

A los responsables de la gestion de los servicios en salud, incorporar marcos
legales que faciliten la institucionalizaciéon de programas y procedimientos
donde se prioricen las mediciones permanentes de calidad, basadas en la
norma ISO-9001 2015 que prioriza la satisfaccion de sus usuarios, a fin de
mantener espacios de control permanente que obligue al sector a tener que
abordar los nudos criticos del servicio.

A los responsables de la gestion de personas en salud, promover la
implementacion y desarrollo de planes de mejora como parte del Plan de
desarrollo de capacidades y habilidades sociales, recordando siempre que
mas alla de la implementacion fisica, biomecanica o profesional de diversas
areas, se debe valorar el aporte humano a la gestién desde los tomadores
de decisiones hasta el usuario final del servicio.

A los médicos trabajadores en el sector salud, promover la reflexion
constante de la practica medica profesional en tiempos de pandemia, donde
la satisfaccion del usuario del servicio que brindan sea mas importante que
el logro profesional, no debemos olvidar que el sector salud en un sector muy
sensible ante la coyuntura actual.

A los trabajadores del area de admision de pacientes afectados con COVID
19 en la UNGET de la ciudad de Rioja, reflexionar e identificarse con la parte
de responsabilidad que les corresponde en la gestion por la mejora del
servicio, cada uno cumpliendo su labor en el puesto que le corresponda
desempeniarse, aporta a mejorar la calidad y consolidar la satisfaccion del
usuario

A los usuarios del area de la admisién de pacientes afectados con COVID
19 en la UNGET de la ciudad de Rioja, valorar y destacar el servicio que les
brindan los profesionales, técnicos y empleados de salud en estos tiempos
de pandemia, porque una labor dedicada ha ayudado a salir adelante en

tiempos de emergencia sanitaria.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Aplicacion de la norma ISO 9001: satisfaccion del cliente para mejorar la calidad de atencion en admision a pacientes con
COVID19 en la UNGET de la ciudad de Rioja — 2021

Técnicas e instrumentos

del cliente ayudara
a mejorar la
calidad de atencién
en la admisién de
pacientes con
COVID 19 en la
UNGET de la
ciudad de Rioja -
20217

A nivel especifico

X> (Cudl es el nivel de
calidad de atencién
en la admision de

pacientes
afectados con
COVID 19 en la
UNGET de la
ciudad de Rioja -
20217

X> ;Cuiles son los

nudos criticos que
afectan la calidad
de atencién en la

mejorar la calidad
de atencion en la

admisién de
pacientes con
COVID 19 en la
UNGET de Ila
ciudad de Rioja -
2021.

A nivel especifico

[X> Establecer el nivel

de calidad de
atencion en la
admisién de
pacientes
afectados con
COVID 19 en la
UNGET de la
ciudad de Rioja -
2021.

X> Identificar los
nudos criticos que
dificultan la
calidad de atencién

significativamente

la calidad de
atencién en la
admision de
pacientes con
COVID 19 en Ia
UNGET de 1la
ciudad de Rioja -
2021.

relacion a la satisfaccién
del cliente conlleva a que
las instituciones que
brindan servicios de
salud deben contar con
sistemas de gestion de
calidad a la hora de
ofrecer servicios y/o
productos en base a las
expectativas y requisitos
que el usuario de salud
espera obtener; esto
implica recolectar
permanentemente la
opiniéon de los clientes

para hacer el
seguimiento de la
satisfaccion de los
mismos. (Escuela

Europea de Excelencia,
2021)

Variable Dependiente:
Admision de pacientes
con COVID 19 (triaje)

[ — X-mm-=-02

G: trabajadores del hospital de contingencia

O1: Pretest

X: Norma ISO 9001 - 2015: Satisfaccion del

Cliente en la
02: Postest

Poblacion

las personas afectadas por COVID 19 que
fueron atendidas en la ciudad de Rioja en el

ano 2021.
Casos Casos
confirma | confirm Total
Distritos dos ados casos
01/10/20 | 27/10/2 Octubre
21 021
Elias
Soplin 441 448 7
Vargas
Nueva
Cajamarc 1307 1314 7
a

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
. . . Variable . . L.
A nivel general A nivel general A nivel general Independiente: Norma Tipo de estudio Técnicas:

X> ;De qué manera la| X> Aplicar la norma| X> La aplicacién de la ISO_ 90(_),1 - 2_015: Aplicada e La técnica que se
aplicacién de la ISO 9001 - 2015: norma IS0 9001 -|Satisfaccién del Cliente Diseiio de la investigacién: consideraran sera la
norma ISO 9001 - satisfaccion del 2015: satisfaccion|[La aplicaciéon de la|P1S€NO defanvestigacion: evaluacién
2015: satisfaccion cliente para del cliente mejora|norma ISO 9001 con|cyasiexperimental con un solo grupo. Instrumento

e Pretest y el Postest para
recoger la informacién

de la variable
dependiente
Pretest - Postest:
Evaluaciones similares que
tendrdan  como finalidad
recabar informacién

concerniente a la calidad de
los procesos del area de
Admisién de la UNGET de la
ciudad de Rioja en el 2021,
redactada por las
investigadoras




admision de
pacientes
afectados con
COVID 19 en la
UNGET de la
ciudad de Rioja -
20217

(Cud es el plan
adecuado en base a
la norma ISO-9001
2015 para mejorar
la calidad de
atencién en el area
de la admision de
pacientes
afectados con
COVID 19 en la
UNGET de 1la
ciudad de Rioja -
20217

;Cudl es el nivel de
calidad de atencion
en la admisién de
pacientes
afectados con
COVID 19 en la
UNGET de la
ciudad de Rioja -
2021 después de la
aplicacion del plan
de mejora?

en la admision de
pacientes
afectados con
COVID 19 en la
UNGET de la
ciudad de Rioja -
2021

Desarrollar un
plan de mejora en
base a la norma
IS0-9001 2015
para mejorar la
calidad de servicio
en el area de la

admision de
pacientes
afectados con

COVID 19 en la
UNGET de 1la
ciudad de Rioja -
2021.

Establecer el nivel
de calidad de
atencion en la

admisién de
pacientes
afectados con

COVID 19 en la
UNGET de |la
ciudad de Rioja -
2021 después de
aplicar el plan de
mejora

Proceso que permite el
establecimiento
adecuado y seguro del
fluyjo de admisién de
pacientes cuando la
demanda y las
necesidades clinicas
superan a los recursos.
Es una herramienta fécil
y rapida de
implementar, ademas de
poseer un fuerte valor
predictivo de gravedad,
de evoluciéon y de
utilizacién de recursos.
Se propone esta ultima
como una herramienta
importante de registro,
deteccién y derivacion
de casos por infeccion
por virus SARS-CoV-2 en
los Servicios de
Urgencias Hospitalarios.
(Ministerio de Salud,
2020)

Pardo 968 969 1

Miguel

Rioja 3724 3758 34

Yorongos 291 293 2

I”racyaC 321 323 2

Awajun 538 538 0

Sa

Fernando 208 211 3

Posic 39 40 1
Muestra:

poblacién compuesta por 34 participantes
pertenecientes a la ciudad de Rioja y que
cumplieron con los criterios de inclusion.

Casos Casos
confirm | confirmad Total
Distritos ados 0s €asos
01/10/2 | 27/10/202 | Octubre
021 1
Rioja 3724 3758 34

Muestreo:

El tipo de muestreo que se ocupa en la
investigacion es el “aleatorio simple”. Otzen y
Manterola (2017), menciona que este tipo de
muestreo garantiza que todos los individuos
que componen la poblacién objeto de estudio
tienen la misma oportunidad de ser incluidos
en la muestra.




Matriz de Operacionalizacion de Variables

Variable Independiente: norma ISO 9001 — 2015: Satisfaccion del Cliente

VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

Protocolo ISO
9001 - 2015

Puntualidad

Porcentaje de servicios impuntuales

Fidelidad

Numero de clientes a los que se les hace un
incumplimiento.

Porcentaje de clientes a los que se les hace
un incumplimiento

Cumplimiento

N° de contratos que incumplen los plazos
acordados

% de contratos que incumplen los plazos
acordados

Satisfaccion

Ne° de clientes insatisfechos con el servicio
recibido

% de clientes insatisfechos con el servicio
recibido

Rapidez

N° de servicios retrasados

% de servicios retrasados

Cualificacién de
personal

N° de quejas relativas al personal que presta
el servicio

% de quejas relativas al personal que presta
el servicio

Gentileza y buen
trato

N° de clientes insatisfechos con la atencién
recibida

% de clientes insatisfechos con la atencion
recibida

Nominal




Variable Dependiente: Admision de pacientes con COVID 19 (triaje)

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA

e Procedimientos
e Horarios de atencion

Fiabilidad e Tumos S
e Disponibiliad de historias clinicas
e Acceso a citas

Capacidad de e Rapidez en la atencion

Respuesta e Cumplimiento de plazos

e Respeto a la privacidad
Minuciosidad en los examenes _
Apertura frente a dudas o insatisfacciones Nominal

Admisién de
Pacientes con Seguridad
COVID 19
(triaje)

Amabilidad
Respeto
Interes
Comprensién

Empatia

Orientacién adecuada
Equipos disponibles
Sefializacién
Limpieza y comodidad

Aspectos
Tangibles




ENCUESTA DE GESTION DE LA CALIDAD SERVQUAL MODIFICADA DE SATISFACCION
DEL USUARIO EXTERNO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

Nogogk,rwnpE

EXPECTATIVA DE USUARIO:

Condicion del encuestado: (1) Usuario (2) Acompaniante

Edad del encuestado:
Sexo:

Estudios:

Tipo de seguro:

Tipo de usuario

(1) Masculino (2) Femenino

(1) Analfabeto (2) Primaria (3) Secundaria (4) Superior

(1) SIS (2) SOAT (3) Ninguno (4) Otros.......cccoceveveeninennnnn.
(1) Nuevo (2) Continuador

Especialidad/servicio donde fue atendido

¢ Qué importancia le otorga a la atencion que espera recibir? Califique las expectativas que usted
le otorga a la atencién que espera recibir en el servicio de Consulta Externa. Utilice una escala
numeérica del 1 al 7. Considere a 1 como la menor calificaciéon y 7 como la mayor calificacion.

A). PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA

Dimension: Fiabilidad: (Preguntas del 01 al 05), habilidad y cuidado de brindar el servicio
ofrecido en forma tal como se ofreci6 y pacté

1. Qué el personal de informes le oriente y explique de manera clara

y adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion 1(12|3(4]|5]6]|7
2. Qué la consulta se realice en el horario programado 11213141516l 7
3. Qué la atencion se realice respetando la programacion y el orden

de llegada 1(2|3|4|5|6]|7
4. Qué su historia clinica se encuentre disponible en el consultorio 11213141516l 7
5. Qué las citas se encuentren disponibles y se obtengan con facilidad 11213141516l 7

Dimension Capacidad de Respuesta: (Preguntas del 06 al 09), disposicién y buena voluntad de
ayudar a los usuarios y proveerlos de un servicio rapido y oportuno

6. Qué la atencidén en caja o modulo admision sea rapida 11213140516l 7
7. Qué la atencion para tomarse analisis de laboratorio sea rapida 11213140516l 7
8. Qué la atencion para tomarse radiografias, ecografias y otros

parecidos sea rapida 112(3|4|5|6]|7
9. Qué la atencion en farmacia sea rapida 112131456l 7

Dimension Seguridad: (Preguntas del 10 al 13), cortesia y habilidad para transmitir credibilidad,
confianza y confidencia en la atencién con inexistencia de peligros, riesgos o dudas

10. Qué durante su atencién se respete su privacidad 11213141516l 7

11. Qué el médico le realice un examen fisico completo y minucioso
por el problema de salud




12. Qué el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus
dudas o - preguntas sobre su problema de salud 1|12|3|4|5|6|7

13. Qué el médico que atendera su problema de salud, le inspire
confianza 1(2|3|4|5|6]|7

Dimension Empatia: (Preguntas del 14 al 18), disponibilidad para ponerse en el lado del otro,
pensar primero en el paciente y atender segun caracteristicas y situaciones particulares. Cuidado
y atencion individualizada

14. Qué el personal le trate con amabilidad, respeto y paciencia 11213141516l 7

15. Qué el médico muestre interés en solucionar su problemadesalud | ; | 5, |34 (5|6 7

16. Qué comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre el
problema de salud o resultado de la atencién 1|12|3|4|5|6|7

17. Qué comprenda la explicacién del médico le brindara sobre el
tratamiento que recibira tipo de medicamentos, dosis y efectos 11213141516l 7
adversos

18. Qué comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre los
procedimientos o andlisis que le realizaran 1123|4567

Dimension Aspectos Tangibles: (Preguntas del 19 al 22), apariencia de las instalaciones fisicas,
equipamiento, apariencia del personal y materiales de comunicacion.

19. Qué los carteles, letreros y flechas sean adecuados para orientar a
los pacientes 1(2|3|4|5|6]|7

20. Qué la consulta externa cuente con personal para informar y
orientar a los pacientes y acompafiantes 1(2|3(4|5]6]7

21. Qué los consultorios cuenten con los equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencion 1(2|3|4|5|6|7

22. Qué el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y sean
comodos 1123|4567

R.M. N° 527-2011/MINSA "Guia Técnica Para la Evaluacion de la Satisfaccién del Usuario
Externo" http://www.minsa.gob.peitransparencia/dge normas.asp.



Validacién de Expertos del Cuestionario de la Variable Dependiente

EXPERTOS CRITERIOS
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total Varianza
Experto 1 4 5 4 4 5 5 5 4 5 5 46 0.27
Experto 2 5 4 5 5 5 4 5 4 5 5 47 0.23
Experto 3 4 4 4 4 4 5 4 5 4 4 42 0.18
Sumatoria de la varianza de cada item 0.68
Varianza de la suma de los items 7.00

Alfade Crombach = 1.0 o = ——

K-1

S?: Varianza de la suma de los ltems

S 2 K: El nimero de items .
K 1 i S : Sumatoria de Varianzas de los ltems
2
S a: Coeficiente de Alfa de Cronbach




Validacién de Expertos del Cuestionario de la Variable Dependiente

EXPERTOS IWEMS
1({2(3(4|5|6|7|8|9(10{11({12(13|14|15|16|17|18|19(20(21(22 Total Varianza

Encuestadol1l (6|6|(6(6|6|6|6(6|6|6(6|5|5(6(6|5|5(6[6]|7|5(6 128 0.25
Encuestado2 (4|6(4(4|4|6|7|6|5|7(5|6|7(4(5]|3|3(4|2|5|4(5 106 1.87
Encuestado 3 (4|5(3(4]2|3|3(3|4|4(2|3|3(4(3|3|4(4(5]|3|5(5 79 0.82
Encuestado4 (6 |5|2(5|4|14|3(3|3|5(4|4|4|5(5|4|6|4|5]|4|4(2 91 1.17
Encuestado5 (4|2|5(2|6|5(2(4|1|5(2|2|4(6(2|5|4|6|6]|4]|2(4 83 2.66
Encuestado 6 (5|5|5[5|5|5|5(5|5|5(5|5|5(4(4|5|5|5(4|4|5(5 106 0.16
Encuestado 7 (4|2|5(3|6|6|7(6|5|2(2|3|2(3(2]|3|2(2(2]|3|4(5 79 2.73
Encuestado 8 (6|6|6(6|6|6|6(7|2|3(3(3|3|4(3[4|3|3(6(6]|3|3 98 2.55
Encuestado9 (4|6(5(4|4|13|3(3|4|5(2|2|4(6(2|6|4|(6[5|5|5(5 93 1.71
Encuestado 10 (4 |5|3(4]|2|4|3(3|3|6(6|1|5(6(6|5|5(6(5]|4]|4(2 92 2.16
Encuestado 11 |4 |4 (4|4 (4|2|2|2|2|3|3|3(3(3(4(4|4]|4|5|4|1]|5 74 1.10
Encuestado 12 (6|6 |6(6|6|6|6(6|6|6(2|5|5(6|6|5|5(6[6]4|5(6 121 0.93
Encuestado 13 (4|1 |7(4|4|6(2(6|5|2(5|6|7(4[|5]|3|3(4(2|3|4(5 92 2.73
Encuestado 14 (4|52 (42|33 (3|4|4(2|3|3(4(3|3|4(4(3|5|3(5 76 0.83
Encuestado 15 (6 |5|6(5(|4|4|3(3|3|5(4|4|4|5(5|4|6(4(5]|4|4(2 95 1.08
Encuestado 16 (4|2 |5(2|6|5|1(4|7|5(2|2|4|6(3|5|4|6(6]|4|7(7 97 3.30
Encuestado 17 |3 2(3(2(3|3|4|3|2|2|2|3[2(3(2|3|2|2|3|4(3|4 60 0.49
Encuestado 18 (3|2|4(5(2|3|2(2|2|3|3(3|3|4(3[4|3|3(3[3|2]|3 65 0.62
Encuestado 19 (4 |2|5(3|6|5|2(4|7|5|2(2|4|6(|2|6|4|6(6|6|4|4 95 2.61
Encuestado 20 (6|6 |3[(6|6|2|6(2|6|6(6|1|5(6[|6|5|5(6[6]|7|5([6 113 2.60
Encuestado 21 (4|6 |7(4|4|6|7(6|5|2(5|6|2(4[5]|3|3(4(2|3|4(5 97 2.35
Encuestado 22 |5|(6(6(5(6|6|6|7|2|6(6|6[5[6(2|6|6|2|6|6|7][3 116 2.40
Encuestado 23 (4 |5|3(4(2|3|3(3|4|4(2|3|3(4(3|3|4(4(5]|5|3](5 79 0.82
Encuestado 24 (6 |5|6(5(|4|4|3(3|3|5(4|4|4|5|5|4|6(4(5]|4|4(2 95 1.08
Encuestado 25 (4|2 |5(3|6|5|7(4|3|5(2|2|4|6(4|5|4|6(6]|6|7(7 103 2.61
Encuestado 26 (6|6 |6(6|6|6|6(6|6|6(6|5|5(6[6|5|5(6[6]|7|5(6 128 0.25
Encuestado 27 (4|6 |7(4|4|6|7(6|5|3(5|6|7(4[5|3|3(4(2|3|4(5 103 2.13
Encuestado 28 (4 |5|3(4]2|3|3(3|4|4(2|3|3(4(3|3|4(4(3|5|5(5 79 0.82
Encuestado 29 (6 |1|6(5|4|4|3(3|3|5(4|4|4|5(5|4|6(4(5]|4|4(2 91 1.55
Encuestado 30 (4|2 |5(3|6|5|2(4|4|5(2|2|4|6|7|5|4|6(6]|6|7(7 102 2.81
Encuestado 31 (4|6 |7(4|4|2|3(4|2|2|3(2|4|5(4|3|4|2(3|4|3|6 81 1.94
Encuestado 32 (4|5|3(4|2|3|3(3|4|4|2(3|3|4(3|3|4|4(6|5|3|6 81 1.18
Encuestado 33 (6 |5|6(5(|4|4|3(3|3|5(4|4|4|5|5|4|6(4(5]|4|4(2 95 1.08
Encuestado 34 (4 |2|5(4|6|5|3(4|7|5(2|2|4|6[7|5|4|6(6 717 107 2.69

Sumatoria de la varianza 56.10

anza de la suma de los itf  264.05

Alfa de Crombach =| 0.8 o = — S2; Varianza de la suma de los [t

S 2 K: El nimero de items
K 1 i S% : Sumatoria de Varianzas de Ic
2
K — 1 S a: Coeficiente de Alfa de Cronbac



Validacion de instrumentos

Eli UNIVERSIDAD Cesar VaLLElo

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
I. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto
Institucién donde labora

: Regner Nicolas Castillo Salazar

: Universidad César Vallejo - JIFYD

Especialidad : Doctor en Gestion Publica y Gobemabilidad
Instrumento de evaluacién :Satisfaccién del Usuvario Exteno en los
Establecimientos de Salud
Autor (s) del instrumento (s) : Adaptacién de Resolucion Ministerial N® 527-
2011/MINSA)
ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
CRITERIOS INDICADORES 12 ([3([4]5
CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de X
ambigledades acorde con los sujetos muestrales.
Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la X
OBJETIVIDAD informacion objetiva sobre la wvariable Control Interno de
Personal en todas sus dimensiones en indicadores conceptuales
y operacionales.
El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento X
ACTUALIDAD cientifico, tecnoldgico, innovacion y legal inherente a la variable:
Control Interno de Personal
Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la X
definicion operacional y conceptual respecto a la variable, Control
ORGAMNIZACION |Interno de Personal de manera que permiten hacer inferencias
en funcion a las hipotesis, problema y objetivos de la
investigacion.
Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad X
SUFICIENCIA acorde con la variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de X
INTENCIONALIDAD |investigacion y responden a los objetivos, hipotesis y variable de
estudio: Control Interno de Personal
La informacion que se recoja a través de los items del X
CONSISTEMCIA  |instrumento, permitird analizar, describir y explicar la realidad,
motivo de la investigacion.
Los items del instrumento expresan relacion con los indicadores X
COHERENCIA de cada dimension de la variable: Control Interno de Personal
La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos X
METODOLOGIA |responden al propésito de |a investigacian, desarrollo tecnolégico
e innovacion.
PERTINENCIA !_a redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del X
instrumento.
PUNTAJE TOTAL 46

(Mota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se fiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

H. OPINION DE APLICABILIDAD; El instrumento es aplicable

PROMEDIO DE VALORACION: Buena

Moyobamba, 16 de julio de 2021

;(_:‘li] r:’?&l‘* -
SXAREE
Dir. Rn:gm:lfa!l\lil‘:ﬁlfu Castillo Salazar
Doctor en Gestion Piblica
v Gobernabilidad
CLAD: 09750







ﬁ UNIVERSIDAD Cesan Varino

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
L. DATOS GENERALES

Apelidos y nomlxes del experto : Mg. Clavo Zumba Icela Baneza
Institucon donde labora  Universidad Cesar Vallejo
Especabdad ‘ Maestro en Geston Publica
instrumento de evaluacion Satafaccion del Usuvano Externo en  los
Establecimi=ntos de Salud
Autor (3} del instrumento (3) I:_.iemmu Ceiz Ventura y Vania Sheyla Pzango
oICS

ASPECTOS DE VALIDACION
UY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

o= | s KN ENEIES

Loe ileme estdn redaclados con enguse apropado y e de X
acorde con los sujetos musstrales.

Las Instrucciones y 105 items del Natrumenta pamyten recoger ia X

nformacion obyetiva sobre & vanable Control Indemo de
Personal en todas sus dmensionas &n Indicadores conceptunies
HONakEs.
El mstrumento dermuestia vigencas acorde con &l conoamisnio X
centifico, tecnologico, Nnovacion y legal mherents a ta variable:
Cantrol Intermo de Pearsonal
Los itams del mstrumento reflejan organicdad logica entre la X
cidn operacional y conceptual respecto a la vanabie, Control
Intemo de Personal de manera que permiten hacer inferancias
funcién & lae hipltesie, problems y objetivoe de s
HJACHION.
Los items del instrumento son suficientss &n canbidad y calidad X
acorde con ia vanadie, dimensiones ¢ INGeacdores
Loa itema del instrumento 8on coherentes con ¢ tpo de X
INTENCIONALIDAD linvestigaciin y responden 8 loe objetivos, hipbtesi y variable de
ludio. Control Inerno de Personal
La informacon que s recoja 3 traves de oz fems del X
nstrumento, permdra analizar, desoribir y explicar la realdad,
moavo de 10 Inveatigacion.
COHERENCIA Loa fems del ingtrumento axpraean relacon con ios indicadores x
cada dmensidn da ks variabie: Control Intermo de Personal

Lo relacién entre la %Benika v el ingtrumentio propuestos X

METODOLOGIA meondenalptopoub’ de a rwestigacon, desarolio t=cnologico
INNOVACION.

La redaccion oe las fems concuerda con Ia escala valoratva del X

OBJETIVIDAD

ACTUALIDAD

ORGANIZACION

SUFICIENCIA

CONSISTENCIA

PERTINENCIA

&

2
-

(Nota: Tener an cuanta Que ol INStiumento o5 vakdo cuandd $e 5eNe un puntae minimo de 41 "Excelenta”. sin
smbargo, un puntaje menor al antencr s& consdera & nstruments no vakdo ni apbcable)

L[S OPINION DE APLICABILIDAD; El instrumento ee aplicable

PROMEDIO DE VALORACION: Buena

ol 4
g W7 7Y L
Ng icefa Haneza Claw Zumba
CLAD -977s3

Moyobamba, 25 seliembre de 2021




Carta de aceptacion




