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PRESENTACION

Sefiores miembros del Jurado:

Presento la tesis titulada “Satisfaccion del asegurado SIS y la calidad de
atencion que brinda los consultorios externos de medicina del Hospital de
Pomabamba, de enero a junio 2017”; realizada de conformidad con el
Reglamento de Investigacion de Postgrado vigente, para obtener el grado
académico de Maestro en Gestion de los Servicios de Salud.

El presente informe esta conformado por seis capitulos: capitulo |I:
introduccién; capitulo 1l: método; capitulo Ill: resultados; capitulo IV:
discusion; capitulo V: conclusiones y capitulo VI: recomendaciones; ademas
se incluye las referencias y el anexo correspondiente.

El presente estudio servira al Hospital de Pomabamba y a otras Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud de igual o similar categoria para que
elaboren planes de mejora a fin de que el usuario no sélo el asegurado al
Seguro Integral de Salud, sino todo usuario atendido en el consultorio de
medicina reciba una atencion de calidad, asi mismo el personal de salud al
identificar las limitaciones que no permiten que la ejecucion de sus
actividades tenga el resultado planteado desarrolle alternativas de solucion y
de mejora para el servicio y/o institucién.

Esperando que, el presente estudio de investigacion concuerde con las
exigencias establecidas por nuestra Universidad y merezca la aprobacion
correspondiente.

El Autor
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RESUMEN

La presente investigacion titulada “Satisfaccién del asegurado al SIS y calidad de
atencion que brinda los consultorios externos de medicina del hospital de
Pomabamba, de enero a junio 2017”, tuvo como objetivo Determinar la relacion
entre la calidad de atencion y la satisfaccion del asegurado al SIS en los
consultorios externos de medicina del Hospital de Pomabamba, de enero a junio
del 2017.

La investigacion fue descriptivo - correlacional, cuantitativo; y de disefio no
experimental de corte transversal, La muestra estd conformada por un total de
171 asegurados del SIS tomados sistematicamente durante los meses de enero a
junio de 2017 y que han acudido a los consultorios externos de medicina del

Hospital de Pomabamba.

Se lleg6 a la conclusion que la relacion que existe entre la variable calidad de
atencién y satisfacciéon de los asegurados al SIS atendidos en los consultorios
externos de medicina del Hospital de Pomabamba, enero-junio 2017; cuyo valor
del coeficiente de correlacién es igual a 0,559 (r=0,559); teniendo una moderada
correlacion entre ambas variables. Lo que significa que, a diferentes cambios en
la calidad de servicio, también habrda cambios en la satisfaccion de los

asegurados del SIS en dicho hospital.

Se sugiere a la direccion general del establecimiento preocuparse por la medicién
de la cultura organizativa del establecimiento el cual responde a la Norma técnica
namero 623- 2008 MINSA.

Palabras clave: Satisfacciéon del asegurado SIS, calidad de atencion.



ABSTRACT

This research entitled "Satisfaction of the insured to the SIS and quality of
attention given the outpatients of medicine hospital of Pomabamba, from January
to June 2017 ", aimed at determining the relationship between the quality of care
and the satisfaction of the insured to the SIS in external doctors of medicine,

Hospital of Pomabamba, from January to June 2017.

The research was descriptive - correlational study, quantitative; cross-cutting non-
experimental design, sample is comprised of a total of 171 secured the SIS taken
systematically during the months of January to June 2017 and that have gone to

the outpatients of the Pomabamba Hospital medicine.

Came to the conclusion that the relationship that exists between the variable
quality of care, and member satisfaction to the attended SIS in external doctors of
medicine, Hospital of Pomabamba, January-June 2017; whose value of the
correlation coefficient is equal to 0,559 (r = 0, 559); having a moderate correlation
between the two variables. Which means that, to different changes in the quality

of service, there will be changes in the satisfaction of the SIS in the hospital.

It is suggested to the general direction of the establishment worry about the
measurement of organizational culture of the establishment which responds to the
technical standard number 623-2008 MINSA.

Key words: The SIS, quality of care insured satisfaction.
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I. INTRODUCCION

La calidad debe ser el paradigma de todos los que gestionan la salud en los
servicios de salud y en la comunidad para el mejoramiento de las condiciones de
vida de los individuos y los grupos sociales. Aunque la calidad parece un atributo
inherente y obvio a la prestacion de los servicios de salud no siempre esta se
garantiza. Se debe desde la perspectiva de la equidad y la eficacia realizar
estudios de los procesos y resultados del quehacer en la atencién integral de la

salud, en forma sistemética y sistémica.

En la presente investigacion las variables calidad de atencién y la satisfaccion del
usuario en asegurados del Seguro Integral de Salud atendidos en los consultorios
externos de medicina del Hospital de Pomabamba, de enero a junio del 2017 se
describen en forma detallada, a la vez se valora la correlacion entre éstas dos
variables, medidas a través de las expectativas y percepciones de una muestra
171 usuarios encuestados sistematicamente. El tipo de investigacion utilizada fue

el descriptivo — correlacional, de disefio no experimental y de corte transversal.

La conclusién general de la investigacion realizada es que existe relacion entre la
variable calidad de atencion y satisfaccion de los asegurados al SIS atendidos en
los consultorios externos de medicina del Hospital de Pomabamba, enero-junio
2017. Lo que significa que, a diferentes cambios en la calidad de servicio, también

habra cambios en la satisfaccién de los asegurados del SIS en dicho hospital.
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1.1. Realidad Problematica

A Nivel Internacional: Segu (Razo D. C., 2015); Aun es una utopia hablar de
calidad de atencion en los servicios de salud, la brecha es mayor si es en la salud
publica, porque se ha relegado la parte humana de la atencion a un simple
concepto administrativo, donde lo mas importante es evaluar el costo — beneficio
basado en la estadistica de numero de pacientes atendidos, servicios
proporcionados, tiempo de atencion, y el personal mas se enfoca en los
indicadores para el cual hacen llenado de registros, pero la atencién que se brinda
al paciente no es individualizada, porque no se consideran los aspectos como la

salud fisica, psicolégica, el entorno familiar.

Los problemas que conlleva una atencién sin calidad es la insatisfaccion de los
usuarios, porgue en cuba el 70% de los usuarios indicaron una satisfaccion
media, ya que entender la satisfaccion del usuario es un proceso complejo, donde
se tiene que incluir a todos los actores, el institucional, grupal que refiere a los
servicios y el individual conformado por el personal, el estudio de la satisfaccion
es algo que es temporal, es por eso que su evaluacion tiene que ser periodica,
punto en contra de las instituciones las misma que no se encargan de evaluar la
satisfaccion. (Massip O. L., 2008)

Revilla, Gonzalez, y Valenzuela (2016), ante el escenario mencionado el
Ministerio de Salud Publica de Cuba realizé un plan a fin de fortalecer y alcanzar
una calidad de atencion de excelencia entre dichas medidas incorporaron nuevos
servicios y tecnologias en el nivel primario cuando estas solo se ofertaban en el
nivel secundario; y que se lograria gracias a los 3 niveles de atencién, personal
profesional y técnico calificado.

Hace falta lograr una atencién de calidad porque es necesario incluir que la
atencién sea integradora, equitativa y sobre todo centrada en el usuario, porque
aun no se toma en cuenta las preferencias, necesidades y valores de los
usuarios potenciales para guiar las decisiones y acciones de los proveedores de
servicios de salud, porque la percepcion de los pacientes tiene que tomar una

mayor relevancia. (Reyes, et al., 2013)

A Nivel Nacional, la superintendencia de Salud (2017), indica que el total de

afiliados al Seguro Integral de Salud [SIS], asciende a un total de 16 424 522,
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siendo activos con DNI, la misma que es la IAFAS publica con la mayor cantidad
de Afiliados, siguiéndole ESSALUD con un total de 10 093 332 afiliados activos.
Ya que los nuevos afiliados por mes superan los 16 000 mensual.

En cuanto a la calidad de atencion de los afiliados al SIS, SUSALUD (2016)
manifiesta que al Il trimestre del afio anterior, los reclamos en los diferentes
centros de atencion del SIS incrementaron en 84,7%, en relacion al primer
trimestre, y con relacion al Il trimestre del 2015 en un 90.3%, los reclamos por la
calidad de atencion aumentaron en un 32.3%, ya que hay un mayor porcentaje de
disconformidad con la prescripcion de medicamentos e insumos de la IPRESS,
mayor disconformidad con el trato (aument6 en 5.9%) y en casi un 1% aumenté
los reclamos por la deficiencia en la limpieza, la infraestructura y equipamiento. El
14.4% es el incremento en los reclamos de la demora en la prestacion de salud.
Ademas la mayor cantidad de reclamos son puestos por aseguradas femeninas.
Por otro lado los afiliados al SIS en la region Ancash han disminuido de 741 051
en el | trimestre del 2016 a 735 945 afiliados en el Il trimestre del 2016.

A nivel Local

Rodriguez (2011), las vicisitudes en salud también se presentan en la region
Ancash, sobre todo en la atencion de salud, porque son frecuentes las quejas de
los asegurados del SIS, quiénes han manifestado que la atencién no es de
calidad, porque no hay medicamentos, el personal es insuficiente, no hay horarios
accesibles y oportunos, porque no atienden de manera permanente y frecuente,
ademds el servicio es inadecuado, afectando por lo general a los asegurados de
las zonas periféricas.

Desafortunadamente, tales iniciativas tuvieron un escenario de aplicacion
bastante reducido y limitaciones en su institucionalizacion. Desde esa misma
época, el Ministerio de Salud ha formulado algunos Lineamientos en Salud en los
gue se trata de aspectos relacionados al Servicio del usuario; empero su
cristalizacion como praxis regular, permanente e inmersa en el accionar de los
gestores y proveedores de atencion continta siendo un gran desafio. Asimismo,
la disponibilidad de informacién sobre el nivel de Satisfaccion del Usuario de los
servicios de salud publicos (hospitales y centros de salud) es limitada y no se

conocen estudios basados en muestras nacionales que exploren las
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caracteristicas de Satisfaccion del Usuario y sus diferencias en funcion de
factores sociales, economicos, demograficos, culturales y de las caracteristicas de
la oferta. Dentro de las politicas publicas actuales de reduccion de las
desigualdades e inequidad en salud, se plantea el desafio de explorar la
asociacion del nivel de Satisfaccion del Usuario segun condicién econdémica. La
literatura en la materia es escasa y la existente aun no es concluyente. Es en ese
aspecto que el presente estudio pretende contribuir en la mejora de la calidad de
atencién y se ejecutard en el Hospital de Pomabamba que se encuentra ubicado
en la ciudad de Pomabamba — Regién Ancash que es un Establecimiento de
Salud de Nivel lI-1, cuyo ambito de atencion abarca la provincia de Pomabamba,
Mariscal Luzuriaga, algunos distritos de la provincia de Sihuas, ademas de
algunas localidades de las regiones de Huanuco y la Libertad; siendo considerado
en la actualidad como Hospital Estratégico por el estado peruano.

La situacion actual de la infraestructura es inapropiada, habiéndose adaptado
consultorios externos en ambientes disefiados para otro uso, tiene limitaciones en
el numero de personal profesional médico para la atencion en consulta externa,
asi mismo es notorio el desabastecimiento de medicamentos e insumos,
principalmente aquellos que estan destinados para la atencién de asegurados del

Seguro Integral de Salud.

1.2. Trabajos previos

A Nivel Internacional segun Jinés, Rojas, Valdés, & Marcel (2016) abordan sobre
la “evaluacion del nivel de satisfaccién de los usuarios externos del Laboratorio
Clinico «Dayana»”, el estudio comprendié una muestra de 351 pacientes, 15
médicos usuarios habituales y 22 pacientes procedentes del Instituto Ecuatoriano
del Seguro Social, Los pacientes calificaron la atencion, 82% es muy buena;
100% la informacion es muy buena, 77% es muy buena la calidad global del
servicio. En conclusién manifiestan que la satisfaccion mostrada por los usuarios
indica la calidad de los servicios de salud.

Revilla, Gonzélez, & Valenzuela (2016), realizan una investigacion en Cuba sobre
“Calidad de la atencion de salud brindada en un servicio de rehabilitacion integral
de base comunitaria”. El cual involucré un total de 18 profesionales y 180

pacientes, a quienes aplicaron un cuestionario basado en 15 indicadores,
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estandares del proceso del servicio. Los resultados mas importantes fue lo mejor
gue resaltan es la competencia profesional que obtuvo un indicador del 98%, y los
indicadores inadecuados, el tiempo de espera del paciente desde su llegada al
servicio hasta la evaluacion del médico se aprecia que del total del 93,8% fueron
atendidos antes de las 72 horas; situacion similar ocurri6 con el tiempo que
esperaron para recibir el plan terapéutico diario, el cual fue menor de 30 minutos
en 93,4% de los afectados. En cuanto a la respuesta del servicio de electro
medicina en caso de roturas, se constaté que de 7 equipos rotos se solucionaron
5 para 71,4 Concluyen que el 80% cumple con los estandares (12), por el cual

consideran que la atencion es adecuada.

Del Salto (2014), en Quito en “evaluacion de la calidad de atencion y satisfaccion
del usuario que asiste a la consulta en el Departamento Médico Del Instituto
Nacional Mejia”, concluye que se encuentran satisfechos con la atencion entre el
88,97 y el 94,36%, mas del 50% de los usuarios fueron atendidos sin Historia
clinica, al 32% no le tomaron sus signos vitales, el servicio de informacion pos
consulta no es adecuada, el 98% evalua que el trato del médico es adecuado, el

tiempo de espera en la pre consulta es adecuado (81%).

Reyes, et al. (2013) realizan “Percepcion de los usuarios sobre la calidad de la
atencién ambulatoria en servicios de salud en México”, se aplicaron entrevistas a
14 104 personas, sobre la percepcion de la atencién y resultados (mejoria
después de la ultima atencion), Se percibe una mejoria en la percepcion de la
atencién ya que se elevé de 82 a 85%, pues se debe a la mejor explicacion de la
enfermedad y tratamiento, se realizan consulta sin cita previa, la oportunidad de
elegir el servicio de salud y menor tiempo de espera se asociaron con la
percepcion de mejoria, y en las instituciones la percepcion es del 91% es buena, y
concluyen que hubo avances en la calidad de atencion percibida, sin embargo; es
necesario fortalecer estrategias organizacionales para brindar atencién con mayor
oportunidad y responder a las expectativas de los usuarios.

A Nivel Nacional: segun Vasquez y Sotomayor (2015), en la investigacion que
tiene por titulo “Calidad de servicio y satisfaccion del paciente gineco obstétrico
del hospital José Agurto Tello”, el estudio es de tipo descriptivo correlacional, se

considerd una muestra de 148 pacientes, donde evallan la calidad mediante tres
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dimensiones como la calidad humana, calidad de ambiente, calidad en horario de
atencion y la satisfaccion, satisfaccion del servicio con el personal no médico y
satisfaccion del servicio con el personal médico, entre sus resultados el 25%
evalla que la calidad del servicio es bajo y un 20.3% es muy bajo, en cuanto a la
satisfaccion el 20.3% estda medianamente satisfecho y la relacibn mediante el
Taub de Kendall es de ,259, y una p=,000, el cual es bajo pero significativo,
entonces concluyen que si hay relacion entre la calidad del servicio y la
satisfaccion, asimismo existe relacion entre las dimensiones de la calidad de

servicio y la satisfaccion del paciente.

Redhead (2015), realiz6 un estudio que aborda la “Calidad de servicio y
satisfaccion del usuario en el Centro de Salud Miguel Grau Distrito de
Chaclacayo”, la investigacion se aplico6 a 317 usuarios externos, para la
recopilacion de la informacion utilizé el instrumento SERVQUAL y Cuestionario de
satisfaccion del usuario de consultas externas (SUCE), la calidad de servicio es
regular (46%) y concluye que la calidad y la satisfaccion presentan una
correlacion Rho de sperman= .609, y p=,000, el cual indica que la relacién es

directa y significativa.

Pinheiro (2014), en el estudio sobre Calidad de atencion y percepcion de la
satisfaccion de Los usuarios asociados a la estrategia salud de la Familia (esf) en
el municipio de Ibicui, Bahia - Brasil, Al igual que el anterior estudio, también es
descriptivo — correlacional, la muestra de estudio estuvo conformada por 217
usuarios, donde evalian la calidad con las dimensiones; confiabilidad,
receptividad, Tangibilidada, empatia y seguridad, en cambio la satisfaccion del
usuario mediante la dimensién cognitiva y afectiva, el 43% de los usuarios
perciben una calidad de atencion mala, y el 25% esta muy insatisfecho, asimismo
el 46.7% que se siente insatisfecho indica que la calidad de la atencién es mala. Y
por ultimo concluyen que la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion
mediante el tau de Kendall =, 475, el cual es moderada y significativa con p=,000.
Salas (2013) En la investigacion realizada en Arequipa sobre “Satisfaccion del
usuario del seguro integral de salud (SIS) con respecto a la accesibilidad en la
consulta de la especialidad de otorrinolaringologia en el Hospital Regional Honorio

Delgado de Arequipa. La muestra de estudio lo conformaron 172 usuarios del
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programa SIS, en cuanto a los resultados un 75% esta satisfecho por la facilidad
del tramite, el 50% de los casos son derivados de los distritos, el 50% tuvo
problemas de restricciones para ser atendidos, el 63% considera que la atencién
en la consulta fue buena. Concluye que la satisfaccion del usuario SIS por los
turnos ofertados en la especialidad de otorrinolaringologia de nuestro hospital, se
considera baja porque mas de 2/3 de los mismos reclaman la escasez turnos en

la especialidad.

A Nivel Local: segun Camba (2014), Elaboré un estudio de “Calidad del servicio
de odontologia en el Centro Médico el Progreso, Chimbote”, se realizé con la
finalidad de determinar la calidad de servicio de odontologia, en cuanto a la
metodologia, la investigacion es descriptiva, aplicada, de corte transversal,
cuantitativo y no experimental; aplic6 un instrumento a una muestra de 142
usuarios del servicio, los resultados determinan que el 52,5% de satisfaccion,
ubicando la calidad en proceso de mejora, las dimensiones son aceptables se
encuentra la dimension seguridad (64,4% satisfechos) y, en proceso de mejora
estan la confiabilidad (55.1%), capacidad de respuesta (54.3%), empatia 48.7% y
gue deben mejorar en los Elementos tangibles 39.2% de satisfaccién. Para
concluir manifiesta que hay una mayor satisfaccion en el centro Médico el

Progreso.

1.3. Teorias relacionadas al tema

Calidad de atencion

Razo, Diaz, y Chavez (2016), la calidad se inicia en la ciencias administrativas,
donde se centra en el producto tiene que ser de calidad si esta deseaba tener
éxito solo fue las empresas productivas, donde sus atributos, tiene que superar
las expectativas que tenian, pero es nuevo el concepto en los servicios de salud,
la calidad es importante, porque si se ofrece calidad de atencion, entonces

también mejorara la calidad de vida de las personas.

Vela (2012), defini6 la calidad de atencion en los servicios de salud como:
Cuando el usuario externo se siente conforme con el servicio recibido y el usuario

interno satisfecho con el servicio prestado [que brindd] una solucién asistencial y
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administrativa actulizada, eficiente, y oportuna del motivo de su consulta y con un

trato que demuestre el respeto de sus derechos. (p. 6)

Alvarez (2015), el concepto de calidad ha experimentado varios cambios desde la
era primitiva cuando los hombres, establecian las caracteristicas de los productos
gue recolectaban, elaboré sus propios instrumentos y establecio como deben ser
para protegerse y sobrevivir, en cambio en el periodo artesanal, con la aparicién
de las ciudades y la masificacion de las personas, las personas realizaban el
intercambio de sus productos conocido como el trueque, como era artesanal y la
comunicacién entre cliente y productor era directa se menciona que la calidad era
de excelencia, porque los actores estaban juntos, en cambio con la aparicion del
comercio esto cambio, donde la calidad se forjé en las garantias, por ejemplo en
el codifo Hamurabi, los albafiiles respondian por la calidad, es decir si se hundia
la casa que habian construido esto lo pagaban con su vida, los egipcios contaban
con normas para las construcciones, los arabes eran expertos en el trueque ya lo
intercambiaban por otro si consideraban que era del mismo valor, cuando se
arriba al periodo industrial se tuvo un gran celo por la calidad ya que las empresas
artesanales e industriales guardaban el secreto como una ventaja, ya que
resaltaban en su marca, en cambio los que no aseguraron la calidad estuvieron
destinados al fracaso, en el periodo moderno; con la apariciébn de guerras se
dieron cuenta que estaban fallando en la calidad de comunicacién y productos,
entonces se establecen las normas de calidad y se exigia al productor que
respete, aparecen grandes figuras como Taylor quien ejecuta llevar la producciéon
respetando las especificaciones del cliente, Deming y Juran; se enfocan en la

estadistica, control y gestién de la calidad.

Vargas y Aldana (2007) los aportes de los representantes clasicos, donde Taylor
incluyé la supervision, y organizo el trabajo, lo cual enfoca a las organizaciones
hacia la estandarizacion, los cuales marcan las directrices del circulo de la
calidad, por otro lado Fayol propone los 14 principios, de gestiébn que conforman
la cultura organizacional.

En cambio la teoria de Deming, que se basa en los 14 puntos para mejorar la
productividad y competitividad de una empresa donde sus principios son:
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Crear conciencia de mejora del producto y servicio que incluye un plan para ser
competitivo y permanecer en el sector.

Adoptar una nueva filosofia.

No depender de la inspeccion masiva

Dejar de lado la préactica del precio.

Identificar las causas del problema

Capacitar al personal

Métodos modernos de supervision.

Se pone en peligro y aumenta el temor que afecten con el trabajo eficiente de los
trabajadores.

No hay Trabajo interdepartamental.

No se Facilita el acceso a la informacion al personal, para mejorar la
productividad.

No establecer normas de trabajo que preescriban cuotas numéricas.

No Brindar medidas de seguridad al trabajador.

Curva de Aprendizaje. (Vargas & Aldana, 2007, pags. 36-37)

Los problemas de calidad suceden cuando se presenta uno de los 14 puntos
mencionados por Deming, entonces se manifiesta que la filosofia de calidad de
Deming se fundamenta en tres preceptos basicos: Orientacion al cliente, Mejora
continua y el sistema determina la calidad. (Drummond, 2001)

Como la calidad empez6 en las empresas productoras, para después centrarse

en los servicios, entonces es necesario diferenciar lo que es un bien de un

servicio.

Bien Servicio Fundamentacion

Tangible Intangible El servicio no puede ser
enviado al cliente, y el valor no
e sproporcional a los costos,
porque la calidad es subjetiva.

Almacenables Perecibles El servicio se brinda donde
esta el cliente.

Transportables  Instantaneos No se pueden transportar y se

producen en el mismo instante
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gue es entregado al cliente.

Compra Compra No es posible repasar un
inmediata inmediata-uso servicio ya prestado.

inmediato
Impersonal Personal Cuanto mayor es el n{umero

de proveedores que interactua
el cliente mayor es el riesgo de

gque quede insatisfecho.

Fuete: Adaptado de la Fuente (citado por Vargas & Aldana, 2007)

Ramos (2004), Aun existen problemas en evaluar y asegurar la calidad en salud
gue son ocasionados por factores como:

Falta de cultura de calidad

La calidad exige dedicacién, sistematicidad y tiempo, porque no es algo que se
raliza una vez y luego se olvida.

Temor al ser evaluado, por las medidas coercitivas.

Dificultades en la aplicaicon de técnicas

Desmotivacion

Percepcion de que es alto costo, pero no hay una evaluacion costo beneficio por
los costos de la no calidad.

Falta de planificacion y vision.

No desean aplicar el proceso administrativo al control de la calidad. (p. 23)

Alvarez (2015), la calidad es definida desde el punto de vista del usario, quien al
entrar en contacto con el servicio es capaz de realizar un juicio valorativo, que
aborda dos juicios uno objetivo y el otro subjetivo; donde el primero se refiere a la
capacidad técnica, recurso humano, cientifico para atender de forma Optima al
paciente, es subjetiva, si es que soluciona sus necesidades en caso de salud su
problema de salud. Ademas es influenciada por factores como sus caracteristicas
personales y culturales.

Donabedian, citado por Ramos (2004), que la calidad se evalua por los grados

variables que presenta la atencion médica, y que significa excelencia.
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En cambio Gilmore y Moore, citado por Ramos (2004) los grados de variabilidad
comprende:

Alto nivel profesional de excelencia.

Uso eficiente de los recursos

Minimo de riesgo para el paciente

Un alto grado de satisfaccion por parte del paciente

Impacto final en la salud. (p. 29-30)

Zeithmal, citado por Ramos (2004), “la calidad de un servicio se considera como
la discrepancia entre las expectativas y las percepciones del usario” (p. 31).

Ya que las expectativas es lo que el usuario se fija antes de recibir el servicio, de
como desea recibir a fin de que cumpla sus necesidades, encambio cuando
recibe el servicio, se crea una percepcion del mismo, es asi que calidad se
obtiene de ésta diferencia, cuando la Percepcién es mayor que las expectativas. Y
no es de calidad cuando las expectivas superan a las percepciones.

En cambio Ishikawa menciona cuatro variables para evaluar la calidad; Calidad
intrinsica, entrega, costo y servicio, pero Ramos (2004), recomienda cuando se
trata de servicios de salud, es necesario incluir el clima organizacional, quedando
un total de 5 dimensiones.

Entonces la calidad es evaluada a partir de los resultados, los cuales deben
contar con indicadores, ademas los directivos tienen que aceptar que la atencion
tiene particularidades que deben ser medidas. (Ramoos, 2004)

Ademas Deming considera quién propone que la empresa tiene que adoptar una
filosofia de mejora, es asi como nace el circulo de Deming (o ciclo PHVA). Que
son siglas de Planear, hacer, verificar y actuar que para un mejor entendimiento
se definine cada una. (Vargas & Aldana, 2007)

Planear; Desarrolla objetivos, acciones a realizar, medir el avance, determinar la
situacion actual con un diagnéstico, identificando los problemas de acuerdo a la
importancia e impacto. (Vargas & Aldana, 2007)

Hacer; Consiste en estabablecer las acciones planteadas, definir indicadores, y
establcer un plan de seguimiento para evaluar el progreso, con la finalidad de

reducir las brechas.
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Verificacidn; Es verificar el desempeiio del plan, que consiste en la evaluacion de
los indicadores y establecer una retroalimentacion.

Actuar; Establece acciones para replantear y si se logra los resultados deseados,
estos deben estandarizarse y sistematizar el proceso, para asegurar resultados

futuros.

Bureau (2009), quién también reconoce que el concepto de calidad ha cambiado
a lo largo de los afos, pues en sus inicios la calidad estaba centrada en el
producto, sin embargo se dejaban de lado factores como tiempo de entrega,
precio, porque aceptaban todo a cambio de recibier un buen producto “calidad”,
en cambio en estos tiempos gracias a la automatizacion, es dificil mantener una
ventaja, es por eso que se empieza por considerar una triologia entre el producto,
servicio y proceso, a fin de asegurar la calidad, que también debe apoyarse en la
tecnologia y recursos humanos.

Cuando se refiere al recurso humano, este se manifiesta en la relacion médico-
paciente, que al final influye en la percepcion del ultimo sobre la atencion recibida,
es decir es el paciente o usuario evalua la calidad a nivel de eficiencia, efectividad
y la percepcién que ya se menciond, que evaluan la satisfaccién con el resultado
gue no es mas que el alivio del dolor o tener autonomia, ademas el de sentirse

con bienestar tanto fisico y mental. (Mira & Aranaz, 2000)

Entonces, como varios estudios que indican que definir la calidad de atencion es
mas compleja de lo que en verdad se piensa, ya que segun Donabedian, citado
por Vela (2012), es necesario que dicha definicion debe partir desde dos
perpectivas un conceptual y otra operacional de lo que en verdad significa calidad
de la atencién médica”, es decir conceptualizar, paso siguiente como se debe
medir dicha calidad.

Medicién de la calidad basada en la Escala SERVQUAL; es un instrumento
diagndstico que descrubre fortalezas y debilidades generales de una empresa, en
relacion a la calidad, la cual se basa en 5 dimensiones, esta conformada por 44
puntos, o dos secciones una de 22 que mide las expectativas de clientes de una
empresa que esta funcionando correctamente y la otra por 22 puntos que miden
las percepciones de los clientes o usuarios de la empresa que esta siendo

evauada. Paso seguido es determinar las brechas de ambos grupos, en sus cinco
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dimensiones: Tangibles, la confiabilidad, la capacidad de respuesta, la seguridad
y la empatia. Las cuales se miden en una escala de 7 puntos, sin embargo es
comun trabajar con una escala modificada de 5 puntos. (Douglas & Bateson,
2002).

Aspectos Tangibles; como en los servicios no hay un producto, entonces los
usuarios, recurren a la evidencia tangible; uno en los equipos, instalaciones,

personal, los materiales de comunicacion. (Douglas & Bateson, 2002)

Confiabilidad, si hay consistencia y fiabilidad en el desempefio del servicio, es
decir si la institucion brinda el mismo nivel de servicio una y otra vez, es la mas
importante para los usuarios, porque cuando la atencidon no es confiable, se

traduce en fracaso del servicio. (Douglas & Bateson, 2002)

Capacidad de respuesta. Compromiso de la instituciéon de salud para brindar los
servicios a la hora sefialada, también indica si la empresa esta preparada para

brindar el servicio. (Douglas & Bateson, 2002)

Seguridad (garantias). Competencia que demuestra una institucion, la cortesia
con la que trata al usuario, y la seguridad de sus operaciones, ya que la cortesia
es medible con la interaccion entre el personal de la empresa y los usuarios, el
cual se realiza con amabilidad, educacién y consideracion. En cambio la
seguridad; es cuando el cliente siente que no corre riesgo o peligros fisicos.
(Douglas & Bateson, 2002)

Empatia. Cuando se experimenta los sentimientos de los usuarios, como si fueran

propios. (Douglas & Bateson, 2002)

Satisfaccién del asegurado SIS

Los primeros en realizar aporte sobre la satisfaccion fueron Koss en 1954 y 12
afos mas tarde Donabedian, donde su enfoque sobre la satisfaccién era “una
medida del resultado de la interaccion entre el profesional de la salud y el
paciente” (citado por Mira & Aranaz, 2000, p. 5)

La satisfaccidon en los usuarios puede ser definida como “percepcion que tiene el
individuo sobre el desemepefio de un producto o servicio en relacion a sus
expectativas” (Schiffman & Kanuk, 2005, p. 13)
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Se consideraran “3 aspectos diferentes: organizativos (tiempo de espera,
ambiente, etc.); atencidon recibida y su repercusion en el estado de salud de la
poblacién, y trato recibido durante el proceso de atencién por parte del personal
implicado” (Chang, Aleman, Cafizares, & Ibarra, 1999, p. 1)

Massip, Ortiz, Lanta, Pefia, & Infante (2008); “La complejidad del proceso de
satisfaccion implica el conocimiento de, al menos, cuatro eslabones
fundamentales: la variable instrasubjetiva del usuario, la variable intrasubjetiva del
proveedor, el proceso de interrelacion que se produce entre ambos y las

condiciones institucionales” (p. 1).

La importancia de brindar un servicio de calidad es que influye en la satisfaccion
del usurio, y en caso no presente ocasiona:

El hecho de que el usuario procure 0 no procure atencion.

El lugar al cual acuda para recibir atencion.

El hecho de que esté dispuesto a pagar por los servicios.

El hecho de que el usuario siga o no siga las instrucciones del prestador de
servicios.

El hecho de que el usuario regrese o0 no regrese al prestador de servicios y el
hecho de que el usuario recomiende o no recomiende los servicios a los demas.
(Ministerio de Salud, 2002, p. 3)

La medicidn de la satisfaccion del usuario es realizada mediante la percepcion del
servicio que experimenta el usaurio, en este caso el asegurado SIS en la atencion
Mira, Rodriguez, Tirado, Sitges (2000). La teoria mas conocida de la satisfacciéon
del usuario, es la del paradigma de la desconfirmacién de expectativas, que es la
diferencia de lo que segun este enfoque, se entiende como el resultado de la
diferencia entre lo que el paciente esperaba que ocurriera y lo que dice haber
obtenido (su percepcién de la experiencia), segun la teoria la satisfaccién aparece
como resultado de la confirmacion de las expectativas o de la desconfirmacion
positiva de las mismas, mientras que la mayor insatisfaccion se produce en el
paciente que posee una expectativa exigente y que recibe una mala asistencia.
(citado por Diaz, 2002)

Minsa (2002), propone una encuesta de satisfaccién de usuarios externos de

servicios de salud, donde se basa en los estudios formales de calidad del servicio
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tienen su inicio con los trabajos de Parasuraman, Zeithaml y Berry en los que se
destaca que los servicios presentan una mayor problematica para su estudio pues
poseen tres caracteristicas que los diferencian ampliamente de las atenciones:
Intangibilidad, heterogeneidad e inseparabilidad. En funcién a esto, suponen que:

La percepcion de la calidad del servicio es el resultado de una comparacion del
paciente con el desempefio actual del servicio, donde se recoge las percepciones

de los usuarios. Es asi que considera:

Respeto al Usuario, se refiere a los gestos y valores del personal al considerar al
paciente, qgue son manifestaciones de acatamiento que se hacen por cortesia.

Donde se incluye la confianza y la privacidad. (MINSA, 2002)

Alvarez (2007); es el respeto a los pacientes segln los derechos humanos y del
paciente en particular que debe efectuarse con ternura, calidez, teniendo en

cuenta sus individualidades culturales y religisosas.

Eficacia; es decir al uso racional de los medios para ofrecer una buena atencién
en la consulta. (MINSA, 2002)

Informacion Completa, capicidad del profesional de informar los 6 el diagndstico,

tratamientos, la proteccion, promocion. (MINSA, 2002)

Accesibilidad, Los mecanismo que facilitan o dificultan que los usuarios accedan a
la atencion externa. (MINSA, 2002)

Alvarez (2007); tanto se refiere dentro del proceso a la disponibilidad de recursos
institucionales que garantiza que los usuarios obtengan los servicios de salud que

requieran, ademas se considera su disposicion geografica y costo.

Oportunidad; se refiera al tiempo que dedica el personal en la consulta. (MINSA,
2002)

Por otro parte Alvarez (2007);menciona que la capacidad de satisfaccion de la
necesidad de salud de un usuario en el momento que ha solicitado el servicio, es
gue cuente con los recursos disponibles adecuados y el tiempo de respuesta

oportuno.
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Seguridad, tanto a la privacidad como a la infraestructura, pues es la
consideracion del pudor al paciente por parte del profesional de salud, la
infraestructura esta ligada a los elementos necesarios para el funcionamiento de
la organizacion. (MINSA, 2002)

Alvarez (2007); Son las condiciones de los requerimientos y procedimientos bajo
las condicones que minimicen los riesgos para la salud del usuario.

Satisfaccion Global, gestantes que estan satisfechas con la atencién recibida en
la consulta externa; “Es la conformidad expresada por el usuario en funcion de

sus expectativas de la atencidon que recibe” (Chambe, 2013, pag. 39)

1.4. Formulacion del Problema
¢ Existe relacion entre la satisfaccion del asegurado al SIS y la calidad de atencion
gue brinda los consultorios externos de medicina del Hospital de Pomabamba, de

enero a junio del 20177

1.5. Justificacion

El estudio se justifica por su conveniencia, porque con él se determinara si la
atencion que reciben los asegurados del SIS, puesto que la atencion de calidad
es un derecho, entender como es percibido la atencién, asimismo identificar el
nivel de satisfaccion, conocer si hay relacién entre estas variables.

Tiene relevancia Social, comprender la calidad es para Jinez, et al. (2016),
verificar que los “rangos del servicio sean seguros, efectivos, y satisfagan las
necesidades y expectativas de los usuarios”. (p. 51), porque de identificar que el
servicio no es adecuado, permitira establecer una retroalimentacion y mejora
continua enfocada en las personas, recursos e institucion.

Por su relevancia practica, es que permite realizar una evaluacion temporal y
periodica, ademas de conocer la situacion que atraviesan los asegurados cuando
acuden a recibir el servicio de consulta externa en medicina, cuyos resultados
pueden servir a los administrativos y personal para trabajar en una mejora
continua y establecer medidas correctivas.

Por el interés metodologico, ya que se respetara el proceso del método cientifico,

abordando fuentes confiables y fidedignas, se utilizaran instrumentos para evaluar
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las variables, las cuales seran analizadas, a fin de determinar relacion entre la
calidad de atencion y satisfaccion de los asegurados del SIS en la consulta
externa de Medicina.

1.6. Hipotesis

1.6.1. Hipé6tesis general

Hi: Existe relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion del asegurado al
SIS en los consultorios externos de medicina del Hospital de Pomabamba, de

enero a junio del 2017.

HO: No existe relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion del asegurado
al SIS en los consultorios externos de medicina del Hospital de Pomabamba, de

enero a junio del 2017.

1.7. Objetivos
1.7.1. Objetivo General
Determinar la relacion entre la calidad de atencién y la satisfaccion del
asegurado al SIS en los consultorios externos de medicina del Hospital de

Pomabamba, de enero a junio del 2017.

1.7.2. Objetivos Especificos

e|dentificar los niveles de satisfaccion del asegurado al SIS atendido en
consultorios externos de medicina del Hospital de Pomabamba, de enero a
junio del 2017.

e |dentificar los niveles de calidad de atencion que brinda los consultorios
externos de medicina del Hospital de Pomabamba, de enero a junio del
2017.

eDeterminar la relacion entre las dimensiones de la calidad con la
satisfaccion en los consultorios externos de medicina del Hospital de
Pomabamba, de enero a junio del 2017.

eDeterminar el grado de relacion entre la calidad de atencion y la
satisfaccion del asegurado al SIS atendido en consultorios externos de
medicina del Hospital de Pomabamba, de enero a junio del 2017.

eProponer un plan de mejora continua para la atencion de asegurados al
SIS.
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CAPITULO I
METODO



. METODO

2.1. Disefo deinvestigacion

Dénde:

OX,

(0) )

Segun su caracter: Es una investigacion correlacional por que tiene como
propoésito analizar la correlacion entre la percepcion de la calidad de
atencion y la satisfaccion de los asegurados al SIS, que son atendidos en
los consultorios externos de medicina del hospital de Pomabamba.

Segun su naturaleza: Es una investigacion cuantitativa porque después de
recolectar los datos de los asegurados al SIS, se realiz6 el analisis
estadistico, a través del procesamiento de datos con el uso del software
estadistico SPSS version 24

Segun el alcance temporal: Es una investigacién transversal porque se
recolecto datos en un solo momento.

Su disefio es no experimental, por lo que no hubo ninguna influencia en
los encuestados al responder a las preguntas planteadas en el
cuestionario.

El esquema de investigacion utilizado es:

0Xy

/l
o

oY,

Y

= Muestra.

= Observacidn de la variable 1: Calidad de atencidn
= Relacioén.

= Observacidn de la variable 2: Satisfacciéon

= Propuesta
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2.2.Variables, Operacionalizacién
Definicién conceptual
Variable Independiente: Calidad de atencién

Cuando el usuario externo se siente conforme con el servicio recibido y el usuario
interno satisfecho con el servicio prestado [que brindd] una solucién asistencial y
administrativa actulizada, eficiente, y oportuna del motivo de su consulta y con un

trato que demuestre el respeto de sus derechos. (Vela, 2012, p. 6)
Variable dependiente: Satisfaccion de los usuarios

Es “una medida del resultado de la interaccion entre el profesional de la salud y el

paciente” (citado por Mira & Aranaz, 2000, p. 5)
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2.2.1. Operacionalizcién de variables
) L Definicon ) ) ) Instrumentos de Escala de
Variable Definicion conceptual . Dimensiones Indicador » o
operacional recoleccion de datos medicién
Cuando el usuario externo Expectativas Aspectos
se siente conforme con el tangibles
servicio recibido y el
usuario interno satisfecho Se obtine de la
con el servicio prestado | .o oo o antre Confiabilidad > 60%: Alto
Calidad de | [que brind6] una solucion las expectativas
atencion asistencial, administrativa y percepciones
actulizada, eficiente, vy . . o
Variable de los usuarios. Capacidad de Cuestionario 40- 60%: Regular

oportuna del motivo de su

independient consulta y con un trato que o oual se respuesta SERVQUAL
e d | d realizaré con el Percepciones

emuestre el respeto de | . oo < 40%: Bajo

sus derechos

SERVQUAL Seguridad
Empatia
[ Nominal
Satisfaccion Es una medida del Es el resultado |
i resultado de la interaccion d ) Cuestionario de

del usuario _ € una | gstructura Seguridad _ B Alto(12 . 16)

entre el profesional de la comparacion del satisfaccion
Variable salud y el paciente paciente con el Accesibilidad Medio (6 -11)
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dependiente

desempeiio

actual del
servicio, donde
se recoge las
percepciones de
los usuarios
(MINSA, 2002)

Proceso

Resultado

Respeto

usuario

Informacion

completa

Oportunidad

Eficiencia

Satisfaccion
Global

al

Bajo(0 -5)
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2.3. Poblacién, Muestray Muestreo
2.3.1. Poblacion.
La poblacién estd constituida por 2932 asegurados al SIS que se
atienden regularmente y que acuden a los consultorios externos de
medicina del Hospital de Pomabamba, enero - junio — 2017.
2.3.2. Muestra.

La muestra esta conformada por un total de 171 asegurados del SIS
tomados sistematicamente durante los meses de enero a junio de
2017 (en promedio de 30 mensual), y que han acudido a los

consultorios externos de medicina del Hospital de Pomabamba.

- NxZ xpxq
d*x(N-1)+Z xpxq

Z,=1.96 (Valor Z para un nivel de significancia a=0.05 6 confianza al 95%)
P =0.217 0 21.7% (% de satisfaccion con la calidad del servicio)

Q= 0.783 Proporcion de no satisfechos con la calidad de servicio del SIS,
segun la muestra piloto)

d: 0.06 o0 6% (Precision o error)

Reemplazando:

2932 x (1.96)% x 0.217 x 0.783
n=
(0.06)% x 2931 + (1.96)* x 0.217 x 0.783

n=170.8 =171 asegurados del SIS.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos validez y

confiabilidad
Técnica

Para la presente investigacion sobre la calidad de atencion y

satisfaccion de los asegurados al SIS que acuden a los consultorios
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externos de medicina del Hospital de Pomabamba, enero - junio —
2017; la técnica que se ha considerado es la encuesta. Se considero
por la encuesta por ser una técnica de investigacion basada en las
declaraciones emitidas por una muestra representativa de una
poblacién concreta y nos permitié conocer sus opiniones, respecto a

dichas variables.

Instrumento
Es el instrumento cuantitativo que se usa para medir o registrar
diversas situaciones y contextos. El cuestionario es estructurado,
porque las alternativas de respuesta a cada pregunta tienen opciones
pre-definidas. De esta forma el andlisis estadistico resulta més facil.
2.5. Validez
En el presente estudio; el instrumento a utilizar, ya fue aplicado
anteriormente por la investigadora Quispe Y. (2015), en el trabajo de
tesis titulado “Calidad de servicio y satisfacciéon del usuario en el
servicio de traumatologia del Hospital Nacional Hugo Pesce Peatto
Andahuaylas-2015”; por lo que el cuestionario cuenta con la
validacion respectiva.
2.6. Confiabilidad
Con relaciébn a la confiabilidad del instrumento, se empled el
estadistico de confiabilidad denominado Alfa de Cronbach. Luego de
los célculos respectivos y con la ayuda del software estadistico SPSS
version 24, se determino el grado de fiabilidad en funcién a valores
numeéricos de seleccion que oscilan entre X =1y X =5.

a = K {l—zsizl

K-1 S,

K: El ndmero de items
Si~2: Sumatoria de Varianzas de los items

ST~ 2: Varianza de la suma de los items
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a: Coeficiente de Alfa de Cronbach
2.7. Meétodos de andlisis de datos

Después de la elaboracion de la base de datos y del procesamiento
estadistico respectivo, con el uso del software estadistico SPSS version 24;
se presentaron los resultados descriptivos y correlacional de las variables

calidad de servicio y satisfaccion, con sus respectivas interpretaciones.

2.8. Aspectos éticos

El investigador se comprometi6 a respetar la veracidad de los
resultados, la confiabilidad de los datos suministrados por la institucion

y el anonimato de los individuos que participan en el estudio.
Segun Belmont (2000): Principio de Beneficencia, “Por sobre todo no

hacer dafio”. Se aplicé el cuestionario, sin ocasionar dafio; en forma

anonima y previo consentimiento informado y de forma confidencial.
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CAPITULO llI
RESULTADOQOS



. RESULTADOS

Para el desarrollo de los analisis tanto descriptivo como el de la correlacion entre

las variables calidad de servicio con la satisfaccion de los asegurados y con sus

respectivas dimensiones; en los consultorios externos de medicina del Hospital de

Pomabamba, enero a junio-2017; los datos de la muestra de dichos asegurados,

se trasladaron a baremos transformando los puntajes de los cuestionarios a

niveles ya establecidas para su analisis; siendo:

3.1.

CALIDAD DE ATENCION SATISFACCION DEL

ASEGURADO
NIVEL NIVEL
A Alto A Alto
R Regular M Medio
B Bajo B Bajo

OBJETIVO ESPECIFICO 01: Identificar los niveles de calidad de
atencion que brinda los consultorios externos de medicina del

Hospital de Pomabamba
Tabla 1

Niveles de calidad de atencion de los asegurados al SIS atendidos en los
consultorios externos de medicina del Hospital de Pomabamba,2017.

Calidad de Resultados

atencion G "
Bajo 58 33.9
Regular 67 30,2
Alto 46 26.9
Total 171 100,0

Fuente: Resultados de los instrumentos: cuestionario de evaluacién
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Figura 1

Porcentaje de asegurados respecto a los niveles de calidad de atencién.
Hospital de Pomabamba, 2017.

Calidad de atencion

39.2

40
35
30
25
20
15
10

%

0
Bajo Regular Alto

H Series1 33.9 39.2 26.9

Interpretacion:

En la Figura 1, proveniente de la Tabla 1; se aprecian los porcentajes de
los asegurados al SIS del Hospital de Pomabamba 2017; respecto a los
niveles de la calidad de atencion; para lo cual existe un porcentaje del
39,2% de dichos asegurados que perciben un nivel regular, un 33,9% de
bajo y el 26,9% de alto.

Tabla 2

Niveles de dimensiones de calidad de atencion de los asegurados al SIS
atendidos en los consultorios externos de medicina del Hospital de
Pomabamba, 2017.

Dimensiones Niveles fi %
Bajo 39 22,8
D1.Fiabilidad Regular 89 52,0
Alto 43 25,1
. Bajo 40 23,4
rDei' ian::'dad de  Regular 103 60,2
P Alto 28 16,4
_ Bajo 49 28,7

D3.S dad
eguirida Regular 72 42,1
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Alto 50 29,2

Bajo 37 21,6
D4. Empatia Regular 95 55,6
Alto 39 22,8
Bajo 26 15,2
Zsr{gEiLeI;nse”tos Regular 104 60,8
Alto 41 24,0
Total 171 100,0

Fuente: Resultados de los instrumentos: cuestionario de evaluacion

Figura 2

Porcentaje de asegurados respecto a los niveles de calidad de atencion.
Hospital de Pomabamba, 2017. Segun los niveles de calidad de atencion

DIMENSION DE CALIDAD DE ATENCION
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52 42.1 55.6 60.8
40%
20%
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£ @ e
0%

Fiabilidad  Capac.respuesta - Seguridad Empatia Elem.tangibles

M Bajo i Regular @ Alto

Interpretacién:

En la Figura 2, de la Tabla 2; se puede apreciar los porcentajes de los
asegurados al SIS del Hospital de Pomabamba 2017; respecto a los
niveles de las dimensiones de la calidad de atencion; para ello se observa
que en las cinco dimensiones de la calidad de atencion existe un
considerable porcentaje para el nivel regular, segun la percepciéon de los
asegurados; 52%, 60,2%, 42,1%, 55,6% y del 60,8%; seguido para una
baja calidad y en similar porcentajes del 25%, 16,4%, 29,2, 22,8% y 24%

para el nivel alto.
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Tabla 3

Perfil de la expectativa y percepcion de la calidad de atencion de los
asegurados al SIS atendidos en los consultorios externos de medicina del
Hospital de Pomabamba, 2017.

Capacidad de Elementos Calidad de

Fiabilidad respuesta Seguridad Empatia tangibles atencion
Expectativa 4.0 4.6 45 4.7 3.9 4.4
Percepcion 35 3.4 3.6 2.9 2.8 3.2
Brecha (P-E) -0.6 -1.2 -0.9 -1.8 -1.1 -1.1

Fuente: Resultados de los instrumentos: cuestionario de evaluacién

Figura 3

Perfil de la expectativa y percepcion de la calidad de atencién de los asegurados
al SIS atendidos en los consultorios externos de medicina del Hospital de

Pomabamba, enero a junio 2017

Perfil de la expectativa y percepcion de la calidad
4.5 4.7

4.6
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R
= 24 N et
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Interpretacion:
En la Figura 3, obtenida de la Tabla 3; se puede apreciar el indicador promedio de
la expectativa y percepcion de la calidad de atencion de los asegurados al SIS del

Hospital de Pomabamba 2017; respecto a la brecha que existe entre ambas
medidas.
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Tabla 4

Niveles de satisfaccion de los asegurados al SIS atendidos en los
consultorios externos de medicina del Hospital de Pomabamba, 2017.

Satisfaccién fi %

Alto 65 38,0
Medio 71 41,5
Bajo 35 20,5
Total 171 100,0

Fuente: Resultados de los instrumentos: cuestionario de evaluacion

Figura 4

Porcentaje de asegurados respecto a los niveles de satisfaccion. Hospital
de Pomabamba, 2017.
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Interpretacion:
En la Figura 4, proveniente de la Tabla 4; se aprecian los porcentajes de
los asegurados al SIS del Hospital de Pomabamba 2017; respecto a los
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3.2.

niveles de satisfaccion; para lo cual existe un alto porcentaje del 41,5% de
dichos asegurados que perciben de medio el nivel de satisfaccion respecto
a la atencion recibida por los consultorios externos de medicina del Hospital
de Pomabamba; seguido del 38% que lo califican de bajo el nivel o de alto
un 20,5%

OBJETIVO ESPECIFICO 02: Determinar la relacion entre las
dimensiones de la calidad de atencién con la satisfaccion del

asegurado.

Tabla 5
Matriz de interpretacion de los coeficientes de correlacion

Coeficiente de correlacion Interpretacion
0,00 - 0,20 infima correlacién
0,20-0,39 Escasa correlacion
0,40 -0,59 Moderada correlacion
0,60 -0,79 Buena correlaciéon
0,80 - 1,00 Muy buena correlacién

Fuente. - Sistema de analisis estadistico con SPSS. Dr. Henry Pedroza.

A) Dimension fiabilidad y satisfaccion

Ho: La fiabilidad de la calidad de atencién no se relaciona con la satisfaccion

del asegurado atendido en los consultorios externos de medicina del

Hospital de Pomabamba, enero a junio 2017

Ha: La fiabilidad de la calidad de atencidon se relaciona con la satisfaccion del

asegurado atendido en los consultorios externos de medicina del Hospital

de Pomabamba, enero a junio 2017

Ho: ry =0
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Hiiry #0

Correlaciones

Satisfaccion D1. Fidelidad

*k

Rho de Satisfaccion Coeficiente de correlacion 1,000 ,544
Spearman Sig. (bilateral) : ,000
N 171 171

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacién:

De acuerdo al analisis estadistico, para determinar la relacién entre la
dimensidn fiabilidad de la variable calidad de atencion y la satisfaccion del
asegurado al SIS atendidos en los consultorios externos de medicina del
Hospital de Pomabamba, enero a junio 2017; se observa que existe una
correlacion directa y moderada entre dichas variables (R=0,544); lo que nos
indica que, al existir una diferencia significativa entre ambas variables,
existe una relacion entre ellas. Esto también se puede afirmar por el valor

de significacion aproximada o sig. bilateral (P-value=0,000)

B) Dimensidén capacidad de respuesta y satisfaccion

Ho: La capacidad de respuesta de la calidad de atencidn no se relaciona con
la satisfaccion del asegurado atendido en los consultorios externos de

medicina del Hospital de Pomabamba, enero a junio 2017

Ha: La capacidad de respuesta de la calidad de atencién se relaciona con la
satisfaccion del asegurado atendido en los consultorios externos de

medicina del Hospital de Pomabamba, enero a junio 2017

Ho:rxy =0

H1:rxy#0
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Correlaciones

D2. Capacidad

Satisfaccion Respuesta
Rho de Satisfaccién Coeficiente de correlacién 1,000 479"
Spearman Sig. (bilateral) . ,000
N 171 171

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacién:

De acuerdo al analisis estadistico, para determinar la relacién entre la
dimensién capacidad de respuesta de la variable calidad de atencion y la
satisfaccion del asegurado al SIS atendidos en los consultorios externos de
medicina del Hospital de Pomabamba, enero a junio 2017; se observa que
existe una correlacion directa y moderada entre dichas variables (R=0,479);
lo que nos indica que, al existir una diferencia significativa entre ambas
variables, existe una relacion entre ellas. Esto también se puede afirmar

por el valor de significacion aproximada o sig. bilateral (P-value=0,000)

C) Dimension seguridad y satisfaccion

Ho: La seguridad de la calidad de atencién no se relaciona con la satisfaccion
del asegurado atendido en los consultorios externos de medicina del

Hospital de Pomabamba, enero a junio 2017

Ha: La seguridad de la calidad de atencion se relaciona con la satisfaccion del
asegurado atendido en los consultorios externos de medicina del Hospital

de Pomabamba, enero a junio 2017

Ho: rxy =0
H1:rxy#0
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Correlaciones

Satisfaccion D3. Seguridad

*k

Rho de Satisfaccién Coeficiente de correlacion 1,000 ,498
Spearman Sig. (bilateral) : ,000
N 171 171

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

De acuerdo al analisis estadistico, para determinar la relacion entre la
dimension seguridad de la variable calidad de atencion y la satisfaccion del
asegurado al SIS atendidos en los consultorios externos de medicina del
Hospital de Pomabamba, enero a junio 2017; se observa que existe una
correlacion directa y moderada entre dichas variables (R=0,498); lo que nos
indica que, al existir una diferencia significativa entre ambas variables,
existe una relacion entre ellas. Esto también se puede afirmar por el valor

de significacién aproximada o sig. bilateral (P-value=0,000)

D) Dimensién empatia y satisfaccion
Ho: La empatia de la calidad de atencidn no se relaciona con la satisfaccion
del asegurado atendido en los consultorios externos de medicina del

Hospital de Pomabamba, enero a junio 2017

Ha: La empatia de la calidad de atencion se relaciona con la satisfaccion del
asegurado atendido en los consultorios externos de medicina del Hospital

de Pomabamba, enero a junio 2017

Ho: rxy =0
H1: rxy #0
Correlaciones
Satisfaccion D4. Empatia
Rho de Satisfaccid Coeficiente de correlacion 1,000 425"
Spearman n Sig. (bilateral) . ,000

N 171 171

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Interpretacion:

De acuerdo al analisis estadistico, para determinar la relacién entre la
dimensién empatia de la variable calidad de atencion y la satisfaccion del
asegurado al SIS atendidos en los consultorios externos de medicina del
Hospital de Pomabamba, enero a junio 2017; se observa que existe una
correlacion directa y moderada entre dichas variables (R=0,425); lo que nos
indica que, al existir una diferencia significativa entre ambas variables,
existe una relacion entre ellas. Esto también se puede afirmar por el valor

de significacién aproximada o sig. bilateral (P-value=0,000)

E) Dimension elementos tangibles y satisfaccion

Ho: Los elementos tangibles de la calidad de atencion no se relaciona con la
satisfaccion del asegurado atendido en los consultorios externos de

medicina del Hospital de Pomabamba, enero a junio 2017

Ha: Los elementos tangibles de la calidad de atencion se relaciona con la
satisfaccion del asegurado atendido en los consultorios externos de

medicina del Hospital de Pomabamba, enero a junio 2017

Ho: rxy =0
H1:rxy#0
Correlaciones
D5. Elementos
Satisfaccion Tangibles

Rho de Satisfaccion Coeficiente de correlacion 1,000 246"

Spearman Sig. (bilateral) : ,001

N 171 171

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

De acuerdo al analisis estadistico, para determinar la relacién entre la

dimensién elementos tangibles de la variable calidad de atencion y la
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3.3.

satisfaccion del asegurado al SIS atendidos en los consultorios externos de
medicina del Hospital de Pomabamba, enero a junio 2017; se observa que
existe una escasa correlacion directa entre dichas variables (R=0,246); lo
que nos indica que, al existir una diferencia significativa entre ambas
variables, existe una escasa relacion entre ellas. Esto también se puede
afirmar por el valor de significacion aproximada o sig. Bilateral (P-
value=0,001)

OBJETIVO ESPECIFICO 03: Determinar el grado de relaciéon entre la
calidad de atencion y la satisfaccion del asegurado.

Ho: No existe relacion entre la calidad de atencidén y la satisfaccion de los
asegurados atendidos en los consultorios externos de medicina del

Hospital de Pomabamba, enero a junio 2017

Ha: Existe relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion de los
asegurados atendidos en los consultorios externos de medicina del
Hospital de Pomabamba, enero a junio 2017

Correlaciones

Calidad de

Satisfaccion atencion

*k

Rho de Satisfaccion Coeficiente de correlacion 1,000 ,559
Spearman Sig. (bilateral) . ,000
N 171 171
Calidad de Coeficiente de correlacion 559" 1,000
atencion Sig. (bilateral) ,000
N 171 171

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
Valor df asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 93,3442 4 ,000
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Razon de verosimilitud 89,559 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 39,903 1 ,000

N de casos validos 171

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 9,42.

Célculo de la Chi-Cuadrado:

(0 - E)?
Xgalculado = T = 93,344

Hipotesis Estadistica: Ho:ry, =0

Ha: Iy #0

Nivel significancia: o« =0,05

Region Critica:

Regién de
rechazo

a=0.05

Regién de
aceptacion
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Regla de decision:

Si X?calculado=93,344 es superior al valor X?p.= 9.42, entonces se debe de
rechazar la hipdtesis nula (Ho); esto nos indica que existe relacion
significativa directa entre las variables calidad de atencion y satisfaccion de
los asegurados al SIS atendidos en los consultorios externos de medicina

del Hospital de Pomabamba, enero-junio 2017.

Asi mismo, en la significacion asintética (bilateral), cuyo resultado es cero
(P-value=0,000), se comprueba también, que la prueba es significativa, es
decir que se rechaza Ho y se toma como cierto Ha. Siendo la fuerza de

relacion entre ambas variables de R=0.559; correlacién moderada directa.

50



CAPITULO IV
DISCUSION



IV. DISCUSION

4.1. A nivel del marco teorico.

Razo, Diaz, y Chavez (2016), la calidad se inicia en las ciencias administrativas,
donde se centra en el producto tiene que ser de calidad si esta deseaba tener
exito solo fue las empresas productivas, donde sus atributos, tiene que superar
las expectativas que tenian, pero es nuevo el concepto en los servicios de salud,
la calidad es importante, porque si se ofrece calidad de atencion, entonces

también mejorara la calidad de vida de las personas.

Vargas y Aldana (2007) los aportes de los representantes clasicos, donde Taylor
incluyé la supervision, y organizé el trabajo, lo cual enfoca a las organizaciones
hacia la estandarizaciéon, los cuales marcan las directrices del circulo de la
calidad, por otro lado Fayol propone los 14 principios, de gestion que conforman

la cultura organizacional.

Mira, Rodriguez, Tirado, Sitges (2000). La teoria mas conocida de la satisfacciéon
del usuario, es la del paradigma de la desconfirmacion de expectativas, que es la
diferencia de lo que segun este enfoque, se entiende como el resultado de la
diferencia entre lo que el paciente esperaba que ocurriera y lo que dice haber
obtenido (su percepcién de la experiencia), segun la teoria la satisfaccién aparece
como resultado de la confirmacion de las expectativas o de la desconfirmacion
positiva de las mismas, mientras que la mayor insatisfaccion se produce en el
paciente que posee una expectativa exigente y que recibe una mala asistencia.
(citado por Diaz, 2002)

4.2. A nivel de los antecedentes

Segun Jinés, Rojas, Valdés, y Marcel (2016) abordan sobre la “evaluacién del
nivel de satisfaccion de los usuarios externos del Laboratorio Clinico «Dayanay”,
el estudio comprendi6 una muestra de 351 pacientes, 15 médicos usuarios
habituales y 22 pacientes procedentes del Instituto Ecuatoriano del Seguro Social,
Los pacientes calificaron la atencion, 82% es muy buena; 100% la informacién es
muy buena, 77% es muy buena la calidad global del servicio. En conclusion
manifiestan que la satisfaccidbn mostrada por los usuarios indica la calidad de los

servicios de salud.
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Del Salto (2014); en Quito en “evaluacion de la calidad de atencion y satisfaccion
del usuario que asiste a la consulta en el Departamento Meédico Del Instituto
Nacional Mejia”, concluye que se encuentran satisfechos con la atencién entre el
88,97 y el 94,36%, mas del 50% de los usuarios fueron atendidos sin Historia
clinica, al 32% no le tomaron sus signos vitales, el servicio de informacion pos
consulta no es adecuada, el 98% evalua que el trato del médico es adecuado, el

tiempo de espera en la pre consulta es adecuado (81%).

Redhead (2015), realiz6 un estudio que aborda la “Calidad de servicio y
satisfaccion del usuario en el Centro de Salud Miguel Grau Distrito de
Chaclacayo”, la investigacién se aplic6 a 317 usuarios externos, para la
recopilacion de la informacion utilizé el instrumento SERVQUAL y Cuestionario de
satisfaccion del usuario de consultas externas (SUCE), la calidad de servicio es
regular (46%) y concluye que la calidad y la satisfaccion presentan una
correlaciéon Rho de sperman= .609, y p=,000, el cual indica que la relacién es
directa y significativa.

4.3. A nivel de los resultados

La discusion se empieza con el primer objetivo general donde se determina la
relacion que existe entre la variable calidad de atencion y satisfaccion de los
asegurados al SIS atendidos en los consultorios externos de medicina del
Hospital de Pomabamba, enero-junio 2017; cuyo valor del coeficiente de
correlacion es igual a 0,559 (r=0,559); teniendo una moderada correlacion entre
ambas variables. Lo que significa que, a diferentes cambios en la calidad de
servicio, también habra cambios en la satisfaccion de los asegurados del SIS en

dicho hospital.

Asimismo en el primer objetivo especifico en la tabla N° 4, concerniente al nivel de
satisfaccion de los asegurados SIS, el 41.5% de los atendidos su satisfaccion es
medio, mientras que el 38% demuestran que es alto su nivel de satisfaccion,
estos hallazgos se coinciden con jinez, H. E., Rojas, N. A., Valdés, Y. C., &
Marcel, E. A. (2016) donde afirma que es importante el nivel de satisfaccion que

puedan tener los pacientes con la calidad brindada.
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De tal marena en siguiente objetivo especifico en la tabla N° 1; el, 39.2% se
manifiesta que su calidad de atencion es regular, mientras que el 26.9%
demuestra que es alto la atencién que se les brinda a los asegurados SIS, estos
hallazgos se contrastan con, Pinheiro, L. (2014) afirma que la calidad de atencién
es primordial en todo establecimiento de salud; ya que, por medio de ser

atendidos por especialistas dara a fines de buenos resulatados.

Finalmente en el objetivo especifico donde se determina la realcién entre las
dimesniones de la calidad de atencion con la satisfaccion del asegurado, en la
tabla N° 5 se demuestra que estos coeficientes resultaron ser moderada para
cuatro dimensiones y de una como escasa correlacion, respecto a la variable
satisfaccion. Para ello se ha comprobado a través de la contratacion de cinco
hipotesis especificas y en las cuales se ha visto que las pruebas son
significativas; comprobandose de esta manera que existe relacion entre cada

dimension de la variable calidad de atencién con la satisfaccion.

Se determina que existe relacion entre las variables calidad de atencion y
satisfaccion de los asegurados al SIS, atendidos en los consultorios externos de
medicina del Hospital de Pomabamba, enero-junio 2017. Asi mismo el grado de

relacion entre ambas variables es de r=0,559, coeficiente directa y moderada.
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V. CONCLUSIONES

5.1. Conclusion general.

Se determina la relacion que existe entre la variable calidad de atencion y
satisfaccion de los asegurados al SIS atendidos en los consultorios externos de
medicina del Hospital de Pomabamba, enero-junio 2017; cuyo valor del
coeficiente de correlacién es igual a 0,559 (r=0,559); teniendo una moderada
correlaciéon entre ambas variables. Lo que significa que, a diferentes cambios en
la calidad de servicio, también habrd cambios en la satisfaccion de los

asegurados del SIS en dicho hospital.

Esta afirmacién, es como resultado de la prueba de hipotesis entre ambas
variables en estudio y donde el P_ value es igual a 0,000 valor menor al del nivel
de significancia del 5%; por lo que se rechaza la hipoétesis nula (Ho) y por lo
tanto, se debe de aceptar la hipétesis alternativa (Ha). Lo que nos permite
concluir, que efectivamente existe relacion significativa directa y moderada entre

la calidad de atencion y satisfaccion de los asegurados al SIS.

5.2. Conclusiones especificas.

1. Al analizar los niveles de la variable calidad de atencion de los asegurados al
SIS y atendidos en los consultorios externos de medicina del Hospital de
Pomabamba, enero-junio 2017, se identifica que el nivel mas frecuente y con
mayor porcentaje de asegurados que lo afirman, es el de regular; seguido del
nivel bajo y finalmente del nivel alto. Cabe indicar que al analizar las
dimensiones de la variable calidad de atencién; el mayor porcentaje se debe a
los elementos tangibles, luego a la capacidad de respuesta y en menor nivel

para la seguridad.

2. Se identifica que los niveles de satisfaccion percibida por los asegurados al SIS
atendidos en los consultorios externos de medicina del Hospital de
Pomabamba, enero-junio 2017; es medio, seguido de bajo y finalmente alto;

segun la percepcion de dichos asegurados.
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3. Al desarrollar el analisis de relacion entre las dimensiones de la variable calidad
de atencion y satisfaccion de los asegurados atendidos en los consultorios
externos de medicina del Hospital de Pomabamba, enero-junio 2017, a través
de las correlaciones bivariadas; estos coeficientes resultaron ser moderada
para cuatro dimensiones y de una como escasa correlacion, respecto a la
variable satisfaccion. Para ello se ha comprobado a través de la contrastacion
de cinco hipétesis especificas y en las cuales se ha visto que las pruebas son
significativas; comprobandose de esta manera que existe relacion entre cada

dimensién de la variable calidad de atencién con la satisfaccion.

4. Se determina que existe relacion entre las variables calidad de atencion y
satisfaccion de los asegurados al SIS, atendidos en los consultorios externos
de medicina del Hospital de Pomabamba, enero-junio 2017. Asi mismo el grado
de relacion entre ambas variables es de r=0,559, coeficiente directa y

moderada.

57



CAPITULO VI
RECOMENDACIONES




VI. RECOMENDACIONES

Fomentar en todo el personal del hospital ofrecer una atencién oportuna,
agil y con calidad, teniendo en cuenta las necesidades y expectativas del

paciente y sus familiares.

Promover la comunicacion entre el personal y los pacientes comprendiendo
gue es la mejor herramienta para identificar e intervenir en las necesidades
del paciente y de esta manera medir la satisfaccion del mismo frente al

cuidado brindado.
Se sugiere a la direccion general del establecimiento preocuparse por la

medicién de la cultura organizativa del establecimiento el cual responde a
la Norma técnica numero 623- 2008 MINSA.
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ANEXO



ANEXO 01: Instrumentos

Encuesta de calidad de atencion que brinda los consultorios externos de

medicina del Hospital de Pomabamba.

Edad: ...l Sexo: M I:l F |:|

Usuario: SIS () Particular ()
Procedencia:

Tipo de susuario: Nuevo () Continuador ( )

Grado de instruccion: |:|

1= Analfabeto 4 = Superior técnica 7= Primaria incompleta

2 =Primaria 5 = Superior Universitaria 8= secundari incompleta

3 = Secundaria 6 =Superior universitaria incompleta 9= Superior técnica incomplet

D

EXPECTATIVAS

En primer lugar, califigue las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que
usted le otorga a la atencidn que espera recibir en el servicio de Consulta Externa (Nivel

Il'y 1I). Utilice una escala numérica del 1 al 5.
Considere 1 como la menor calificacion y 5 como la mayor calificacién.

N° Pregunta 1(2]|3

Que el personal de informes, le oriente y explique de manera
01 | g | clara'y adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion
en consulta externa de medicina.

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

03 | g | Que la atencion se realice respetando la programacion y el
orden de llegada.

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

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

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

o7 | g | Que la atencion para tomarse analisis de laboratorio sea
rapida

0g | E | Que la atencién para tomarse examenes radiologicos
(radiografias, ecografias, otros) sea rapida

09 | g | Que la atencion para tomarse examenes radioldgicos
(radiografias, ecografias, otros) sea rapida

10 | g | Que durante su atencion en el consultorio se respete su

privacidad
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11 | g | Que el meédico le realice un examen fisico completo y
minucioso por el problema de salud que motiva su atenciéon

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

13 | g | Queel médico que atendera su problema de salud, le inspire
confianza

14 | g | Que el personal de consulta externa le trate con amabilidad,
respeto y paciencia

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

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

Que usted comprenda la explicacion que el médico le
17 | g | brindara sobre el tratamiento que recibira: tipo de
medicamentos, dosis y efectos adversos

Que usted comprenda la explicacibn que el médico le
18 | g | brindara
sobre los procedimientos o andlisis que le realizaran

19 | E Que los carteles, letreros y flechas de la consulta externa
sean adecuados para orientar a los pacientes

20 | g | Que la consulta externa cuente con personal para informar y
orientar a los pacientes y acompafiantes

21 | g | Que los consultorios cuenten con los equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencion

2o | g | Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y
sean comodos

PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA
RECIBIDO, la atencién en el servicio de Consulta Externa (Nivel Il y lll). Utilice una
escala numérica del 1 al 5. Considere 1 como la menor calificacion y 5 como la mayor
calificacion.

No° Pregunta 112/3/4|5

¢ El personal de informes le orientd y explicd de manera clara
01 | p | Y adecuada sobre los pasos o tramites para la atencién en
consulta externa?

02 | P | ¢ EI médico le atendi6 en el horario programado?

03 | p | ¢Su atencion se realiz6 respetando la programacion y el
orden de llegada?

04 | P | ¢Su historia clinica se encontré disponible para su atencién?

05 | P | ¢Usted encontré citas disponibles y las obtuvo con facilidad?
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¢La atencion en caja o en el médulo de admision del SIS fue

06
rapida?

07 ¢La atencibn para tomarse andlisis de laboratorio fue
rapida?

08 ¢La atenciéon para tomarse examenes radiolégicos fue
rapida?

09 ¢La atencion en farmacia fue rapida?

10 .Se respetd su privacidad durante su atencién en el
consultorio?

11 ¢ El médico le realiz6 un examen fisico completo y minucioso
por el problema de salud por el cual fue atendido?

12 ¢El médico le brind6 el tiempo necesario para contestar sus
dudas o preguntas sobre su problema de salud?

13 ¢ El médico que le atendi6 le inspiré confianza?

14 ¢El personal de consulta externa le tratd con amabilidad,
respeto y paciencia?

15 ¢El médico que le atendié mostrd interés en solucionar su
problema de salud?

16 ¢Usted comprendi6 la explicaciéon que el médico le brind6
sobre su problema de salud o resultado de su atencién?
¢ Usted comprendid la explicacion que le brindé el médico

17 sobre el tratamiento que recibird: tipo de medicamentos,
dosis y efectos adversos?

18 ¢Usted comprendid la explicacion que el médico le brindé
sobre los procedimientos o analisis que le realizaran?

19 ¢Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para
orientar a los pacientes?

20 ¢La consulta externa conté con personal para informar y
orientar a los pacientes?

21 ¢Los consultorios contaron con equipos disponibles 'y
materiales necesarios para su atencion?

29 ¢ El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y

fueron comodos?

Encuesta de satisfaccidén de los asegurados al SIS en los consultorios

externos de medicina del Hospital de Pomabamba.

I. ASPECTOS GENERALES

Edad: ..........cooiinls Sexo: M |:| F |:|

Usuario: SIS () Particular ()

Procedencia:
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Grado de instruccion: |:|

1= Analfabeto 4 = Superior técnica 7= Primaria incompleta

2 = Primaria 5 = Superior Universitaria 8= secundari incompleta

3 =Secundaria 6 =Superior universitaria incompleta 9= Superior técnica incompleta

¢, Por qué escogié venir a este establecimiento de salud?
Estamascerca ( ) Es barato ( ) Hay buena atencién

¢ )

No hay otro establecimiento adonde acudir ( ) otro:

Il.ATENCION RECIBIDA

1. ¢Durante su permanencia en el Hospital cémo lo trataron?.

a. Bien b. Mal
2. ¢, El personal le brindé confianza para expresar su problema?.
a. Si b. No

3. ¢, Considera que durante la consulta médica le hicieron un examen completo?.
a.Si b. No
4. ¢, El personal que le atendié le explico sobre el examen que le iba a realizar?.
a. Si b. No
5. ¢ El personal que le atendi6 le explico con palabras faciles de entender cual es su
problema de salud o resultado de la consulta?.
a.Si b. No
6. ¢, Si le dieron indicaciones en una receta?, ¢ estan escritas en forma clara para Ud.?
a. Si b. No

7. ¢ El personal que le atendio le explico los cuidados a seguir en su casa?

a.Si b. No
8. ¢Las tarifas establecidas en el establecimiento para la atencién, estdn a su
alcance?

a.Si b. No
9. ¢ El personal del establecimiento respeta sus creencias en relacién a la enfermedad
y Su curacion?

a.Si b. No
10. ¢, El horario de atencién del establecimiento le parece conveniente?

a.Si b. No

11. El tiempo que usted esperd para ser atendido fue:
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a. Mucho Db. Poco
12. ¢ Le parecieron coémodos los ambientes del establecimiento?.
a. Si b. No

13. El establecimiento se encuentra limpio?.

a.Si b. No
14. ¢, Durante la consulta se respeto su privacidad?.
a.Si b. No

15. En términos generales ¢Ud. siente que le resolvieron el problema motivo de
busqueda de atencion?.
a.Si b. No
16. En términos generales ¢ Ud. se siente satisfecho con la atencion recibida?.
a.Si b. No
¢Por qué?:
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Ficha técnica de los instrumentos

CARACTERISTICAS DEL CUESTIONARIO

1) Nombre del

instrumento Cuestionario SERVQUAL

» Ministerio de Salud (Resolucion Ministerial N° 527-
2) Autor/Adaptacion

2011/MINSA
3) N°deitems 22
4) Administracion Individual
5) Duracion 15 minutos

171 asegurados atendidos en consultorios externos

6) Poblacion de medicina

Determinar la relacion entre la calidad de atencion y
7) Finalidad la satisfaccion del asegurado al SIS en los
consultorios externos de medicina del Hospital de
Pomabamba, de enero a junio del 2017.

8) Materiales Ficha del cuestionario SERVQUAL.

9) Codificacion:

Este cuestionario evalua dos dimensiones: |. Expectativas (indicadores: Aspectos
tangibles, confiabilidad, capacidad de respuesta, con una escala valorativa de 1 a
5); Il. Percepciones (Indicadores: Seguridad y Empatia, con una escala valorativa
de 1 a 5). Ambas dimensiones se han valorado con un cuestionario pos partes de
22 preguntas.

10)Propiedades psicométricas:

Fiabilidad: Coeficiente de confiabilidad con el uso del Alfa de Cronbach para la
variable Calidad de atencion y sus dimensiones, y la variable satisfaccion de los
asegurados del SIS que son atendidos en los consultorios externos de medicina
del Hospital de Pomabamba, enero a junio 2017

Validez: Los instrumentos ya se encuentran validados, para la confiabilidad se
utilizara el alfa de cronbach y la correlacion de elementos para identificar que
ninguna pregunta tenga correlacion negativa.

11)Observaciones:
Las puntuaciones obtenidas con la aplicacion del instrumento se agruparon en
niveles o escalas de: bajo, regular y alto respectivamente.
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Validez de los instrumentos

Los instrumentos ya se encuentran validados, para la confiabilidad se utilizara el
alfa de cronbach y la correlacién de elementos para identificar que ninguna
pregunta tenga correlacion negativa. Caso contrario debe eliminarse la pregunta.
La consistencia interna de los items de los instrumentos se aplicara una encuesta
piloto a 20 usuarios, a fin de identificar items que si existe variabilidad.
Respetando la siguiente escala

Coeficiente alfa >.9 es excelente

Coeficiente alfa >.8 es bueno

Coeficiente alfa >.7 es aceptable

Coeficiente alfa >.6 es cuestionable

Coeficiente alfa >.5 es pobre

Coeficiente alfa <.5 es inaceptable

Donde Loo (como se cito en Frias, 2011) donde el valor de consistencia que se

considera adecuado es de 0.8 0 mas.

Confiabilidad de los instrumentos:
Tabla 6

Coeficiente de confiabilidad con el uso del Alfa de Cronbach para la variable
Calidad de atencion y sus dimensiones, y la variable satisfaccion de los
asegurados del SIS que son atendidos en los consultorios externos de medicina
del Hospital de Pomabamba, enero a junio 2017

Variable Dimensiones Alfa de Cronbach ele’::edn?os
Fiabilidad 0,765 5
Capacidad de respuesta 0,741 4
Seguridad 0,709 4
Empatia 0,639 5
Elementos tangibles 0,601 4

Calidad de atencion 0,835 22

Satisfaccion 0,722 16

Fuente: Procesamiento del cuestionario aplicado a los trabajadores
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Anexo 02: Matriz de consistencia

“Satisfaccion del asegurado al SIS y calidad de atencion que brinda los

consultorios externos de medicina del Hospital de Pomabamba, de enero a junio

del 2017”

Br. Juan Miguel Escudero Ortega

TiTULO

Satisfaccion del asegurado al SIS y calidad de atencion que brinda
los consultorios externos de medicina del Hospital de Pomabamba, de

enero a junio del 2017

DETERMINACION
DEL PROBLEMA

Rodriguez (2011), las vicisitudes en salud también se presentan en la
region Ancash, sobre todo en la atencion de salud, porque son
frecuentes las quejas de los asegurados del SIS, quienes han
manifestado que la atencibn no es de calidad, porque no hay
medicamentos, el personal es insuficiente, no hay horarios accesibles
y oportunos porque no atiende de manera permanente y frecuente,
ademas el servicio es inadecuado, afectando por lo general a los
asegurados de las zonas periféricas.

La situacion actual de la infraestructura es inapropiada, habiéndose
adaptado consultorios externos en ambientes diseflados para otro
uso, tiene limitaciones en el numero de personal profesional médico
para la atencidn en consulta externa, asi mismo es notorio el
desabastecimiento de medicamentos e insumos, principalmente
aquellos que estan destinados para la atencion de asegurados del
Seguro Integral de Salud.

¢ Existe relacion entre la satisfaccidon del asegurado al SIS y la calidad

FORMULACION P . i C
DEL PROBLEMA de atencion que brinda los consultorios externos de medicina del
GENERAL Hospital de Pomabamba, de enero a junio del 2017
Hi: Existe relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion del
asegurado al SIS en los consultorios externos de medicina del
) Hospital de Pomabamba, de enero a junio del 2017.
HIPOTESIS
GENERAL HO: No existe relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion del
asegurado al SIS en los consultorios externos de medicina del
Hospital de Pomabamba, de enero a junio del 2017.
Determinar la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion del
OBJETIVO asegurado al SIS en los consultorios externos de medicina del
GENERAL Hospital de Pomabamba, de enero a junio del 2017.
OBJETIVOS e . . . .
ESPECIEICOS Identificar los niveles de satisfaccién del asegurado al SIS atendido

en consultorios externos de medicina del Hospital de Pomabamba, de
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enero a junio del 2017.

ldentificar los niveles de calidad de atencion que brinda los
consultorios externos de medicina del Hospital de Pomabamba, de
enero a junio del 2017.

*Determinar la relacion entre las dimensiones de la calidad con la
satisfaccién en los consultorios externos de medicina del Hospital de
Pomabamba, de enero a junio del 2017.

*Determinar el grado de relacion entre la calidad de atencion y la
satisfaccién del asegurado al SIS atendido en consultorios externos
de medicina del Hospital de Pomabamba, de enero a junio del 2017.

*Proponer un plan de mejora continua para la atencion de asegurados
al SIS.

La investigacion segun el tipo de estudio es no experimental —

DISENO DEL . g . :

ESTUDIO tranversal — correlacional. (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014)
La poblacion estara conformada por 2932 usuarios afiliados al SIS
gue se atiende en consulta de medicina.

) La muestra se considerd la siguiente formula para poblaciones finitas.
POBLACION Y NxZZxpxq
MUESTRA =

e2x(N-1)+Z2xpxq
N= 171 usuarios del SIS de consulta externa de medicina

VARIABLES DE
ESTUDIO

VARIABLE INDEPENDIENTE: Calidad de atencion

Definicion Conceptual:

Variable Dimensiones Indicador
Calidad de Aspectos tangibles
atencion Expectativas
) Confiabilidad
Variable _
independiente Capacidad de
respuesta
Percepciones Seguridad
Empatia

VARIABLE DEPENDIENTE: Satisfaccion de los asegurados

Definicion Conceptual:

Variable 2 Dimensiones indicadores
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Satisfaccion
del usuario

Variable
dependiente

Seguridad

Estructura
Accesibilidad
Proceso Respeto al usuario
Informacion
completa
Oportunidad
Resultado Eficiencia

Satisfaccion Global
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Anexo 03: Constancia emitida por la Institucion para que acredite
larealizacion del estudio

Anexo 04: Otros

¥ e Pery

MINISTERIO DE SALUD 3
’ DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH h
» RED DE SALUD CONCHUCOS NORTE

HOSPITAL “ANTONIO CALDAS DOMINGUEZ" POMABAMBAMinisterio de Salud
“Ano del Buen Servicio al Ciudadano™

AUTORZACION

Se autoriza al Bach. Juan Miguel ESCUDERO ORTEGA, identificado con DNI N*
40432427, maestrante de la Universidad César Vallejo, la réalizacion del estudio de
investigacion “Satisfaccion del asegurado al SIS y calidad de atencion que
brinda los consultorios externos de medicina del Hospital de Pomabamba, de
enero a junio del 2017" La informacién recabada para dicho estudio sera
eminentemente con fines académicos, los mismos que seran de absoluta
confidencialidad para &l grupo en estudio, asl mismo los resultados de los mismos
debera ser presentado a la institucion para |os fines que se astime.

Pomabamba,-enero del 2017

B S UL
VLY s

Carrececa Norte . 1 &/n Maaitachactrs - Pomabemibie - ANCASH Tuletax 04441304 - 45108
http://hospitalpomabamba es tf
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Anexo 4: Otros

Consentimiento informado
Estimado usuario:

A través del presente documento se solicita su participacion en la investigacion
Satisfaccion del asegurado al SIS y calidad de atencion que brinda los
consultorios externos de medicina del Hospital de Pomabamba, de enero a junio
del 2017.

Si usted acepta participar en este estudio, se le pedird que asista en una fecha
coordinada previamente, en un tiempo aproximado de 30 minutos, en el cual se le

aplicara un cuestionario.

La informacion sobre los datos del cuestionario serdn confidenciales los mismos
gue seran codificados a través de letras y niumeros por lo tanto seran anénimas, y
seran registrado Unicamente por el investigador ademas, no se usara para ningun
otro propdésito fuera de esta investigacion. Se tomaran las medidas para proteger
su informacion personal y no se incluira su nombre en ningun formulario, reporte,

publicaciones o cualquier futura divulgacion.

La participacion es voluntaria. Ud. tiene el derecho de retirar su participacion en
cualquier momento. El estudio no conlleva ningun riesgo ni implica costo alguno.

No recibird ninguna compensacion por participar.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacién. Usted puede preguntar sobre cualquier
aspecto que no comprenda. El personal del estudio respondera sus preguntas

antes, durante y después del estudio.

Si luego deseo realizar alguna pregunta relacionada con esta investigacion,

debera comunicarse con el investigador.
Br. Juan Miguel Escudero Ortega
jmeo06@hotmail.com

Por favor lea y complete si estuviera de acuerdo
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He leido el procedimiento descrito arriba. El investigador me ha explicado el
estudio y ha contestado mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento
para participar en la investigacion “Satisfaccion del asegurado al SIS y calidad de
atencion que brinda los consultorios externos de medicina del Hospital de

Pomabamba, de enero a junio del 2017.

Br. Juan Miguel Escudero Ortega

DNI: 40432427
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BASE DE DATOS: BAREMOS DE LAS VARIABLES CALIDAD DE ATENCION

Y SATISFACCION LABORAL

V2.SATISFACCION

V1. CALIDAD DE ATENCION

Nivel

Punt.

Elem.tangibles

Punt.

Empatia

Punt.

Seguridad

Punt.

Cap.respuesta

Punt.

Fiabilidad

Punt.

Nivel

Punt.

Nivel

Nivel

Nivel

Nivel

Nivel
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11
10
10
13
13
14
16
15
14
10
17
16
12
15
17
16
11
13
10
16
10
11

11
14
13
14
11
17
10
15
13
15
19
11
12
15
16
14
11
12
13
15
11
15
14
15
17
16
16
15
13
10
19
11
15
14
15
13
11

12
14
16
21

60
66
75

10
11

12
16
14
11
18
13
14
16
11
17
12
14
15
17
10
15
15
10
17

13

57
78
62

13
19
15
16
17
16
21

14

10

74
72

12

12

55

14

85

11

64
65

10

15
19
20
23
17

13

77
87

12

13
12

14
11

68
65

12
11

16
16
13
19
20

82

79
77
56
63

10
10

10

12
16
14
17
13
16
11
16
10
18
15
18
15
17
15
16

16
17

68
72

12
13

14
13
13
16
16
18
16
18
16
17
15
16
17
16
15
14
14
10
10
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13
15
14
17
14
16
13
17
16
16

16
21

12

78
65

10
10
12
12
12

13
19
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13

79
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75

10

16
17
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21

79
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13

13

72

13

82

11

21

74
79
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11

19
20

13
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