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Resumen

La presente investigacion tuvo la finalidad describir la calidad de atencién percibido por
los usuarios del servicio de fisioterapia en un Hospital publico de Huancayo,
opcionalmente, disefiar una propuesta para mejorarla, durante el afio 2019, se efectud con
un disefio no experimental transversal, de tipo descriptivo. Se proceso informaciones
correspondientes a 210 pacientes obtenidos probabilisticamente, previamente se analiz6
la concurrencia de pacientes al servicio de fisioterapia durante los meses del afio, siendo
en el mes de noviembre la concurrencia de pacientes que mas se aproximaba al promedio
con respecto a los demas meses del afio, con relacion a los ultimos 3 afios. En el
procesamiento estadistico descriptivo se pudo evidenciar que predomind el nivel “Medio”
en la dimension seguridad con el 62%, seguido de Aspectos tangibles con 59%,
Capacidad de respuesta con 55%, Fiabilidad con 53%, el nivel que le secunda en
predominancia es “Bajo” para Empatia con 64% y para la variable Calidad de atencion al
usuario con 52%; en contraste, los porcentajes menores corresponden al nivel “Alto” para
la variable Calidad de atencidn al usuario con 1%, para la dimension Empatia 2% y para
las demas dimensiones con un porcentaje promedio del 4%. Observando los resultados se
evidencia la opcion necesaria de plantear un “Disefio de propuesta para mejorar la Calidad
de atencion al usuario”, en el servicio de fisioterapia del Hospital Docente Materno de
Huancayo, adecuado del esquema QFD la “Casa de la calidad”, cuya informacion es

ampliada en los anexos.

Palabras claves: Calidad de atencion, usuario externo, terapia fisica.



Abstract

The purpose of this research was to describe the quality of care received by users of the
physiotherapy service in a Huancayo Public Hospital, optionally, to design a proposal to
improve it, during the year 2019, it was carried out with a non-experimental transversal
design, of the type descriptive. Information corresponding to 210 probabilistically
obtained patients was processed, previously the concurrence of patients at the
physiotherapy service during the months of the year was analyzed, being in November
the concurrence of patients closest to the average with respect to the other months of the
year, in relation to the last 3 years. In the descriptive statistical processing it was evident
that the “Medium” level prevailed in the security dimension with 62%, followed by
Tangible aspects with 59%, Responsibility with 55%, Reliability with 53%, the level that
follows predominance is “Low” for Empathy with 64% and for the variable Quality of
customer service with 52%; in contrast, the lower percentages correspond to the “High”
level for the variable Quality of customer service with 1%, for the Empathy 2% dimension
and for the other dimensions with an average percentage of 4%. Observing the results,
the necessary option of proposing a “Proposal design to improve the quality of user care”
is evidenced, in the physiotherapy service of the Maternal Teaching Hospital of
Huancayo, adapted from the QFD scheme “House of quality”, whose Information is

expanded in the annexes.

Keywords: Attention quality, external user, physical therapy.
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l. Introduccion

La calidad de los servicios de la salud que se presta en el ambito sanitario es una prioridad
para lograr un entorno seguro en el cuidado de las personas que demanda atencion
oportunay segura. La Organizacion Mundial de la Salud (2017) refiere que han detectado
47 paises en estado de emergencia y cada mes evidencian 5000 sefiales de nuevos brotes.
Por otro lado, la organizacion propone velar por la seguridad global y dar un buen servicio
a los usuarios vulnerables para dar cambios estratégicos de prevencion para la salud. Asi
también, la OMS (2015) refiere que el nivel de calidad en América Latina alcanza el 75%
de insatisfaccion debido al mal servicio de relacion médico-paciente, problemas de
infraestructura y el tiempo de espera y solo el 25% se siente satisfecho por la atencion
brindada.

La Organizacion Panamericana de la Salud (2015) indican que en América Latina
la cifra de médicos en la atencidn primaria alcanza el 40% de la poblacion general y no
ha habido cambios en un periodo de 10 afios. Asimismo, no se encontré una buena
atencion primaria en la salud y al menos un 90% de profesionales de la salud deberian

atender a una poblacion.

En el Perd, en el sector de la salud no estan ajeno al cambio y desde la época del
afio 90 se ha evidenciado reformas sanitarias. Ademas, se encontraron avances en materia
de salud en la sociedad, por lo que aiin se mantiene ciertos problemas con la deficiencia
en las gestiones administrativas y la escasez de recursos en la poblacion. EI Ministerio de
Salud (MINSA) refiere que el servicio de calidad de la salud es la satisfaccion de las
necesidades que tiene una persona, donde existe la prevencion y la recuperacion total en
cuanto a la rehabilitacion y seguridad del paciente, ya que es una pieza importante en el
sistema sanitario actual donde permite garantizar a los pacientes una atencién adecuada
tanto en el ambito privado o publico (MINSA, 2009).

El Ministerio de Salud (2012) dieron a conocer mediante una encuesta de
satisfaccion en la calidad de atencion, que los profesionales de la salud no brindan una
buena atencion, siendo el 78% de los usuarios quienes indican que no se explica
adecuadamente cuando un paciente se va a realizar un examen, el 70% refiere que no es
Ilamado por su nombre o apellido durante su atencion, el 73% refieren que es malo el
trato del centro de salud y el 100% de los encuestados refieren que se debe mejorar los
ambientes de los establecimientos del centro de salud.



Es importante destacar que el sistema nacional de salud en los ultimos tiempos
viene haciendo esfuerzos para asegurar y guiar el desarrollo de las necesidades sanitarias
de las personas. Asimismo, se ha implementado un modelo de gestion hospitalaria con el
fin de mejorar la atencién del desarrollo eficiente y la seguridad del proceso
administrativo y clinico. Ademas, se ha propuesto mejorar la eficiencia, capacidad de
resolucion de problemas en la salud, reduccion de las esperas, satisfacer a la poblacion.
Por otra parte, este proceso comprende diversas actividades en los distintos servicios y
departamentos de la institucion sanitaria y esto puede ser de manera interna que
comprende a otros servicios y externo que comprende a los acompafantes y pacientes.
Asi también, la gestion en los procesos da una visién de mejora y redisefia el flujo de
trabajo para realizarlo de forma eficiente y adaptando a las necesidades de las personas,
dichos procesos se deben tener en cuenta en todo momento ya sea en las relaciones de
clientes y proveedores (MINSA, 2009).

El Instituto Nacional de Ingenieria e Informética (2014) refiere que los pacientes
no tienen muchas oportunidades del ser atendidos en un centro de salud publica y el
90,4% de ellos recurren a una clinica, el 67,6% tienen problemas en la obtencién de las
citas con un aproximado de 16 dias habiles, el 57,3% espera para la atencion entre 46
minutos a mas y el 70,1% se siente insatisfecho con las atenciones recibidas por los
establecimientos de hospitales.

Por otra parte, en Huancayo, el Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen, cuenta con un servicio de terapia fisica y rehabilitacion, se caracteriza por 460
pacientes que llegan de manera ambulatoria al mes. También, tiene algunos problemas
con respecto a la estructura organizacional funcional con déficit de recursos tecnolégicos,
fisicos, econdmicos, financieros y humanos, la cual no contribuye a las distribuciones y
asignaciones del servicio de terapia fisica y rehabilitacion. Sin embargo, muestran
disconformidad por el paciente, por las ineficiencias, por lo tanto, causan muchas
insatisfacciones. Por lo que se plantea investigar y analizar la calidad de atencion
percibida por los pacientes y plantear una propuesta de mejora para asumir planes o
estrategias que eleve la calidad y conformidad de los usuarios con los servicios que se le

ofrece.

Para lo que se realiza una revision exhaustiva de los antecedentes nacionales e
internacionales sobre calidad tenemos a Lostaunau (2018) en Ica, realizo un estudio sobre

la satisfaccion y la calidad de atencidn en los pacientes. El tipo de estudio fue descriptivo-
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correlacional, no experimental. Ademas, se tuvo una muestra final de 93 pacientes, donde
se aplico el cuestionario SERVQUAL. Se tuvo como resultado que el 47,3% tienen muy
buena calidad de atencion y el 36,6% estan muy satisfechos. Messarina (2016) en Truijillo,
investigo sobre la calidad de atencidn y satisfaccion en el usuario. Asimismo, el estudio
fue de tipo descriptivo-correlacional, no experimental. Por otra parte, se empled una
muestra de 224 pacientes donde se aplicé el cuestionario de datos generales, de la calidad
de atencion y de la satisfaccion del usuario. A su vez, se obtuvo como resultado que el
49,1% presentd un nivel muy bueno en la calidad de atencidn, el 45,1% en el nivel muy
satisfecho en la satisfaccion de atencion. Por otro lado, existe una relacion significativa
directa entre ambas variables con un valor de (Rho=,878). Zamora (2016) en Lima, hizo
una investigacion sobre la satisfaccion de la infraestructura y la calidad de atencion.
Asimismo, el tipo de estudio fue observacional, no experimental. Por otro lado, se empleo
una muestra de 249 pacientes, donde se aplicé el cuestionario SERVQUAL. Se obtuvo
como resultados que en la percepcidn se encuentra el 40.56% satisfechos con el servicio
y en la expectativa el 48,19% mayormente de acuerdo en la satisfacciéon. En relacién de
la infraestructura, el 35,74% y el 29,72% se encuentran pocos satisfechos por las
comodidades de los establecimientos. Infantes (2016) en Iquitos, hizo un estudio sobre la
calidad de atencion y satisfaccion de los usuarios. El objetivo fue evaluar los factores
asociados a la calidad percibida en la atencién de medicina complementaria. Asimismo,
el tipo de estudio fue transversal. A su vez, se emple6 una muestra de 305 pacientes,
donde se aplico el cuestionario SERVQUAL. Se obtuvo como resultado que la
satisfaccion global fue de 72,9%. La satisfaccién por dimensiones fue de un 68,6% de
Fiabilidad; 72,3% de Capacidad de Respuesta; 77,1% de Seguridad; 73,7% de Empatia,
y 73,6% para Aspectos Tangibles. El sexo y la edad estuvieron relacionados con todas las
dimensiones evaluadas (p<0,05) y con la satisfaccion global en el caso de las personas
mayores de 58 afios. Garciay Galvez (2016) en Chongoyape, realizaron una investigacion
sobre la calidad de atencion y la satisfaccion de los pacientes. El tipo de estudio fue
descriptivo, transversal, no experimental. Ademas, se empled una muestra de 228
pacientes, donde se aplico el cuestionario SERVQUAL. Por otra parte, se tuvo como
resultado que el nivel de satisfaccidn fue adecuado con el 71,7%, ademas, en la dimension
seguridad alcanzo un nivel alto con el 74,3%, la dimension empatia tuvo un valor de
51,9% en un nivel alto de satisfaccion. Diaz y Bastidas (2016) en Huancayo, realizaron
una investigacion sobre la satisfaccion en el usuario en el servicio de su rehabilitacion

fisica. Asi también, el tipo de estudio fue descriptivo, no experimental. Ademas, se tuvo
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una muestra de 90 usuarios, donde se aplico el cuestionario SERVQUAL modificado. Se
obtuvo como resultado que el 70.6% presentaron un nivel de satisfaccion adecuado. Sin
embargo, en las dimensiones de fiabilidad se obtuvo el 70%, en la seguridad un valor del
80.83%, en la empatia un valor de 73.06% Yy en los aspectos tangibles un valor de 73.06%.
Por otro lado, el 43.89% presento un indice de insatisfaccion con el servicio de calidad
de atencién. Se concluyé que existe un nivel alto en cuanto a la satisfaccion del usuario
en cuando al servicio de terapia fisica y de rehabilitacion. Por ende, se debe mejorar los
mecanismos necesarios para poder dar una mejor atencion al paciente frente a un reclamo,
orientacion y el otorgamiento de citas. Maita y Batidas (2016) en Huancayo, hicieron un
estudio sobre la satisfaccion en los pacientes con el servicio de atencién. A su vez, el tipo
de estudio fue descriptivo, no experimental. Se tuvo una muestra de 88 pacientes, donde
se aplico el cuestionario de SERVQUAL. También, se obtuvo como resultado que el
47.73% presentaron un nivel regular en cuanto a la satisfaccién, el 79.55% un nivel
medianamente malo en el servicio, el 47.73% un nivel regular. Por otra parte, en las
dimensiones de la empatia el 72.73% present6 un nivel medianamente malo y el 80.68%
un nivel tangible. Se concluy6 que el nivel que predomina en el servicio de atencion es el
nivel regular con el 47.73%. Reyna (2015) en Chancay, realiz6 un estudio sobre la
percepcion de los pacientes sobre la calidad de atencion. Por otro lado, el tipo de estudio
fue descriptiva, no experimental. Ademas, se emple6 una muestra de 302 pacientes, donde
se aplico el cuestionario SERVQUAL. Se obtuvo como resultado, que el 32,8% afirman
que el hospital es fiable, el 29,8% presenta buena capacidad de respuesta, el 28,81%
refieren que a veces la atencion es segura, el 29,80% son empaticos, el 26,82% indican
que a veces la atencidn es a tiempo y el 28,48% afirman que casi siempre en la atencion
se presenta profesionalismo. Sihuin, Gomez e Ibafez (2015) en Apurimac, hicieron un
estudio sobre la satisfaccion de los pacientes en el servicio de atencion. Con respecto al
tipo de estudio fue relacional, transversal. Asimismo, se empled una muestra de 175
pacientes con edades oscilantes entre 18 a 80 afios, donde se aplico el cuestionario
SERVQUAL. Se obtuvo como resultado que el 75,66% se encuentra insatisfecho en la
dimensién fiabilidad, el 88,14% se encuentra insatisfecho en la dimension capacidad de
respuesta, el 75,29% se encuentra insatisfecho en la dimensién seguridad, el 61,49% se
encuentra insatisfecho en la dimension empatia, el 77, 71% se encuentra insatisfecho en
la dimension aspectos tangibles y en la calidad de atencion general el 75,01% se encuentra
insatisfecho en el servicio. Ramos (2015) en Lima, hizo una investigacién sobre la

satisfaccion en la calidad de atencion en los pacientes. Asimismo, el tipo de estudio fue

4



descriptivo, no experimental. Por otro lado, se empled una muestra de 96 pacientes, donde
se evalud el cuestionario SERVQUAL. Se tuvo como resultados que el 72,2% se sientes
satisfechos con el servicio y el 27,84% insatisfechos. Ademas, en la dimension seguridad
y empatia el 96,13% y el 91,3% se encuentran muy satisfechos, en las dimensiones
fiabilidad y aspectos tangibles se encuentran satisfechos con el servicio con un valor entre
el 64,2% y el 64,3%, en la dimension capacidad de respuesta presenta el 87.81% de
satisfaccion, ademés Boza (2016) en su tesis de maestria planteo como objetivo principal
analizar la percepcion de la calidad que tenian los padres de los nifios ingresado en la UCI
— HNN; estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, exploratorio, cuya muestra de 122
padres, concluyendo que los usuarios externos (padres) discurren que existe una buena
calidad del servicio de salud en la UCI. Por su parte Fidel (2017) en su trabajo de
investigacion busco determinar la relacion que existe entre la satisfaccion del usuario
externo y la calidad de atencion odontoldgica en un centro de salud, estudio cuantitativo
correlacional, cuyos resultados fueron que los usuarios estan satisfechos con la atencion
considerandola como buena. Leon (2016) en su investigacion trazo como principal
objetivo analizar el nivel de satisfaccion y la calidad de atencién médica por los usuarios
para elaborar una propuesta de mejora de la atencion médica en la consulta externa,
trabajo de tipo descriptivo y prospectivo; resultando en cuanto a nivel de atencién médica
el 76.8% de usuarios satisfechos; concluyendo que existe una buena calidad del servicio
y por lo tanto pacientes satisfechos. No obstante Huarcaya (2015) en su tesis cuyo
objetivo fue determinar la percepcion de la calidad de atencidn recibida por los usuarios
del servicio de emergencias, estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo-transversal;
obtuvo que el 50,19% de los usuarios percibe como regular la calidad de atencién, como
mala el 37,55% y como buena el 12,27%; concluyendo que los usuarios externos sienten
que existe una regular calidad es decir no tan satisfactorio, por lo que es necesario su
mejora, muy contrario al resultado de Leo6n. Ortiz y Dongo (2015) en su trabajo buscaban
determinar en qué medida se relaciona la calidad de atencién y los servicios de salud,
estudio de tipo hipotético deductivo, no experimental correlacional - transversal,
concluyeron que si existe calidad de atencidén existe un mejor servicio de salud.
Asimismo, Vasquez y Lopez (2015) con su investigacion buscaban realizar una propuesta
de mejora de la calidad de servicio, estudio de tipo observacional, transversal y
descriptiva; concluyen que en cada dimension hay una insatisfaccion moderada percibida,
y en otras deficiencias mayores. De otro lado, Barzola (2017), en su estudio sobre

Comunicacion organizacional y satisfaccién en la calidad de atencion al usuario externo,
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utilizé un disefio no experimental, de corte transversal. El estudio fue de nivel
correlacional y como técnica recurrio a la encuesta, la que se aplicé a los colaboradores
del &rea de farmacia, por lo que la poblacion y muestra fue constituida por 20
colaboradores. Se concluyé que la comunicacién organizacional y la satisfaccion de la
calidad del usuario externo tienen una relacion significativa de 0.816 en el area de
farmacia del citado nosocomio limefio. Quispe (2015) en la investigacion sobre la
Calidad de servicio y calidad de atencion al usuario, tuvo un enfoque cuantitativo y con
disefio no experimental, de tipo correlacional. Su disefio fue no experimental, de corte
transversal, de tipo descriptiva- correlacional. Su objetivo fue determinar la relacion entre
calidad de servicio y calidad de atencion al usuario. La poblacion fue de 272 usuarios del
hospital mencionado. Se concluy6 que: la calidad de servicio tiene una relacion directa
con la calidad de atencion al usuario. Del mismo modo, se demostré una correlacion

moderada positiva con un coeficiente de correlacion de Spearman r = 0,555.

Las investigaciones internacionales que se revisaron para el presente estudio
fueron: Rijal B. & Bhusal A. (2019). Customer satisfaction quality in Laurea University of
Applied Sciences. El enfoque del estudio fue cuantitativo. El cuestionario de la encuesta fue
formulado para recoger los datos de los clientes objetivo. La encuesta se realizd en la
empresa X y tardd cuatro dias en recopilar la informacion de los clientes habituales. Las
preguntas fueron disefiadas enfocadndose en el canal de comunicacién de marketing y la
satisfaccion del cliente. Se concluyd que los canales de comunicacion de marketing mas
importantes y preferidos por los clientes son el sitio web oficial de la compafiia
Holidayinn.fi, boca a boca, recepcién y amigos. En contraste con las expectativas, Facebook,
Instagram y folletos son los canales de comunicacion menos preferidos. Del mismo modo,
los resultados mostraron que la mayoria de los clientes si estaban o no satisfechos con el
servicio ofrecido. En consecuencia, es necesario preocuparse por mantener el flujo de esos
clientes organizando conferencias y talleres e informaciones para ellos. Por su parte,
Mkawuganga (2018). Customer relationship management (CRM), customer satisfaction: a
case study of Kenya Ports Authority. El disefio fue no experimental y el tipo fue
correlacional. El enfoque fue cualitativo. Los datos se recopilaron a través de encuestas, con
cuestionarios dirigidos a empleados y clientes de KPA. Un resultado positivo significativo
de la lealtad del cliente en el rendimiento del puerto; y una relacion directa del compromiso
del empleado y los objetivos del puerto en la implementacion exitosa de CRM. Sin embargo,

el efecto de la satisfaccion del cliente en el rendimiento fue rechazado en este estudio. Por



lo tanto, este estudio sugiere que KPA implemente CRM que habilitara el puerto mejorar su
calidad de servicios y el valor del cliente para mejorar el cliente satisfaccion y lealtad Este
estudio amplia el conocimiento en la industria portuaria al sugerir que los puertos deben
adoptar Concepto de CRM para mejorar los niveles de satisfaccion del cliente, la lealtad y
el rendimiento del puerto.

Rudchenko (2017). Quality of customer service in hospitality. Universitat Rovira |
Virgili. La metodologia consiste en la presentacion de un andlisis de las principales
determinantes y consecuencias de satisfaccion en el campo del turismo. Se presentan dos
aplicaciones empiricas utilizando los resultados logrados a través de la aplicacion de un
modelo hibrido multicriterio basado en légica difusa y sobre la técnica de
comportamiento global obtenida por la comparacion existente con las soluciones ideales
observadas en la muestra analizada, asi como los resultados obtenidos para hospitales.
Los resultados obtenidos concluyeron que la edad y el género son influyentes decisivos
en la satisfacciéon de la calidad, en el cliente al discutir importantes implicaciones de
gestién que deben ser considerados por los agentes economicos involucrados. Vasquez
(2015), en su trabajo concerniente a la relacion entre la comunicacion y la calidad en la
atencion al usuario, conté con 50 colaboradores, elegidos dentro de las oficinas de
administracion, almacén y despacho. Para la recoleccion de datos se formularon dos
cuestionarios para igual nimero de variables del estudio. El enfoque de la investigacion
fue cuantitativa, el disefio fue no experimental y el tipo de investigacion fue correlacional.
Los resultados confirmaron la existencia de la relacién entre la comunicacion y la calidad
en la satisfaccion del usuario, por cuanto los usuarios examinados mostraron la existencia
de una comunicacién inadecuada que puede repercutir de manera negativa en el
rendimiento laboral, también en lo que corresponde a la satisfaccion dentro de la
organizacion. Kipiego T. (2015). Communication focus and customer quality of
satisfaction in the insurance industry in Kenya. Este trabajo se ejecut6 en la industria de
seguros en Kenia. El estudio fue necesario debido a la creciente competencia y rivalidad
en la industria de seguros en Kenia. Se utiliz6 un disefio de investigacion transversal y se
recopilaron datos mediante cuestionarios. Los cuestionarios se enviaron a una muestra de
150 clientes que fueron seleccionados al azar de las listas de clientes proporcionadas por
30 compaiiias de seguros que operan en Kenia. Se concluyo que los clientes no estan
satisfechos con el desempefio de sus compafiias de seguros en términos de enfoque de

comunicacion, calidad de servicio percibida y satisfaccion del cliente. También revel6



que la comunicacion y la calidad del servicio son factores importantes para la satisfaccion
del cliente. El estudio recomendd que las compafiias de seguros con el objetivo de obtener
altos niveles de calidad en la satisfaccion del cliente deben garantizar que se comuniquen
de manera efectiva y ofrezcan un servicio de alta calidad a sus clientes. Armas (2015),
en una investigacion sobre mejora de la calidad en la comunicacién interna y clima
laboral. La investigacion siguio un enfoque cuantitativo, el tipo de investigacion fue, su
disefio fue no experimental y de corte transversal. Los resultados permitieron concluir
que la calidad en la comunicacién interna influye positivamente el clima organizacional
dado el proceso comunicativo en el que se participan normas e informacion de
importancia para la ejecucion de las actividades rutinarias sin obstaculos, permitiendo
adecuadas relaciones interpersonales entre los empleados. EI 97% de los empleados
afirmaron que los responsables de las distintas oficinas de la empresa les otorgaban
informacién clara y comprensible. Guadalupe, Suarez, Guerrero y Yancha (2019) en
Ecuador, hicieron una investigacion y la calidad de atencion en los pacientes. También,
el tipo de estudio fue descriptivo de corte transversal. Asimismo, se emple6 una muestra
de 385 pacientes, donde se aplico el cuestionario SERVQUAL. Se obtuvo como
resultados que a través de la media la dimensidn tangibilidad tuvo un promedio de 5,59
siendo un nivel bajo, en la dimension fiabilidad un promedio de 2,76 siendo un nivel bajo,
en la dimensién capacidad de respuesta un promedio de 2,16 siendo un nivel bajo, en la
dimensién seguridad un promedio de 3,07 siendo un nivel medio y en la dimensién
empatia un promedio de 4,53 siendo un nivel adecuado. Gonzélez, Gauto, Portillo,
Ordano, Rojas, Alcaraz (2018) en Paraguay, realizaron un estudio en base al nivel de
satisfaccion de la calidad de atencion en usuarios. El tipo de estudio fue descriptivo-
proyectivo, no experimental. Por otro lado, se utilizé una muestra final de 208 pacientes,
donde se aplicé el cuestionario SERVQUAL. Se tuvo como resultado que el 59% de los
pacientes se encontraron insatisfechos con el servicio y solo el 41% se encuentran
satisfechos. Se concluye que las dimensiones con puntajes mas altos fueron la seguridad
y la capacidad de respuesta. Peralta, Ruiz, Benitez, Fleitas, Franco y Ortega (2019) en
Paraguay, hicieron un estudio sobre la satisfaccién en la calidad de atencion de los
usuarios. Ademas, el tipo de estudio fue descriptivo, no experimental. También, se
empled una muestra de 116 pacientes, donde se aplico el cuestionario SERVQUAL. Se
tuvo como resultado que el 60,3% de los pacientes se encuentran insatisfechos con el
servicio y el 39,6% satisfechos. Se concluye que se debe mejorar la atencion al usuario y

la limpieza del establecimiento. Farifio, Cercado, Vera, Valle y Ocaria (2018) en Ecuador,
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investigaron sobre la satisfaccion de los pacientes con respecto a la calidad de atencion.
Por otra parte, el tipo de estudio fue descriptivo, no experimental. También, se empled
una muestra de 384 pacientes, donde se les aplicé el cuestionario SERVQUAL. Se obtuvo
como resultado que en la dimensidn aspectos tangibles el 81% se encuentran satisfechos
por la presentacion del personal, en la dimension fiabilidad el 84% se encuentra
insatisfecho por la confianza trasmitida, en la dimensidn capacidad de respuesta el 92%
se encuentra satisfecho por la rapidez de los tramites, en la dimension seguridad el 88%
se encuentra satisfecho por la capacidad que tienen los profesionales de la salud y en la
dimensién empatia el 80% se encuentra satisfecho por el trato que brinda el equipo de
salud. Maggi (2018) en Ecuador, realiz6 una investigacion sobre la calidad de atencion 'y
el grado de satisfaccion en los pacientes. También, el tipo de estudio fue descriptiva-
correlacional, no experimental. Ademas, se empled una muestra de 357 usuarios, donde
se aplico el cuestionario SERVQUAL. Se obtuvo como resultados que en la dimensién
tangibilidad el 0,1575 de la media de los usuarios se encontraron insatisfechos, en la
dimension fiabilidad el 0,5675 de la media se encuentran insatisfechos ya que tienen bajo
nivel de calidad de servicio, en la dimension capacidad de respuesta el -0,162 de la media
se encontrd por debajo del nivel de insatisfaccion, en la dimension seguridad el 0,593 de
la media se encontraron insatisfechos dentro de los establecimientos y en la dimensién
empatia el 0.054 de la media se encuentra insatisfecho por no establecer una buena
relacién. Geronimo, Guzman, Magafia y Ramos (2017) en México, hicieron un estudio
sobre la calidad del servicio de atencion. Asimismo, el tipo de estudio fue descriptivo,
transversal. Por otro lado, se emple6 una muestra final de 387 pacientes con edades entre
18 a 99 afos, donde se aplico el cuestionario SERVQUAL. Con respecto a los resultados
se evidencid que el 91,5% se encuentran insatisfechos con el servicio de atencion y solo
el 8,5% estan satisfechos con la atencion a los usuarios. Se concluye que el grado de
insatisfaccion de los pacientes puede deberse al tiempo de espera que se da para poder ser
atendidos, al incumplimiento de los horarios, falta de medicamentos y la infraestructura.
Alvarez (2017) hizo una investigacion sobre la satisfaccion de los pacientes con respecto
al servicio de atencion. Asi también, el tipo de estudio fue descriptivo, transversal.
Ademas, se tuvo una muestra de 36 pacientes internados, la cual se aplico la encuesta
SERVQUAL. Se tuvo como resultados que el 33% presenta edades entre 51 a 60 afos.
Por otro lado, el 67% son mujeres, el 52,8% estudiantes universitarios y el 64%
pertenecen al area urbana. Asimismo, en las expectativas de los pacientes se evidencid

que hay un indice del 4,39 y 4,23 en todas sus dimensiones, a su vez el 4,44y 4,34 en su
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percepcion con un valor de 5 representando un nivel alto en su satisfaccion, por ultimo,
el indice de la calidad en el servicio fue de 0,08. Se concluy6 que estan muy satisfechos
en cuanto a la atencion y calidad del servicio. Rojas (2017) hizo un estudio sobre la
percepcion que tiene el paciente sobre la calidad de servicio en las atenciones. Ademas,
el tipo de estudio fue observacional, cuantitativo de disefio analitico. Por otro lado, se
tuvo una muestra de 326 pacientes, donde se aplicé el cuestionario SERVQUAL. Se
obtuvo como resultado que el 67.2% se sienten satisfechos con el servicio de atencion a
los usuarios y el 22.8% se sienten insatisfechos con el servicio de atencion al usuario. Se
concluyd los usuarios se encuentran en un nivel alto de satisfaccion con respecto a la
calidad de atencion al paciente. Pérez, Orlandoni, Ramoni y Valbuena (2018) en
Colombia, investigaron sobre la percepcion de la calidad de atencion en usuarios. El tipo
de estudio fue descriptivo, transversal. Por otro lado, se emple6 una muestra de 220
usuarios, donde se evalu6 el cuestionario SERVQUAL. Ademas, se tuvo como resultado
que el 38,7% se encuentra en un nivel bajo en la dimension empatia y seguridad, el 40,5%
se encuentra en un nivel bajo en la dimensién capacidad de respuesta, el 50,9% se
encuentra en un nivel medio en la dimension fiabilidad, el 51,8% se encuentra en un nivel
medio en la dimensidn aspectos tangibles y en la calidad de atencion general se encuentra
en el nivel bajo con un valor del 57,2%. Duarte (2017) realizé un estudio sobre la
satisfaccion de los padres o tutores con respecto a la atencién recibida en un hospital.
Asimismo, el tipo de estudio fue descriptivo de corte transversal. Ademas, el objetivo fue
describir las expectativas de la atencion, conocer mas a fondo la percepcion que tienen
los padres sobre el servicio de atencion y la categorizacion de los niveles de la calidad
segun las percepciones y las expectativas. Por otro lado, se tuvo una muestra de 90 tutores
del paciente, donde se aplico encuestas sociodemograficas. Se tuvo como resultado, que
el 51,1% se encontraron con edades oscilantes entre 21 a 30 afios, el 79,88% fueron del
sexo femenino, el 64,4% estudiantes universitarios y el 89% pertenecian al area urbana.
Por otra parte, las expectativas de los tutores del paciente se encontraron que el indice fue
entre 4.16 a 4.31 en las dimensiones, asi también, el 5 fue el puntaje mas alto con respecto
a la satisfaccion, en la percepcion se tuvo un valor entre 4.04-4.27 y el indice del servicio
tuvo un valor de 0.03. Se concluy6 que los padres o tutores estuvieron satisfechos con el

servicio de atencion y que el indice de calidad fue aceptado por los padres.

Las teorias que abordaran el tema de calidad son diversas pero se menciona las

mas relevantes, la teoria de la calidad de Donabedian (1984), refiere que la atencion en el
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area de salud ha tenido cambios en los paradigmas y se expone los siguientes criterios, la
primera hace referencia a que el paciente debe sentirse en confianza con el personal de
salud e involucrarse en su atencién y el papel del profesional de salud es asegurarse que
el paciente llegue a tomar decisiones sobre su recuperacion sin ser manipulado, el
segundo criterio hace referencia a que muchos de los doctores niegan ser el del problema
y responsabilizan al sistema de atencién al usuario que estad mal, sin notar en ellos mismos
que son la pieza fundamental del sistema, el tercer criterio hace referencia que los
servicios de salud tienen una mala calidad y especulan que el personal de salud tienen una
discontinuidad en sus atenciones, el cuarto criterio menciona que las escuelas no aplican
muchas veces la administracion del sistema y trabajan bajo presion para mejorar el
servicio de atencion, el quinto criterio es que creen que no estan convencidos que las
competencias de uno mismo puede llegar a mejorar la eficacia de las atenciones y no
puede haber una reduccién de gastos en la atencion, el sexto criterio es que siempre exista
la equidad en la reparticidn de los servicios. Finalmente, el séptimo criterio es tener un
carifio especial a tu paciente y sobre todo a la profesion ejercida ya que son los

mecanismos de potencia maxima para mejorar el servicio de atencion.

Ademas, Rosander, citado por Amador (2010) sostiene que la calidad es la funcién
constante que debe estar en una organizacion, es decir, debe estar dentro de las
clasificaciones, también se aplica en cualquier organizacion ya sea para un bien lucrativo
0 no. Por otra parte, la calidad es evaluada por el cliente ya que es la persona que juzga si
tienen una buena calidad en los bienes y servicios y si ellos son satisfactorios. Por otra
parte, las determinantes en la calidad de las atenciones para Amador (2010) refiere que
es la percepcion que tiene el prestado, entidad, paciente y rectora sin contradecir al resto,
es decir, enfatiza los determinantes que son mas importantes. Sin embargo, para el
paciente tiene que existir una buena calidad de atencion, tanto en la disponibilidad y
amabilidad del prestador y por ende son los que determinan la valoracién de su servicio.
Por otro lado, el prestador conoce la importancia del servicio al paciente y su valoracion
es por ello que se basa en los aspectos técnicos, cientificos y tecnoldgicos en cuando a su

experiencia laboral y son una suma de resultados para brindar una mejor atencion.

Con respecto a las caracteristicas de calidad, Chindoy (2009) sostiene que para
medir e identificar dichas caracteristicas se debe diferenciar dos principales tipos de
calidad. Por lo tanto, el primer tipo de calidad se refiere al control y estabilizacion del

nivel y el segundo tipo hace referencia al nivel cero donde no hay una estabilizacion. En
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relacion a los modelos de calidad se puede decir que existen dos modelos; la cual es el
servicio de salud y el industrial. Asimismo, en el modelo industrial se busca no solo la
satisfaccion del consumidor sino también lograr una fidelidad, confianza y sobre todo
entusiasmo. A su vez, en el modelo de atencién a la salud se asemeja con el modelo
industrial por la satisfaccion que debe dar al usuario y la diferencia es que se centra en la

calidad de atencion a su paciente (Chindoy, 2009).

Destacando que las dimensiones de la calidad de atencion, segin Zeithaml,
Parasuraman y Berry (1985-1988) son: la fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad,
empatia, aspectos tangibles y la relacion médico paciente. Asimismo, la fiabilidad es la
capacidad para realizar de manera exitosa un servicio, la capacidad de respuesta es el
tiempo que se da al usuario un servicio y demanda con respuestas de calidad en un tiempo
aceptado, la seguridad va en relacion con la confianza que brinda el personal al paciente
demostrando estar capacitado e inspira confianza, la empatia hace referencia el ponerse
en el lugar de la otra persona y comprender sus necesidades, el aspectos tangibles es el
aspecto fisico que el paciente percibe de la institucion.

En lo que se refiere al sistema de gestion, la Direccion de calidad en salud (2012)
refiere que es un conjunto que se encargan de brindar atencion técnica, regular, conducir
y evaluar a los sectores de la salud y sus entidades publicas ya sea regional, local y
nacional con respecto a su calidad de atencidn y gestion. Por otro lado, la gestion es un
componente en la parte institucional y por ende es el deber de todo profesional de la salud
aplicar una buena calidad de atencion. Sin embargo, el sistema lo conforma la
organizacion, garantia, planificacion y una mejora en las estrategias de gestionar, disefiar
y mejorar los procesos institucionales hacia una buena calidad de cultura. En relacion a
las politicas del sistema en la gestion de calidad, orientan lo siguiente; en cuanto a las
personas, lo conforman la busqueda de satisfaccion de los pacientes, el acceso a los
mecanismos de atencion del paciente y la provision de servicios que sean accesibles,
oportunos y equitativos; en cuanto a los trabajadores; se encuentra el trabajo en equipo,
la cultura y los circulos de calidad; en cuanto a las unidades de la salud se encuentra la
gestién de los recursos, la rectoria del Ministerio de Salud, la evaluacion de los procesos
de atencidon y la regulacién de los niveles regionales; en cuando a la sociedad se encuentra

al estado, la calidad como politica, la participacion social y la veeduria ciudadana.

Ademas, los principios del Sistema de Gestion de la Calidad en la Salud y La Direccion

de calidad en salud (2012), se refieren: El enfoque al usuario, representa en comprender
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a las necesidades actuales y futuras de los usuarios donde deben esforzarse en mejorar las
expectativas. El liderazgo, representa al cumplimiento de los objetivos con lideres que
conlleven a la mejorar continua. La participacion del personal, representa a la
organizacion y el compromiso en el uso de sus conocimientos y habilidades para tener
mejores beneficios en la calidad. EIl enfoque basado en procesos, representa a la relacion
de los recursos y actividades para gestionar un proceso. El enfoque sistematico para la
gestion, representa; comprender, identificar y gestionar los procesos la cual permite
contribuir a la eficiencia y eficacia de una organizacion. La mejora constante de la
calidad, representa la elevacion del estandar de la calidad en los aspectos humanos,
técnicos y administrativos. La toma de decisiones basado en evidencia, representa al
andlisis de la informacion y datos. Las relaciones beneficiosas con el proveedor,
representa la generacion del valor. Con respecto a la gestion por procesos, Pérez (2012),
sostiene que es la metodologia organizacional, cuyo fin es; mejorar la eficacia y eficiencia
de una organizacion por medio de los procesos que permitan organizar, modelar, disefiar,
optimizar y documentar de manera progresiva. A su vez, se debe comprender que el
sistema de gestion es una herramienta principal y eficaz que implica una orientacion de

todos los miembros de una empresa, al usuario y buscar objetivos de mejora continua.

Con respecto a la Propuesta de mejora de la calidad de atencion al usuario en el servicio
de fisioterapia de dicho hospital, en la presente investigacion, dicha Propuesta solo se
abordaréa a nivel de Disefio, siempre que los resultados lo ameriten, referida a la manera
adecuada de manejar la organizacion de las actividades cotidianas para mejorar la calidad
de las atenciones a los usuarios, es decir mejorar la gestion del centro hospitalario,
considerando los elementos de la casa de la calidad (EQF) especificamente considerando
la gestion por procesos, los elementos de un proceso, segun Pepper (2001) refiere que se
caracterizan por los siguientes elementos: La finalidad, es un conjunto de elementos
fundamentales para obtener un resultado. Los requerimientos del cliente, es lo que el
usuario espera tener, al terminar una actividad. Las entradas, son los elementos que lo
conforman un proceso, sin tomar en cuenta los procesos anteriores como los usuarios
internos o externos que dan entrada de nuevos procesos. Las salidas, es la interrelacion
de procesos que deben identificar a los usuarios externos e internos de los que dirigen las
salidas de procesos. Los recursos, son los medios necesarios para el desarrollo de los
procesos de calidad. Por otro lado, la metodologia para la mejora de procesos, Manganeli

(2005) indica que es la forma sistematica para alcanzar un fin. Ademas, nos permite
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observar y comprender su medio externo y las consecuencias de los cambios. También,
es el andlisis de procesos que consta de diversas técnicas que son empleadas en las
diferentes etapas de anélisis.

Con respecto a lo mencionado se plantea el problema de general: ;Cémo es la
calidad de atencidn percibido por los usuarios del servicio de fisioterapia en un Hospital
publico de Huancayo, opcionalmente, disefiar una propuesta para mejorarla, durante el
afio 2019?. Por lo que se refiere a los problemas especificos, tenemos los siguientes: a)
¢Como es la Fiabilidad en la atencion al usuario en el servicio de fisioterapia en un
Hospital publico - Huancayo, 2019? b) (Como es la Capacidad de respuesta en la
atencion al usuario en el servicio de fisioterapia en un Hospital publico - Huancayo, 2019?
c) ¢Como es la Seguridad en la atencién al usuario en el servicio de fisioterapia en un
Hospital publico - Huancayo, 2019? d) ;Cémo es la Empatia en la atencion al usuario en
el servicio de fisioterapia en un Hospital publico - Huancayo, 2019?, e) ;Cémo son los
Aspectos tangibles en la atencion al usuario en el servicio de fisioterapia en un Hospital
publico - Huancayo, 2019?

El presente estudio se justifica tedricamente en identificar las necesidades y
satisfacciones que presenta el paciente en el servicio de terapia fisica y de rehabilitacion,
donde pueda dar conocimientos para una mejor gestion de salud y proyectando un amplio
contexto clinico privado. De tal forma, es de utilidad ya que sirve para diagnosticar el
nivel que tiene el usuario sobre la calidad de atencion. Ademas, en la Justificacion
practica permitié conocer y tener una vision mas amplia del problema y poder intervenir
en ello. Asimismo, en el nivel metodoldgico, el instrumento utilizado fue valido y
confiable para la muestra final y luego se pasé al andlisis. Finalmente, en relevancia en la
practica y en lo social permite que trascienda en su medio externo, en el ambiente
sanitario y que fomente herramientas desde la gestion en el area de la salud, ademas los
beneficiados seran los pacientes externos ya que al conocer los resultados servird para
que conozcan los planes de mejora y asegurar un mejor servicio de calidez y calidad. En
la justificacion metodoldgica este instrumento servira para posteriores estudios de

investigacion.

En relacion al objetivo general del estudio es Describir la calidad de atencion
percibido por loss usuarios del servicio de fisioterapia en un Hospital publico de
Huancayo, opcionalmente, disefiar una propuesta para mejorarla, durante el afio 2019.

Por lo que se refiere a los objetivos especificos, tenemos los siguientes: a) Describir la
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Fiabilidad en la atencion al usuario en el servicio de fisioterapia en un Hospital publico -
Huancayo, 2019 b) Describir la Capacidad de respuesta en la atencion al usuario en el
servicio de fisioterapia en un Hospital publico - Huancayo, 2019 c) Describir la Seguridad
en la atencion al usuario en el servicio de fisioterapia en un Hospital publico - Huancayo,
2019, d) Describir la Empatia en la atencion al usuario en el servicio de fisioterapia en un
Hospital pablico - Huancayo, 2019, e) Describir los Aspectos tangibles en la atencion al

usuario en el servicio de fisioterapia en un Hospital publico - Huancayo, 2019
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1. Meétodo

2.1. Tipoy disefio de investigacion

En lo que se refiere al disefio de estudio, Hernandez y Mendoza (2018) refieren que fue
no experimental — transversal, con alcance descriptivo, ya que conlleva a observar la
problematica en un ambiente natural sin estar el investigador en la intervencion. De tipo
aplicada. A su vez, es transversal porque analiza y describe las variables en un momento

dado y buscan o recogen informacion del tema a estudiar.

Su esquema se representa por el siguiente gréafico:

M ——* O - > P

La cual M representa la muestra de estudio, la cual lo conforma los pacientes que
reciben atencion en el servicio de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen en el afio 2019. La O representa a las
observaciones de las causas y niveles de las deficiencias en la gestion con respecto a la
atencion de servicio percibido por los pacientes y finalmente la P representa a la

propuesta de mejora de la gestion de la calidad de atencion de servicio al paciente.
2.2.  Operacionalizacion de la variable

Definicién conceptual: Donabediam (2010) indica que es el grado de compromiso que
establece el personal de la salud con el cuidado y satisfaccion de las necesidades de sus

pacientes.

Definicion operacional: La calidad de atencion se representa por los siguientes puntajes;
de 90-101 pertenece al nivel de satisfecho, de 102-118 regularmente satisfecho y de 119-
133 insatisfecho, con un total de 22 items. Asimismo, segun las dimensiones en la
fiabilidad de 18-22 pertenece al nivel satisfecho, 23-28 regularmente satisfecho y 29-33
insatisfecho, con un total de 5 items, en la dimension capacidad de respuesta de 15-18
satisfecho, 19-21 regularmente satisfecho y 22-24 insatisfecho, con un total de 4 items,
en la dimension seguridad de 14-17 satisfecho, 18-21 regularmente satisfecho y 22-25

insatisfecho, con un total de 4 items, en la dimension empatia de 21-25 satisfecho, 26-30
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regularmente satisfecho y 31-34 insatisfecho, con un total de 5 items y en la dimension
aspectos tangibles de 14-17 satisfecho, 18-21 regularmente satisfecho y 22-25

insatisfecho, con un total de 4 items.

Tabla 1

Operacionalizacion de la variable calidad de atencion

Dimensiones items Escala  Nivelesy rangos
Fiabilidad 1,2,3,4y5.
Capacidad de respuesta 6,7,8y09. Ordinal Alto =111-154
Seguridad 10, 11,12y 13. Medio = 67-110
Empatia 14,15, 16, 17 y 18. Bajo = 22-66
Aspectos tangibles 19, 20, 21y 22.

2.3.  Poblacién, muestra, muestreo

La poblacién estuvo formada por 460 usuarios que reciben atencion en el servicio de
terapia fisica y rehabilitacion del Hospital Regional Docente Materno Infantil (HRMI)
El Carmen, durante el afio 2019, en el mes de noviembre (Base de datos, Hospital
Regional Docente Materno Infantil, noviembre 2019). Con respeto a la muestra final se
tomd en cuenta 210 usuarias la cual se obtuvo por la resolucion de muestras en el

siguiente link:

Calcula el tamano de la muestra

Tamaiio de la poblacién Nivel de confianza (%) Margen de error (%)

480 95 -

Tamaiio de la muestra

210

Fuente: https://bit.ly/2DfB7dY
Con lo que refiere al muestreo fue de tipo probabilistico aleatorio simple, donde por
medio de mecénicas ya sea por nimeros aleatorios generados por alguna calculadora,
ordenador, entre otros, se escogen los usuarios necesarios para tener el tamafio de la
muestra final (Bernal, 2010). Que es lo mismo obtenerlo manualmente mediante la

formula para la poblacion finita:
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https://bit.ly/2DfB7dY

Poblacidén finita: n = Z2p * g N / e2(N-1) + Z2p*q

= Donde:
n = tamano de la muestra.
N= Poblacién o universo.
Z = nivel de confianza.
p = probabilidad a favor.
q = probabilidad en contra.
e = error muestral.

Considerando: N=460, Z=1.96 (para el 95% de confiabilidad); p=0=50% y e=0.05

Para tal fin se analizé la concurrencia de pacientes al servicio de fisioterapia durante los
meses del afio, siendo el mes de noviembre el que mas se aproximaba al promedio de

concurrencia respecto a los demés meses del afio, con relacion a los ultimos 3 afios.

2.4.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Tabla 2

Ficha técnica del instrumento para medir la variable calidad de atencion
Nombre del instrumento: Cuestionario SERVQUAL

Autor(a): Zeithaml, Parasuraman y Berry (1985-1988)
Adaptado por: Ministerio de Salud

Lugar: Perd

Fecha de aplicacion: 20 de diciembre del 2019

Obijetivo: Medir el nivel de calidad de atencion al usuario.
Administrado a: Pacientes del Hospital Docente Materno
Tiempo: Aproximadamente 15 minutos

Nivel de escala calificacion: En relacién a las alternativas: 1: Siempre 2: Casi

siempre 3: Varias veces 4: A veces 5: Pocas veces 6: Casi nunca 7: Nunca

Tabla 3

Nivel de confiabilidad del cuestionario SERVQUAL

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0.959 22

En la tabla 4, se encontr6 que la confiabilidad de la adaptacion peruana tiene un alfa de
cronbach de 0,959 (Ministerio de Salud, 2012).




Tabla 4

Validez de contenido del cuestionario SERVQUAL

B Juezl Juez?2 Juez 3 V. de
Item Aciertos Aceptable
PRC PR CP RZC Aiken
1 11111 1111 15 100% Si
2 11111 1111 15 100% Si
3 111111111 15 100% Si
4 111111111 15 100% Si
5 11111 1111 15 100% Si
6 111111111 15 100% Si
7 111111111 15 100% Si
8 11111 11 11 15 100% Si
9 111111111 15 100% Si
10 11 1 1 1 11 11 15 100% Si
117 11 1 1 1 1 1 1 1 15 100% Si
12 11 1 1 1 1 1 11 15 100% Si
13 111 111111 15 100% Si
4 11 1 1 1 1 1 1 1 15 100% Si
15 11 1 1 1 11 11 15 100% Si
16 11 1 1 1 1 1 11 15 100% Si
17 11 1 1 1 1 1 1 1 15 100% Si
188 11 1 1 1 1 1 11 15 100% Si
9 11 1 1 1 11 11 15 100% Si
20 11 1111111 15 100% Si
22 11 11111 11 15 100% Si
22 11 1111111 15 100% Si

Nota: No esta de acuerdo = 0, si estd de acuerdo = 1; P = Pertinencia, R =
Relevancia, C = Claridad

En la tabla 4, se puede notar que el coeficiente Aiken obtenido es 1 que significa que los
3 jueces coincidieron en que existe permanencia, relevanciay claridad de los 22 items del
instrumento de la variable calidad de atencion. Del mismo modo, el instrumento tuvo un
resultado favorable para la aplicacion. Asimismo, los profesionales que validaron el
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instrumento de investigacion fueron: Dr. Jacinto Joaquin Vértiz Osores, Mg. Santamaria

Obando, José y la Dra. Meneses La Riva, Ménica.
2.5.  Procedimiento

Con respecto al procedimiento se realizd los permisos necesarios del hospital pablico de
Huancayo y una vez obtenido los permisos se procedio a evaluar el instrumento de calidad
de atencion al usuario a las madres asistentes del centro de terapia fisica y rehabilitacion.
Asimismo, la recopilacién de datos fue de forma personalizada con consentimiento
informado, la cual es de manera voluntaria. Sin embargo, dicha investigacion fue

empleado con fines estudiantiles y se reservo el anonimato de cada participante.

2.6. Métodos de analisis de datos
Estadistica descriptiva

Los resultados cuantitativos fueron analizados, mediante estadigrafos descriptivos
béasicos, tablas de distribucién de frecuencias. Para el procesamiento estadistico, analisis
de datos y extraccion del conocimiento se utilizo el programa estadistico SPSS version

26.0 y Excel 2016 para la elaboracion de los resultados obtenidos.
2.7.  Aspectos éticos

Mangzini (2000) refiere que la Asociacion Médica mundial ha informado la declaracién
de Helsinki la cual consiste en los principios basicos mas importantes para toda
investigacion médica. Por otra parte, tenemos a la proteccion de la salud, la vida, la
dignidad y la intimidad de la persona. Asimismo, no debe permanecer en una sola
informacion, sino apoyarse de conocimientos de la bibliografia de la investigacion
cientifica y otras fuentes que permitan nutrir al investigador. Por otro lado, fijarnos en los
factores que perjudiquen al medio ambiente y animales cuando son utilizados por
experimentos para una investigacion. Asimismo, el desarrollo de investigacion debe ser
con un procedimiento experimental. Asi también, la investigacion en seres humanos solo
debe ser empleada por personas calificadas y con un supervisor competente que pueda
resolver dudas. Finalmente, siempre se debe respetar el derecho reservado de su

identificacion y ser voluntarios informados para prevenir exponer su integridad.

20



I1l. Resultados

Para el analisis de la variable de estudio, se aplico los siguientes niveles e intervalos de

puntuaciones.
Tabla 5

Niveles e intervalos de atencion

Niveles Fiabilidad Capacidad de Seguridad Empatia Aspectos Calidad de
respuesta tangibles atencion
Alto 26-35 21-28 21-28 26-35 21-28 111-154
Medio 16-25 13-20 13-20 16-25 13-20 67-110
Bajo 5-15 4-12 4-12 5-15 4-12 22-66

Fuente: Base de datos, efectuado por la Investigadora (2020)

Tabla 6

Niveles de la calidad de atencién al usuario

Niveles F %
Alto 3 1%
Medio 98 47%
Bajo 109 52%
Total 210 100%

En latabla 5, se puede notar que existe un alto indice en el nivel bajo con el 52%, seguido

del 47% en el nivel medio y el 1% en el nivel alto.
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Tabla 7

Niveles de las dimensiones de la calidad de atencion al usuario, y de la variable

Dimension Niveles f %
Alto 7 3%
Fiabilidad Medio 111 53%
Bajo 92 44%

Alto 8 4%
Capacidad de respuesta Medio 116 55%
Bajo 86 41%

Alto 9 4%
Seguridad Medio 129 62%
Bajo 72 34%

Alto 5 2%
Empatia Medio 70 34%
Bajo 135 64%

Alto 11 5%
Aspectos tangibles Medio 123 59%
Bajo 76 36%

Calidad de atencién Alt(_) > 1
ol USUario Medio 98 47%
Bajo 109 52%

En la tabla 6, se pudo evidenciar que predominé el nivel “Medio” en la dimensién
seguridad con el 62%, seguido de Aspectos tangibles con 59%, Capacidad de respuesta
con 55%, Fiabilidad con 53%.

El nivel que le secunda en predominancia es “Bajo” para Empatia con 64% y para la
variable Calidad de atencion al usuario con 52%.

En contraste, los porcentajes menores corresponden al nivel “Alto” para la variable
Calidad de atencidn al usuario con 1%, para la dimensién Empatia 2% y para las demas
dimensiones con un porcentaje promedio del 4%.

Observando los resultados se evidencia la opcion necesaria de plantear un “Diseiio
de propuesta para mejorar la Calidad de atencion al usuario”, en la que entre otros

aspectos se consider0 el recorrido de los pacientes en el Hospital Docente Materno de
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Huancayo, el mismo que es mostrado en la siguiente figura:

SERVICIO INGRESO TRIAJE OFICINA DE ADMISION SERVICIO DE TERAPIA SALIDA
PERSONA SEGURDS FISICA
PACIENTE NUEVO
PACIENTE ACUDE
PARA ATENCION l PACIENTE
ATENDIDO
MEDICO ENTREGA TICKET ’>—+
REHABILITADOR ENTREGA T
FORMATO DE
ATENCION
OTORGA +
TECHOLOGO CITA ¥ UBICA RECEPCIONA AL PACIENTE
MEDICO HISTORIA
ESP.TERAPIA FISICA !
CLINICA
EVALUACION POR EL MEDICO
TECNICO EN REHABILITADOR
REHABILITACION Il
PROGRAMACION DE LAS
TERAPIAS AL PACIENTE

INTERNO DE
TERAPIA FISICA

ATENCION FISIOTERAPEUTICA

ALPACIENTE DE ACUERDO A

PROGRAMACION
PRODUCTO TICKET FORMATO DE CITA COMSULTA-PACIENTE

ATENCION ATENDIDO

Figura 1. Diagrama del recorrido de los pacientes en el Hospital Docente Materno

Disefio de propuesta para mejorar la Calidad de atencion al usuario, en el servicio

de fisioterapia del Hospital Docente Materno de Huancayo, adecuado del esquema

QFD la casa de la calidad, mostrada a continuacion:

=

CULTURA DE CALIDAD DEL SERVICIO A

BUENA COMUNICACION ASERTIVIA

/ 2. Matriz estratégica

~

1 DIAGNOSTICO:
Necesidades
insatisfechas de los
usuarios.

5. Toma de

PROCESO DE SERVICIO DE ATENCION AL
USUARIO Y
SIMPLIFICACION ADMINISTRATIVA

decisiones

4. Monitoreo y
supervision

)

; ‘ EMPODERAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS DEL PERSONAL

-J

MEJORADE LOS FACTORES:
INFRAESTRUCTURA.
CONDICIONES Y SOPORTE

|

Figura 2. Esquema del disefio de propuesta de mejora del servicio de calidad al usuario
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a. Diagnostico: Necesidades insatisfechas de los usuarios

Los Hospitales nacionales, por ser entidades del Estado, son muy concurridos, por ello es
importante que por tratarse de la salud de los usuarios, se atienda de manera eficiente a
los usuarios de los mismos; pero existen necesidades insatisfechas de los usuarios, por no
encontrar Fiabilidad en el servicio brindado por los trabajadores del Hospital Docente
Materno de Huancayo, para ello se hace necesario, entonces que, los empleados de este
tipo de instituciones cuenten con los conocimientos, habilidades y actitudes requeridas
para lograr los objetivos estratégicos y organizacionales planteados, para brindar un

servicio de calidad.

b. Matriz estratégica

Se ha planteado atendiendo a la capacidad de respuestas percibidas por los usuarios
del Hospital Docente Materno, para promover la propuesta de mejora en la calidad de
atencion al usuario, con respecto a cada objetivo especifico, durante aproximadamente
una semana por cada objetivo especifico, mediante un sistema piloto, luego efectuarlo
para toda la muestra seleccionada.

Tabla 8

Capacidad de respuesta percibidas por los usuarios

N° Objetivos Actividad Responsables

el servicio de fisioterapia | los lineamientos del Hospital, orientado a la
en un Hospital publico - | asuncion de  compromisos, desempefio
Huancayo, 2019 proactivo, cambio de actitud al servicio de
calidad, trabajo en equipo Yy relaciones
humanas para que haya Fiabilidad en la
atencion al usuario en el servicio de

fisioterapia en un Hospital

b.1 | Describir la Fiabilidad en | Talleres de sensibilizacion al personal | Direccion

la atencion al usuario en | administrativo de fisioterapia, con respecto a a | hospital

del
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b.2

Describir la Capacidad de
respuesta en la atencion al

usuario en el servicio de

Desarrollo de talleres, seminarios y cursos de
capacitacion sobre competencias requeridas,

manejo de herramientas, conocimientos Yy

del

servicio de

Jefatura

fisioterapia del

tangibles en la atencién al
usuario en el servicio de
fisioterapia en un
Hospital publico -

Huancayo, 2019

personal y responsable de la mejora de la
calidad del

ambiente, estructura y con documentacion

servicio al usuario en cada

fisica

fisioterapia en un | habilidades sociales, manejo de conflictos, | Hospital
Hospital publico - | sobre la Capacidad de respuesta en la atencién
Huancayo, 2019 al usuario en el servicio de fisioterapia en un
Hospital

b.3 | Describir la Seguridad en | Disefio de una implementacion con un sistema | Jefatura  del
la atencion al usuario en | de calidad que se enfoque en las demandas y | servicio de
el servicio de fisioterapia | procesos, para la Seguridad en la atencién al | fisioterapia del
en un Hospital publico - | usuario en el servicio de fisioterapia en un | Hospital
Huancayo, 2019 Hospital

b.4 | Describir la Empatia en | constitucién de un adecuado trabajo de equipo | Jefatura  del
la atencion al usuario en | que permita la mejora del servicio de calidad al | servicio de
el servicio de fisioterapia | usuario, coordinando empéticamente para la | fisioterapia del
en un Hospital publico - | atencion al usuario en el servicio de | Hospital
Huancayo, 2019 fisioterapia en un Hospital

b.5 | Describir los Aspectos | Establecimiento de los perfiles de puestos del | Jefatura  del

servicio de
fisioterapia del

Hospital

d. El monitoreo y supervision en la gestion de la calidad para mejora del servicio de

calidad en el hospital, se efectia mediante la empatia, tanto de los usuarios con los

trabajadores como entre los trabajadores del Hospital, lo cual permitio desarrollar un

adecuado

seguridad en el manejo de las herramientas para efectuar el monitoreo y supervision

desarrollado mediante el seguimiento de los procesos en la auditoria interna, la

autoevaluacion, el cuadro de mando del proceso, y la ficha de procesos, empleando la
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metodologia para la mejora de procesos, que es una manera sistematica definida para

alcanzar un fin tal como lo sefiala Manganeli (2005)
e. La toma de decisiones

La toma de decisiones hace referencia al conjunto de operaciones que comprenden
desde el momento en que se detecta una situacion que hace necesaria, mediante
Aspectos tangibles, debido a que los procesos efectuados en el Hospital se hicieron
dentro de una infraestructura tangible, y objetos muebles, documentacion fisica, para la
toma de decisiones hasta que esta es adoptada y ejecutada. Segun Herrera y otros
(2009), presentan un procedimiento tipo para la toma de decisiones, el cual consta de las

siguientes actividades:

. Definir el problema de toma de decisiones.

. Analizar el problemay la informacion.

. Identificar las alternativas de solucion.

. Establecer criterios o expertos por los cuales ellas puedan ser evaluadas.

. Evaluar alternativas y seleccionar la mejor.

Toma de decisiones para un indicador del especifico 1: Promover la mejora del nivel

de calidad de atencidn al usuario del Hospital Docente Materno.
Tabla 9

Toma de decisiones para un indicador del especifico

Indicadores Actividades Responsables

Establecer una cultura jncorporar los lineamientos de calidad al servicio de los

de calidad de servicio ; ; et 1A
acientes en el plan operativo institucional, en las . .,
P P P ' Direccion del

en los pacientes por giferentes areas que permitan obtener un logro de

| hospital
medio  del  plan ¢5)idad.

operativo y estratégico . _ . ., ,
Disefiar un plan de articulacion entre los 6rganos y las

areas del centro de salud
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e.2

Conformar un equipo

que cumpla las
responsabilidades de
la gestion del servicio

de calidad al paciente.

Realizar un plan de evaluacion, monitoreo y mejorar los

procesos de atencion y coordinacion con las demas areas.

constitucion de un adecuado trabajo de equipo que

permita la mejora del servicio de calidad al usuario

Disefio de una implementacion con un sistema de calidad

que se enfoque en las demandas y procesos.

Jefatura de
terapia fisica y

rehabilitacién

e.3

de

reconocimientos y

Proporcion

reforzadores al logro
de

brinden en el servicio

la calidad que

de atencidn al paciente

Disefiar un plan de incentivos de manera grupal o
individual si se logra establecer una buena calidad de

servicio al usuario

Realizar un a directiva la cual reconozcan el logro de
cada profesional de la salud por el servicio de atencion
al paciente

Jefatura de
terapia fisica y
rehabilitacion

Toma de decisiones para un objetivo especifico. Vinculados a la mejora del nivel de

calidad de atencidn al usuario segun dimensiones de empatia y aspectos tangibles.

atencion al usuario

Dimensiones Problemas y/deficiencias Propuesta de mejora
- Gestion de mantenimiento de la
infraestructura e instalaciones deficiente.
- Deficiente  modernidad 'y . Equipos de trabajo, mobiliario y
funcionalidad de sus equipos. materiales de logistica inadecuados.
- Ausencia de mantenimiento de las
Elementos instalaciones eléctricas
tangibles - Inadecuada infraestructura y planta -Gestion de  mantenimiento de la
fisica. infraestructura e instalaciones deficiente.
- Mobiliario y equipos deteriorados Implementar oficinas y modulos de
- Falta de capacidad instalada atencion inadecuados.
- Organizar equipos de trabajo mediante
talleres.
Empatia - Incomodidad por la falta de
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- Personal desconoce necesidades e
intereses de usuarios

- Deficiente comunicacion del
personal al usuario

- Deficiente compromiso del personal

en la atencién

- Disefiar un plan de incentivos de manera
grupal o individual si se logra establecer

una buena calidad de servicio al usuario

-Realizar un a directiva la cual reconozcan
el logro de cada profesional de la salud por

el servicio de atencion al paciente
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V. Discusioén

En lo que respecta al objetivo general, el cual fue disefiar un plan de mejora en el
servicio de calidad al usuario de un Hospital publico de Huancayo durante el afio 2019,
la cual permitio explicar las causas y los lineamientos estratégicos para lograr una mejora.
Sin embargo, se procedié al analisis del nivel de calidad al servicio de atenciones en los
usuarios, evidenciandose un nivel medio en la satisfaccion del paciente. Por otra parte, se
disefi6 una mejor calidad de atencion la cual consistié en determinar el diagndstico del
hospital, realizar una matriz estratégica, mejorar los procesos en la gestion de calidad,
monitorear y supervisar la gestion y la toma de decisiones del equipo de trabajo. Estos
resultados, concuerdan con la investigacion de Gastelo (2017) quien establecié una
propuesta para mejorar el servicio de atencion de los directores de una institucion
educativa basica, la cual busco explicar las causas y consecuencias de los lineamientos
estratégicos porgue los niveles de satisfaccion van entre el nivel medio y bajo de la
atencion. De este modo, la Direccion de calidad en salud (2012) refiere que es un conjunto
que se encargan de brindar atencién técnica, regular, conducir y evaluar a los sectores de
la salud y sus entidades publicas ya sea regional, local y nacional con respecto a su calidad
de atencion y gestion. Por otro lado, la gestion es un componente en la parte institucional
y por ende es el deber de todo profesional de la salud aplicar una buena calidad de
atencion. Sin embargo, el sistema lo conforma la organizacion, garantia, planificacion y
una mejora en las estrategias de gestionar, disefiar y mejorar los procesos institucionales

hacia una buena calidad de cultura.

Es por ello, que la propuesta permite mejorar un adecuado manejo de atencién de
calidad ya que el nivel del usuario presenta un alto indice de insatisfaccién y esto puede
generar que por la falta de monitoreo y supervision los pacientes decidan no continuar
con el servicio. De tal forma, haciendo un analisis de la realidad del hospital se busca la
mejora de la satisfaccion del paciente, es decir, mejorar y supervisar el trato al usuario y
enfatizar mas a fondo sobre la empatia del profesional-paciente y los aspectos tangibles

sobre la infraestructura y el tiempo de espera.

De acuerdo al primer objetivo especifico el cual fue identificar el nivel de la calidad
de atencion al usuario se pudo evidenciar que existe un alto indice en el nivel bajo con el
71%. Asimismo, estos resultados se corroboran con la investigacion de Gonzalez, Gauto,

Portillo, Ordano, Rojas, Alcaraz (2018) quienes evidenciaron que el 59% de los pacientes
29



se encontraron en el nivel bajo con el servicio y solo el 41% se encuentran satisfechos.
Ademas, Gerénimo, Guzman, Magafia y Ramos (2017) encontré que el 91,5% se
encuentran insatisfechos con el servicio de atencion y solo el 8,5% estan satisfechos con
la atencién a los usuarios. También, Peralta, Ruiz, Benitez, Fleitas, Franco y Ortega
(2019) hallo que el 60,3% de los pacientes se encuentran insatisfechos con el servicio y
el 39,6% satisfechos. Por otro lado, estos resultados no coinciden con la investigacion de
Lostaunau (2018) quien encontro que el 47,3% tienen muy buena calidad de atencion y
el 36,6% estdn muy satisfechos. De igual manera, Messarina (2016) obtuvo como
resultado que el 49,1% present6 un nivel muy bueno en la calidad de atencién, el 45,1%
en el nivel muy satisfecho en la satisfaccion de atencion. En esta parte, la teoria de la
calidad de Donabedian (1984) refiere que la atencidn en el area de salud ha tenido
cambios en los paradigmas y se expone los siguientes criterios, la primera hace referencia
a que el paciente debe sentirse en confianza con el personal de salud e involucrarse en su
atencion y el papel del profesional de salud es asegurarse que el paciente llegue a tomar
decisiones sobre su recuperacion sin ser manipulado, el segundo criterio hace referencia
a que muchos de los doctores niegan ser el del problema y responsabilizan al sistema de
atencion al usuario que esta mal, sin notar en ellos mismos que son la pieza fundamental
del sistema, el tercer criterio hace referencia que los servicios de salud tienen una mala
calidad y especulan que el personal de salud tienen una discontinuidad en sus atenciones,
el cuarto criterio menciona que las escuelas no aplican muchas veces la administracién
del sistema y trabajan bajo presidn para mejorar el servicio de atencién, el quinto criterio
es que creen que no estan convencidos que las competencias de uno mismo puede llegar
a mejorar la eficacia de las atenciones y no puede haber una reduccién de gastos en la
atencion, el sexto criterio es que siempre exista la equidad en la reparticion de los
servicios, finalmente el séptimo criterio es tener un carifio especial a tu paciente y sobre
todo a la profesion ejercida ya que son los mecanismos de potencia maxima para mejorar

el servicio de atencion.

En lo que se refiere al segundo objetivo especifico, el cual fue identificar la calidad
de atencion, segun las dimensiones de aspecto tangible, confiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad y empatia de los usuarios externos del servicio de terapia fisica y
rehabilitacion en un Hospital, se pudo descubrir que en la dimension de fiabilidad que el
41,4% se encuentra en el nivel medio, ademas, en la dimension capacidad de respuesta el

36,2% se encuentra en el nivel medio, también en la dimension seguridad el 41% se
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encuentra en el nivel medio y en las dimensiones de empatia y aspectos tangibles
predomina el nivel bajo con el 64,3% y el 67,6%, de esta manera estos resultados
coindicen con Farifio, Cercado, Vera, Valle y Ocafia (2018) quien evidencio que en la
dimensidn aspectos tangibles el 81% se encuentran en el nivel bajo por la presentacion
del personal, en la dimensidn fiabilidad el 84% se encuentra insatisfecho por la confianza
trasmitida, en la dimensidn capacidad de respuesta el 92% se encuentra satisfecho por la
rapidez de los trdmites, en la dimension seguridad el 88% se encuentra satisfecho por la
capacidad que tienen los profesionales de la salud y en la dimension empatia el 80% se
encuentra satisfecho por el trato que brinda el equipo de salud. También, Peérez,
Orlandoni, Ramoni y Valbuena (2018) refieren que el 38,7% se encuentra en un nivel
bajo en la dimension empatia y seguridad, el 40,5% se encuentra en un nivel bajo en la
dimensién capacidad de respuesta, el 50,9% se encuentra en un nivel medio en la
dimensién fiabilidad, el 51,8% se encuentra en un nivel medio en la dimensién aspectos
tangibles y en la calidad de atencion general se encuentra en el nivel bajo con un valor
del 57,2%. Ademas, Sihuin, Gomez e Ibéafiez (2015) indican que el 75,66% se encuentra
insatisfecho en la dimension fiabilidad, el 88,14% se encuentra insatisfecho en la
dimensién capacidad de respuesta, el 75,29% se encuentra insatisfecho en la dimensién
seguridad, el 61,49% se encuentra insatisfecho en la dimensién empatia, el 77,71% se
encuentra insatisfecho en la dimension aspectos tangibles. Asimismo, Chindoy (2009)
sostiene que la fiabilidad es la capacidad para realizar de manera exitosa un servicio, la
capacidad de respuesta es el tiempo que se da al usuario un servicio y demanda con
respuestas de calidad en un tiempo aceptado, la seguridad va en relacion con la confianza
que brinda el personal al paciente demostrando estar capacitado e inspira confianza, la
empatia hace referencia el ponerse en el lugar de la otra persona y comprender sus
necesidades, los aspectos tangibles es el aspecto fisico que el paciente percibe de la
institucion y la relacion del médico-paciente va en relacion de la comunicacién y las
relaciones humanas. Sin embargo, el hospital debe emplear un adecuado servicio de
calidad en las madres atendidas ya que se busca establecer una buena relacion entre el

médico-paciente y el equipo general del hospital.

Con respecto al analisis de los resultados, se evidencio que mas de la mitad de las
usuarias se sienten insatisfechas, es decir, las dimensiones que van relacionadas al

servicio de calidad no satisfacen a las pacientes del hospital, donde:
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En la Empatia, se encontrd deficiencias en el horario inadecuado, la atencion no
individualizada, falta de comprensién, es por ellos que el personal no conoce los intereses
y necesidades de los usuarios ya que el tiempo de atencion es reducida y el proceso de la
comunicacion y compromiso no estan accesibles para los profesionales de la salud. En
los aspectos tangibles, se pudo evidenciar deficiencias en los equipos y mobiliario,
equipamiento, las instalaciones, la infraestructura, escaso mantenimiento y la falta de
ambientes de espera. En la fiabilidad, se pudo apreciar que existe un buen manejo en el
desarrollo de la resolucion de problemas y en el compromiso de cada personal con la
mejora del servicio de calidad, pero por la falta de algunos cambios administrativos, no
se puede ver los cambios satisfactorios. En la capacidad de respuesta, se encuentra
algunas deficiencias en algunos profesionales indispuestos a ayudar de forma proactiva
al usuario, es por ello que las respuestas de los pacientes son la ausencia de atencién
inmediata y una comunicacion ineficiente. Finalmente, en la seguridad, se muestra que
algunos de los profesionales se muestran con inseguridad de su hospital, es por ello que
se evidencia desorientacion por parte de los usuarios con respecto a su documentacion,
incumplimiento de las funciones del personal y la falta del manejo de las habilidades

sociales.

Por lo tanto, esto se debe a una serie de deficiencias que no responden a un enfoque
estratégico de la gestion de calidad y con respecto a las necesidades o demandas de las
usuarias son aisladas de las acciones que debe dar el servicio de salud. Asimismo,
Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985) refieren que las deficiencias internas pueden
afectar en la posibilidad de ofrecer un servicio que sea percibido en las pacientes como
alta calidad.

Finalmente se considera que esta investigacion es un aporte que permitird
contribuir a futuras investigaciones de nivel de alcance superior, la aplicacion y
validacion del disefio de propuesta de nuevos lineamientos estratégicos de abordaje en la

mejora de la calidad del servicio a usuarios en entidades publicas.
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V. Conclusiones

Primera.

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Sexta:

El disefio de una propuesta para mejorar la calidad de atencion de los
usuarios del servicio de terapia fisica en un Hospital publico de Huancayo
durante el afio 2019 es preponderante debido a que se ha observado que para
dicha variable el porcentaje mayor es para el Nivel “Bajo” con 109

correspondiente al 52% y “Medio” con 98 correspondiente al 47%
La fiabilidad en la atencién al usuario en el servicio de terapia fisica en un

Hospital pablico - Huancayo, 2019 tiene el valor mas alto para el nivel Medio

con 111 correspondiente al 53% y Bajo con 92 correspondiente al 44%.

La capacidad de respuesta en la atencion al usuario en el servicio de terapia
fisica en un Hospital publico - Huancayo, 2019 tiene el valor mas alto para
el nivel Medio con 116 correspondiente al 55% y Bajo con 86

correspondiente al 41%.

La seguridad en la atencion al usuario en el servicio de terapia fisica en un
Hospital publico - Huancayo, 2019 tiene el valor méas alto para el nivel
Medio con 129 correspondiente al 62% y Bajo con 72 correspondiente al
34%

La empatia en la atencion al usuario en el servicio de terapia fisica en un
Hospital publico - Huancayo, 2019 tiene el valor més alto para el nivel Bajo

con 135 correspondiente al 64% y Medio con 70 correspondiente al 34%

Los Aspectos tangibles en la atencion al usuario en el servicio de terapia
fisica en un Hospital publico - Huancayo, 2019 tiene el valor més alto para
el nivel Medio con 123 correspondiente al 59% y Bajo con 76

correspondiente a 36%
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VI. Recomendaciones

Observando las conclusiones, se considera la opcion de proponer un “Disefio de mejoria

de la Calidad de atencion al usuario”, mediante las siguientes recomendaciones:

Primera: Las Necesidades insatisfechas de los usuarios (Diagnostico) se logro satisfacer

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

mediante la Fiabilidad en el servicio brindado por los trabajadores del
Hospital Docente Materno de Huancayo, para ello fue necesario, que los
empleados de dichas instituciones cuenten con los conocimientos,
habilidades y actitudes requeridas para lograr los objetivos estratégicos y

organizacionales planteados, para brindar un servicio de calidad.

La Matriz estratégica se elabord atendiendo a cada uno de los objetivos
especificos planteados, considerandose como elementos: el tiempo,
Obijetivos, Actividades, Responsables, se ha planteado atendiendo a la

capacidad de respuestas percibidas por los usuarios del Hospital

En los procesos en la gestion de la calidad de los servicios: Los requerimientos

del cliente, es lo que el usuario espera tener, al terminar una actividad. Las
entradas, son los elementos que lo conforman un proceso. Las salidas, es la
interrelacion de procesos que deben identificar a los usuarios externos e
internos de los que dirigen las salidas de procesos. Los recursos, son los

medios necesarios para el desarrollo de los procesos de calidad.

El monitoreo y supervision en la gestion de la calidad para mejora del servicio
de calidad en el hospital, se efectia con mayor eficacia, cuando existe
empatia, tanto de los usuarios con los trabajadores como entre los
trabajadores del Hospital, lo cual permitié desarrollar una adecuada
seguridad en el manejo de las herramientas para efectuar el monitoreo y

supervision correspondiente

La toma de decisiones hace referencia al conjunto de operaciones que
comprenden desde el momento en que se detecta una situacién que hace
necesaria, mediante Aspectos tangibles, debido a que los procesos

efectuados en el Hospital se hizo dentro de una infraestructura tangible.
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Anexos

Anexo 1. Matriz de consistencia

problema Objetivo Metodologia Niveles y
Dimensiones items rangos
Problema general: ;Como es la calidad de ~ Objetivo general: Describir la calidad de | Tipo - disefio de
atencién percibido por los usuarios del atencion percibido por los usuarios del servicio | investigacion Fiabilidad 1,2,3,4y5. Alto =
servicio de fisioterapia en un Hospital de fisioterapia en un Hospital piblico de | .\ que se refiere al 111-154
publico de Huancayo, opcionalmente, Huancayo, opcionalmente, disefiar una disefio  de estudio
disefiar una propuesta para mejorarla, propuesta para mejorarla, durante el afio 2019. Sénchez y Reyes (2003)
i ?
durante el afio 20191 Objetivos especificos: refieren que fue no
Problemas especificos: a) Describir la Fiabilidad en la atencién al experimental B Capacidad de
usuario en el servicio de fisioterapia en un transversal,  de tipo Medio =
a) ¢Como es la Fiabilidad en la atencion al P descriptivo  propésito respuesta 6.7,8y0. -
. . . . Hospital pablico - Huancayo, 2019 b) Describir ’ s 67-110
usuario en el servicio de fisioterapia en un ya que conlleva a
. . la Capacidad de respuesta en la atencion al
Hospital pablico - Huancayo, 20197 b) observar la
.y . usuario en el servicio de fisioterapia en un
¢Cbémo es la Capacidad de respuesta en la problemética en  un
L . . Hospital publico - Huancayo, 2019 c) Describir
atencion al usuario en el servicio de : :
. L . ambiente natural sin
. . . - la Seguridad en la atencién al usuario en el
fisioterapia en un Hospital publico - estar el investigador en
o~ . servicio de fisioterapia en un Hospital publico Seguridad
Huancayo, 2019? c) ;Cémo es la Seguridad la_intervencion. A su 10,11,12y
en la atencién al usuario en el servicio de - Huancayo, 2019 .
vez, es transversal 13. Bajo = 22-
fisioterapia en un Hospital publico - porque  analiza 6

Huancayo, 2019?
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d) ¢Como es la Empatia en la atencién al
usuario en el servicio de fisioterapia en un

Hospital pablico - Huancayo, 2019?

e) ¢Coémo son los Aspectos tangibles en la
atencidn al usuario en el servicio de
fisioterapia en un Hospital pablico -
Huancayo, 2019?

d) Describir la Empatia en la atencién al
usuario en el servicio de fisioterapia en un

Hospital publico - Huancayo, 2019

e) Describir los Aspectos tangibles en la
atencion al usuario en el servicio de fisioterapia

en un Hospital publico - Huancayo, 2019

describe las variables
en un momento dado y
buscan o  recogen
informacion del tema a

estudiar.

Empatia

Aspectos tangibles

14, 15, 16, 17
y 18.

19,20, 21y
22.
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

Apreciado usuario del servicio de Fisioterapia del Hospital Regional Docente Materno
Infantil (HRMI) EI Carmen de Huancayo, agradeceremos contestar el cuestionario, con la
intension de efectuar una investigacion, cuyos resultados permitirdn mejorar nuestra
atencion. Colocar una cruz (+) en la alternativa que mejor concuerde con su opinién,

considerando nameros del 1 al 7:

1: Siempre 2: Casi siempre 3: Varias veces 4: Aveces 5:Pocas veces 6: Casi nunca 7: Nunca

CALIDAD DE ATENCION

Califique la calidad de atencién que se refieren a como Ud. HA RECIBIDO la atencion en el servicio de servicio
de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital Regional Docente Materno Infantil (HRMI) EI Carmen, durante el

afio 2019. Utilice una escala numérica del 1 al 7.

Preguntas

;Ud. fue atendido sin diferencia alguna en relacion a otras personas?

¢Su atencion se realiz6 en orden y respetando el orden de

2 | llegada?

i(Suatencidn se realizd segun el horario publicado en el

3 | establecimiento de salud?

¢Cuéndo usted quiso presentar alguna queja o reclamo el

4 | establecimiento cont6é con mecanismos para atenderlo?

¢Lafarmacia conté con los medicamentos que receto el medico?

¢Laatencion en el area de caja/farmacia fue rapida?

¢Laatencion en el area de admisién fue rapida?

¢El tiempo que usted esperd para ser atendido en el consultorig

8 | fue corta?

;, Cuéndo usted espero para ser atendido en el consultorio fue corto?

;Cudndo usted presento algin problema o dificultad se resolvig

10 |de inmediata?

;Durante su atencion en el consultorio se respetd su privacidad?
11

(El profesional que la atendié le realiz6 un examen completo v

12 |minucioso?

(El profesional que lo atendié le brind6 el tiempo suficiente para|

13 [contestar sus dudas o preguntas?
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14

; El profesional que le atendi6 le inspiro confianza?

15

(El profesional que la atendid la traté con amabilidad, respeto yj

paciencia?

16

.El personal de caja/farmacia la traté con amabilidad, respeto y

paciencia?

17

. El personal de admision le trato con amabilidad, respeto y paciencia?

18

; Usted comprendid la explicacion que le brindo el profesional sobre su

salud o resultado de su atencién?

19

;Los carteles, letreros o flechas del establecimiento fueron adecuados

para orientar a los pacientes?

20

L El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y contaron

con bancas o sillas para su comodidad?

21

¢ El establecimiento de salud contd con bafios limpios para los pacientes?

22

(El consultorio donde fue atendido conto con equipos disponibles

v los materiales necesarios para su atencion?

Fuente: Ministerio de Salud, 2012
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Anexo 3: Base de datos
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Anexo 4: Certificados de validacién de los instrumentos

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE ATENCION

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevancia? Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1 FIABILIDAD Si No Si No Si No
1| ¢Ud. fue atendido sin diferencia alguna en relacion a otras personas? | X X 4
L2 ¢Su atencion se realizé en orden y respetando el orden dellegada? | \/ P4 ~{
|8 | ¢Su atencién se realizd segin el horario publicado en el |
blecimi de salud? )( \L 5(
4 ¢Cuéndo usted quiso presentar alguna queja o reclamo el | _ L
blecimi contd con i para atenderlo? ‘L \/\
5 iLa farmacia conté con los medicamentos gue receto el medico? [ X A~ N
DIMENSION 2 CAPACIDAD DE RESPUESTA Si No Si No Si No
6 | ;Laatencién en el drea de caja/farmacia fue répida? V4 4 Y |
7| jLaatencién en el 4rea de admision fue rapida? X L o8
8 ¢El tiempo que usted esperé para ser atendido en el consultorio )( ‘ \[ {
fue corto? |
¢ ¢ Cuando usted esperd para ser atendido en el consultorio fue corto? Y + \j
| DIMENSION 3 SEGURIDAD Si No Si No Si No
10 | ;Cuando usted presento algin problema o dificultad se resolvié 3( >( | )(
de inmediato? \
1 | ;Durante su atencion en el consultorio se respetd su % )(
privacidad? {
12| (EI profesional que la atendié le realizé un examen completo y 7( N
13| {EI profesional que o atendié le brindé el tiempo suficiente para _)L R4
contestar sus dudas o preguntas? '5(
DIMENSION 4: EMPATIA Si | No | Si | No | Si [ No
14 | {El profesional que le atendi6 le inspiro ? A >L Y

e

ESCUELA DE POSTGRADD

15 | 4EI profesional que la atendi6 la traté con amabilidad, respeto ¥
& P!
it % y
[ 16 (El personal de caja/farmacia la traté con amabilidad, respeto y 5(
paciencia? 5( \1
17 | ;El personal de ad le trato con amabilidad, respeto y ia? | W Y 5(
18 | ;Usted comprendié la explicacién que le brindo el profesional sobre )( { »(
su salud o resultado de su atencién?
DIMENSION 5: ASPECTOS TANGIBLES Si No Si No Si No
19 | ;Los carteles, letreros o flechas del establ fueron adecuad \< \(
para orientar a los pacientes? \L
20 | ;El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y contaron ¥
con bancas o sillas para su comodidad? % \£
21 | (El establecimiento de salud conté con bafios limpios para los
& pIos P %
| i ?
‘! 22 | ;El consultorio donde fue atendido conto con equipos 71 y \A
disponibles y los materiales necesarios para su atencion?
S [red
Observaciones (precisar si hay suficienci ( 69-[/ /';,‘LJ/ 7 Ci'€e i
7l [
Opinién de aplicabilidad: Aplicable Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
S
Apellidos y del juez validador/ Dr/Mg: A‘D&":}U‘\’\ d(l‘ AGL..... Qv DNI:
A \}{n{\o&dkoz(e

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Sufi se dice ia cuando los items
son suficientes para medir la dimension

del 2019
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE ATENCION

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevancia? Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1 FIABILIDAD Si | No | si | No | si | No
1 ,Ud. fue atendido sin diferencia alguna en relacién a otras personas? | % b Nv4
2 ;Su atencion se realizé en orden y doel orden dellegada? | n¢ Y X
3 (Su atencién se realizd segiun el horario publicado en el
blecimi: de salud? 5( X X
B ;{Cuando usted quiso presentar alguna queja o reclamo el ,)(
blecimit conté con i para atenderlo? )( )L
5 ¢La farmacia contd con los medi que receto el medico? [~/ Y N
DIMENSION 2 CAPACIDAD DE RESPUESTA Si No Si No Si No
6 iLa i6n en el drea de caja/fz ia fue rapida? ¥ W [ 4
7 ¢La atencion en el area de admision fue répida? Y ~L ¥%:
8 (El tiempo que usted esperé para ser atendido en el consultorio 3( \/
fue corto? 3(
¢ | ¢Cuéndo usted esperé para ser atendido en el consultorio fue corto? |~/ * ¥
DIMENSION 3 SEGURIDAD Si No Si No Si No
10 | ;Cuindo usted presento algin problema o dificultad se resolvié \ .
de inmediato? \(
" | ;Durante su atencion en el consultorio se respetd su
privacidad? »( \Z )(
12 | (El profesional que la atendi6 le realizé un examen completo y S(
minucioso? \( ‘%
13 | {EI profesional que lo atendi6 le brindé el tiempo suficiente para * \1 X(
sus dudas o preguntas?
DIMENSION 4: EMPATIA Si | No | Si | No | Si | No
14 | (El profesional que le atendié le inspiro confi ? ﬁ 7( X

ESCUELA DE POSTGRADO

| 18 | ¢EI profesional que la atendi6 la tratd con amabilidad, respeto y
%

16 | 4EI personal de caja/farmacia la traté con amabilidad, respeto y

| paciencia?
17| 4El personal de admision le trato con amabilidad, respeto y paciencia?
18 | Usted prendi6 la explicacion que le brindo el p: i sobre

su salud o resultado de su atencién?

o X Rk P
o] Ko P ALK

DIMENSION 5: ASPECTOS TANGIBLES No

19| ;Los carteles, letreros o flechas del establecimiento fueron adecuados
para orientar a los pacientes?

20 | ;El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y contaron
con bancas o sillas para su didad?

21 | 4El establecimiento de salud conté con bafios limpios para los
pacientes?

-+ [k K
N[5 L

22 | ;El consultorio donde fue atendido conto con equipos
disponibles y los para su atencion?

Observaci (precisar si hay i )

Opinién de aplicabilidad: Aplicable L// Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: { O t/"rﬁl i ﬁ £oa DNI:....0D2a3° %

E ialidad del vali /Do(ﬁ)”u RAL \f«.ﬂ\// V/&%L&z . éaéa/wér/r&j

"Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

’
dimension especifica del constructo p 5]
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es & t; /% s
conciso, exacto y directo ] s el (PP )

s o SR

] [
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma del Experto Informante.
son suficientes para medir la dimension
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE ATENCION

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad?
DIMENSION 1 FIABILIDAD Si No Si No Si No
1| 4Ud. fue atendido sin diferencia alguna en relacién a otras personas? N Y
2 &Su atencién se realizd en orden y respetandoel orden de llegada? X Y Y
3 Su atencién se realiz6 segin el horario publicado en el \/
imiento de salud? )( B
4 | ;Cuéndo usted quiso presentar alguna queja o reclamo el
b iEGiin et ContA Eon mosanisimios ars atenderio? % X v
5 [ ¢La farmacia conté con los medi que receto el medico? | 7 = X
DIMENSION 2 CAPACIDAD DE RESPUESTA Si No Si No Si No
6 | gLaatencion en el drea de caja/farmacia fue rapida? X 4 4
7 ¢La atencion en el drea de admision fue répida? Ve | v
8 ¢El tiempo que usted esperd para ser atendido en el consultorio \‘ \L
fue corto? *
S ;Cuando usted esperé para ser atendido en el consultorio fue corto? | = %
DIMENSION 3 SEGURIDAD Si No Si No Si No
10 | ;Cuando usted presento algin problema o dificultad se resolvié \1 y
de inmedi %
11 | ;Durante su atencién en el consultorio se respetd su N i
privacidad? {
12 | (El profesional que la atendié le realizd un examen completo y \l 5( y\
13 | 4El profesional que lo atendié le brindé el tiempo suficiente para + 5( 'j
| contestar sus dudas o p
[ DIMENSION 4: EMPATIA SL | No. [ St | No [ 5] ‘No
| |
|14 | ¢El profesional que le atendi6 le inspiro confianza? > A X ]
ESCUELA D:;(.);;;:IADQ
15 | ¢EI profesional que la atendid la traté con amabilidad, respeto y
> v ¥l T4
16 [ JEI personal de caja/farmacia la traté con amabilidad, respeto y
fncia? ¥ o b
1: ¢El personal de admision le trato con ilidad, respeto y paciencia? | /' % X
1 ¢ Usted di6 la explicacién que le brindo el ional sobre
& p p
su salud o resultado de su atencion? )( \/\ )(
DIMENSION 5: ASPECTOS TANGIBLES Si No Si No Si No
19| ;Los carteles, letreros o flechas del establecimiento fueron adecuados 34 VY \(
para orientar a los pacientes? 5
20 | ;El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y contaron D(
con bancas o sillas para su comodidad? 3( 7(
| 21 | Bl establecimiento de salud conté con bafios limpios para los
pacientes? 7( D( )(
22 | ;El consultorio donde fue atendido conto con equipos # .}, 7{
v los materiales ios para su atencién? 2
Observacii (precisar si hay sufici
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Mg Saniammeza Qeanme  Tosé Aueero  pyi. 40385282

/
Hedivali Maezstee en Gestzon  Placzca

Lma ... D4..... de. Norzeroie 2019
1Pertinencia:El item comesponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: E! item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultzd alguna el enunciado del ftem, es _@\

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items plantezdos Firma del Experto Informante.
son suficientes para medir la dimension



Anexo 5: Propuesta de mejora

Propuesta de mejora de la calidad de atencién al usuario en el servicio de terapia
fisica en un Hospital publico — Huancayo

5.1 Datos de identificacion
TITULO DEL PROYECTO: Propuesta de mejora de la calidad de atencion al
usuario en el servicio de terapia fisica del Hospital Docente Materno.

NOMBRE DEL AMBITO DE ATENCION: Hospital Docente Materno

REGION: Junin | PROVINCIA: Junin LOCALIDAD: Huancayo

5.2.Financiamiento

MONTO TOTAL S/. 6 200.00

5.3. Beneficiarios

) ) Indirectos: 460 pacientes que
Directos: 80 profesionales de la salud ) N ]
reciben la atencion en esta area.

5.4. Justificacion

La investigacion busca la implementacién de una propuesta de mejora en la calidad de
atencion al usuario, el cual va dirigido a los tecn6logos del Hospital Docente Materno,

Huancayo, para implementarse entre los meses de setiembre a diciembre del 2019.

La propuesta se debe a los niveles de calidad de atencion encontrados en el servicio de terapia
fisica del Hospital Docente Materno. De esta manera, al igual que en otros hospitales, se
debe implementar sistemas de gestion de calidad del servicio. Sin embargo, se evidencia un
servicio de insatisfaccion por parte de los usuarios en el nivel de calidad de atencion tanto

en expectativas y percepcion.
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La Universidad César Vallejo a traves de la Escuela de Posgrado, presenta la propuesta de
mejora en el servicio de calidad de atencién a usuarios del Hospital Docente Materno,
Huancayo, estimando capacitar a un total de 80 tecnélogos en el tema de calidad de atencion,
para mejorar los rendimientos, aptitudes, deficiencias, oportunidades, actitud, desempefio y
calidad. Ademas, se busca aumentar la satisfaccion del usuario teniendo en cuenta las

demandas y necesidades de salud.

Por otro lado, la linea abarca de la situacion general del servicio de calidad de atencion,
identificacion de objetivos, estrategias y descubrimiento de los problemas relevantes del
hospital; de esta manera de los resultados encontrados tanto a nivel general y por
dimensiones serviran de ayuda para orientar y reforzar de manera tedrica y practica aquellos

aspectos que presentan déficit.

5.5. Impacto del proyecto en los beneficiarios directos e indirectos

En beneficiarios directos: Optimo desempefio laboral de los profesionales de la salud en el

area de terapia fisica del Hospital Docente Materno.

En beneficiarios indirectos: Los usuarios reciben servicios de calidad y se promueve

entornos tangibles y empaticos.

5.6. Objetivos (Prototipo de tratamiento de los objetivos)

Objetivo general Objetivos especificos

Implementar la propuesta de mejoraen la | 1 | Promover la propuesta de mejora en

calidad de atencion en el servicio de la calidad de atencion al usuario del
terapia fisica en el Hospital Docente Hospital Docente Materno.
Materno. 2 | Promover la mejora del nivel de

calidad de atencion al usuario del

Hospital Docente Materno.

3 | Promover la mejora del nivel de
calidad de atencion al usuario segun
dimensiones de empatia y aspectos

tangibles.
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5.7. Presupuesto

La asignacion de recursos financieros permitié contar con los insumos necesarios que

facilitaron la ejecucion de las actividades propuestas por la investigacion.

Gastos presupuestarios

N° de Actividad Gastos de Operacion Cantidad | Costo Unitario | Costo Total
asociada (en soles)
- Disefio de la propuesta de
o1 mejorar de la calidad de 1 2000 2000
atencion.
- Priorizacion de necesidades 1 5 00 5 00
03 profesionales de la salud.
- Elaboracion del programa de 1 15 00 15 00
04 formacion continua.
- Ejecucién de la propuesta de
mejora al servicio de calidad 1 200 200
05 de atencion. (150 horas por
equipo de salud)
- Evaluacion de la propuesta al
06 personal del servicio de 1 600 6 00
calidad de atencion.
- Disefio del plan de 1 300 300
07 monitoreo y seguimiento.
- Ejecucion del plan de 1 500 500
08 monitoreo y seguimiento.
09 - Evaluacion de resultados. 1 400 400
Gasto Total 6 200
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