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RESUMEN

La actual indagacion presentdé como propdsito proponer un plan de mejora
para la calidad de atencién en consulta externa de un Hospital Rural, San Martin;
para ello, emplearon un sistema metodolégico basado en un enfoque cuantitativo,
con alcance propositivo — descriptivo, disefio no experimental y de tipo basica,
adicionalmente, como técnica e instrumento de recopilacion de datos se manejo la
encuesta y cuestionario, respectivamente; para una muestra de 172 pacientes.
Todo lo antes mencionado, permiti6 obtener como hallazgo principal un plan de
mejora elaborado, el cual evidencié que la calidad de servicio brindado por el
hospital en analisis es en promedio deficiente (60.5%), puesto que, mas del del 50%
percibe que la capacidad de respuesta, fiabilidad, seguridad, empatia y la
tangibilidad esta en un nivel bajo a medio, en ese sentido, se concluyé con una
propuesta basada en cinco estrategias junto a un despliegue de actividades,
indicadores de desemperio y tiempos que aseguran segun el juicio de expertos una
efectividad adecuada para optimizar el proceso de prestacion del servicio de

salud.
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ABSTRACT

The purpose of the current investigation was to propose an improvement
plan for the quality of outpatient care in a Rural Hospital, San Martin; for this
purpose, a methodological system based on a quantitative approach was
used, with a propositive-descriptive scope, non-experimental design and basic
type, additionally, a survey and a questionnaire were used as data
collection technique and instrument, respectively; for a sample of 172
patients. All the above mentioned allowed to obtain as main finding an
improvement plan, which showed that the quality of service provided by the
hospital under analysis is on average poor (60.5%), since more than 50%
perceive that the responsiveness, reliability, safety, empathy and tangibility is at a
low to medium level, in that sense, it was concluded with a proposal based on
five strategies along with a deployment of activities, performance indicators and
times that ensure according to the judgment of experts an adequate effectiveness

to optimize the process of health service delivery.

Keywords: quality, health, patients, service.
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l. INTRODUCCION

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (2018) recalcan que un componente
esencial en la cobertura sanitaria mundial es la calidad, por lo que, el objetivo 3.8
esta referido al acceso de prestaciones de salud con estandares de calidad y
proteccion frente los riesgos financieros, por lo tanto, Who (2020) estim6 que 1 800
millones de individuos, cifra que representa el 24% de los ciudadanos a nivel
mundial, se desenvuelven en ambientes precarios con insuficiencias en la
asistencia de servicios de salud. En ese sentido, dichos objetivos pretenden
garantizar el acceso universal a vacunas y medicamentos que sean eficaces,
seguros, de calidad y asequibles, ademas, de las implicancias de los servicios de

atencion en salud universal para toda la ciudadania beneficiaria (Cabezas, 2020).

Anualmente se producen entre 5,7 y 8,4 millones de fallecimientos por un
mal cuidado en naciones subdesarrolladas, por lo que, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) ha conceptualizado la calidad de las prestaciones
como el cuidado focalizado en las comunidades, familias e individuos con
estandares 6ptimos de acceso equitativo, eficiente, oportunos, efectivos y seguros;
por lo que, el logro de estos indicadores se sujeta a la existencia de servicios
manejados bajo una adecuada gestion; por eso, es necesario fortalecer los
sistemas de salud, tanto interno como externo, respecto a los cambios ejecutados

actualmente para elevar la calidad de vida de la ciudadania (Zabala, 2020).

Investigaciones desarrolladas a nivel regional afirman que la calidad en las
prestaciones de salud estan direccionadas hacia el reconocimiento de lo
fundamental que es profundizar en temas relacionados con la calidad y la urgencia
de poner en marcha una estructura de gestion de calidad, aspecto que requiere de
variaciones profundas en las instituciones y recursos humanos, puesto que, alun se
visualiza la existencia de mas del 5% de la poblacion peruana que presenta alguna
complicacion de salud y no concurre a un dispensario por falta de dinero u

otorgamientos de citas en periodos prolongados (Lizaraso & Del Carmen, 2020).

Alcanzar la calidad en las prestaciones de salud implica transformar la
organizacion a través de la mejora continua, atendiendo las expectativas y
necesidades de los pacientes; sin embargo, en el Perq, el régimen de salud se

presenta fraccionado, por lo que, la calidad de la asistencia de servicio brindada



cuenta con insuficiencias durante los procesos que se desarrollan, tanto en la
planificacion, organizacibn como en el control y evaluacion; en tal sentido, se
aprecia una secuela perjudicial en la complacencia de los dolientes;
especificamente, en el area rural, los compatriotas aunque perciben una mejora en
los tiempos de espera y accesibilidad en los servicios de salud, aun se evidencia
una falta de modernizacién en los procesos de atencion y personal de salud poco
capacitado en los diferentes campos lo que se traduce en un deficiente diagndstico
y tratamiento (Forrellat, 2020). Respecto a ello, mas del 20% de las personas
asistidas en focos de salud estatales percibié una baja calidad del servicio recibido,
puesto que, no existe una adecuada gestioén en la atencién brindada, ya sea en el

proceso previo, durante y post prestacion de salud (Hernandez et al., 2019).

El diagnostico institucional realizado en un hospital rural de San Martin,
demuestra insatisfacciones de los pacientes por el servicio recibido, las cuales han
sido impulsadas por deficiencias en el personal, el cual mantiene actitudes
negativas, de mal trato y atencibn poco empatica, ademas, no recibe
capacitaciones en relacibon a potencializar sus habilidades blandas vy
técnicas/profesionales que ayuden a mejorar su desempenfio en la labor del servicio
de salud, aunado a ello, la infraestructura del hospital cuenta con una inadecuada
remodelacion y ciertas areas de antigiedad muy prolongada, asimismo, el centro
de salud presenta una mala administracién en la recepcion y atencion de consultas
y solicitudes, puesto que, brindan respuestas ambiguas, incluso ausentes; por otro
lado, mantiene una lenta capacidad de respuesta, periodos prolongados de tiempos

de espera y un constante problema de abastecimiento de medicamentos.

Tomando en consideracion lo anterior, asi como, las principales
insuficiencias que limitan y deterioran la calidad de asistencia del Hospital Rural de
San Martin y que impactan negativamente en la satisfaccion de los usuarios, se
expresa el subsiguiente problema cientifico ¢ De qué manera se mejoraria la calidad
de atencién en consulta externa de un Hospital Rural, San Martin? Y en lo
especifico se formulan los sucesivos problemas: ¢Cual es el diagnéstico de la
calidad de atencién en consulta externa de un Hospital Rural, San Martin?; ¢ Cual

es el plan para la mejora de la calidad de atencién en consulta externa de un



Hospital Rural, San Martin? y ¢Cual es la efectividad del plan de mejora de la
calidad de atencion en consulta externa de un Hospital Rural, San Martin?

La investigacion tendrd un impacto social significativo si la atencion de
calidad se maneja desde la complacencia del paciente, generando en los usuarios
cierta satisfaccion traducida en una fidelizacién; asimismo, se aportaron nuevos
conocimientos respecto al planteamiento de propuestas de mejora del servicio de
atencion en salud y, con ello, repercutir positivamente en la optimizacion de la
calidad de cuidado y en la atencién adecuada de las dolencias de los usuarios,
como elemento que marca la planificacion de las acciones a ejecutar; aunado,
desde la perspectiva practica se instituye la importancia de la complacencia del
doliente y la calidad de esmero como elementos esenciales; la metodologia
utilizada puede ser aplicada en otros centros del pais; desde la perspectiva clinica,

mejora el estado de los dolientes y favorece el agrado por la asistencia recibida.

Asimismo, el objetivo general en relacion al problema general se engloba en
la afirmacion de proponer un plan de mejora para la calidad de atencion en consulta
externa de un Hospital Rural, San Martin, adicionalmente, los objetivos especificos
se definen en las siguientes expresiones, las cuales se encuentran enfocadas en
dar respuesta a las interrogantes especificas planteadas: diagnosticar la calidad de
atencion en consulta externa de un Hospital Rural, San Martin, elaborar un plan de
mejora de la calidad de atencion en consulta externa de un Hospital Rural, San
Martin y evaluar por criterios de expertos la efectividad del plan de mejora de la
calidad de atencion en consulta externa de un Hospital Rural, San Martin.

Referente a los problemas tanto generales como especificos planteados en
la investigacion se esboza como respuesta a la siguiente hipotesis general: Un plan
de mejora contribuiria la calidad de atencion en consulta externa de un Hospital
Rural, San Martin. Por otro lado, en cuanto a las hipétesis especificas, estas se
definen como la calidad de atencion en consulta externa del Hospital Rural, San
Martin se encuentra en un nivel deficiente, la elaboracion de un plan estratégico
mejoraria la calidad de atencidén en consulta externa del Hospital Rural, San Martin,
y el plan de mejora de la calidad de atencién en consulta externa de un Hospital

Rural, San Martin seria efectivo segun los criterios de evaluacion de expertos.



Il. MARCO TEORICO

Durante el desenvolvimiento de la indagacion, se efectu6 una exploracion
exhaustiva de literatura cientifica que respalda el propdsito del estudio, proponer
un plan de mejora para optimizar la calidad; por medio, de la revision de las
principales plataformas de indagacion, revistas indexadas Yy repositorios
institucionales, los cuales han conformado un agregado de investigaciones en el

plano internacional, nacional y local. Siendo estas detalladas a continuacion:

Ordofiez (2018) en Loja, tuvo el proposito de efectuar una evaluacién
diagndstica sobre el acatamiento de la norma, para reconocer debilidades que
requieran permuta y esbozar un plan de perfeccionamiento que asevere la calidad
en el servicio de analisis de laboratorio. Metodol6gicamente, se basé en un estudio
con naturaleza cuantitativa con alcance descriptivo y de método analitico. Sus
hallazgos demostraron que, las clinicas de laboratorio en un 82% no cuentan con
un adecuado nivel de gestidén (en los registros y procedimientos), asimismo, su
aspecto técnico mantiene una deficiencia del 43%. Concluyo que, un plan de mejora
sirve para brindar un mejor servicio, teniendo primero que conocer la situacion
actual y después, determinar las acciones de mejora para dar cumplimiento a los

requisitos de la normativa asegurando la efectividad de su implementacion.

Coba vy Iturralde (2018) en Ecuador, con el propdésito de disefiar un plan de
progreso en la calidad de la prestacibn enfocado en aminorar el lapso de
permanencia en emergencias, por lo que, emplearon metodolégicamente un disefio
no experimental con naturaleza cuantitativa con alcance propositiva. Sus hallazgos
expusieron que, existe una alta demanda que genera una proporcion de clientes
gue no logran conseguir citas, ademas, la muestra expresé que se encuentra
insatisfecho con el servicio, puesto que, los tiempos de espera son prolongados y
los equipos no cuentan con los requerimientos adecuados. Concluyeron que, un
plan de mejora debe abarcar todas las estrategias con sus respectivos indicadores
y acciones que requieren perfeccionamiento, para ser planteadas en una matriz de

marco légico, con cronograma y presupuesto tanto financiero como humano.

Gualdron et al. (2018) en Bogot4, con el fin de elaborar un plan de progreso
en un banco de sangre, emplearon una metodologia de alcance propositiva —

descriptiva, no experimental. Sus hallazgos esclarecieron que, los aspectos



deficientes del banco de sangre son la gestion estratégica, falta de auditorias,
carente seguimiento de los cronogramas, precario personal capacitado e
infraestructura y falta de incentivo hacia la donacién. Concluyeron que, el plan debe
enfocarse primero en la construccion del contexto y comportamiento de la calidad
de servicio, para pasar a la implementacion de un area de mercadeo, enlazar
fuerzas estratégicas como proveedores e implementar un alto sistema de

tecnologia para garantizar, controlar y administrar la informacion médica.

Maggi (2018) en Guayaquil, tuvo el fin de computar el grado de complacencia
del paciente en cuanto a la calidad y esmero otorgada por un hospital para
implementar un plan de mejora, por ello, emplearon un método cimentado en un
analisis cuantitativo — descriptivo con base en el modelo Servqual. Sus hallazgos
demostraron que, los dolientes pediatricos no se hallan complacidos en las
dimensiones de comprension, seguridad, tangibilidad y confiabilidad, mientras
tanto, estan parcialmente satisfechos con la capacidad de respuesta. Concluy6 que,
el plan de mejora debe concentrarse en garantizar una correcta capacitacion al
personal de salud, evaluar las deficiencias del centro de salud, asegurar una
limpieza adecuada a la infraestructura, automatizar los sistemas de organizacion

de las citas médicas y efectuar factores de desempefio en el area de emergencia.

Mufioz (2019) en Chile, tuvo el propésito de fabricar un plan de mejorar para
acrecentar la complacencia de los dolientes en una institucion de salud.
Metodolégicamente, emplearon un alcance descriptivo — propositivo con disefio no
experimental. Sus hallazgos demostraron que, existen deficiencias en el control de
higiene, canales de comunicacién, recuperacion de horas, altos niveles de
ausentismo y la transmisién de una informacién correcta. Concluyé que, el plan de
mejoramiento ideal se basé en una estructura donde se definen los objetivos, se
realiza un analisis situacional y posteriormente, se confecciona una matriz de
priorizacion con los exteriores a corregir con sus respectivas estrategias,

responsables, plan de accion, indicadores de desempefio y de seguimiento.

Pedraja et al. (2019) en Chile, se propusieron realizar un plan de mejora
como respuesta a la valoracion de la calidad de la prestacion de un hospital
regional, con una metodologia basada en un alcance exploratorio — descriptivo. Sus

hallazgos demostraron que, de acuerdo a la valoracién de los dolientes, las



dimensiones de la calidad oscilan en un puntaje 3.9 a 4.6, siendo la de menor
puntuacion la dimension fiabilidad (3.99); y la de mayor, la dimension seguridad
(4.45). Concluyeron que, el plan adecuado para certificar la calidad de la asistencia
en salud, es mediante la mejora del sistema de inscripcion por parte de los
pacientes, de recoleccidn de informacién sobre los usuarios, la automatizacion de

los sistemas y el aumento de capacitaciones a los colaboradores del hospital.

Bordallo et al. (2019) en Espafia, tuvieron la finalidad de examinar el proceso
del manejo del tiempo de espera con el objetivo de mejorar y reducir los mismos.
Su metodologia se bas6 en un alcance descriptivo con naturaleza cuantitativa — no
experimental. Aunado a ello, sus hallazgos demostraron que, es necesario la
capacitacion del personal en sistemas de triaje como de registro, asimismo, se
requiere la seleccion de colaboradores que mantengan perfiles de actitud y aptitud
aptos para el trato directo con los pacientes. Concluyeron que, la reduccién del
tiempo de espera, desde la admision hasta el ingreso o traslado hospitalario, se
puede lograr por medio de estrategias planteadas con acciones que se enfoquen

en la direccion de la calidad con buenas practicas de atencion.

Velasquez et al. (2020) en Argentina, tuvieron el propdsito de examinar el
grado de calidad de la prestacion de un area de obstetricia para el planteamiento
de una propuesta de mejora. Metodolégicamente emplearon un nivel descriptivo —
propositivo con disefio no experimental. Sus hallazgos demostraron que, el centro
de salud cuenta con poco personal ante la alta demanda de los ciudadanos, no se
cumple con el horario establecido para las citas, asimismo, mantiene poco stock de
farmacos generando contrariedades a los pacientes. Concluyeron con un plan de
perfeccionamiento enfocado en el establecimiento de soluciones, estrategias,
objetivos, tacticas y responsables de la entidad para la obtencion de la satisfaccion

de las ciudadanas, logra un repercutir positivamente en un mejor servicio de salud.

En el ambito nacional, Alberca (2018) en Lambayeque, se propuso
confeccionar un régimen de progreso para la calidad en el servicio de vigilancia
hacia embarazadas en un hospital provincial, basado en una metodologia de
alcance descriptivo y de naturaleza cuantitativa, asimismo, sus hallazgos
demostraron que, el 55% de la muestra mantuvo un estado satisfecho, asimismo,

de manera desagregada, los aspectos empatia y tangibilidad (infraestructura) son



los mejores valorados, teniendo una satisfaccion de 56% y 58%, respectivamente;
concluyendo que, es necesario un plan de mejoramiento continuo para evitar
complicaciones o decesos de madres gestantes, todo ello por medio de una

atencion adecuada, oportuna y rapida ante las necesidades de las pacientes.

Sarmiento (2018) en Lima, con la intencion de examinar el contexto de la
direccion de calidad en la prestacién de un nosocomio para la consumacion de un
plan de mejora, empled una metodologia de caracter cuantitativo, naturaleza no
experimental con alcance descriptivo. Sus hallazgos identificaron que, la
apreciacion de la muestra manifiesta que el 45.2% lo discurre en una mala magnitud
y el 38.1% en un grado regular, repercutiendo en una deficiencia administrativa y
profesional (falta de compromiso, mala atencién, pocas capacitaciones, baja
organizacion, falta de garantia). Concluyé que, el mejoramiento se debe realizar en
el aspecto de planificacion de los objetivos, tacticas y consumacién de un régimen
de accion que asegure el efecto positivo en el bienestar de los usufructuarios.

Davila (2019) en Lambayeque, se enfocod en el disefio de un plan de
progreso para la calidad de vigilancia en los hospitales de Essalud, mediante un
método propositivo — descriptivo, con alcance no experimental. Sus derivaciones
demostraron que, el 73.64% de la muestra considera estar insatisfecha con el
servicio, principalmente en mujeres de 31 a 60 de edad. Asimismo, concluy6 con
un plan de mejora que se enfocdé en capacitar y sensibilizar al personal
administrativo en aspectos de orientacion e informacion, mejorar la capacidad de
respuesta, capacitar al equipo médico en trato al paciente y dotar de infraestructura

y equipos de alta tecnologia, repercutio satisfactoriamente en los pacientes.

Ubaldo (2019) en Huaraz, con el designio de perfeccionar la calidad de la
prestacion de salud, pretende elaborar un plan de mejora de atencion, usando una
metodologia de alcance descriptivo con naturaleza cuantitativa — no experimental.
Sus hallazgos expresaron que, hay deficiencias en los procedimientos de atencion,
comunicacién, equipamiento e infraestructura, asimismo, la muestra manifesté un
estado regular de las dimensiones de la calidad: organizacion (84.4%),
procedimiento (95.7%) y derivaciones (92.9%). Concluyé0 con una propuesta
enfocada en reforzar y potencializar la comunicacion y empatia en relacion a los

pacientes, ademas de, la implementacion de equipamiento nuevo y mantenimiento



continlo a los aparatos en buen estado, estandarizacion de los procesos de
atencioén al publico y dotacion de medicamentos en beneficio de los pacientes.

Laguna et al. (2019) en Lima, tuvieron el propdésito de proponer un plan de
progreso para potencializar la asistencia a los usufructuarios del area de
emergencia de un nosocomio, por medio de una metodologia de naturaleza
cuantitativa con alcance descriptivo. Sus hallazgos mostraron que, existen
deficiencias en el area administrativa (demora), en el flujo correcto de pacientes,
traslado de usuarios, ademas de, un precario sistema que permita la visualizacion
de imagenes, recursos humanos, infraestructura y equipos inadecuados.
Concluyeron con una propuesta vinculada con una gama de estrategias enfocadas
en la culminacién de personal capacitado, régimen de indagacion, mantenimiento
adecuado de equipos, estandarizacién y sistematizacion de procesos para una

atencién de servicio mas agil, incrementa el bienestar de los usufructuarios.

Florian (2020) en Tuméan, tuvo el propédsito de confeccionar un plan de
progreso para la atencion del doliente con el fin de generar una satisfaccién hacia
el servicio. Metodolégicamente, emplearon un disefio no experimental, con alcance
descriptivo — cuantitativo. Sus hallazgos expresaron que, el 53.8% de la muestra
manifestdé encontrarse insatisfecho, especialmente en aspectos de empatia
(75.4%) y seguridad (75.9%), y en menor proporcién a la dimension aspectos
tangibles y habilidad de réplica. Consumé que, un plan de mejora debe contener
estrategias orientadas a potencializar las debilidades del centro de salud, con el
propdsito de brindar una prestacién de excelencia y atencién de primera calidad.

Floridn et al. (2020) en Reque, expusieron elaborar un plan de mejora para
optimizar la complacencia del doliente de una instituciéon de salud, mediante un
método descriptivo con naturaleza no experimental - cuantitativa. Sus hallazgos
demostraron que, el 62.7% de la sub — poblacion mantiene un grado alto de
descontento, siendo la mas alta, la dimension empatia, con 76.1%, seguido de la
dimensién fiabilidad con 64.2%, y en ultimo lugar, la dimension seguridad (56.1%).
Concluyeron que, el disefio del plan se enfocé en la identificaciéon de los puntos
débiles de los aspectos del modelo Servqual (habilidad de réplica, proteccion,
integridad, capacidad de respuesta y exteriores perceptibles) para la propuesta de

estrategias de accion con sus respectivos indicadores y responsables.



Romero (2020) en Chimbote, tuvo la finalidad de reconocer el grado de
calidad de la prestacion de obstetricia en un dispensario para la consumacion de
un plan de perfeccionamiento, por medio de una metodologia basada en un alcance
cuantitativo — descriptivo. Sus hallazgos demostraron que, la institucion cuenta con
poco abastecimiento de farmacos, infraestructura deficiente y no tiene una
ambulancia, lo que forja un bajo nivel de complacencia por parte de los pacientes.
Concluyendo con un plan de perfeccionamiento centrado en la capacitacion de los
colaboradores de salud, generar un canal fluido en la atencion de los usufructuarios
para evitar la saturacion en largas colas o prolongados tiempos de espera para la
obtencidén de citas y mejorar en los aspectos de empatia hacia los pacientes.

En relacion a la base tedrica se creyo conveniente considerar a Carhuancho
et al. (2021) los cuales consideran a la calidad como la satisfaccién de un cliente
en base a sus expectativas. Tales perspectivas se presiden a mayor calidad,
rapidez y economia. El cual se consideré parte de las dimensiones, la empatia,
seguridad y la aptitud de réplica; una delimitacion de la variable, calidad de cuidado,
expuesta por Gemechu (2019) la decreta como la consecuencia de la confrontacién
entre las perspectivas de los usufructuarios sobre una prestacion y su
discernimiento de la manera en que se ha ejecutado. Si las perspectivas son
superiores que el rendimiento, la calidad divisada es inferior, por lo que, ocasiona

el descontento del usuario, repercutiendo en un nivel de fidelizacion pequefio.

En cuanto al servicio de atencion de salud, Febres y Mercado (2020)
mencionan que es un producto intangible, para lo cual, determina a la calidad de la
prestacion de atencién de salud como aquella percepcion que depende del proceso
de servicio y de las interacciones entre el asiduo y proveedor de servicios, entre
ellas, la experiencia, las habilidades individuales y las personalidades. Asimismo,
establece que la buena calidad del cuidado médico implica la prestacion de
atencion que supera las expectativas del paciente y logra los mejores resultados
posibles con los recursos disponibles. Adicionalmente, expone que, la satisfaccion
de los usufructuarios como consecuencia de una atencion de calidad es esencial
en cuanto a servicios de salud consiste, puesto que, es una medida objetiva para
determinar la capacidad del centro de salud para atender la demanda de los

pacientes y si estos consideran que realmente se solucionan sus dolencias.



Conforme con Murdifin et al. (2019) un modélico para justipreciar la calidad
de las prestaciones es el SERVQUAL, el cual esta asentado en cinco dimensiones:
fiabilidad, capacidad de réplica, seguridad, empatia y tangibilidad. Respecto a la
Fiabilidad, es la aptitud de las compafias de prestaciones en el area de salud para
efectuar la atencién ofrecida de manera confidencial e indispensable, por lo que,
manifiesta la estabilidad de la performance de una asociacion entre el asiduo y el
paciente (Gemechu, 2019). En otras palabras, es el elemento referente a la
capacidad del centro de salud para ofrecer sus servicios con precision a los

usufructuarios. Sus indicadores confederados son los subsiguientes:

La eficiencia, esta determina como la aptitud de la compafiia para ofrecer
prestaciones con exactitud a sus asiduos (Murdifin et al., 2019). Asimismo, el
horario establecido, hace referencia al cumplimiento del horario de atencion
determinado por la empresa (Serban & Stoian, 2019). Aunado, la orden de llegada,
es una forma de gestionar las colas de espera, aplicando el fundamento "primero
en llegar, primero en ser atendido” (Albattat & Mat, 2017). Y, la igualdad, describe
el trato igualitario sin ninguna forma de discriminacion por género, procedencia,

nivel de educacién u otras categorias a todos los usuarios (Albattat & Mat, 2017).

Otra dimension es la capacidad de respuesta, donde Gemechu (2019) indica
gue manifiesta el acuerdo de una comparfia con ofrecer servicios de forma
pertinente, en otras palabras, la capacidad de respuesta esta vinculada con la
voluntad y disposicion para proporcionar un servicio de manera rapida, eficaz y agil
ante cualquier imprevisto; definido de otra manera, es el elemento referente a las
acciones del centro de salud para atender a los usufructuarios con prontitud; por
ejemplo, qué tan receptiva es la entidad ante las quejas de los pacientes o qué tan
capaz es para ayudar a los usufructuarios ante un problema médico (Murdifin et al.,

2019). Los indicadores asociados a la categoria son los subsiguientes:

Atencion rapida hace referencia a las labores de la compaiiia para reconocer
el esmero de los usuarios con premura (Murdifin et al., 2019). Seguido a la solucién
inmediata, la cual es la aptitud de las compafiias de auxiliar a los mencionados a
salir de sus dificultades de salud de acuerdo a sus escaseces (Murdifin et al., 2019).
Ademas, se encuentran a las alternativas, las cuales se refieren a la forma de como

los coagentes de una compafia ofrecen factibles resoluciones sobre una explicita
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problematica o tema que padece el paciente (Albattat & Mat, 2017). Finalmente, la
permanencia del personal se refiere a la disponibilidad del personal
permanentemente segun su horario para la vigilancia de los usuarios dentro del

hospital, desde el ingreso hasta la salida del mismo (Albattat & Mat, 2017).

Respecto a la dimension seguridad, se aborda la capacidad de la
ordenacion, la civilidad que ensancha a sus pacientes y el amparo de sus
sistematizaciones, decretado como el vinculado de discernimientos de los
colaboradores, cortesia y la aptitud de la ordenacion de sus trabajadores durante
el servicio (Gemechu, 2019). En otras palabras, es el elemento que hace referencia
a la capacidad del centro de salud para fomentar la confianza en los usufructuarios
en relacion a la amabilidad y discernimiento del personal de salud (Murdifin et al.,

2019). Los indicadores confederados a la categoria son los subsiguientes:

Primero se tiene a la confianza que es la habilidad de la empresa para
provocar la familiaridad en los ojos del usuario mediante la cortesia, discernimiento
del personal, confiabilidad en la prestacion (Murdifin et al., 2019). Seguido a los
conocimientos del personal, cuya definicién es la capacidad de entendimiento del
personal farmacéutico acerca de los diferentes antibibticos, tratamientos,
suministro, etc. (Zawahir, 2018). Adicionalmente, otro indicador es el tiempo de
respuesta para dudas, capacidad de la empresa para resolver algunas
interrogantes y curiosidades de los clientes dentro de la atencion en el menor
tiempo posible (Murdifin et al., 2019). Aunado, estd el indicador de la
confidencialidad, el cual hace referencia al ofrecimiento de garantizar que la
informacion brindada por el cliente no sea divulgada sin previa autorizacion, es
decir, no sera empleada para otros fines diferentes a su salud (Albattat & Mat,
2017).

Asimismo, desde la dimension empatia, referida a transferir, por medio de la
prestacion, que los asiduos sean exclusivos y particulares y que sus escaseces
sean comprendidas (Gemechu, 2019). Es decir, es el elemento referente a la
atencion del centro de salud hacia los usufructuarios (Murdifin et al., 2019). Lo cual
se consigue desde la destreza de la perspicacia, auscultando a asiduos y
auxiliandolos a localizar resoluciones ante la presencia de dolencias (Jemaiyo et

al., 2019). Los indicadores confederados a la categoria son los subsiguientes:
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Se encuentra el trato, que es la capacidad de los vendedores en el
comportamiento amable, paciente y educado con los usuarios, el cual va desde el
saludo hasta la salida del usuario del establecimiento (Murdifin et al., 2019).
Seguido de la inteleccion, que es la habilidad del intelecto de la compaiiia, por
medio del oido a las escaseces de los asiduos y socorriéndolos a localizar
subterfugios (Murdifin et al., 2019). Adicionalmente, se tiene el indicador de respeto,
segun Stuhlinger et al. (2019) significa permitir que los pacientes se involucren en
los decretos relacionados con su tratamiento y, por ejemplo, incorporando sus
objetivos y obteniendo su aprobacién con respecto al tratamiento. Asimismo, se
encuentra el indicador de la identificacion que es el grado de involucramiento del
colaborador de salud con el usufructuario respecto a su necesidad y/o problema
meédico, y a lo cual este se ve comprometido a darle una solucion ante la dificultad

que este padezca antes y durante la atencion en el hospital (Albattat & Mat, 2017).

Por ultimo, la tangibilidad suministra la infraestructura fisica o iconografias
de la prestacion, donde los usuarios valoran la calidad (Gemechu, 2019). Se puede
medir mediante la apariencia de las instalaciones, la calidad del equipamiento y el
aspecto de los empleados e infraestructura, asimismo, por la mantencién de los

aparatos en buen estado (Jemaiyo et al., 2019). Los indicadores son los siguientes:

El primer indicador es el impacto visual que es la percepcién de los usuarios
o clientes, respecto al aspecto de las subestructuras, dispositivos, colaboradores,
etc., de una empresa (Armas & Chavez, 2021). Seguido del indicador de
sefalizacion, definido como el proceso donde la empresa proporciona sefiales en
varias areas de su establecimiento, donde los clientes se encuentran, esto con la
finalidad de facilitar su desplazamiento (Murdifin et al., 2019). Por otro lado, se
encuentran los espacios, los cuales hacen referencia a los ambientes de las
subestructuras, los cuales deben estar higienizadas y organizadas, ornamentadas,
interiorizadas, etc. (Murdifin et al., 2019). Después, esta la comodidad, atributo de
los materiales e implementos que se encuentran dentro de un centro de salud que
permite el bienestar del usufructuario en el desarrollo de sus actividades antes,

durante y después de la atencion en el centro de salud (Albattat & Mat, 2017).

Adicionalmente, es necesario recalcar que, un “plan de mejora” es la

propuesta de acciones que surgen como consecuencia de un estudio previo del
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contexto presente y comportamiento o evolucion de la unidad del estudio, con la
intencion de formalizar y recoger las oportunidades de mejora y disponer las
actuaciones correspondientes para fortificar los aspectos enérgicos y modificar las

deficiencias, de forma temporalizada, prevalecida y eficaz (Luna et al., 2020).

Ademas, Proafio et al. (2017) lo definen como el proceso que se utiliza para
potencializar la excelsitud y la calidad en las prestaciones, en este caso de salud,
de manera progresiva en una institucion, de tal modo, se logren resultados eficaces
y eficientes para los usuarios. En ese sentido, Proafio et al. (2017) establecen que

un plan de mejora se estructura en cuatro etapas, como se detalla a continuacion:

En primer lugar, se encuentra el andlisis situacional, el cual consiste en la
identificacion y andlisis del estado situacional sobre la unidad de analisis, desde
una perspectiva interna (colaboradores) y externa (pacientes), considerando las
metas, recursos, fortalezas y debilidades de la entidad. Le sigue la planificacion,
cuya etapa consiste en la integracién de un conjunto de estrategias de diversos
plazos de tiempo para la consecucion de calidad de los servicios. Para ello, se
afianza en la definicion de objetivos, siendo la pretension concreta de las metas
que se desean alcanzar, junto a las estrategias, enfocadas en la posible solucién
del problema identificado, todo ello, ayudado de la definicion de los responsables
(colaborador encargado de disefiar y ocuparse de la realizacion de las acciones
planteadas en las diversas areas; asi como, de su seguimiento y evolucién) y los
indicadores (son los medios comprobables y verificables que anticipan y corroboran

el cumplimiento o acercamiento a los objetivos planteados en una propuesta).

Le continua la implementacion y seguimiento, que es el proceso donde se
incorpora el plan para la realizacion de las estrategias y la verificacién del
cumplimiento del mismo, para ello, es necesario implementar un plan de accion
(Son acciones concretas y el como se van a desarrollar para alcanzar los objetivos
formulados), y un cronograma con presupuesto con el propésito de precisar el
tiempo y recursos a dedicar para cada accionar, de tal manera, sea viable la
propuesta. Por ultimo, esta la evaluacién, consistente a la verificacion del plan de
mejora y el cumplimiento de la efectividad y eficacia del mismo por medio del juicio

de expertos, siendo estos especialistas certificados en dicha materia propositiva.
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.  METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion
3.1.1 Tipo de investigacion

El actual estudio fue basica, ya que, el Consejo Nacional de Ciencia,
Tecnologia e Innovacién Tecnologica [CONCYTEC] (2020) alude que tal proyecto
busca profundizar y ampliar los conocimientos de una realidad especifica, en este
caso del Hospital Rural de San Martin, enfocada en la calidad del servicio de
atencion, primero se describié el nivel de dicha variable en relacion a la apreciacion
de los pacientes, y por consiguiente, se propuso una serie de soluciones resumidas
en un plan de mejora con el fin de potencializar la calidad de la asistencia en

consulta externa del hospital analizado e incrementar el bienestar de los pacientes.
3.1.2 Disefio de investigacion

La indagacion fue no experimental, donde Arias (2020) define este alcance
como el analisis de los sujetos de la indagacion en su entorno natural sin la
realizacion de ninguna manipulacion ni alteracion al comportamiento ni percepcion

de la variable descrita por la muestra, por parte del investigador en el estudio.

Aunado a lo anterior, el estudio tuvo un enfoque cuantitativo, y segin Naupas
et al. (2018) este enfoque utiliza la compilaciéon y el examen de informacion
numeérica para la contestacibn de una problemética de indagacion, a la vez,
corresponde computar una unidad de analisis para dar respuesta a los objetivos

planteados, en este estudio se precisa disefiar un plan de mejora.

Por otro lado, la indagacion se desarrolld bajo un nivel descriptivo —
propositivo, perpetrado por Arias y Covinos (2021) como la investigacion que
procura puntualizar las particularidades de un fendmeno mediante la evaluacién de
la variable de estudio, y con ello, plantear y elaborar una propuesta de mejora,
donde el actual estudio se enfocé en optimizar positivamente la calidad de atencion

en la consulta externa del Hospital Rural analizado en beneficio de la ciudadania.
3.2. Variables y operacionalizacion

Una de las variables consideradas es el Plan de mejora, el cual se abordé

desde un enfoque cuantitativo; y donde Proafio et al. (2017) lo definen como el
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procedimiento que se aprovecha para potencializar la excelencia y la calidad en los
servicios de manera progresiva en una entidad, de tal modo que se logren

resultados eficaces y eficientes para elevar el bienestar de la ciudadania.

Como segunda variable, la Calidad de atencién, desde un enfoque
cuantitativo, se define como la percepcion que depende del proceso de interaccion
de la experiencia, habilidades individuales y las personalidades que se dan dentro

del proceso de servicio de atencion médica (Gemechu, 2019).

Para mayor informacién sobre la operacionalizacion de las variables

consideradas, véase anexo 1.
3.3. Poblacién, muestray muestreo
3.3.1 La poblacion

La poblacion es el vinculado de componentes de observacion que contienen
las condiciones y caracteristicas necesarias para ser tenidas en cuenta en un
censo, en concordancia con la definicion de Naupas et al. (2018) debido a ello, la
poblacién de la indagacion fue compuesta por un total de 312 pacientes que son

atendidos durante un mes en consulta externa del Hospital Rural, San Martin.

. Criterios de inclusion, se consideraron a todos los dolientes entre las
edades 18 a 75 afios, asistentes al establecimiento al &rea de consulta

externa del hospital rural en San Martin, durante el periodo de andlisis.

o Criterios de exclusién, se consideraron a los pacientes que no
comprenden estas edades 18 a 75 afios, y aquellos que no asisten al

area de consulta externa del Hospital Rural ubicado en San Martin.
3.3.2 La muestra

La muestra es la subpoblacion que conforma un extracto del agregado de la
poblacidn, las cuales son una representacion con rasgos similares (Hernandez &
Mendoza, 2018). Dicha muestra estuvo conformada por 172 pacientes de consulta

externa a quienes se les aplico un cuestionario sobre la calidad (Ver anexo 3).
3.3.3 El muestreo

Para determinar la muestra se emple6 el método probabilistico simple,
definido como el método que selecciona cierta cantidad de unidades, donde cada
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una de ellas ha tenido la misma probabilidad de ser escogida para formar parte del
estudio, la cual representa significativamente a la poblacion (Arias, 2020).

Unidad de analisis, representa a los elementos que fueron medidos durante
el estudio por medio de los instrumentos (Arias, 2020). En el presente estudio
estuvo conformado por los dolientes que son asistidos en el &rea de consulta
externa del Hospital Rural San Martin, durante la aplicacion del instrumento.

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Las técnicas, de compilacion de datos de la actual indagacion, fue la
encuesta, la cual se encuentra diseflada bajo una estructura de interrogantes
estandarizadas para la recoleccion de un agregado de informacién, y que sirven en

la realizacion del analisis sobre la poblacion del estudio (Gallardo, 2017).

El instrumento, fue el cuestionario cerrado, siendo definidas como las
herramientas que permiten recabar informacion que plantean las técnicas, en ese
sentido, se formularon 40 preguntas en el cuestionario (ver anexo 4), bajo el modelo
Servqual, dirigido a los dolientes del area de consulta externa del hospital; los cuales
mantienen un estado de no validados, y por ende, pasaron por un procedimiento de
ratificacion por juicios de especialistas para calcular el nivel de medicién (Quero,
2010). Ademas, se establecio su nivel de confidencialidad, mediante la herramienta
Alfa de Cronbach, cuyo resultado determiné el factor de error en la comprobacién

de lo que se pretendié medir con el instrumento sobre la calidad (Ver anexo 5).

Ante lo antes mencionado, la validez fue comprobada por juicio de tres
expertos, siendo ellos: ElI Magister en Direccion Oscar Mantecon Licea, ElI Doctor
en Educacién Segundo Daniel Chunga Rodriguez y la Magister en Gestiéon de los
Servicios de la Salud Yovanny Janet Santacruz Pozo, los cuales forman parte de
la Universidad César Vallejos (ver anexo 6), asimismo, la confiabilidad por Alfa de
Cronbach demostré un coeficiente de 0.971 para el instrumento de calidad de

servicio, afirmando que dicho cuestionario mantiene un nivel alto de fiabilidad.
3.5. Procedimientos

Se inicié la investigacion con la presentacién de la solicitud de permiso al
Hospital Rural de San Martin para la posterior aplicacion de los instrumentos,

asimismo, se requirid la aprobacion de la sub — poblacion, la cual exprese que
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voluntariamente acceden a completar y responder libremente el cuestionario, y
siendo consciente del cumplimiento de los principios de ética que implica el
desarrollo del estudio (Ver anexo 7). Seguido a ello, se procedi6 a la administracion
de la herramienta de recopilacion de datos a toda la muestra que corresponda.
Asimismo, se almacend cada instrumento con el fin de realizar el analisis de las
oportunidades de mejora para la creacion de la propuesta enfocada a optimizar la

calidad de asistencia en la consulta externa del Hospital Rural, San Martin.
3.6. Métodos de analisis de datos

El método de andlisis se enfoc6 en una estadistica descriptiva, en la cual, se
uso la informacion recabada de los instrumentos dirigidos hacia los pacientes
(cuestionario), dicho analisis fue con ayuda del programa estadistico SPSS v.28,
quien facilité administrar y organizar los resultados en tablas de frecuencia y
graficos que brindaron una perspectiva del estado actual de la calidad de atencion
en Hospital Rural de San Martin, correspondiente al andlisis de la calidad de

atencion de la consulta externa de acuerdo a la percepcién de los usuarios.

Asimismo, para la redaccion de la propuesta se consider6 la metodologia
implementada por Proafio et al. (2017) y con la ayuda de herramientas de analisis,
se procedi6é a establecer los objetivos, estrategias y responsables que guiaron el
plan de mejora del centro de salud con el fin de acrecentar y optimizar la calidad de

la atencién mediante un plan de accion con sus respectivos indicadores.
3.7. Aspectos éticos

Los aspectos éticos se orientaron en base a los principios de la Universidad
César Vallejo, segun el Codigo de Etica y CONCYTEC (2020) el cual se basa en el
respeto a las personas debido a su integridad y autonomia, puesto que, se
reconocio cada sujeto adjunto al estudio en concordancia a su dignidad humana,
ademas, se considerd al principio de justicia y honestidad, al otorgar un trato
igualitario a cada copatrticipe de la investigacion y a la realizacion de una indagacion
basada en el valor de la transparencia, del mismo modo, se tomd en cuenta los
principios de rigor cientifico y competencia profesional, los cuales aseguran la
veracidad de lo plasmado en el estudio al ofrecer informacion de alto nivel cientifico
bajo criterios de una rigurosa metodologia, por ultimo, también se considero el

cumplimiento de las normas politicas de antiplagio y los derechos de autor (APA 7).
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V. RESULTADOS

En el presente apartado se presentan los hallazgos encontrados sobre la variable

calidad de servicio y sus componentes de evaluacion.
4.1. Diagndstico de la calidad del servicio
Calidad del servicio

Tabla 1
Niveles de la calidad del servicio y sus dimensiones en los pacientes del Hospital
Rural, San Martin, 2022

Bajo Medio Alto

N° % N° % N° %
Fiabilidad 10 5.8 88 51.2 74 43
Capacidad de respuesta 20 11.6 85 49.4 67 39
Seguridad 18 10.5 86 50 68 39.5
Empatia 13 7.6 84 48.8 75 43.6
Tangibilidad 10 5.8 86 50 76 44.2
Calidad de Servicio 10 5.8 94 54.7 68 39.5

Como se concibe en la tabla 1, el nivel medio es mayor, sobre todo en las
dimensiones fiabilidad, seguridad y tangibilidad, ademas, el comportamiento de la
variable calidad de servicio segun la percepcion de los dolientes predomina en un
nivel moderado (54.7%). Entonces, se deduce que, los usuarios consideran al
servicio del hospital en promedio deficiente, puesto que, mas del 50% percibe que
la capacidad de respuesta (61%), fiabilidad (57%), seguridad (60.5%), empatia del
personal (56.4%) y la tangibilidad (55.8%) esta en un nivel bajo a medio.
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Dimensién fiabilidad

Tabla 2

Niveles de los indicadores de la dimension fiabilidad en los pacientes del Hospital

Rural, San Martin, 2022

Bajo Medio Alto
N° % N° % N° %
Eficiencia 32 18.6 68 39.5 72 41.9
Horario establecido 23 134 56 32.6 93 54.1
Orden de llegada 24 14 72 41.9 76 44.2
Igualdad 28 16.3 77 44.8 67 39

Como se visualiza en la tabla 2, los parametros de alto son mayores en los

indicadores de eficiencia, horario establecido y orden de llegada, sin embargo, en

el indicador de igualdad prevalece el nivel medio. Entonces, se deduce que la

aptitud del hospital al efectuar el servicio es entre regular a deficiente, debido que

el 55.9% de los pacientes considera que el orden de llegada no se gestiona

adecuadamente, ademas, el 61% percibe un trato no tan igualitario, y, el 58.1%

cree que el personal de atencién no es eficiente en su maximo potencial.
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Dimension capacidad de respuesta

Tabla 3

Niveles de los indicadores de la dimension capacidad de respuesta en los

pacientes del Hospital Rural, San Martin, 2022

Bajo Medio Alto
N° % N° % N° %
Atencion rapida 33 19.2 76 44.2 63 36.6
Solucién inmediata 13 7.6 72 41.9 87 50.6
Alternativas 16 9.3 61 35.5 95 55.2
Eeerr;‘;gfnc'a del 24 14 73 42.4 75 43.6

Como se representa en la tabla 3, los parametros de alto son mayores en los

indicadores de soluciéon inmediata, alternativas y permanencia del personal, sin

embargo, en el indice de atencién rapida prevalece el nivel medio. Entonces, se

deduce que la voluntad y la disposicion del hospital al proporcionar el servicio es

entre regular a deficiente, eso debido a que el 63.4% de los dolientes considera que

la atencién admitida no es totalmente agil y rapida, asimismo, el 56.4% percibe que

el personal de atencion no mantiene una permanencia continua durante todo el

horario de trabajo.
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Dimension seguridad

Tabla 4

Niveles de los indicadores de la dimension seguridad en los pacientes del Hospital

Rural, San Martin, 2022

Bajo Medio Alto
N° % N° % N° %
Confianza 25 14.5 81 47.1 66 38.4
Conocimiento del
personal 27 15.7 69 40.1 76 44.2
Tiempo de respuesta 25 14.5 80 46.5 67 39
Confidencialidad 21 12.2 63 36.6 88 51.2

Como se concibe en la tabla 4, los pardmetros de alto son mayores en los

indicadores de conocimiento del personal y confidencialidad, sin embargo, en los

indicadores de confianza y tiempo de respuesta prevalece el nivel medio. Entonces,

se deduce gue la seguridad en las operaciones y la competencia del hospital al

ofrecer su servicio es percibida en un nivel bajo a medio, eso debido a que, el 61.9%

de los pacientes siente una confianza moderada del servicio brindado por el

hospital, asimismo, el 61% considera que el personal de salud no responde en el

menor tiempo posible ante las dudas que les surgen, por otro lado, el 55.8% de los

usuarios considera que los colaboradores del hospital mantienen un conocimiento

moderado.
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Dimension empatia

Tabla 5
Niveles de los indicadores de la dimension empatia en los pacientes del Hospital
Rural, San Martin, 2022

Bajo Medio Alto
N° % N° % N° %
Trato 20 11.6 74 43 78 45.3
Comprension 20 11.6 76 44.2 76 44.2
Respeto 25 14.5 74 43 73 42.4
Identificacion 16 9.3 65 37.8 91 52.9

Como se representa en la tabla 5, los pardmetros de alto son mayores en
los indicadores de identificacion y trato, sin embargo, en los indicadores de respeto
y comprension prevalece el nivel medio. Por tanto, la empatia transmitida a través
del servicio hace sentir a los clientes especiales y unicos en un nivel bajo a
moderado, puesto que, el 54.7% percibe un trato mas o menos amable y empatico,
aunado, el 57.6% de los pacientes se siente respetado y considerado por el

personal del hospital en un nivel moderado.
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Dimension tangibilidad

Tabla 6

Niveles de los indicadores de la dimension tangibilidad en los pacientes del

Hospital Rural, San Martin, 2022

Medio Alto
N° % N° % N° %
Impacto visual 16 9.3 84 48.8 72 41.9
Senfializacion 11 6.4 82 47.7 79 45.9
Espacios 10 5.8 79 45.9 83 48.3
Comodidad 19 11 68 39.5 85 49.4

Como se ostenta en la tabla 6, los parametros de alto son mayores en los

indicadores de comodidad y espacios, sin embargo, en los indicadores de

sefializacion e impacto visual prevalece el nivel medio. Entonces, se deduce que el

hospital proporciona instalaciones y equipamiento en un nivel bajo a moderado, eso

debido a que, el 54.1% de los pacientes percibe que la sefalizacion no orienta

adecuadamente durante la atencién en consulta, asimismo, el 58.1% percibe que

el hospital muestra moderadamente equipos y presentacion adecuadas.
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V. DISCUSION

En concordancia con el objetivo general, la propuesta de plan de mejora para
optimizar la calidad de atencion de la consulta externa del Hospital Rural de Nueva
Cajamarca, se realizo bajo una estructura desarrollada por Proafio et al. (2017) la
cual abarca un analisis situacional sobre la unidad de analisis desde una
perspectiva tanto interna como externa, seguido de ello, se prosiguié con la etapa
de planificacion, la cual abarca un conjunto de estrategias junto a un despliegue de
actividades con sus respectivos responsables e indicadores de desemperio,
asimismo, se realizd un presupuesto, cronograma y cuadro de seguimiento en la
posterior etapa, con la finalidad de precisar el tiempo y recursos disponibles;
culminando con la etapa de monitoreo y evaluacion, la cual precisé por medio del

juicio de expertos la efectividad de implementar esta propuesta de calidad.

En relacion con lo antes expuesto, se coincide con Mufioz (2019) al plantear
un plan de mejora para enfrentar las deficiencias de comunicacion, ausentismo y
control de higiene, ante ello, estructur6 su propuesta primero en un analisis
situacional, seguido, de la definicion de objetivos y posteriormente, confecciond una
matriz de priorizacion con los objetivos a corregir junto a sus respectivas
estrategias, responsables e indicadores de desempefio. Asimismo, Romero (2020)
al presenciar que la institucién cuenta con poco abastecimiento de farmacos, una
infraestructura deficiente y no tiene ambulancias, propuso un plan de
perfeccionamiento basado en potencializar las competencias profesionales y
habilidades blandas de los colaborados de salud con el propésito de generar un

canal fluido de los pacientes desde el ingreso de los mismos hasta su salida.

Adicionalmente, en coherencia al objetivo especifico uno, la presente
investigacién encontré que, los dolientes de la consulta externa del Hospital Rural
de Nueva Cajamarca consideran al servicio del centro de salud en promedio
deficiente (64.7%), dicha afirmacion es comprobada por el hecho que mas del 50%
de los usufructuarios perciben que la aptitud de réplica (61%), fiabilidad (57%),
seguridad (60.5%), empatia del personal (56.4%) y la tangibilidad (55.8%) del area

de consulta externa del centro de salud analizado se halla en un nivel bajo a medio.

En el mismo sentido con lo antes mencionado, los resultados presentados

guardan similitud con el aporte teérico de Murdifin et al. (2019) quienes establecen
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un modélico para categorizar a la calidad de los servicios en cinco dimensiones:
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y tangibilidad, las cuales
segun Carhuancho et al. (2021) determinan la satisfaccion del cliente en base a sus
expectativas y experiencias en interaccion con el servicio recibido de un centro de
salud, dicho de otra manera, representan la estructura que engloba la confrontacion
entre las perspectivas de los pacientes sobre una prestacion y la manera en que
fue ejecutado, de tal manera, si la percepcion es superior al rendimiento, la calidad

divisada generara un descontento en el usufructuario.

Asimismo, se contrapone con el aporte te6rico de Gemechu (2019) el cual
decreta que, la calidad de un servicio de salud debe contar con la maxima calidad,
eficiencia y rapidez, caso que difiere a la situacién del Hospital Rural de Nueva
Cajamarca donde mas del 50% de la muestra de manera global percibe un servicio
entre nivel bajo a medio, esto debido segun Febres y Mercado (2020) por un mal
manejo y desarrollo de la experiencia, personalidad y habilidades individuales

durante la interaccion entre el asiduo y el proveedor del servicio de un hospital.

Especificamente, la dimension aptitud de réplica asociada a la voluntad y
disposicion de ayudar a los pacientes por medio de un servicio rapido (Gemechu,
2019) es considerada en un nivel promedio (61%), puntualmente los usufructuarios
perciben una atencidn poco rapida, agil y eficiente (63.4%), de la misma manera,
consideran que el personal de salud no mantiene una permanencia continua

durante todo el horario de trabajo establecido en el centro de salud (56.4%).

Del mismo modo, la categoria de fiabilidad demuestra la credibilidad y
confianza en las habilidades del personal durante el desempefio del servicio
(Serban & Stoian, 2019) en ese sentido, los clientes consideran que esta dimension
estd en un nivel moderado a bajo (57%), dicha afirmacion expresada porque la
aptitud del hospital al efectuar el servicio es deficiente, ya que, el orden de llegada
no se gestiona adecuadamente (55.9%), no se percibe siempre un trato igualitario
(61%) y se cree que los colaboradores no son eficientes en su maximo potencial

durante el servicio de salud en el area de consulta externa del hospital (58.1%).

Aunado a lo anterior, la categoria seguridad alusiva al discernimiento y
cuidado mostrada por los trabajadores de la salud (Murdifin et al., 2019) es

percibida en un nivel medio a bajo (60.5%), debido a que, los pacientes sienten una
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desconfianza moderada (61.9%), que no responden a sus dudas en el menor
tiempo posible (61%) y que el personal cuenta con un nivel de conocimiento
promedio (55.8%). Asimismo, en relacion a la dimension empatia, la cual responde
a la aptitud de entender las conmociones de los pacientes para brindarles una
atencién personalizada (Jemaiyo et al., 2019) también es considerada en un nivel
deficiente (56.4%), ello debido a que, reciben un trato mas o menos empatico

(54.7%) y no siempre sienten que son considerados o respetados (57.6%).

Con lo que respecta, a la dimensién tangibilidad asociada a los equipos e
instalaciones fisicas del centro de salud (Armas & Chavez, 2021) es considerada
en un nivel medio a bajo (55.8%), principalmente porque los pacientes perciben que
la sefalizacion no orienta adecuadamente durante la atencion ni desplazamiento
en consulta externa (54.1%) y creen que la presentacion, equipos e infraestructura
del hospital son moderadamente adecuados (58.1%). En ese sentido, se coincide
con el estudio de Florian et al. (2020) el cual justifica la produccion de un plan de
progreso porque el 62.7% de los usufructuarios perciben a la calidad del hospital
en analisis en un nivel alto de insatisfaccion y deficiente servicio, especificamente,
en las categorias empatia (76.1%), fiabilidad (64.2%) y seguridad (56.1%).

En simil, se coincidié con Florian (2020) quien plantea un plan de mejora con
el propésito de brindar una prestacién de excelencia, dicho hecho lo avala porque
el hospital segun la percepcion de los pacientes ofrece un servicio deficiente
(53.8%), especificamente en los aspectos de empatia (75.4%) y seguridad (75.9%),
en la misma linea, Ubaldo (2019) establecié que, para perfeccionar la calidad de un
dispensario, es fundamental elaborar un plan de mejora, justificado por la presencia
de deficiencias en el proceso de atencidon, comunicacion, equipamiento,

infraestructura y en la cantidad como habilidad/capacidad del personal.

Por otro lado, en coherencia con el objetivo especifico dos orientado a la
elaboracion de un régimen de progreso para optimizar la calidad de atencion en la
consulta externa del Hospital Rural de Nueva Cajamarca, se inicié con un analisis
situacional, que demostré desde una perspectiva interna que el hospital mantiene
una infraestructura antigua, no cuenta con transporte 6ptimo, su recurso humano
es insuficiente, el personal de salud no recibe capacitaciones constantemente y

cuenta con problemas de abastecimiento de medicamentos e insumos, mientras
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tanto, desde una perspectiva externa, los pacientes perciben una calidad de
atencién relativamente entre media a baja por la falta de una gestion adecuada,
lenta atencion, bajo respeto a los horarios laborales, deficiente capacitacion del

personal y entre otras, una falta de sefalizacion dentro del centro de salud.

En ese sentido, se coincide con Ordofiez (2018) el cual encontr6 que, en las
clinicas analizadas, el 82% de los usuarios consideran que dichos centros
mantienen un inadecuado nivel de gestidn (en los procedimientos y registros) y un
deficiente aspecto técnico (43%), por lo que, un plan de mejora serviria para
potencializar el servicio, teniendo primero que entender el contexto presente de la
institucién; asimismo, Coba e lturralde (2018) expusieron que, en emergencias de
un nosocomio de Ecuador cuenta con una alta demanda donde una gran proporcion
de los pacientes no logran conseguir citas, ademas, los usuarios expresaron estar
insatisfechos con el servicio porque los tiempos de espera son prolongados y los

equipos no cuentan con los requerimientos adecuados para atender sus dolencias.

Seguido, Pedraja et al. (2019) coincidieron en aplicar un plan de mejora al
determinar que las dimensiones de calidad oscilaban entre un puntaje de 3.9 a 4.6,
siendo la de menor puntuacion la dimension fiabilidad (3.99); y la de mayor, la
dimension seguridad (4.45). En tanto, la presente indagacion encontré en el hospital
un grado de percepcion de 3.4, siendo las categorias capacidad de respuesta
(3.34), elementos tangibles (3.35) y seguridad (3.41) las de menor apreciaciéon de

calidad por la muestra, en contraposicion, a las de fiabilidad (3.43) y empatia (3.45).

Como segunda y tercera etapa del objetivo especifico dos, la presente
investigacion se planted como finalidad principal que el plan de mejora optimice la
calidad de atencion, para ello, se trazaron cinco estrategias relacionadas a cada
dimensién de la variable en andlisis, de las mismas se han desprendido las
actividades asociadas con sus respectivos indicadores, a la vez, se plante6 el
presupuesto y cronograma de la propuesta. Dicho procedimiento, coincide con
Maggi (2018) el cual plante6 que para garantizar un servicio de excelencia es
necesario aplicar acciones dirigidas a la capacitacion del personal, una limpieza
adecuada de la infraestructura y determinar indicadores de desempefio para medir

la evolucion de mejora en cada estrategia implementada en el area de interés.
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Bésicamente, se plantearon como actividades para formar el plan de mejora
del presente estudio, asi como, para hacer frente a las deficiencias encontradas
con anterioridad; a las acciones orientadas a reemplazar los equipos en mal estado,
solicitar con anticipacion los medicamentos necesarios, programar cronogramas
rotativos para la limpieza, elaborar programas rotativos del personal de salud para
recubrir demanda descontenta, implementar un plan de reubicacién de la
sefalizacion, programar capacitaciones por especializada, implementar un sistema
de control que automatice el orden de llegada, adoptar un sistema de incentivos,

solicitar la apertura de plazas, programar reuniones de personal, entre otros.

En ese sentido, se coincidié con Bordallo et al. (2019) el cual enfoco su plan
de mejora en acciones orientadas a capacitar al personal de salud en habilidades
blandas para que mantengan perfiles de aptitud y actitud adecuadas, que aseguren
un trato eficiente y responsable hacia los pacientes, ademas, de actividades
enfocadas en minimizar el tiempo de espera. Del mismo modo, Veladsquez et al.
(2020) esclarecen que un plan de mejora enfocado en un hospital debe establecer
soluciones, tacticas, responsables e indicadores de desempefio para asegurar el
cumplimiento de la misma, ante ello, resalta como actividades habilitar vacantes
para satisfacer la alta demanda de servicios de salud y dotar de stock de

medicamentos e insumos acordes a las necesidades de los pacientes.

En suma, Laguna et al. (2019) vinculan a la propuesta de mejora con una
gama de estrategias enfocadas en un régimen de mantenimiento adecuado de
equipos, estandarizacién de procesos para una mas agil atencion y potencializar
los conocimientos del personal con capacitaciones, todo ello, debido a que, en el
hospital existe un precario sistema que permita la visualizacion de imagenes;
recursos humanos, infraestructura y equipos inadecuados, asi como, una demora
en el flujo de atencion y traslado de pacientes. En la misma linea, se coincide con
Davila (2019) quien enfocé su plan de mejora en capacitar y sensibilizar al personal
administrativo en aspectos de orientacién e informacién, mejorar la capacidad de
respuesta, capacitar al equipo médico en trato al paciente y dotar de subestructura

y equipos de alta tecnologia para aseverar una optima atencion y servicio.

Finalmente, en relacién al objetivo especifico tres orientado a evaluar por

criterios de expertos la efectividad del plan de mejora de la calidad de atencién en
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consulta externa del Hospital Rural de Nueva Cajamarca, se determiné en primer
lugar una matriz de monitoreo y evaluacién, la cual se compone de los indicadores
de desemperio que estableceran los avances, tendencias y comportamiento de las
actividades y estrategias propuestas en el plan de mejora, de tal modo, en cierta
periodicidad ya sea mensual, trimestral o semestral se determine la evolucién del
servicio e impacto repercutido en los pacientes atendidos en la consulta externa del
centro de salud analizado; seguido, se establecio por expertos la efectividad de la
propuesta en el cumplimiento del objetivo principal, enfocado en optimizar la calidad
del servicio, dicha afirmacién comprobada por el dictamen en favor al plan de
mejora de tres expertos con rango académico de magister y doctor pertenecientes

a la Universidad César Vallejo, los cuales aprobaron como eficaz a la propuesta.

De lo antes expuesto se coincide con Gualdron et al. (2018) el cual
establecieron que, para asegurar la efectividad de un plan de mejora es necesario
gque este se construya a partir de un conocimiento del contexto, seguido de la
implementacion de un area de mercadeo y de un alto sistema de tecnologia,
sumado a la construccion de alianzas estratégicas. Del mismo modo, Alberca
(2018) reconoce que, para asegurar la efectividad de un plan de mejora, lo que
involucra un perfeccionamiento continuo para evitar decesos o complicaciones en
el trato directo con los pacientes, es necesario establecer indicadores de
desempefio con periodicidad estandar para el monitoreo y evaluacion de las
actividades implementadas, donde ello permitira analizar los resultados y efectos
directos en los pacientes y el servicio para conocer el nivel de calidad.

Asimismo, se concuerda con Sarmiento (2018) el cual dictamina que, para
asegurar la efectividad de un plan de mejora enfocado en potencializar las
deficiencias de atencion, administrativas y profesionales de un centro de salud, es
crucial realizar una planificacion estructurada con objetivos, tacticas y una matriz
de accion junto a una de evaluacion y monitoreo, aunado, Velasquez et al. (2020)
consideraron que, para asegurar que el plan de mejora repercuta en un mejor
servicio, es necesario implementar una propuesta enfocada a actividades que
atiendan las deficiencias latentes del centro de salud, y a partir de ello, establecer
los responsables, tacticas y soluciones que aseguren la efectividad de realizar dicho

plan con consecuencias positivas en beneficio de los usufructuarios en cuestion.
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VI.

CONCLUSIONES

La calidad de atencion en el Hospital Rural de Nueva Cajamarca predomina
en un servicio deficiente (60.5%), puesto que, mas del 50% de la muestra
percibe que la capacidad de respuesta (61%), fiabilidad (57%), seguridad
(60.5%), empatia del personal (56.4%) y la tangibilidad (55.8%) esta en un
nivel bajo a medio, dicha afirmacién es también comprobada porque el grado
de percepciodn oscila entre 3.35 a 3.45, con un promedio de 3.4, lo que indica
un servicio de calidad en estado defectuoso que genera insatisfaccion.

La elaboracion del plan de mejora para optimizar la calidad de atencion en el
Hospital Rural de Nueva Cajamarca se estructurd a base de cinco estrategias
con un conjunto de actividades asociadas e indicadores de desempefio, de
las principales se determinaron dotar de insumos y medicamentos, elaborar
horarios rotativos, reemplazar equipos en mal estado, realizar capacitaciones
especializadas al personal de salud, emprender talleres de habilidades
blandas, automatizar el proceso de orden de llegada, crear sistema de
incentivos, entre otras; con plazos mensuales, trimestrales hasta semestrales.
La evaluacion por criterios de expertos comprobé la efectividad del plan de
mejora en su proposito de optimizar la calidad de servicio de la unidad externa
del centro de salud, ademas, se traz6 una matriz de monitoreo y evaluacion
con la finalidad de administrar los indicadores de desempefio de periodicidad
mensual, trimestral y semestral que comprobaran la evolucion positiva de las
estrategias implementadas y su efecto en el bienestar de los usufructuarios.
La propuesta del plan de mejora se estructuré en cinco etapas: analisis
situacional, planificacién, implementacion y seguimiento, presupuesto y
cronograma; finalizando con el monitoreo y evaluacién. La primera etapa
abarco una descripcion de la calidad de atencion desde un panorama externo
e interno, en cuanto, a la segunda etapa, se plasmo un conjunto de estrategias
con un despliegue de indicadores y responsables; seguidamente, se inicié con
la tercera etapa que implico el listado de actividades y tiempos asociados a
cada estrategia; culminando con la ultima etapa que abarca un presupuesto,

cronograma, matriz de seguimiento y evaluacion de todos los indicadores.
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VII.

RECOMENDACIONES

A los directivos del area de Jefatura de la Microred de salud se les
recomienda elevar esta propuesta a una iniciativa de proyecto, la cual
potencialice la calidad de atencién en consulta externa en beneficio de la
ciudadania aledafia al Hospital Rural de Nueva Cajamarca, para ello, es
fundamental definir por orden de priorizacion las actividades expuestas en el
plan de mejora, de tal modo, se tenga con los recursos financieros y
humanos para hacer efectivo la implementacién de dicha propuesta, y con
ello se asegure repercutir en el bienestar de los pacientes.

Asimismo, para asegurar la aplicacion correcta del plan de mejora, se debe
establecer sesiones de charlas a manera de capacitaciones al personal
interno, las cuales deben ser didacticas, fluidas y amenas, de tal modo, el
control en dichas sesiones permita después de haber aplicado este plan,
evaluar el impacto repercutido en los usuarios (el paciente), y esto permita
realizar periodicamente una encuesta para comprobar y conocer la evolucion
de los resultados esperados.

Para ello, el jefe de la unidad de administracion, estadistica y farmacia junto
al jefe de la unidad de soporte administrativo, deberian implementar
acciones enfocadas a atender las deficiencias detectadas en el proceso de
atencion, las mismas que deben ser plasmadas con sus respectivos
indicadores y tiempos de monitoreo, de tal modo, se garantice la manera de
corroborar el cumplimiento de las metas propuestas, para generar un efecto
positivo en pro de la ciudadania.

Finalmente, el coordinador de la unidad de soporte administrativo deberia
realizar evaluaciones trimestrales que recojan las valoraciones de los
pacientes y colaboradores de salud de la consulta externa, de tal modo, se
haga seguimiento del avance y comportamiento de la calidad de atencion,
asimismo, se sugiere la implementacion de un buzén de sugerencias y
reclamos para recopilar y atender las escaseces y/o problemas de los
usufructuarios en el menor tiempo posible y conforme a lo que requieren para

satisfacer sus requerimientos de salud.
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VIll.  PROPUESTA

En concordancia con mi experiencia como colaborador del Hospital Rural de
Nueva Cajamarca, se aprecia que, la situacién actual de la institucion de salud en
cuanto a infraestructura mantiene un techo de calamina con una antigiedad de 20
afos, aunado, prevalece una deficiencia de transporte donde una de tres
ambulancias se encuentra operativa, asimismo, el recurso humano es insuficiente
para cubrir la demanda de pacientes, incluso, la fuerza laboral no recibe
capacitaciones periddicamente sobre especializaciones y habilidades blandas. Por
otro lado, existe un problema de abastecimiento de insumos y medicamentos, los
cuales son insuficientes para realizar todos los examenes que se brindan como
parte del servicio y para la atencion de las enfermedades de cada paciente que

accede a una consulta en el hospital.

Ademas, en concordancia con los resultados del cuestionario aplicado a los
pacientes del servicio sobre la calidad de atencidon en consulta externa de un
hospital rural, se obtuvo que, perciben un grado moderado de insatisfaccion segun
las dimensiones de la variable propuesta, en donde la tangibilidad, fiabilidad, aptitud
de réplica, seguridad y empatia superan ligeramente el promedio (tabla 7),
repercutiendo en una apreciacion en favor a implementar medidas que mejoren la
calidad de atencién, dicha afirmacion comprobada con el promedio de 3.4.
Asimismo, considerando el diagnéstico de la calidad se deduce que, los usuarios
consideran al servicio del hospital en promedio deficiente, puesto que, mas del 50%
percibe que la capacidad de respuesta (61%), fiabilidad (57%), seguridad (60.5%),
empatia del personal (56.4%) e infraestructura tangible (55.8%) esta en un nivel

bajo a medio.

Siendo lo anterior relevante, puesto que, la seguridad esta relacionada con
la atencion y conocimiento mostrado por la ndmina de salud, asimismo, los
componentes perceptibles se asocian con el equipo, dispositivos e instalaciones
fisicas del centro de salud, ademas, la aptitud de réplica hace referencia a la
voluntad y disposicion de socorrer a los pacientes proporcionandoles un servicio
rapido; aunado, la empatia responde a la aptitud de comprender y sentir las

emociones de los usuarios para brindarles una atencion personalizada; por ultimo,
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el fiabilidad demuestra la confianza y credibilidad a las habilidades durante el

desempeiio del servicio.

Por tanto, en resumen, la mayor proporcién de pacientes encuestados de
consulta externa consideran y perciben una calidad de atencion relativamente entre
moderada y baja, ello debido principalmente por la falta de una gestién adecuada,
lenta atencién, bajo respeto a los horarios de trabajo, y entre otras, una falta de
sefalizacion en los alrededores del hospital. Para mayor informacion véase en el

anexo 8.

De otra parte, es de precisar que la propuesta se realiz6 para con el fin de mejorar
la calidad de atencion en el servicio de consulta externa en un Hospital Rural de
San Martin, para lo cual se propuso estrategias y los responsables de su
implementacion (Ver anexo 9), asi como también, se propuso el plan de accion,

mismo que se resume en el anexo 10.

En ese sentido, el presupuesto para la implementacién del plan de mejora no
dispone un monto exacto de requerimiento por la falta de disponibilidad de
informacion interna, consistente a conocer los recursos financieros, registros
contables o ingresos a disposicion que puedan ser destinados para la puesta en
marcha de la propuesta expuesta en la presente indagacion. En ese sentido, de
acuerdo a lo dialogado con el director del Hospital Rural de Nueva Cajamarca, el
centro de salud recibe financiamiento brindado por el Seguro Integral de Salud, en

promedio de 100 millones de soles. Para mayor informacion véase anexo 11.

Para finalizar, se aplic6 una evaluacion de monitoreo (ver anexo 12) y una
evaluacion de efectividad (ver anexo 13 y 14), donde la efectividad del plan de
mejora fue medida por los criterios de tres expertos de grado educativo de magister
y doctor, los cuales determinan la aplicabilidad y eficacia de la propuesta para
optimizar y mejorar la calidad del servicio en consulta externa de un Hospital Rural,

San Martin.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion

Variable Definicion conceptual Definicidén operacional Dimensiones Indicadores Escala
Percepcion que depende Analisis Apreciacion interna
del proceso de interaccion situacional Apreciacion externa

m de la experiencia, Proano et al  (2017) Objetivas
=1 habilidades individuales ¥ establece que un plan de Planificacion Estrategias
E las personalidades que s mejora se estructura en Indicadores
@ dan denfro del proceso de cuatro  niveles:  Analisis Responsables Mominal
= servicio  de  atencidn situacional, planificacion, . Plan de accion
D_“f médica en base a las implementacion Implemgntac;un Presupussto
expectativas del paciente. seguimiento, v evaluacion. ¥ seguimiento Cronograma
(Gemechu, 2019) . Analisis por juicio de
Evaluacion Experio
Eficiencia
N Horario establecido
Fiabilidad Orden de llegada
lgualdad
. i Atencion rapida
Percepcion gue depende Murdifin et al.  (2019) . I .
= del proceso de interaccion sefiala que un modelo G?g:ﬂll-ldeﬂs?adﬂ Snliﬁ{g':n';m:?ma
'-E de la experiencia, para evaluar la calidad de P Permanencia del personal
& habilidades individuales v los  servicios es el Confi p
T las personalidades que se SERVQUAL, el cual estd c . 'Dnt |aé1:r:|a |
& dan denfro del proceso de  basado en cinco Sequridad D?!]CIH‘IIEI;:IID € perstnna Ordinal
2 servicio de  atencidn dimensiones:  fiabilidad, I?:T:ﬁ%d een::?:IFij;;dE d
=] médica en base a las capacidad de respuesta, Trato
E expectativas del paciente. seguridad, empatia v Comprensién
(Gemechu, 2019) tangibilidad. Empatia Respeto
Identificacion
Impacto visual
. Senalizacion
Tangibilidad Espacios

Comodidad




Anexo 2. Matriz de consistencia

Preguntas de

investigacion Objetivos Hipo6tesis Variable Dimensiones Metodologia
General General General
iDe qué manera se Proponer un plan de Un  plan de  mejora
mejoraria la calidad de mejora para la calidad de contribuiria la calidad de
atencian en consulta atencian en consulta atencidn en consulta L ) .
externa de un Hospital externa de un Hospital externa de un Hospital Analisis situacional N Disefio: I
Rural, San Martin? Rural, San Martin Rural, San Martin Planificacion 0 expenmenta

Especificos Especificos Especificos Nivel-

) . Implementacion y Descriptivo-
£ Cual es el diagndstico de Diagnosticar la calidad de La calidad de atencién en Plan de seguimiento Propositivo
la calidad de atencién en atencién en  consulta ﬁlﬂnsl{:talR e::ct:aérna M g.EI Mejora N .
consulta externa de un externa de un Hospital osprial ural, san Wiartin Evaluacién Muestra:
Hospital Rural San Rural, San Martin se encuenira en un nivel 30 usuarios
Martin? ' ' ’ deficiente.

’ . Técnicas e
iCudl es el plan para la Elaborar un plan de mejora t:tr?:t?éb?:;:mﬂnr]leqoer;r?aplE:; El ; Insi.‘itrumenttﬂs:
mejora de la calidad de de la calidad de atencidn lid dg q tJ ‘e ementos ncuesta
atencion en consulta en consulta externa de un ggrlusfjlta € E;::_Eun ;;I Calidad d tangibles {Cus:&t:jinann
externa de wun Hospital Hospital Rural, San Martin. , , alidad de . anierto 'y
Rural. San Martin? Hospital Rural, San Martin.  atencién Fiabilidad cerrado)

i Cual es la efectividad del Evaluar por criterios de E;Iiglaa; g‘; ";fé?gdge ;ﬁ Entorno Iliet!:;_d{_:s';ie
plan de mejora de la expertos la efectividad del consulta externa de  un g dad nc?ltms. e
calidad de atencion en plan de mejora de la Hospital Rural. San Martin egunda D agst.l
consulta externa de un calidad de atencidn en serig efectiuo, seqin los E . escriptivo
Hospital Rural, San consulta exterma de un criterios de Evaluagcidn de mpatia

Martin? Hospital Rural, San Martin.

expertos




Anexo 3. Cuestionario dirigido a los pacientes

El presente es un cuestionario que admite la recopilacién de informacion sobre el
estudio titulado: “Plan de mejora para la calidad de atencion en consulta externa de
un Hospital Rural, San Martin”. Agradeciendo el espacio de tiempo para acceder
con su perspectiva a la respuesta de cada pregunta planteada, solicitando
responder con honestidad y sinceridad posible, siendo un cuestionario personal y

anoénimo.



ﬁ Ucv Instrumento de recoleccién de datos i\l‘ESCUELADEPOSTGRADO

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Cuestionario sobre Calidad de atencion en
consulta externa de un Hospital Rural, San Martin

Sefior (ra) (ita): El objetivo del presente cuestionario es recopilar datos sobre calidad de atencion en
un hospital pablico, por lo que le agradeceria anticipadamente conteste las preguntas marcando con
un aspa (x) la respuesta que usted crea conveniente. Donde 1 es el minimo puntaje y 5 es el maximo

puntaje.

(1) TED (2) EDA (3) IND (4) DAC (5) TDA
Totalmente en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
Variables y sus dimensiones / Escala TED | EDA | IND | DAC | TDA
VARIABLE 1: CALIDAD DE ATENCION 1 2 3 4 5

Dimension: Elementos tangibles

El consultorio externo del Hospital se muestra agradable y con el

1 personal presentable.

5 El consultorio externo cuenta con los equipos e implementos
adecuados para la atencién del paciente.

3 El Hospital cuenta con sefializaciones que orienten a los pacientes
a la atencién odontoldgica.

4 El consultorio externo cuenta con las sefaléticas para la atencion
del paciente y en casos de emergencia (incendios, sismos).

5 Los ambientes del consultorio externo se muestran ordenados
para los pacientes.

6 El consultorio externo se encuentra en perfectas condiciones y
limpio.

7 Cuando acude a la consulta, el personal de atencion lo hacen

sentir comodo durante sus actividades.

Las instalaciones del consultorio cuentan con espacios Yy
8 |materiales que brindan comodidad, como sillas, mueble,
television.

Dimension: Fiabilidad

Cuando se le presenta un problema, el personal de atencién y

9 | médico muestra interés y esfuerzo en resolver su problema.

10 Considera que el personal de atencion es eficiente con el trabajo
que realizan.

1 El personal de atencidn y salud respetan el horario establecido por
el hospital.

12 | El cumplimiento del horario contribuye a una atencién de calidad.

La atencion que recibi6é en el consultorio fue respetando el orden

13 de llegada.

14 El personal de atencion gestiona adecuadamente el orden de
llegada y las consultas.

15 El trato que recibio del personal de atencion del consultorio es el
adecuado, agradable y libre de discriminacion.

16 La calidad de atencién brindada por el personal de atencién del

consultorio es igualitaria para todos.

Dimension: Entorno

17 | La atencion recibida en el consultorio externo fue rapida y eficaz.

18 El personal de atencion sabe gestionar con agilidad las consultas
y atenciones de los pacientes.




El consultorio externo tiene la capacidad de ofrecerle soluciones

19
a sus problemas.

20 Si se present6 algin inconveniente a su atencioén, el personal de
atencioén resolvié inmediatamente su problema.

21 El personal de salud le propone alternativas de solucién al
problema que presenta.
El personal de atencion se esfuerza por encontrar soluciones

22 | oportunas al problema que pueda presentar y de acuerdo a sus
necesidades.

23 En el consultorio segun el horario de trabajo se cuenta con
personal de atencién correspondiente.

24 El personal de salud atiende a los pacientes segun las consultas

y el horario establecido.

Dimensién: Seguridad

25

Cuando recibe la atencion del personal de salud le hace sentirse
en confianza, de respeto y amabilidad.

26

El personal de atencidn del consultorio se preocupa por brindarle
una atencion de calidad, de trato cercano y confidencialidad del
servicio.

27

Considera que el personal de salud conoce bien sobre el motivo
de su consulta y tiene capacidad para resolver su problema.

28

Considera que el personal de atencién del consultorio tiene
conocimientos administrativos, de atencién o tratamientos para
con los pacientes.

29

Considera que el personal de salud tiene la habilidad para
responder a sus diferentes preguntas en el menor tiempo posible.

30

Si surgen dudas a su problema, el personal de atencion responde
de forma eficaz y rapida a sus dudas por medio de los medios
disponibles (red social, mensaje, llamada).

31

Considera que el personal de salud respeta la privacidad de su
consulta cuando se realiza su atencién.

32

El personal de atencion salvaguarda la confidencialidad de
informacion que usted le brinda y solo lo divulga si usted lo
autoriza.

Dimensién: Empatia

Durante la consulta, el personal de salud le brinda un trato amable

33 y empatico.

34 El personal de atencién tiene un comportamiento agradable,
cordial y amable cuando llega al consultorio.

35 | El personal de salud comprende y entiende el motivo de consulta.

36 El personal de atencién le brinda apoyo total en la solucién de su
problema.

37 El trato médico- paciente se da en un ambiente de respeto por la
integridad y dignidad de las personas que llegan al consultorio.

38 Como paciente se siente respetado y considerado por el personal
gue lo atiende y por su médico.

39 El personal de salud se identifica con su problema y le brinda su
apoyo para resolver el mismo.

40 El personal de atencion se compromete en la solucion de su

problemay le brinda seguimiento al mismo.

Muchas gracias por su colaboracion

Chiclayo-2022




Anexo 4. Célculo del tamafio de muestra

La muestra fue compuesta por 172 dolientes a quienes se les aplicara un

cuestionario.
Mediante la formula aleatoria simple:

NxZ?’xpxq 312 x (1.96)?x 0.5 x 0.5

T RIN—D+22(pxq)  (0.05)2(312 — 1) + (1.96)2(0.5 x 0.5)

Doénde:

N = Es el total de la poblacion = 312 pacientes
p=050

q=050

Z = Nivel de confianza al 95%

e = Error 3% = 0.05

n = 172 pacientes



Anexo 5. Confiabilidad del instrumento

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido 0 0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimienta.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach M de elementos

g71 40

Al evaluar la fiabilidad del instrumento vinculado a la calidad del servicio, se obtuvo
un factor de 0.971, afirmando que el cuestionario conserva una confiabilidad muy
alta.



Anexo 6. Validez de los instrumentos

Anexo 6a. Validez del instrumento — Experto 1
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Cuando se le presenta un problema, el personal de atencién y médico alalala
Eficiencia muestra interés y esfuerzo en resolver su problema.
Considera que el personal de atencion es eficiente con el trabajo que alalala
realizan.
Horario El personal de atencion y salud respetan el horario establecido por el alalala
. hospital.
leci — - - — -
Fiabilidad establecido El cumplimiento del horario contribuye a una atencién de calidad. 4141414
Orden de La atencion gue recibi6 en el consultorio fue respetando el orden de llegada. 4141414
Percepcion que n llegada El personal de atencion gestiona adecuadamente el orden de llegada y las alalala
depende del Murdifin et al. consultas.
proceso de | (2019) sefiala El trato que recibi6 del personal de atencién del consultorio es el adecuado, alalala
interaccion de la | 94€ un lqualdad agradable y libre de discriminacion.
experiencia, ;nv(;(ljue;? Ir;ara 9 La calidad de atencion brindada por el personal de atencion del consultorio
habilidades 8 es igualitaria para todos.
< | individuales y calld_a_d de los La atencién recibida en el consultorio externo fue rapida y eficaz. Likert
2 las Z?rvwlos es Atencion rapida |El personal de atencién sabe gestionar con agilidad las consultas y orldiit':ll
S personalidades SERVQUAL atenciones de los pacientes. 1
< |que se dan | |esta ' El consultorio externo tiene la capacidad de ofrecerle soluciones a sus TE-D
@ | dentro del | £ CU esta Solucién problemas Ala4e
= basado en ; ) - —— —— - — — 2:ED
g | proceso de cinco inmediata Si se presenté algun inconveniente a su atencion, el personal de atencién 3IND|alalala
T | servicio de dimensiones: | Capacidad resolvié inmediatamente su problema. 4: DA
8 atgg_cmn ) fiabilidad, " |de El personal de salud le propone alternativas de solucién al problema que 5:'TDA alalala
medica en é}SG capacidad de respuesta Alternativas presenta. _ ‘
a ) as respuesta El personal de atencion se esfuerza por encontrar soluciones oportunas al alalala
expectativas del seguridad problema que pueda presentar y de acuerdo a sus necesidades.
paciente empatia y En el consultorio segdn el horario de trabajo se cuenta con personal de alalala
(Gemechu, tangibilidad. Permanencia  |atencién correspondiente.
2019). del personal El personal de salud atiende a los pacientes segun las consultas y el horario alalala
establecido.
Cuando recibe la atencién del personal de salud le hace sentirse en alalala
Confianza confianza, de respeto y amabilidad.
El personal de atencién del consultorio se preocupa por brindarle una alalala
. atencion de calidad, de trato cercano y confidencialidad del servicio.
Seguridad - - -
Considera que el personal de salud conoce bien sobre el motivo de su alalala
Conocimiento consulta y tiene capacidad para resolver su problema.
del personal Considera que el personal de atencion del consultorio tiene conocimientos alalala
administrativos, de atencion o tratamientos para con los pacientes.




Tiempo de
respuesta

Considera que el personal de salud tiene la habilidad para responder a sus
diferentes preguntas en el menor tiempo posible.

Si surgen dudas a su problema, el personal de atencién responde de forma
eficaz y rapida a sus dudas por medio de los medios disponibles (red social,
mensaje, llamada).

Confidencialidad

Considera que el personal de salud respeta la privacidad de su consulta
cuando se realiza su atencion.

El personal de atencion salvaguarda la confidencialidad de informacion que
usted le brinda y solo lo divulga si usted lo autoriza.

Trato

Durante la consulta, el personal de salud le brinda un trato amable y
empético.

El personal de atenci6n tiene un comportamiento agradable, cordial y
amable cuando llega al consultorio.

Comprensién

El personal de salud comprende y entiende el motivo de consulta.

El personal de atencion le brinda apoyo total en la solucién de su problema.

Empatia El trato médico- paciente se da en un ambiente de respeto por la integridad
Respeto y dignidad de las personas que llegan al consultorio.
Como paciente se siente respetado y considerado por el personal que lo
atiende y por su médico.
El personal de salud se identifica con su problema y le brinda su apoyo para
e, resolver el mismo.
Identificacion — —
El personal de atencion se compromete en la solucién de su problema y le
brinda seguimiento al mismo.
El consultorio externo del Hospital se muestra agradable y con el personal
. presentable.
Impacto visual - - -
El consultorio externo cuenta con los equipos e implementos adecuados
para la atencion del paciente.
El Hospital cuenta con sefializaciones que orienten a los pacientes a la
o atencion odontolégica.
Sefializacion - — —
Tangibilidad El (_:onsultono externo cuenta con I_as senaletlc_:as para la atencién del
9 paciente y en casos de emergencia (incendios, sismos).
Los ambientes del consultorio externo se muestran ordenados para los
Espacios pacientes.
El consultorio externo se encuentra en perfectas condiciones y limpio.
Cuando acude ala consulta, el personal de atencion lo hacen sentir comodo
. durante sus actividades.
Comodidad

Las instalaciones del consultorio cuentan con espacios y materiales que
brindan comodidad, como sillas, mueble, television.
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Leyenda de la Escala valorativa de items

CATEGORIA

Calificacion

Indicador

CLARIDAD
El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica son
adecuadas.

1=No cumple con el criterio

El item no es claro.

2=Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una modificacién muy grande en el uso de las
palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacion de las mismas.

3=Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del item.

4=Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1=No cumple con el criterio El item no tiene relacion logica con la dimension.
El item tiene relacion logica | 2=Bajo Nivel El item tiene una relacion alejada de la dimension.
con la tfilm%r_ms%n 0 indicador 3=Moderado nivel El item tiene una relacion moderada con la dimensién que se esta midiendo.
aue esta midiendo. 4=Alto nivel El item esta relacionado con la dimensi6n que esta midiendo.
RELEVANCIA 1=No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimensién.
El item es esencial 0 [ 2=Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide éste.
:nmcﬁaréznte, es decir debe ser 3=Moderado nivel El item es relativamente importante.
4=Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

SUGERENCIAS: (redactar todas las anotaciones, o recomendaciones globales para el cuestionario).

Conclusion de la Validaciéon: Revisado el instrumento del Cuestionario sobre la Calidad de atencion, y hallando que
los items cumplen con los requerimientos para la medicion adecuada del constructo de la variable bajo estudio de Calidad

de atencién, procedo a confirmar su validez de contenido.
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Anexo 6b. Validez del instrumento — Experto 2

respuesta

diferentes preguntas en el menor tiempo posible.
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Cuando se le presenta un problema, el personal de atencion y médico alalala
L muestra interés y esfuerzo en resolver su problema.
Eficiencia - — — -
Considera que el personal de atencién es eficiente con el trabajo que alalala
realizan.
. El personal de atencién y salud respetan el horario establecido por el
Horario h pe | y P P 4 141414
establecido osp|ta._ - - - — -
I El cumplimiento del horario contribuye a una atencién de calidad. 4141414
Fiabilidad — ——— -
Orden de La atencion que recibi6 en el consultorio fue respetando el orden de llegada. 4141414
llegada El personal de atencién gestiona adecuadamente el orden de llegada y las alalala
Percepcion que | \» e oo consultas. _ :
depende  del | urarin €t al El trato que recibi6 del personal de atencion del consultorio es el adecuado, alalala
proceso de | (2019) sefiala lqualdad agradable y libre de discriminacion.
interaccion de la | 94€ un 9 La calidad de atencién brindada por el personal de atencién del consultorio
experiencia, mO(IJeIo Ipara es igualitaria para todos.
habilidades ev?duadr da | La atencion recibida en el consultorio externo fue rapida y eficaz.
< | individuales 'y calioad de los Atencion répida |El personal de atenciéon sabe gestionar con agilidad las consultas y Likert
tg las Z?N'C'OS es atenciones de los pacientes. orldiit':ll
¢ | personalidades : El consultorio externo tiene la capacidad de ofrecerle soluciones a sus .
Q SERVQUAL, L 1 414|414
© |que se dan ) Solucién problemas.
el cual esta ; ) - y — - — — TED
g | dentro del basado en inmediata Si se presenté algun inconveniente a su atencion, el personal de atencion 2ED |4 |lalala
g | proceso de cinco Capacidad resolvié inmediatamente su problema. 3'.IND
T | servicio de dimensiones: de El personal de salud le propone alternativas de solucién al problema que 4 DA
® | atencién I " | respuesta presenta ' il Il Bl
@] - fiabilidad, Alternativas - — . 5: TDA
medica en base capacidad de El personal de atencion se esfuerza por encontrar soluciones oportunas al alalala
a ) las respuesta problema que pueda presentar y de acuerdo a sus necesidades.
expectativas del seguridad En el consultorio segln el horario de trabajo se cuenta con personal de alalala
paciente empatia y Permanencia atencion correspondiente.
(Gemechu, tangibilidad. del personal El personal de salud atiende a los pacientes segun las consultas y el horario alalala
2019). establecido.
Cuando recibe la atencién del personal de salud le hace sentirse en
) o 414|414
) confianza, de respeto y amabilidad.
Confianza = - -
El personal de atenciéon del consultorio se preocupa por brindarle una
> . ) -t o 414|4)|4
atencion de calidad, de trato cercano y confidencialidad del servicio.
Seguridad . Considera que el personal de salud conoce bien sobre el motivo de su alalala
Conocimiento consulta y tiene capacidad para resolver su problema.
del personal Considera que el personal de atencion del consultorio tiene conocimientos alalala
administrativos, de atencion o tratamientos para con los pacientes.
Tiempo de Considera que el personal de salud tiene la habilidad para responder a sus alalala




Si surgen dudas a su problema, el personal de atencién responde de forma

eficaz y rapida a sus dudas por medio de los medios disponibles (red social, 4 141414
mensaje, llamada).
Considera que el personal de salud respeta la privacidad de su consulta alalala
) - cuando se realiza su atencién.
Confidencialidad — - — - —
El personal de atencién salvaguarda la confidencialidad de informacion que
. . A : 414|414
usted le brinda y solo lo divulga si usted lo autoriza.
Durante la consulta, el personal de salud le brinda un trato amable y alalala
Trato empético.
El personal de atenci6n tiene un comportamiento agradable, cordial y alalala
amable cuando llega al consultorio.
Comprension El personal de salud comprende y entiende el motivo de consulta. 4141414
P El personal de atencidn le brinda apoyo total en la solucién de su problema. 4141414
Empatia El trato médico- paciente se da en un ambiente de respeto por la integridad alalala
Respeto y dignidad de las personas que llegan al consultorio.
P Como paciente se siente respetado y considerado por el personal que lo alalala
atiende y por su médico.
El personal de salud se identifica con su problemay le brinda su apoyo para alalala
e resolver el mismo.
Identificacion — —
El personal de atencién se compromete en la solucion de su problemay le alalala
brinda seguimiento al mismo.
El consultorio externo del Hospital se muestra agradable y con el personal alalala
. presentable.
Impacto visual - - -
El consultorio externo cuenta con los equipos e implementos adecuados alalala
para la atencién del paciente.
El Hospital cuenta con sefializaciones que orienten a los pacientes a la alalala
o atencion odontolégica.
Sefalizacion - — —
Tanaibilidad El gonsultorlo externo cuenta con I_as senaletlg:as para la atencién del alalala
9 paciente y en casos de emergencia (incendios, sismos).
Los ambientes del consultorio externo se muestran ordenados para los
Espacios pacientes.
El consultorio externo se encuentra en perfectas condiciones y limpio.
Cuando acude ala consulta, el personal de atencién lo hacen sentir comodo
. durante sus actividades.
Comodidad - - - - -
Las instalaciones del consultorio cuentan con espacios y materiales que
. ] - L 414 |4|4
brindan comodidad, como sillas, mueble, television.
) e
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Leyenda de la Escala valorativa de items

CATEGORIA Calificacion Indicador
CLARIDAD 1=No cumple con el criterio El item no es claro.
El item se comprende | El item requiere bastantes modificaciones o una modificacién muy grande en el uso de las
facimente, es decir, su | 2=BajoNivel palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacion de las mismas.
sintactica y semantica son | 3-Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del item.
adecuadas. 4=Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1=No cumple con el criterio El item no tiene relacion logica con la dimension.
El item tiene relacion logica | 2=Bajo Nivel El item tiene una relacion alejada de la dimension.
con la tfilm%r_ms%n 0 indicador 3=Moderado nivel El item tiene una relacion moderada con la dimensién que se esta midiendo.
aue esta midiendo. 4=Alto nivel El item estéa relacionado con la dimensién que esta midiendo.
RELEVANCIA 1=No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimension.
El item es esencial 0 [ 2=Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide éste.
:nmcﬁaréznte, es decir debe ser 3=Moderado nivel El item es relativamente importante.

4=Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

SUGERENCIAS: (redactar todas las anotaciones, o recomendaciones globales para el cuestionario).

Conclusion de la Validaciéon: Revisado el instrumento del Cuestionario sobre la Calidad de atencion, y hallando que
los items cumplen con los requerimientos para la medicion adecuada del constructo de la variable bajo estudio de Calidad
de atencién, procedo a confirmar su validez de contenido.

Mencion: Administracién de 12 Educacion

DR. Daniel Chunga Rodriguez
DNI N° 16772467



Anexo 6¢. Validez del instrumento — Experto 3

respuesta

diferentes preguntas en el menor tiempo posible.
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Cuando se le presenta un problema, el personal de atencion y médico alalala
L muestra interés y esfuerzo en resolver su problema.
Eficiencia - — — -
Considera que el personal de atencién es eficiente con el trabajo que alalala
realizan.
. El personal de atencién y salud respetan el horario establecido por el
Horario h pe | y P P 4 141414
establecido osp|ta._ - - - — -
I El cumplimiento del horario contribuye a una atencién de calidad. 4141414
Fiabilidad — ——— -
Orden de La atencion que recibi6 en el consultorio fue respetando el orden de llegada. 4141414
llegada El personal de atencién gestiona adecuadamente el orden de llegada y las alalala
Percepcion que | \» e oo consultas. __ _ i
depende  del | urarin €t al El trato que recibi6 del personal de atencion del consultorio es el adecuado, alalala
proceso de | (2019) sefiala lqualdad agradable y libre de discriminacion.
interaccion de la | 94€ un 9 La calidad de atencién brindada por el personal de atencién del consultorio
experiencia, mO(IJeIo Ipara es igualitaria para todos.
habilidades ev?duadr da | La atencion recibida en el consultorio externo fue rapida y eficaz.
< | individuales 'y calioad de los Atencion répida |El personal de atenciéon sabe gestionar con agilidad las consultas y Likert
tg las Z?N'C'OS es atenciones de los pacientes. orldiit':ll
¢ | personalidades : El consultorio externo tiene la capacidad de ofrecerle soluciones a sus .
2 SERVQUAL, 9 1: 414|414
© |que se dan ) Solucién problemas.
el cual esta ; ) - y — - — — TED
g | dentro del basado en inmediata Si se present6 algun inconveniente a su atencion, el personal de atencién 2ED |4 |lalala
g | proceso de cinco Capacidad resolvi6é inmediatamente su problema. 3'.|ND
T | servicio de dimensiones: de El personal de salud le propone alternativas de solucién al problema que 4 DA
® | atencién I " | respuesta presenta ' il Il Bl
@] - fiabilidad, Alternativas - — . 5: TDA
medica en base capacidad de El personal de atencion se esfuerza por encontrar soluciones oportunas al alalala
a ) las respuesta problema que pueda presentar y de acuerdo a sus necesidades.
expectativas del seguridad En el consultorio segln el horario de trabajo se cuenta con personal de alalala
paciente empatia y Permanencia atencion correspondiente.
(Gemechu, tangibilidad. del personal El personal de salud atiende a los pacientes segun las consultas y el horario alalala
2019). establecido.
Cuando recibe la atencién del personal de salud le hace sentirse en
) o 414|414
) confianza, de respeto y amabilidad.
Confianza = - -
El personal de atencién del consultorio se preocupa por brindarle una
> . ) -t o 414|4)|4
atencion de calidad, de trato cercano y confidencialidad del servicio.
Seguridad o Considera que el pergonal de salud conoce bien sobre el motivo de su alalala
Conocimiento consulta y tiene capacidad para resolver su problema.
del personal Considera que el personal de atencion del consultorio tiene conocimientos alalala
administrativos, de atencion o tratamientos para con los pacientes.
Tiempo de Considera que el personal de salud tiene la habilidad para responder a sus alalala




Si surgen dudas a su problema, el personal de atencién responde de forma
eficaz y rapida a sus dudas por medio de los medios disponibles (red social,
mensaje, llamada.).

Confidencialidad

Considera que el personal de salud respeta la privacidad de su consulta
cuando se realiza su atencion.

El personal de atencién salvaguarda la confidencialidad de informacion que
usted le brinda y solo lo divulga si usted lo autoriza.

Trato

Durante la consulta, el personal de salud le brinda un trato amable y
empético.

El personal de atenci6n tiene un comportamiento agradable, cordial y
amable cuando llega al consultorio.

Comprension

El personal de salud comprende y entiende el motivo de consulta.

El personal de atencidn le brinda apoyo total en la solucién de su problema.

Empatia El trato médico- paciente se da en un ambiente de respeto por la integridad
Respeto y dignidad de las personas que llegan al consultorio.
P Como paciente se siente respetado y considerado por el personal que lo
atiende y por su médico.
El personal de salud se identifica con su problemay le brinda su apoyo para
e resolver el mismo.
Identificacion — —
El personal de atencién se compromete en la solucion de su problemay le
brinda seguimiento al mismo.
El consultorio externo del Hospital se muestra agradable y con el personal
. presentable.
Impacto visual - - -
El consultorio externo cuenta con los equipos e implementos adecuados
para la atencién del paciente.
El Hospital cuenta con sefializaciones que orienten a los pacientes a la
o atencion odontolégica.
Sefalizacion - — —
Tanaibilidad El gonsultorlo externo cuenta con I_as senaletlg:as para la atencién del
9 paciente y en casos de emergencia (incendios, sismos).
Los ambientes del consultorio externo se muestran ordenados para los
Espacios pacientes.
El consultorio externo se encuentra en perfectas condiciones y limpio.
Cuando acude ala consulta, el personal de atencién lo hacen sentir comodo
. durante sus actividades.
Comodidad

Las instalaciones del consultorio cuentan con espacios y materiales que
brindan comodidad, como sillas, mueble, television.
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Leyenda de la Escala valorativa de items

CATEGORIA

Calificacion

Indicador

CLARIDAD
El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica son
adecuadas.

1=No cumple con el criterio

El item no es claro.

2=Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una modificacién muy grande en el uso de las
palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacion de las mismas.

3=Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del item.

4=Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1=No cumple con el criterio El item no tiene relacion logica con la dimension.
El item tiene relacion logica | 2=Bajo Nivel El item tiene una relacion alejada de la dimension.
con la tfilm%r_ms%n 0 indicador 3=Moderado nivel El item tiene una relacion moderada con la dimensién que se esta midiendo.
aue esta midiendo. 4=Alto nivel El item esta relacionado con la dimensi6n que esta midiendo.
RELEVANCIA 1=No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimension.
El item es esencial 0 [ 2=Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide éste.
:nmcﬁaréznte, es decir debe ser 3=Moderado nivel El item es relativamente importante.
4=Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

SUGERENCIAS: (redactar todas las anotaciones, o recomendaciones globales para el cuestionario).

Conclusion de la Validaciéon: Revisado el instrumento del Cuestionario sobre la Calidad de atencion, y hallando que
los items cumplen con los requerimientos para la medicion adecuada del constructo de la variable bajo estudio de Calidad

de atencién, procedo a confirmar su validez de contenido.

VE CHOLOGO MEDCO
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Anexo 7. Consentimento informado

GUIA PARA LA ELABORACION Y APLICACION DEL DOCUMENTO
PARA OBTENER EL

CONSENTIMIENTO INFORMADO (*)

Titulo de la investigacion: Plan de mejora para la calidad de atencién en consulta externa de un Hospital

Rural, San Martin.
Investigador (a): Tapia Cruz, Emerson Erin
Propdsito del estudio

Le invitamos a participar en una investigacion titulada “Plan de mejora para la calidad de atencién
en consulta externa de un Hospital Rural, San Martin”, cuyo objetivo de la investigacion es proponer un plan
de mejora para la calidad de atencién en consulta externa de un Hospital Rural, San Martin. Esta
investigacion es desarrollada por estudiantes de posgrado, del programa académico de la maestria en
gestion de los servicios de la salud, de la Universidad César Vallejo del campus - filial Chiclayo, aprobado
por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institucion “Hospital Rural de Nueva

Cajamarca”.

El planteamiento de dicha investigacion permitird conocer el nivel de la calidad de atencion en
consulta externa del Hospital Rural de Nueva Cajamarca, y en base a ello realizar propuestas de mejora a
través de un plan.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los procedimientos

del estudio):

1. Se realizard una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y algunas preguntas sobre
la investigacion titulada:” Plan de mejora para la calidad de atencién en consulta externa de un Hospital
Rural, San Martin”.

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 15 minutos y se realizara en el ambiente de
espera del area de consulta externa del Hospital Rural de Nueva Cajamarca. Las respuestas al
cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto,
seran anonimas.

* Obligatorio a partir de los 18 afios
Participacién voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea patrticipar o no,
y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacién no desea continuar puede hacerlo sin ningin

problema.



Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la investigacion.
Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad

de responderlas o no.
Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzaran a la institucion al término de
la investigacion. No recibira algun beneficio econémico ni de ninguna otra indole. El estudio no va aportar a
la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de

la salud publica.
Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar al participante.
Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente Confidencial y no sera usada para
ningun otro propésito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador
principal y pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador Tapia Cruz, Emerson
Erin, a través de su email: emerson_erin@hotmail.com; y el docente Asesor Monteagudo Zamora, Vilma.

Consentimiento
Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la investigacion

antes mencionada.

Nombre y apellidos: Praxedes Vasquez Guevara

FeCha y hora: ...

Firma:

Para la garantizar la veracidad del origen de la informacién: en el caso que el consentimiento sea
presencial, el encuestado y el investigador debe proporcionar: Nombre y firma. En el caso que sea
cuestionario virtual, se debe solicitar el correo desde el cual se envia las respuestas a través de un formulario
google.


mailto:emerson_erin@hotmail.com

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la investigacion.
Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad

de responderlas o no.
Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzaran a la institucion al término de
la investigacion. No recibira algun beneficio econdémico ni de ninguna otra indole. El estudio no va aportar a
la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de

la salud publica.
Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser andnimos y no tener ninguna forma de identificar al participante.
Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente Confidencial y no ser4 usada para
ningun otro propdsito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador
principal y pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador Tapia Cruz, Emerson
Erin, a través de su email: emerson_erin@hotmail.com; y el docente Asesor Monteagudo Zamora, Vilma.

Consentimiento
Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la investigacion

antes mencionada.

Nombre y apellidos: Uel Rut Fernandez Cruzado

FeCha y hora: ...

Firma:

Para la garantizar la veracidad del origen de la informacién: en el caso que el consentimiento sea
presencial, el encuestado y el investigador debe proporcionar: Nombre y firma. En el caso que sea
cuestionario virtual, se debe solicitar el correo desde el cual se envia las respuestas a través de un formulario
google.


mailto:emerson_erin@hotmail.com

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la investigacion.
Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad

de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzaran a la institucion al término de
la investigacion. No recibira algun beneficio econémico ni de ninguna otra indole. El estudio no va aportar a
la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de

la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar al participante.
Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente Confidencial y no sera usada para
ningun otro propésito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador
principal y pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador Tapia Cruz, Emerson
Erin, a través de su email: emerson_erin@hotmail.com; y el docente Asesor Monteagudo Zamora, Vilma.

Consentimiento
Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la investigacion

antes mencionada.

Nombre y apellidos: Raquel Apaestegui Cubas

FeCha y hora: ...

Para la garantizar la veracidad del origen de la informacion: en el caso que el consentimiento sea
presencial, el encuestado y el investigador debe proporcionar: Nombre y firma. En el caso que sea
cuestionario virtual, se debe solicitar el correo desde el cual se envia las respuestas a través de un formulario
google.

Firma:


mailto:emerson_erin@hotmail.com

Anexo 8. Percepcion sobre la calidad de servicio y sus dimensiones de los
pacientes del Hospital Rural, San Martin, 2022

Dimensiones Grado de percepcion
Elementos tangibles 3.35
Fiabilidad 3.43
Capacidad de respuesta 3.34
Seguridad 3.41
Empatia 3.45

Calidad de atencion 34




Anexo 9. Estrategias y responsables para mejorar la calidad de atencion en

un hospital rural, San Martin, 2022.

Estrategias

Indicadores

Responsables

Dotar y preservar la
infraestructura y utensilios
para los servicios en consulta
externa de un hospital rural
de San Martin.

Aumentar la capacidad de
respuesta en cada turno al
recibir un paciente en
consulta externa de un
hospital rural de San Matrtin.

Optimizar las capacidades y
habilidades del recurso
humano en el servicio de
consulta externa de un
hospital rural de San Martin.

Implementar un plan de
formacion continua
administrativa y operativa.

Incrementar la motivacion del
recurso humano de consulta
externa de un hospital rural
de San Martin.

% N° de equipos reemplazados
entre el total de equipos en mal
estado.

Stock de la cantidad de insumos
médicos

% rotacion de medicamentos
Cantidad de sefialética ubicada en
el hospital

N° de cronogramas elaborados
N° de programas de horarios
rotativos disefiados por personal.
% N° de sesiones de
entrenamiento  para  primeros
auxilios y atencién inmediata
realizadas entre el N° de sesiones
programadas.

% N° de pacientes satisfechos con
la atencion por orden de llegada al
alcanzar su turno entre el total de
pacientes atendidos.

% N° de capacitaciones sobre las
politicas y normas del hospital
realizadas entre las
capacitaciones programadas.

N° de trabajadores con incentivos
por mejor colaborador.

% N° de capacitaciones sobre
temas acodes a la especializacién
realizadas sobre el N° de
capacitaciones programadas.
Cantidad de trabajadores con
informacion disponible al publico.
N° de plazas aperturadas.

% Cantidad de sesiones de
retroalimentacion realizadas entre
el N° de sesiones programadas.
% N° de reuniones destinadas a
discutir casos y temas de interés
realizadas entre el N° de sesiones
programadas.

% de la cantidad de talleres
impartidos sobre cantidad de
talleres programados.

N° de buzones de sugerencias.

Unidad de
administracién
estadistica 'y
farmacia

Unidad de
soporte
administrativo

Unidad de
soporte
administrativo

Unidad de
soporte
administrativo

Unidad de
soporte
administrativo




Anexo 10. Plan de accién

Estrategias Actividades Tiempo
Reemplazar los equipos que se
encuentran en mal estado. 6 meses
Dotar de implementos e insumos
necesarios para cada tipo de servicio. 12 meses

Dotar y preservar la infraestructura y Solicitar con anticipacion los
utensilios para los servicios en medicamentos necesarios. 12 meses
consulta externa de un hospital rural Implementar un plan para ubicar
de San Martin. estratégicamente la sefializacion para
la atencion del usuario. 1 mes
Programar un cronograma rotativo de
personal que haga Ilimpieza Yy 12 meses
mantenimiento al hospital.
Elaborar horarios rotativos mensuales
Aumentar la capacidad de respuesta del personal de salud para cubrir 12 meses
en cada turno al recibir un paciente en demanda insatisfecha.
consulta externa de un hospital rural Programacion de entrenamientos por
de San Martin. especialidad para potencializar la 4 meses
capacidad de atencion.
Implementar sistema de control que
; ; 1 mes
- . monitoree y automatice el orden de
Optimizar las  capacidades vy legada
habilidades del recurso humano en el < 3202 o
. Capacitar al personal sobre las politicas 2 meses
servicio de consulta externa de un R
: ; y hormas institucionales.
hospital rural de San Martin. Imolement istema. de incenti N
mplementar sistema de incentivos en 4 meges
mérito del mejor colaborador.
Capacitar al personal sobre temas
h SUTT 2 meses
acordes al area de especializacion
Implementar un plan de formacion Actualizar y comunicar la informacion 1 mes
continua administrativa y operativa. profesional del personal de salud.
Solicitar apertura de plazas de acuerdo
> 2 meses
a un concurso de mérito.
Implementar sesiones de 4 meses
retroalimentacion trimestrales.
s Programar reuniones de discusion de
Incrementar la motivacion del recurso 9 : ! 2 meses
temas y casos de interés.
humano de consulta externa de un
hospital rural de San Martin Empre_nd_er talleres se_zmestrales para 2 meses
' potencializar habilidades de
comunicacion y solucién de problemas.
Implantar un buzén de sugerencias. 1 mes




Anexo 11. Cronograma

2023
Actividades
Mes1 Mes2 Mes3 Mesd Mes5 Mes6 Mes7 DMes8 Mes® Mes10 Mes1l Mes12

Beemplazar los equipos que se encoentran en mal estado. X X X X X X
Dotar de implementos e insumos necesarios para cada tipo de servicio. X X X X X X X X X X X X
Solicitar con anticipacion los medicamentos necesarios. X X X X X X X X X X X X
Implementar un plan para ubicar estratégicamente la sefializacién para la %
atencitn del usnario. :
ngmn_:la.f_ Uzl cronograma rotativo de personal que haga limpieza v % X % x % % % % X X X x
mantenimiento al hospital.
Elaborar programas rotatives mensuales de la nomina de salud para recubrir % X % x % % % % X X X x
demanda descontenta
Programacion de entrenamientos por especialidad para potencializar la

. - X X X X
capacidad de atencidn.
Implementar sistema de control que monitoree y avtomatice el orden de X
llegada. )
Capacitar al personal sobre las politicas v normas institucionales. X X
Implementar sistema de incentivos en mérito del mejor colaborador. X X X X
Capacitar al personal sobre temas acordes al drea de especializacion X X
Actualizar v comunicar la informacion profesional del personal de salod. X
Solicitar apertura de plazas de acuerdo a un concurso de mérito. X X
Implementar sesiones de retroalimentacion trimestrales. X X X X
Programar reuniones de dizcuzién de temas y casos de interés. X X
Emprender talleres semestrales para potencializar destrezas de comunicacion x x

v solucion de problemas.

Imgplantar un buzon de sugerencias. X




Anexo 12. Matriz de monitoreo y evaluacion

, . Periodo de
Estrategias Indicador :
monitoreo
Dotar y preservar la infraestructuray Promedio de equipos
utensilios para los servicios en reemplazados. Semestral
consulta externa de un hospital rural Rotacion de insumos y Mensual
de San Martin. medicamentos.
Aumentar la capacidad de respuesta
en cada turno al recibir un paciente Promedio de  sesiones de .
: . Trimestral
en consulta externa de un hospital entrenamiento.
rural de San Martin.
Optimizar las capacidades vy
habilidades del recurso humano en N° de pacientes satisfechos. .
o R : : . Trimestral
el servicio de consulta externa de un N° de trabajadores con incentivos.
hospital rural de San Matrtin.
.. Namero de capacitaciones
Implementar un plan de formacién . Semestral
. . . . realizadas.
continua administrativa y operativa. o Anual
N° plazas aperturadas.
Incrementar la motivacion del . .
Numero total de reuniones o
recurso humano de consulta externa Semestral

de un hospital rural de San Martin.

sesiones impartidas.




Anexo 13. Dictamen de expertos sobre la efectividad del plan de mejora

Experto Grado Dictamen
Oscar Mantecon Licea Magister en Direccion Eficaz
Daniel Chunga Rodriguez Doctor en Educacion Eficaz

Magister en Gestion de los Servicios de la

Salud Eficaz

Yovanny Santacruz Pozo




Anexo 14. Validacién del plan de mejora por juicio de expertos.

Datos del Experto. Oscar Mantecon Licea.

Grado Cientifico. Magister en Direccion

Institucion. Universidad César Vallejo

CE. 002807786

ITEM

DIMENSIONES

INDICADORES

EFICAZ

POCO
EFICAZ

INEFICAZ

PLANEACION
ESTRATEGICA

Presenta los
componentes  minimos
de un plan de mejora.

X

Implica elementos del
plan estratégico del
Hospital Rural.

Evidencia consistencia
en la estructura del plan.

TEORICA

Evidencia pertinencia
respecto a las teorias
gue apoyan el plan de
mejora.

Existe concordancia con
el marco tedrico,
enfoques y conceptos de
la investigacion.

OPERATIVA

Las actividades son
correspondientes con el
plan de mejora.

Las actividades
planteadas son
suficientes para el plan
de mejora.

Evidencia viabilidad para
la consumacién de las
estrategias que
comprenden el plan de
mejora.

El presupuesto es viable
para efectuar el plan de
mejora.

FIRMA.

-:".-E;.ﬁ'::?

P o

el CFcar Maniecon Lo

S CHEENGF Fauk

.-"'-.-




Datos del Experto. Segundo Daniel Chunga Rodriguez.

Grado Cientifico. Doctor en Educacion.

Instituciéon. Universidad César Vallejo.

ITEM

DIMENSIONES

INDICADORES

EFICAZ

POCO
EFICAZ

INEFICAZ

PLANEACION
ESTRATEGICA

Presenta los
componentes  minimos
de un plan de mejora.

X

Implica elementos del
plan  estratégico del
Hospital Rural.

Evidencia consistencia
en la estructura del plan.

TEORICA

Evidencia pertinencia
respecto a las teorias
gue apoyan el plan de
mejora.

Existe concordancia con
el marco tedrico,
enfoques y conceptos de
la investigacion.

OPERATIVA

Las actividades son
correspondientes con el
plan de mejora.

Las actividades
planteadas son
suficientes para el plan
de mejora.

Evidencia viabilidad para
la consumacion de las
estrategias que
comprenden el plan de
mejora.

El presupuesto es viable
para efectuar el plan de
mejora.

FIRMA.

Mencion: Administracién de 1= Educacién




Datos del Experto. Yovanny Janet Santacruz Pozo.

CTMP. 3225

Grado Cientifico. Magister en Gestion de los Servicios de la Salud.

Institucién. Universidad César Vallejo.

iITEM | DIMENSIONES

INDICADORES

EFICAZ

POCO
EFICAZ

INEFICAZ

PLANEACION
2 | ESTRATEGICA

Presenta los
componentes  minimos
de un plan de mejora.

X

Implica elementos del
plan  estratégico del
Hospital Rural.

Evidencia consistencia
en la estructura del plan.

TEORICA

Evidencia pertinencia
respecto a las teorias
gue apoyan el plan de
mejora.

Existe concordancia con
el marco tedrico,
enfoques y conceptos de
la investigacion.

OPERATIVA

Las actividades son
correspondientes con el
plan de mejora.

Las actividades
planteadas son
suficientes para el plan
de mejora.

Evidencia viabilidad para
la consumacion de las
estrategias que
comprenden el plan de
mejora.

El presupuesto es viable
para efectuar el plan de
mejora.

FIRMA.
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Anexo 15. Constancias de sunedu de los tres expertos.

f““’e&
2, iéag X o Superintendencia Nacional de
% ﬁ Ministerio de Educacion | qgycacién Superior Universitaria

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE GRADOS Y
TiTULOS

La Direccion de Documentacién e Informacion Universitaria y Registro de Grados y Titulos, a través de la Jefa
de la Unidad de Registro de Grados y Titulos, deja constancia que la informacién contenida en este documento
se encuentra inscrita en el Registro Nacional de Grados y Titulos administrada por la Sunedu.

INFORMACION DEL CIUDADANO

Apellidos MANTECON LICEA

Nombres OSCAR

Tipo de Documento de Identidad PAS

Numero de Documento de Identidad K554150

INFORMACION DE LA INSTITUCION

Nombre UNIVERSIDAD DE CAMAGUEY

Pais de Procedencia CUBA

INFORMACION DE LA RESOLUCION

Titulo profesional y/o Grado Académico TiITULO DE MASTER EN DIRECCION
Resolucién N° RESOLUCION N° 7612-2019-SUNEDU-02-15-02
Fecha de Resolucion 21/10/2019

_ Fecha de emision de la constancia:
1 08 de Enero de 2023

o
i
A
- Firmado digtalmente por:
peri ia Nacional de Educaci

JESSICA MARTHA ROJAS BARRUETA S Uiyt

JEFA Mativo: Servidor de
Unidad de Registro de Grados y Titulos Agente automatizado

Superintendencia Nacional de Educacién Fecha: 08/01/2023 15:38:15-0500
Superior Universitaria - Sunedu

" CODIGO VIRTUAL 0001054648

Esta constancia puede ser verificada en el sitio web de la Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria - Sunedu
(www.sunedu.gob.pe), utilizando lectora de codigos o teléfono celular enfocando al cédigo QR. El celular debe poseer un software gratuito
descargado desde internet.

Documento electrénico emitido en el marco de la Ley N° Ley N° 27269 — Ley de Firmas y Certificados Digitales, y su Reglamento
aprobado mediante Decreto Supremo N° 052-2008-PCM.

(*) El presente documento deja constancia inicamente del registro del Grado o Titulo que se sefiala.

Calle Aldabas N° 337 - Urb. las Gardenias. Santiago de Surco - Lima - Peru / (511) 500-3930



m"‘t S intend ia Naci I d
O b & i uperintendencia Nacional de
% Ministerio de Educacion g qycacion Superior Universitaria

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TiTULOS

La Direccién de Documentacién e Informacién Universitaria y Registro de Grados y Titulos, a través de la Jefa
de la Unidad de Registro de Grados y Titulos, deja constancia que la informacién contenida en este documento
se encuentra inscrita en el Registro Nacional de Grados y Titulos administrada por la Sunedu.

INFORMACION DEL CIUDADANO

Apellidos CHUNGA RODRIGUEZ
Nombres SEGUNDO DANIEL
Tipo de Documento de Identidad DNI

Numero de Documento de Identidad 17000000

INFORMACION DE LA INSTITUCION

Nombre UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR VALLEJO
Rector ORBEGOSO VENEGAS BRIJALDO SIGIFREDO
Secretario General SANTISTEBAN CHAVEZ VICTOR RAFAEL
Decano MORENO RODRIGUEZ ROSA YSABEL
INFORMACION DEL DIPLOMA
Grado Académico DOCTOR
Denominacion DOCTOR EN EDUCACION
Fecha de Expedicion 23/03/15
Resolucion/Acta 0192-2015-UCV
Diploma UCVv03321
Fecha Matricula Sin informacion (*****)
Fecha Egreso Sin informacion (*****)
Fecha de emision de la constancia: @ﬂ
P ] 08 de Enero de 2023

M
au
= (3] /3

Y . Firmado digitalmerte por:
-: i Superintendencia Macional de Educacion
1 Supenor Universtana
I Mtivo: Servidor de
W v & Agente automatizado
- 2 S 0812020 -5 1:38-0500
=A== JESSICA MARTHA ROJAS BARRUETA o1 fomI0as 1 alas o
JEFA

Unidad de Registro de Grados y Titulos
Superintendencia Nacional de Educacion

CODIGO VIRTUAL 0001054625 Superior Universitaria - Sunedu

Esta constancia puede ser verificada en el sitio web de la Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria - Sunedu
(www.sunedu.gob.pe), utilizando lectora de codigos o teléfono celular enfocando al codigo QR. El celular debe poseer un software gratuito
descargado desde internet.

Documento electronico emitido en el marco de la Ley N° Ley N° 27269 — Ley de Firmas y Certificados Digitales, y su Reglamento
aprobado mediante Decreto Supremo N° 052-2008-PCM.

(*) El presente documento deja constancia iinicamente del registro del Grado o Titulo que se sefiala.

(*****) La falta de informacion de este campo, no involucra por si misma un error o la invalidez de la inscripcion del grado y/o titulo, puesto
que, a la fecha de su registro, no era obligatorio declarar dicha informacion. Sin perjuicio de lo sefialado, de requerir mayor detalle, puede
contactarnos a nuestra central telefénica: 01 500 3930, de lunes a viemes, de 08:30 a.m. a 4:30 p.m.

Calle Aldabas N° 337 - Urb. las Gardenias. Santiago de Surco - Lima - Peri / (511) 500-3930
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CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TiTULOS

La Direccién de Documentacién e Informacién Universitaria y Registro de Grados y Titulos, a través de la Jefa
de la Unidad de Registro de Grados y Titulos, deja constancia que la informacién contenida en este documento
se encuentra inscrita en el Registro Nacional de Grados y Titulos administrada por la Sunedu.
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SANTACRUZ POZO
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CODIGO VIRTUAL 0001007817 Superior Universitaria - Sunedu

Esta constancia puede ser verificada en el sitio web de la Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria - Sunedu
(www.sunedu.gob.pe), utilizando lectora de codigos o teléfono celular enfocando al codigo QR. El celular debe poseer un software gratuito
descargado desde intemet.

Documento electrénico emitido en el marco de la Ley N° Ley N° 27269 — Ley de Fimas y Certificados Digitales, y su Reglamento
aprobado mediante Decreto Supremo N° 052-2008-PCM.

(*) El presente documento deja constancia inicamente del registro del Grado o Titulo que se sefiala.
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ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, MONTEAGUDO ZAMORA VILMA, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - CHICLAYO, asesor de Tesis titulada: "Plan de mejora para la
calidad de atencién en consulta externa de un Hospital Rural, San Martin", cuyo autor es
TAPIA CRUZ EMERSON ERIN, constato que la investigacion tiene un indice de similitud
de 8.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido
realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

CHICLAYO, 20 de Diciembre del 2022
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